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 چکیده 
الکتریکی مسررتمیم   تحریک  بررسرری ابربیشرری  مطالعه حاضررر با هد 

انجرام    طولانی  19-مبتلایران بره کوویرد  مغزی( بر مرهtDCSای )فراجمجمره

آزمون با  پس-آزمونآزمایشری با طر  پیشروش پژوهش حاضرر نیمه  .شرد

مره مغزی    جرامعره آمراری پژوهش را تمرام بیمراران مبتلا برهگروه کنترل بود.  

های روانپزشررکی و کننده به کلینیکمراجعه  طولانی  19-ناشرری از کووید

  30  هاتشرکی  دادند. از بی  آن  1402روانشرناسری شرکر کرمان در سرال 

به شریوه هدفمند انتیا  و به طور تارادفی در  مرد(   11زن و   19بیمار )

نفر( گمارده شرردند. در گروه    15گروه آزمایش و کنترل )هر گروه شررام   

  جلسرره در هفته و هر  3جلسرره ) 15کنندگان به مدت  آزمایش، شرررک 

گروه کنترل   قرار گرفتنرد و  tDCSدقیمره(، تحر  درمران    40جلسررره  

به منظور    ای شرم را دریاف  کردند.مسرتمیم فراجمجمهتحریک الکتریکی  

کنندگان، قب  و پس از  مغزی دخی  در مه مغزی شرررک امواج  بررسرری  

ها بب  و مکان مغز آن  19از    (QEEG)  درمان، الکتروانسرفالوگرافی کمی

تسرر  وابسررته و تحلی  کوواریانس یک راهه  در   tها با اسررتفاده از  داده

تحلی  شردند. نتای  به دسر  آمده از بررسری   SPSS-26افزار آماری  نرم

کاهش امواج دلتا و تتا   باعث  tDCSتغییرات امواج مغزی نشررران داد که  

  Cz  ،C3)  میانی مغز و   (F4و   Fz  ،Fp1 ،Fp2 ،F3)مناطق پیشری  در 

(. ای   >0.05pشرود )داری میبکبودی مه مغزی در سرط  معنی و  (C4و 

کنشرری امواج آهسررته در  جک  کاهش فزون  tDCSنتای  بر ابربیشرری  

مبتلا بره کرونرا   بیمراران  قردامی و مرکزی مغز و بکبود مره مغزی  نواحی 

 .تأکید دارد

کلیدیواژه فراجمجمه   :های  مستمیم  الکتریکی  مغزی،تحریک  مه   ای، 

 .طولانی 19-الکتروانسفالوگرافی کمی، کووید 

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of transcranial direct current stimulation 

(tDCS) on brain fog in patients with long COVID-19. 

The present research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population of the study was made up of 

all patients suffering from brain fog caused by 

prolonged long COVID-19 referring to psychiatry and 

psychology clinics in Kerman in 2023. Among them, 

30 patients (19 women and 11 men) were selected 

purposefully and randomly assigned to two 

experimental and control groups (15 people in each 

group). In the experimental group, the subjects were 

treated with tDCS for 15 sessions (3 sessions per week, 

and each session was 40 minutes), and the control 

group received sham tDCS. To investigate the brain 

waves involved in the subjects' brain fog was recorded 

quantitative electroencephalography (QEEG) from 19 

locations of their brains before and after the treatment 

and the data were analyzed using dependent t-test 
and one-way analysis of covariance in SPSS-26 

statistical software. The results obtained from the 

study of brain wave changes showed that tDCS 

reduced delta and theta waves in the anterior (Fz, Fp1, 

Fp2, F3, and F4) and midbrain (Cz, C3 and C4) 

regions and improved brain fog at a mean level 

(p<0.05) These results emphasize the effectiveness of 

tDCS to reduce the hyperactivity of slow waves in the 

anterior and central regions of the brain and to improve 

the brain fog of corona patients. 
Keywords:  Transcranial Direct Current Stimulation 

(tDCS), Brain Fog, 

Quantitativeelecroencephalography (QEEG), Long 

COVID-19. 
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 مقدمه 
 

  بعد،  روز هف  شد. گزارش چی  ملی بکداش  کمیسیون به ناشناخته منابع با الریه ذات چی  علائم ووهان در ،2019 سال اواخر در

  یک   سط  جکان، بهگیر شدن ای  بیماری در  با همه  2020  مارس   در  و  شناسایی  شود،می  نامیده  191-اکنون کووید  که  جدید  ویروس

  یک   عنوان  به  را  19-کووید  شیوع  جکانی  بکداش   سازمان  لگاریتمی،  رشد  دنبال  به  شد.  تبدی   حاضر  قرن  جکانی در  بکداش   چالش

  میلیون   59  از  که با شناسایی بیش  یافتند  هاویروس   از  بزرگی  را خانواده  19-محممی  کووید  کرد.  اعلام  عمومی  بکداش   اضطراری  وضعی 

 (.2022و همکاران،  2آلتم  )عضوی معرفی کردند    چند  بیماری  ای  بیماری را به عنوان یک  ،2022  اوت  تا  شده  تأیید  مورد

، آسیب هیپوکسیک به باف    3تواند از طریق مسیرهای میتلفی از جمله عبور از سد خونی مغزی می  19-مطالعات نشان دادند کووید

مدت در سیستم  های سیستم عابی مرکزی و تغییرات حاد و طولانیسلول  منجر به آلوده شدنهای عابی  مغز، و تکثیر و مرگ سلول

(. با توجه به اینکه ای  مسیرها به طور بالموه در عملکرد  2022و همکاران،    4ها یا علائم عابی موجود شود )مسی عابی و تشدید بیماری 

اس  که در افراد پس از ابتلا ایجاد   ، تغییرات شناختی19-شده توسط کووید  شناختی نمش دارند، یکی از پیامدهای تغییرات عابی ایجاد

شود. شیوع روزافزون اختلالات شناختی از جمله مه مغزی، اختلال توجه و مشکلات حافظه بعد از ابتلا به کرونا، آن را به یکی از می

ای  ( در طی مطالعه 2020و همکاران )  6(. گراهام 2022،  و همکاران  5تبدی  کرده اس  )چ    19-های اصلی سندرم پس از کوویدویژگی

کنند که بر شناخ  و کیفی   شدند، مه مغزی و خستگی مداومی را تجربه می  19-مشاهده کردند که برخی از افرادی که مبتلا به کووید

 بیمارستان،  بازماندگان بستری در در  19-مدت کووید( در بررسی پیامدهای طولانی2023و همکاران )  7جی    گذارد.ها تأبیر میزندگی آن

 علائم چند سیستمی از جمله مشکلات شناختی، از دس  دادن حافظه و مه مغزی را گزارش کردند.  

شود: اختلال در حافظه  گذاری می شییصنشانه از نشانگان زیر ت  5حداق  با    طولانی اس ،  19-شناختی کووید مه مغزی که جز علایم

و تمرکز و توجه، اختلال در سرع  پردازش اطلاعات و عملکرد اجرایی مغز، فراموش کردن مکرر کلمات، فراموش کردن آنچه که سینران  

طر سپردن وقایع  قبلی گفته اس ، از دس  دادن موضوع بحث، فراموشی بسیاری از مسائ  روزمره و انجام وظایف مح  کار، مشک  در بیا

های روزمره، مشکلات در ارتباط بی  فردی، سرگیجه، خستگی مکرر،  گیری فضایی و سازماندهی فعالی  چند روز قب ، اختلال در جک  

(  2022و همکاران )  10(. کائو 2022و همکاران،    9 ؛ جنینگس2022و همکاران،    8پذیری، احساس گم شدن )کوپانسکا خوابی، تحریکبی

پویا و همکاران  -کند. اسدی، یک نفر طیفی از علائم مه کووید را تجربه می 19-در حوزه شناختی از هر چکار بیمار مبتلا به کوویدیافتند 

ایران افرادی را یافتند که  2023) ابتلا به کووید  11( نیز در پژوهشی در  ر داشتند.  ، مشکلاتی در تمرکز و توانایی تفک19-ماه پس از 

های روزانه  و تأبیر چشمگیر آن بر  فعالی  19-مطالعاتی دیگر نیز به افزایش روزافزون مه مغزی در بیماران غیربستری بعد از ابتلا به کووید

 (.  2022؛ کائو و همکاران،  2022و همکاران،    11بوگاکا  -ای  افراد اشاره کردند )چاتیس

  های کنندهتعدی   ضدویروسی،  اولیه از جمله داروهای   هایای  ویروس انجام شده و درمان   های بسیاری برای ممابله باتاکنون تلاش 

  ها به طور یک از ای  روش   هیچ  اما با توجه به تنوع ای  ویروس و عوارض بعد از ابتلا،  .توسعه یافته اس   ژنی  و  سلولی  هایدرمان   ایمنی،

و عوارض    شدید  بالینی  علائم  با  بیماران  درمان  برای  های درمانیهای دارویی و سایر روش درمان  توسعه  بر  تمرکز  اند وموفق نبوده  قطعی

 .  (2023و همکاران،    12سازند )یوان بعد از ابتلا به ای  اختلال به ویژه مشکلات شناختی )مث  مه مغزی( را ضروری می 

الکتروآنسفالوگرافی کمی تر از جملشناختی دقیق های عاب اخیراً ذه  متیااان معطو  به روش  ابزار تشییای   ( QEEG)  13ه 

دیده مغز دخی  در مه مغزی و تغییرات فعالی  امواج مغزی  آسیب  دقیق مناطق  شناسایی  به  غیرتکاجمی،  شده اس  که بتوانند با ای  ابزار
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( که مبتنی بر تغییر و اصلا  امواج مغزی  tDCS)  1قشر مغز  ایتحریک مستمیم الکتریکی فراجمجمه درمانی هر بیمار پرداخته و با شیوه 

 (. شیوه درمانی که در مطالعات  2022الف؛ کوپانسکا و همکاران، 2022اس ، به بکبود ای  بیماران کمک نمایند )کوپانسکا و همکاران، 

جمله  در اختلالات دیگر م  بکبود حافظه، سرع  پردازش اطلاعات، خستگی و مه مغزی، و سایر مشکلات شناختی  گذشته ابربیشی آن بر  

 (.  2021و همکاران،    2؛ هسو 1400افسردگی و آلزایمر در داخ  و خارج از ایران تأیید شده اس  )موسوی و همکاران،  

مطالعات اندکی در خارج از کشور    ،19-کوویدبر مه مغزی بعد از ابتلا به    tDCSابربیشی درمان  شناختی و  جک  بررسی زمینه عاب

اعضای هیأت علمی دانشگاه مبتلا به مه مغزی بعد از   QEEG( در بررسی  2022کوپانسکا و همکاران )از جمله  صورت گرفته اس ؛  

کتی  حر-با قشر حسی  رابطه  در(  C4حرکتی نیمکره راس  )-در قشر حسی   3حرکتی-ریتم حسی  و آلفا  تتا،  بیماری کرونا، یافتند فعالی 

گزارش    نیمکره  دو  هر  حرکتی در-با ریتم حسی  رابطه  در  2بتا  در  مشاهده  قاب   افزایش  ای ،  بر  علاوه.  اس    یافته  ( افزایشC3نیمکره چپ )

گزارش شد    2بتا  حرکتی و-تتا، ریتم حسی  آلفا،  ای دیگر روی خلبانان مبتلا به مه مغزی بعد از بیماری کرونا، افزایش امواجدر مطالعه   .شد

های مرکزی و قدامی مغز را گزارش دادند   (. مطالعاتی دیگر نیز به طور کلی افزایش امواج آهسته در قسم  2022)کوپانسکا و همکاران،  

فرناندز 2023و همکاران،    4)ووجیک  زمینه درمان، (.2023و همکاران،    5پناس-لاس-د-؛  ویسوکینسکی  مطالعه  در  و همکاران    6موردی 

شدند و به دنبال آن افزایش نمرات حافظه    F4و    F3در    بتا  و  آلفا  باند  افزایش  و  دلتا و تتا  باند  توان  باعث کاهش  tDCS( نشان داد  2023)

- اولیور( و  2021و همکاران )  7توجه در ای  بیمار شد. سیلوا فیلو  پاسیگویی و  سرع   احساسات،  تشییص  دیداری و بکبود چندوظیفگی،

منجر به کاهش قاب  توجکی در خستگی ذهنی   19-در افراد مبتلا به خستگی پس از کووید  tDCS( نشان دادند  2023و همکاران )  8اس م

  مه )  شناختی  عملکرد  اختلال  را بر خستگی،  tDCS( تأبیر درمان خانگی  2021و همکاران )  9استاک -ایلامشود.  و بکبود سلام  ذهنی می

( نیز در یک مطالعه مروری، ابربیشی ای   2023و همکاران )  10گزارش کردند. مونتیرو   بزرگسالان  را در  عاطفی  اختلالات  و  درد  ،(مغزی 

  کنند، می  گزارش  را  ایامیدوارکننده   نتای   مطالعات  ای   اگرچهدرمان را بر مه مغزی بعد از ابتلا به کرونا تأیید کردند، اما بر ای  باورند  

  کافی   قطعی  گیرینتیجه  برای   نمونه کم  حجم  و  هاکنترل در برخی از آن  گروه  عدم وجود  شناختی،روش   هایتفاوت ها،  تعداد اندک آن

با حجم نمونه بیشتر و گروه کنترل ضروری اس . توجه به ای  ضرورت و همچنی  عدم    شده  سازیتاادفی  بالینی  هاینیس  و کارآزمایی

لزوم بررسی بیشتر را برای محممی  مطالعه حاضر ایجاد کرد. لذا پژوهش حاضر با    زمینه در داخ  ایران،هایی در ای   دستیابی به مطالعه 

 انجام گردید.   19-کوویدبر مه مغزی بیماران مبتلا به    tDCSهد  بررسی ابربیشی  

 

 روش

 

از نوع نیمه آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را تمام  پس   -آزمونصورت پیشآزمایشی و طر  آن بهپژوهش حاضر 

طولانی    19-مه مغزی ناشی از کوویدکه    1402های روانپزشکی و روانشناسی شکر کرمان در سال  کننده به کلینیکبیماران سرپایی مراجعه 

به مه مغزی ناشی از  بیمار مبتلا    30کنندگان مرکز مشاوره پیوند شکر کرمان،  جک  انجام مطالعه، از بی  مراجعه تشکی  دادند.  بودند را  

گیری در دسترس و مبتنی بر هد  و با توجه به  با استفاده از نمونه طولانی که داوطلبانه برای درمان مراجعه کرده بودند،    19-کووید

نفر( گمارده شدند. معیارهای ورود در ای     15نفر( و کنترل )  15ا گمارش تاادفی در گروه مداخله )معیارهای ورود و خروج، انتیا  و ب

دامنه سنی بالای   وسابمه ابتلا به کرونا با توجه به سابمه پزشکی، ابتلا به مه مغزی با توجه به علائم شناسایی شده،  پژوهش عبارت بودند از  

های روانشناختی  ها )درمان سابمه مشکلات روانپزشکی، نورولوژیکی و صرع، دریاف  سایر درمان ز  های خروج عبارت بودند املاک  سال.   25

غیب  بیش از دو  دیگر و مار  دارو( دس  کم از یک ماه قب  از ورود به پژوهش، مار  مواد میدر، مشارک  قبلی در آزمایش مشابه، 

   سات درمان.جلسه در درمان، و عدم تمای  بیمار به ادامه شرک  در جل

 
1. Transcranial Direct Current Stimulation  

2. Hsu  

3. Sensorimotor rhytm (SMR) 

4. Wojcik  

5. Fernández-de-Las-Peñas  

6 Wysokinski 

7. Silva Filho   

8. Oliver-Mas  

9. Eilam-Stock  

10. Monteiro  
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 ی طولانی: مطالعه مبتنی بر الکتروانسفالوگرافی کم 19-ابربیشی تحریک الکتریکی مستمیم فراجمجمه ای بر مه مغزی مبتلایان به کووید 

The effectiveness of transcranial direct current stimulation on brain fog in patients with long COVID-19: a study based ... 

  

 
 

مراجعینی    از دانشگاه علم و فرهنگ یزد،  IR.ACECR.USC.REC.1402.019جک  اجرای پژوهش، بعد از دریاف  کد اخلاق  

شناس  و درمان مشکلات شناختی مه مغزی مراجعه کرده بودند، توسط روان   QEEGکه خود داوطلبانه برای بررسی امواج مغز از طریق  

طولانی با استفاده    19-قرار گرفته و سوابق پزشکی مراجع بررسی شد. بعد از تشییص مه مغزی ناشی از کوویدبالینی مورد ارزیابی اولیه  

  در مورد اهدا  پژوهش، توضی  میتاری  نفر انتیا  شدند. ابتدا    30از چک لیس  محمق ساخته، با توجه به معیارهای ورود و خروج،  

گرفته شد.   رضای  آگاهانهها  زمان صر  شده، مکان و فرآیند پژوهش داده شد و از آن،  ا و فواید احتمالی شرک  در پژوهش هزیان

در ارتباط با نحوه کار دستگاه و شیوه گرفت  نوار مغزی، به بیماران توضی  داده ن تأکید شد. سپس  بیمارا  اطلاعاتر رازداری  مچنی  به

ساع  قب  از زمان بب    4اند، و آیا از  یا شب قب  خوا  کافی داشتهکنندگان قب  از انجام بب  در مورد اینکه آشد. از همه شرک 

هر بیمار توسط متیاص و   QEEGدر صورت داشت  شرایط لازم،    اند، سؤال پرسیده شد.دارو و مواد مار  کردهالکتروانسفالوگرافی  

 .  ال  استراح  بب  شددقیمه در ح  10به مدت    در مرکز مشاوره پیوند، با رعای  کلیه موازی  اخلاقی مربوطه،

کنندگان به صورت تاادفی در گروه  ، شرک  و شناسایی مناطق مغزی درگیر در مه مغزی کنندگانشرک   QEEGپس از بررسی 

کنندگان،  به افراد معرفی شد و بعد از اعلام موافم  شرک   tDCSو گروه کنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله، درمان tDCS درمانی 

  2دقیمه با جریان ا تا    20جلسه در هفته و هر جلسه دو پروتک     3دقیمه )  40جلسه درمان    15جلسات درمانی آغاز و برای هر فرد  

و  وسط متیاص در نظر گرفته شد  بیماران، سه پروتک  ت  QEEGآمپر( برگزار شد. نحوه درمان به ای  صورت بود که بر اساس  میلی

 و الکترود کاتد در ناحیه  (Fp1)به سم  قطب پیشانی چپ     (F3). الکترود آند در ناحیه قدامی لو  پیشانی چپ1عبارت بودند از:  

  (C3)حرکتی نیمکره چپ  -الکترود آند در ناحیه قشر حسی  .2،  (Fp2)به سم  قطب پیشانی راس      (F4 )قدامی لو  پیشانی راس  

و    (CZ). الکترود آند در ناحیه حد فاص  کورتکس قشر حسی حرکتی  3،  (C4)حرکتی راس   -الکترود کاتد در ناحیه قشر حسی  و

و الکترود کاتد روی شانه سم  راس . پروتک  اول به صورت باب  در هر جلسه، اما دو پروتک     (FZ)کورتکس قدامی قطب پیشانی  

  مداخله گروه    ی مشابه بابا چیدمان و مدت زمان لکترودها  در گروه کنترل، ا ها( انجام گردید.  آن  بعدی به صورت تناوبی )هر جلسه یکی از

مجدداً از هر دو گروه    در پایان دوره درمان،   .بانیه قطع گردید  30ی پس از  کتریکبا ای  تفاوت که جریان ال   بر سر بیماران قرار گرف ؛

QEEG    .انحرا آمرار توصیفی    در  تحلیر  اطلاعرات،بره منظرور تجزیره و  گرفته شد و  از آزمون    معیاراز میانگی   اسرتفاده شرد. 

  برای بررسی برابری واریانس متغیرهای مرورد نظرر استفاده  یها و از آزمون لواسمیرنو  برای بررسی نرمال بودن داده - کولموگرو 

استفاده شد.    یک راههتس  وابسته و تحلی  کوواریانس    tا، از آزمون  هشد. سپس در آمار استنباطی، در صورت پارامتریک بودن داده 

 انجام گرف . (  >05/0p)داری  در سط  معنی  SPSS-26افرزار آمراری  ها با اسرتفاده از نررم تحلی  داده

 بزار سنجش 

  شده   ارائه یمغز  مه مشیاه   عنوان به یقبل اتی ادب توسط که یعلائمدر ای  مطالعه، بر اساس   ی: مغز مهاقدامات جهت تشخیص 

  به   ابتلا  از  پس  که  را  یعلائم   کنندگانشرک   و  شد  جادیا  علائم  س یل  چک(،  2022و همکاران،    2؛ کال  2021و همکاران،    1)آلتونا   اس 

 به  ابتلا  از   پس  که  بود  علام   پن   حداق   وقوع  اساس  بر  ی اصل  گروه   انتیا ..  کردند  انتیا   فکرس   از  ،ها ظاهر شده بوددر آن  19-دیکوو

  مشک    کلمات، مکرر یفراموش حافظه،  مشکلات: بود ریز شر  به علائم  یا  .بود یشناخت مشکلات یدهنده نشان و هشد  ظاهر 19-دیکوو

  از   ،یقبل  سینران  یهاصحب   کردن  فراموش  ،فردیی ب  روابط  در  مشک   روزمره،  یها یفعال  یسازمانده  در  مشک   فضا،  در  یر یگجک 

  ، ی ری پذکیتحر  ،یخوابیب  تمرکز،  مشک   روزمره،  مسائ   از  یاریبس   کردن  فراموش  مکرر،  یخستگ  احساس  بحث،  در  موضوع  دادن  دس 

  .کار  مح   در  فیوظا  انجام  و  ها یفعال  یسازمانده  در  مشک   شدن،  گم  احساس  ش،یپ  روز  چند  یدادها یرو  سپردن  خاطر  به  در  مشک 

  ی برا   کنندهشرک   شد،می  یابیارز  یکاف  19-دیکوو  از  پس  یمغز  مه   یوضع  دأییت  یبرا   ینیبال  روانشناس  توسط  علائم  مجموعه  چنانچه

 .  ( 2022کوپانسکا و همکاران،  )  گرف می  قرار QEEG  نهیمعا  تح   و  در مطالعه مناسب در نظر گرفته شده  شرک 

سنجی که ابزاری با دق  بالا در تشییص بدکارکردی الکتروفیزیولوژیایی  عاب ای  روش  (:  QEEGالکتروانسفالوگرافی کمی ) 

( ابداع گردیده و در آن فعالی  امواج  1988-1977و همکارانش )  3های نورولوژیکی و روانپزشکی اس ، توسط جان قشر مخ افراد با بیماری 

اندازه  افراد  پایگاه داده مغزی  با یک  و  ای  روش،  شود.  های بکنجار ممایسه میگیری  از آمپلیبرای بب  موج در  الکتریکی مغز  فایر  نگار 

 
1. Altuna   

2. Callan   

3. Jan  
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کانال، با استفاده از مونتاژ مونوپلار و بر طبق سیستم    19بیماران برای    الکتروانسفالوگرافیاستفاده گردیده و    2و از کلاه میاوص   1نورواسک  

( و 12-25  هرتز(، بتا )8-12  هرتز(، آلفا )4-8  هرتز(، تتا )1/0- 4  زهرتهرتز برای موج دلتا )  30و طیف امواج یک تا    20-10المللی  بی 

جک  تشییص    کانال، استفاده شد و  19، از یک دستگاه ساخ  کشور روسیه با  شود. در پژوهش حاضر( بب  می25-30  هرتزبتای بلند )

،  Cz( و میانی )F4و    Fz  ،Fp1  ،Fp2  ،F3شی  )ناحیه پی  دومغزی، توان مطلق دو باند فرکانسی دلتا و تتا در  و بررسی سیر درمان مه 

C3    وC4. انجام    2009افزار نوروگاید  با استفاده از نرم   الکتروانسفالوگرافیهای  پردازش و تحلی  داده  ( مطالعه و مورد بررسی قرار گرف

 (.  1395،  3دِموس کنندگان استیراج گردید )های الکتروانسفالوگرافیک شرک  و بدی  ترتیب ویژگی  گرفته

دو    در ای  دستگاه  استفاده گردید.  Activadose IIدستگاه  از    tDCSانجام  جک   :  ایدستگاه تحریک الکتریکی فراجمجمه

از طریق دو الکترود که روی  آمپر(  میلی  2تا    5/0جریان مستمیم ضعیفی )طی درمان  در  وجود دارد.  کاتد مجزا از یکدیگر    الکترود آند و

های عابی، تغییراتی در  ها و تأبیر بر گیرنده گیرند، بر سر وارد شده و از طریق دپلاریزاسیون و هیپرپلاریزاسیون نورون می  سر بیمار قرار

می ایجاد  مغز  قشر  شیوه قطبی   گونه شود.  به  مداخله  تی  که  اس   به  ای  منجر  مشکی(  الکترود  یا  منفی  )قطب  آند  قطب  با  حریک 

شود و با قطب کاتد )قطب مثب  یا الکترود قرمز( منجر به هیپرپلاریزاسیون و کاهش فعالی   دپلاریزاسیون و افزایش فعالی  نورونی می

متر مربع  سانتی  52ده و درون پدهای اسفنجی  متر بوسانتی  7و طول    5الکترودهای استفاده شده، کربنی و رسانا با عرض  شود.  نورونی می

درصد آغشته شد تا ضم  افزایش رسانایی جریان الکتریکی، از افزایش حرارت پیشگیری کند.    9قرار گرفتند و سط  پدها با محلول کلرید  

 (.1400ان،  استفاده شد )موسوی و همکار   20-10المللی  گیری الکترودها روی سر، از سیستم بی  برای یافت  نماط جای

 

 یافته ها 
 

بیمار مورد    15از  نفر، درمان را به پایان رساندند.    30ی  بیمار مبتلا به مه مغزی تح  بررسی قرار گرفتند که همه  30در ای  پژوهش  

( مرد بودند.  %40)نفر    6( زن و  %60نفر )  9بیمار گروه کنترل،    15( مرد و از  33/%3نفر )  5( زن و  66/%7نفر )  10بررسی در گروه آزمایش،  

بود. همانطور    06/17و    38/ 20و افراد گروه کنترل به ترتیب    79/16و    73/38میانگی  و انحرا  معیار س  افراد گروه آزمایش به ترتیب  

 های دموگرافیک )جنسی  و س ( دو گروه تفاوت چندانی با هم نداشتند. شود ویژگی که مشاهده می

،  Fz ،Fp1 ،Fp2)مناطق پیشی  در دو گروه آزمایش و کنترل، باند فرکانسی دلتا و تتا  2بوط به میانگی  و انحرا  معیار نمرات مر

F3  وF4)  میانی مغز و (Cz ،C3  وC4)  آورده شده اس .   2و  1آزمون محاسبه گردیده و در جدول آزمون و پس در دو مرحله پیش و

و تتا    آزموننمرات پس   گروه آزمایش   در همه نماط مغز، دراس ،    شده  شان دادهنهمانطور که   امواج دلتا  نمرات    نسب  بهمربوط به 

     .تغییر چندانی نداشته اس   آزمونآزمون نسب  به پیش کنترل نمرات پس گروه    در  و کاهش یافته، اما  آزمون تغییر محسوسی داشتهپیش 
 

 آزمون آزمون و پسدر دو مرحله پیشمناطق پیشین مغز در کنندگان  شرکت دلتا و تتا  میانگین و انحراف معیار امواج .1جدول .

 FZ F3 F4 FP1 FP2 گروه امواج 
پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

 

 دلتا

 54/2 آزمایش 

(21/1 ) 

67/1 

(60/0 ) 

22/2 

(02/1 ) 

44/1 

(57/0 ) 

62/2 

(26/1 ) 

56/1 

(52/0 ) 

83/2 

(01/1 ) 

35/1 

(46/0 ) 

90/2 

(06/1 ) 

39/1 

(65/0 ) 

 01/2 کنترل

(55/1 ) 

93/1 

(56/1 ) 

75/1 

(25/1 ) 

76/1 

(31/1 ) 

79/1 

(23/1 ) 

78/1 

(27/1 ) 

62/1 

(07/1 ) 

58/1 

(07/1 ) 

67/1 

(17/1 ) 

61/1 

(14/1 ) 

 

 تتا

 13/2 آزمایش 

(89/0 ) 

74/1 

(81/0 ) 

35/2 

(86/0 ) 

90/1 

(69/0 ) 

47/2 

(07/1 ) 

74/1 

(88/0 ) 

07/3 

(61/1 ) 

35/2 

(71/0 ) 

15/3 

(65/1 ) 

29/2 

(85/0 ) 

 47/1 کنترل

(18/1 ) 

53/1 

(26/1 ) 

76/1 

(16/1 ) 

79/1 

(17/1 ) 

84/1   

(13/1 ) 

90/1 

(23/1 ) 

25/2 

(47/1 ) 

29/2 

(44/1 ) 

31/2 

(45/1 ) 

37/2 

(44/1 ) 

 
1. neuroscan  

2. electrocap  

3. Demos  
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 ی طولانی: مطالعه مبتنی بر الکتروانسفالوگرافی کم 19-ابربیشی تحریک الکتریکی مستمیم فراجمجمه ای بر مه مغزی مبتلایان به کووید 

The effectiveness of transcranial direct current stimulation on brain fog in patients with long COVID-19: a study based ... 

  

 
 

 آزمون آزمون و پسدر دو مرحله پیشمناطق میانی مغز در کنندگان  شرکت دلتا و تتا  میانگین و انحراف معیار امواج .2جدول  

 CZ C3 C4 گروه امواج 
 پس آزمون  پیش آزمون  آزمون پس  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

 79/1( 84/0) 81/2( 52/1) 74/1( 94/0) 75/2( 40/1) 52/1( 85/0) 47/2( 64/1) آزمایش  دلتا

 95/1( 11/1) 96/1( 05/1)  82/1( 19/1) 87/1( 17/1) 64/1( 11/1) 75/1( 07/1) کنترل

 67/1( 19/1) 20/2( 19/1) 69/1( 15/1) 15/2( 23/1) 37/1( 14/1) 79/1( 22/1) آزمایش  تتا

 66/1( 60/1) 51/1( 44/1) 56/1( 31/1) 47/1( 19/1) 27/1( 26/1) 21/1( 19/1) کنترل

 

مه مغزی )امواج    QEEGهای  شاخص بر    ،استفاده شده   tDCSهای میتلف  جک  بررسی معناداری ای  تغییرات و ابربیشی پروتک  

از آزمون پارامتریک  های آزمایش و کنترل  آزمون گروه آزمون و پس ممایسه پیش جک   تی تس  وابسته و  دلتا و تتا( در هر گروه، از آزمون  

راهه   یک  کوواریانس  آزمون تحلی   ای   انجام  از  پیش  شد.  پیش استفاده  رعای   جک   پارامتریک،  آزمون فرض  ها،  های  آزمون های 

اسمیرنو  نشان داد که توزیع نمرات بیماران دو گروه آزمایش و    -نتای  آزمون کولموگرو   انجام شد.  یاسمیرنو  و لو- موگرو کول

  نیز حاکی از همگنی  ینتای  آزمون لو(.  p>05/0نرمال اس  )  QEEGهای  شاخص کنترل هم در قب  درمان و هم در بعد درمان، در  

   آورده شده اس .    6تا    3استفاده گردید و نتای  در جداول    دو آزمون پارامتریک مذکوررای  از  (. بناب p>05/0)  ها بودواریانس 

 
 نتایج آزمون تی وابسته جهت بررسی موج دلتا در مناطق پیشین و میانی مغز دو گروه در قبل و بعد مداخله . 3جدول

 FZ F3 F4 FP1 FP2 CZ C3 C4  گروه

 t 67/2 45/2 09/3 83/2 61/2 54/2 40/2 50/2 آزمایش 

 018/0* 023/0* 017/0* 014/0* 011/0* 005/0** 021/0* 012/0* سط  معناداری 

 t 57/0 56/0 76/0 57/0 55/0 79/0 21/0 51/0 کنترل

 450/0 546/0 319/0 456/0 450/0 321/0 455/0 452/0 سط  معناداری 

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

دهد که در  آزمون نشان می آزمون و پس شود، نتای  آزمون تی تس  وابسته در دو مرحله پیش مشاهده می   3همانطور که در جدول  

(، اما در  p<05/0)آزمون، در تمامی نماط قدامی و میانی مغز به صورت معناداری کاهش یافته اس   گروه آزمایش موج دلتا در مرحله پس 

 (. p>05/0ا در ای  مناطق مغز تغییر معناداری نداشته اس  )گروه کنترل که تحریکی دریاف  نکردند، موج دلت

 
 نتایج آزمون تی وابسته جهت بررسی موج تتا در مناطق پیشین و میانی مغز دو گروه در قبل و بعد مداخله . 4جدول

 FZ F3 F4 FP1 FP2 CZ C3 C4  گروه

 t 10/2 50/2 38/2 52/2 61/2 54/2 15/2 19/2 آزمایش 

 026/0* 029/0* 017/0* 014/0* 020/0* 025/0* 019/0* 033/0* معناداری سط  

 - t 19/1 - 50/1 - 38/1 - 52/1 - 61/1 - 10/1 - 15/1 - 20/1 کنترل

 239/0 257/0 281/0 117/0 137/0 177/0 144/0 243/0 سط  معناداری 

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

آزمون، در تمامی  دهد که در گروه آزمایش موج تتا در مرحله پس نیز نتای  آزمون تی تس  وابسته برای موج تتا نشان می  4در جدول  

(، اما در گروه کنترل که تحریکی دریاف  نکردند، موج دلتا در  p<05/0)نماط قدامی و میانی مغز به صورت معناداری کاهش یافته اس   

 (. p>05/0یر معناداری نداشته اس  )ای  مناطق مغز تغی

 
 .  نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه جهت بررسی موج دلتا در مناطق پیشین و میانی مغز بر حسب عضویت گروهی 5جدول 

نماط  

 مغز 

 مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات 

 میانگی   درجه آزادی 

 مجذورات 

F  مجذور اتا  سط  معناداری 

FZ 132/0 053/0 11/4 57/22 1 57/22 آزمون پیش 
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 578/0 001/0** 99/36 50/2 1 50/2 عضوی  گروهی
F3 116/0 070/0 55/3 12/12 1 12/12 آزمون پیش 

 426/0 001/0** 06/20 14/2 1 14/2 عضوی  گروهی

F4 158/0 063/0 07/5 50/13 1 50/13 آزمون پیش 

 514/0 001/0** 59/28 39/2 1 39/2 عضوی  گروهی

FP1 آزمون پیش  04/8 1 04/8 57/1 221/0 055/0 

 418/0 001/0** 35/19 65/0 1 65/0 عضوی  گروهی

FP2 079/0 139/0 32/2 72/11 1 72/11 آزمون پیش 

 485/0 001/0** 41/25 07/1 1 07/1 عضوی  گروهی

CZ 081/0 135/0 38/2 35/11 1 35/11 آزمون پیش 

 411/0 001/0** 85/18 43/1 1 43/1 عضوی  گروهی

C3 104/0 089/0 15/3 73/2 1 73/9 آزمون پیش 

 328/0 001/0** 11/13 30/2 1 30/2 عضوی  گروهی

C4 062/0 193/0 78/1 62/10 1 62/10 آزمون پیش 

 359/0 001/0** 10/15 25/1 1 25/1 عضوی  گروهی

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

آزمون بی   ، نتای  تحلی  کوواریانس یک راهه نشان داد که موج دلتای مناطق قدامی و میانی مغز، در مرحله پیش 5با توجه به جدول  

آزمون بی  دو گروه، به صورت معناداری متفاوت اس  و بیش مکمی  دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری ندارد، اما در مرحله پس 

 (. p<001/0ی پژوهش اس  )( ناشی از مداخله FZدرصد در نمطه    57تا    C3درصد در نمطه    32یک دامنه    از ای  تغییرات )در
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه جهت بررسی موج تتا در مناطق پیشین و میانی مغز بر حسب عضویت گروهی 6جدول 

نماط  

 مغز 

 مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات 

 میانگی   درجه آزادی 

 مجذورات 

F  مجذور اتا  سط  معناداری 

FZ آزمون پیش  41/15 1 41/15 81/1 375/0 029/0 

 494/0 001/0** 34/26 47/0 1 47/0 عضوی  گروهی
F3 آزمون پیش  39/12 1 39/12 89/1 354/0 032/0 

 481/0 001/0** 06/25 44/1 1 44/1 عضوی  گروهی
F4 114/0 073/0 47/3 24/15 1 24/15 آزمون پیش 

 479/0 001/0** 85/24 13/2 1 13/2 عضوی  گروهی
FP1 044/0 277/0 23/1 44/15 1 44/15 آزمون پیش 

 427/0 001/0** 15/20 94/0 1 94/0 عضوی  گروهی
FP2 043/0 283/0 20/1 31/18 1 31/18 آزمون پیش 

 466/0 001/0** 60/23 93/0 1 93/0 عضوی  گروهی
CZ 050/0 241/0 43/1 53/24 1 53/24 آزمون پیش 

 603/0 001/0** 01/41 85/0 1 85/0 عضوی  گروهی
C3 057/0 211/0 64/1 74/23 1 74/23 آزمون پیش 

 556/0 001/0** 82/33 15/1 1 15/1 عضوی  گروهی
C4 121/0 064/0 72/3 60/37 1 60/37 آزمون پیش 

 675/0 001/0** 95/55 50/2 1 50/2 عضوی  گروهی

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

دهد که ای  موج در مناطق قدامی و میانی مغز، در مرحله  نیز نتای  تحلی  کوواریانس یک راهه برای موج تتا نشان می   6در جدول  

آزمون بی  دو گروه، به صورت معناداری متفاوت اس   آزمون بی  دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری نداشته، اما در مرحله پس پیش 
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228        
 ی طولانی: مطالعه مبتنی بر الکتروانسفالوگرافی کم 19-ابربیشی تحریک الکتریکی مستمیم فراجمجمه ای بر مه مغزی مبتلایان به کووید 

The effectiveness of transcranial direct current stimulation on brain fog in patients with long COVID-19: a study based ... 

  

 
 

ای  تغییرات )در یک دامنه   از  از مداخله   (C4درصد در نمطه    67تا    FP1درصد در نمطه    42و بیش مکمی  ی پژوهش اس   ناشی 

(001/0>p .) 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

نتای   قب  از اجرای درمان،    .انجام شد  طولانی  19-مبتلایان به کووید  مغزیمهبر  tDCS ای  پژوهش با هد  شناسایی ابربیشی  

QEEG  ( حاکی از بالا بودن امواج دلتا و تتا در نواحی قدامی و میانی مغز به ویژه در نیمکره راس  نسب  به نیمکره چپ بودF4     نسب

ی  نشان داد که تحریک آندی در نیمکره  QEEG، نتای  tDCS(. بعد از اجرای درمان C3نسب  به  FP1 ،C4نسب  به  F3 ،FP2به 

حرکتی، و  -و نیز در نواحی مرکزی قدامی لو  پیشانی و قشر حسی  حرکتی-قشر حسی،    پیشانیقدامی لو،  چپ در نواحی پیشانی

حرکتی منجر به کاهش امواج دلتا و تتا شده اس .  -قشر حسی،  ی راس  در نواحی پیشانی، قدامی لو  پیشانیتحریک کاتدی در نیمکره 

( بود که به نمش 2023پناس )-لاس-د-( و فرناندز2023و همکاران )ای  بیماران قب  از درمان، مشابه با نتای  ووجیک    QEEGنتای   

الف( که افزایش امواج  2022( و کوپانسکا و همکاران )2021های کوپانسکا و همکاران )امواج آهسته در ای  اختلال اشاره کردند، اما با یافته 

بود. با در نظر گرفت  اینکه  ( گزارش دادند، تا حدی متفاوت  C4و    F4را به ویژه در نیمکره راس  )   2تتا، آلفا، ریتم حسی حرکتی و بتا

حی، منجر به  ادر ای  نو  امواج آهستهکنشی  نواحی مرکزی و پیشانی مغز در عملکردهای عالی و کارکردهای اجرایی نمش دارند و فزون

رع  پردازش اطلاعات، حافظه و  مشکلات شناختی از جمله اختلال در توجه و تمرکز، احساس گیجی و خستگی ذهنی، اختلال در س

 ؛ جنینگس و همکاران،  2022همکاران،    کوپانسکا وروند )های مه مغزی به شمار میشود، علائمی که از نشانهپذیری شناختی میانعطا  

یشی  در شناسایی  رف . اما توجه به تفاوت مشاهده شده بی  نتای  ای  مطالعه با برخی مطالعات پ(، نتای  به دس  آمده انتظار می2022

های درمانی مبتنی بر آن برای هر فرد و عدم استفاده  و تعیی  پروتک    QEEGتواند دلیلی بر ضرورت انجام  امواج درگیر در مه مغزی، می

  19-ساز مه مغزی بعد از ابتلا به کوویداز پروتک  سنتی و یکسان برای همه بیماران باشد؛ زیرا در بررسی شناسایی فاکتورهای زمینه

آور  مشیص شده اس  که اختلالات روانپزشکی، نمص در اختلالات عملکردی و رشد عابی، مار  کافئی ،  داروهای اعتیادآور و خوا  

ها نیز ابر گذاشته  و عوام  مرتبط با قاعدگی، از جمله عواملی هستند که نه تنکا افراد را مستعد ای  اختلال کرده، بلکه بر امواج مغزی آن

   (.2022بوگاکا و همکاران،    -یابند )چاتیسه نمشه مغزی هر فرد را برای درمان ضروری میو توجه ب

،  قدامی لو  پیشرانی ،  ی چپ در نواحی پیشرانیکه حاکی از ابربیشری تحریک آندی در نیمکره  tDCSبعد از درمان    QEEGنتای  

ی راسر  در نواحی  حرکتی، و تحریک کاتدی در نیمکره-حسریو نیز در نواحی مرکزی قدامی لو  پیشرانی و قشرر    حرکتی-قشرر حسری

ویسرروکینسررکی و  حرکتی بر کاهش امواج دلتا و تتا بود، تا حدودی همسررو با نتای  مطالعه  -قشررر حسرری،  پیشررانی، قدامی لو  پیشررانی

در   دلتا و تتا  جاموا  توان  راسرر ( باعث کاهش  DLPFC:  کاتد  چپ و  DLPFC:  آند) tDCS( اسرر  که نشرران دادند  2023همکاران )

هایی هم مشراهده شرد، از جمله  البته بی  نتای  ای  مطالعه و مطالعه حاضرر تفاوت  .شرودمی  شرناختی  و بکبود  سرراسرر مناطق قدامی مغز

همانطور که قبلاً ذکر شرد تفاوت مشراهده شرده در شرناسرایی امواج درگیر در مه مغزی و    .2تغییر در امواج آلفا، ریتم حسری حرکتی و بتا

 و بعد از درمان برای همه بیماران باشد.  قب     QEEGتواند دلیلی بر ضرورت انجام  تعیی  پروتک  درمانی، می

انجام    19-بر علائم مه مغزی پس از کووید  tDCSهمچنی  نتای  مطالعه حاضر همسو با نتای  مطالعات دیگری بود که در زمینه تأبیر  

(،  2023ماس و همکاران،  -اولیور ؛  2021سیلوا فیلو و همکاران،  بر کاهش خستگی و بکبود سلام  ذهنی )ای  درمان  شده و حاکی از تأبیر  

(،  2023ویسوکینسکی و همکاران،  توجه )  پاسیگویی و  سرع  احساسات،  تشییص  افزایش نمرات حافظه دیداری و بکبود چندوظیفگی،

 ( بود. 2023بزرگسالان )مونتیرو و همکاران،    در  عاطفی  اختلالات  و بکبود مه مغزی، خستگی و

یافته تبیی   می در  آمده  بدس   به    tDCSتوان گف   های  منجر  سر،  پوس   روی  بر  مستمیم  و  جریان ضعیف  اعمال  پایه  بر  که 

به    تواند به طرق میتلف در ارتماء عملکرد شناختی تأبیرگذار باشد. ای  تحریکات،شود، میدپلاریزاسیون یا هیپرپلاریزاسیون قشر مغز می

افزایش  کنند و از طریق  کولی  را در سیستم عابی مرکزی تعدی  می طور مثب  یا منفی فعالی  انتمال دوپامی ، سروتونی  و استی

های حیاتی مغز برای ابرات سیستم دوپامینرژیک بر عملکرد  از قسم که    نواحی قدامی و میانی قشر  در  فعالی  سیستم دوپامینرژیک

علائم مه مغزی  بکبود   ، منجر بهدن باشمیمکاری  ریزی، رفتار مبتنی بر هد  و کنترل  از جمله توجه، دق ، حافظه کاری، برنامهشناختی  

زایی مشتق شده از  غلظ  کلسیم داخ  سلولی و تغییر فاکتور نورون ای  روش باعث افزایش(. همچنی   2022)چ  و همکاران،  شود می
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ارتباطات سلولی و بکبود عملکرد مغز داردمی  1مغز   افزایش  الکتریکی  بعلا  .شود که نمش مکمی در نوروپلاستیسیتی،  وه، جریان باب  

   های عبروری از غشا و تغییرات در یرون هیردروژن مثب سبب تغییر پروتئی   شود که  غلظ  یونی محلی  تواند موجب تغییرات درمی

(H+)  (. 2021را در پی دارد )هسو و همکاران،    حافظه کاری  و  مدت، عملکردهای اجرایی، توجه، تمرکزبکبود در حافظه کوتاهو  شرود  می 

به طور کلی، نتای  مطالعه حاضر بیش از پیش بر نمش امواج آهسته دلتا و تتا در مشکلات شناختی به ویژه مه مغزی بعد از ابتلا به  

تأکید کرده و انجام مطالعات بیشتر در زمینه بررسی فعالی  دلتا و تتا در نواحی قدامی و مرکزی مغز به عنوان یک شاخص    19-کووید

های مشاهده شده بی   کند. بعلاوه، تفاوتپیشنکاد می   19-بینی عملکرد شناختی در افراد پس از ابتلا به کوویدش عابی زیستی جک  پی

های بیشتر در زمینه درگیری دیگر نماط و سایر امواج مغزی در تشییص و بکبود مه مغزی به  نتای  ای  مطالعه و مطالعات پیشی ، بررسی 

در نواحی  tDCS یابد. همچنی ، نتای  ای  مطالعه با نشان دادن ابربیشی  ساز متفاوت را ضروری می زمینه   ویژه در افراد با پیشینه و عوام 

بیش از پیش به ای  درمان توجرره  کند  ، به متیااان پیشنکاد می 19-قدامی و مرکزی مغز بر بکبود مه مغزی پس از ابتلا به کووید

  QEEGی، بررای ارتمرای عملکررد شناختی بیماران مذکور از فواید ایر  درمان مبتنی بر  های میردانی و آزمایشرگاهنماینررد و در محیط

وجود محدودی  زمانی در انجام پژوهش، منجر به محدودی  در انتیا  تعداد بیشتر نمونه و عدم انجام آزمون پیگیری شد.  بکرره جوینرد.  

ی همراه با تکلیف شناختی بررسی  ی استراح  مورد بررسی قرار گرف  و مرحله بیماران فمط در مرحله   QEEGهمچنی  در ای  مطالعه،  

ی همراه با تکلیف شناختی و آزمون پیگیری به منظور ببات تغییرات ایجاد شده و ارزیابی بکتر نتای  حله شود مرنشد. بنابرای  پیشنکاد می

 .درمانی در مطالعات مشابه مورد بررسی قرار گیرد
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