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هم تفاوت دارند و  با ینینظر بال ها از. آنباشندیها مو مرگ نورون بیاز تخر یاز اختلالات ناش يامجموعه یعصب يهايماریب :مقدمه
 عیشا يهايرمایب یبرخ یشناسبیعامل مهم در آس یککه التهاب  دهندیظاهر شوند. شواهد نشان م یمختلف يهابه شکل توانندیم

لال و اخت یباختلال دوقط ،یافسردگ ریظن یپزشکروان عیشا يهايماریاس و بام نسون،یپارک مریآلزا يماریجمله ب ) ازی(عصب کینورولوژ
. شودیم يمرکز یعصب ستمیس تیفعال لیاست که باعث تعد tDCS دیاز مداخلات مؤثر و جد یکی) است. OCD( یعمل -يوسواس فکر

 يهايرمایبر ب tDCSاثرات  یمطالعه بررس نی. هدف اشودیم یالتهاب يهادر پاسخ یراتییمغز، باعث تغ یرتهاجمیغ کیروش تحر نیا
 منیمان کارآمد و ادارد اما هنوز در یعصب يهايماریب جادیدر ا ياالتهاب نقش برجسته نکهیا وجود با است.  یاز التهاب عصب یناش یعصب

 دیفم یعصب ستمیر سد یالتهاب يندهایاز فرآ یبرخ نکهیبا توجه به ا یندارد. از طرف جودو هايماریب نیدر ا یالتهاب يندهایکنترل فرآ يبرا
و مؤثر در  منیا یروش تواندیم tDCS يالقا رسدیاست. به نظر م يکارآمدتر یکنترل التهاب از سرکوب التهاب روش درمان نیاست بنابرا
 باشد. یپزشکو روان یعصب يهايماریاز علائم ب یبرخ یبهبود نسب

 .کینورولوژ ،یپزشکروان ،یالتهاب عصب ،یکیالکتر میمستق انیجر کی، تحرtDCS  ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه

 یشناختو روان ینقش التهاب در اختلالات عصب

 شـوندیم یعصب يهايماریب جادیکه منجر به ا یعوامل

صـورت به ایـ ییتنهابـه ایـعوامل  نیهستند و ا ادیز اریبس

نقـش  یعصـب يهـايماریب جـادیدر ا توانندیم یچندعامل

 هـايماریب نیـا جادکننـدهیا یداشته باشند. از عوامل اصـل

 و التهـاب اعصـاب یچـاق ابت،یبه فشارخون بالا، د توانیم

 ).1،2اشاره کرد ( يمرکز یعصب ستمیو س یطیمح

و  یپزشکدر اختلالات روان یالتهاب عصب نقش

 یعصب يهايماریب

 طیشـرا جـادیدر ا یتوجه بـه نقـش التهـاب عصـب با

توجـه بـه  ،یطیو مح يمرکز یعصب ستمیدر س يپاتولوژ

 یـکعنوان بـه یمهم است. التهاب عصـب اریعامل بس نیا

 يهـايماریاز ب ياریبسـ يولوژیزیدر پـاتوف يدیعامل کل

از  یکــی ریــاخ يهــاشــده اســت. پژوهششناخته یعصــب

را اخــتلال در  یعصــب يهــايماریب جــادیا یعوامــل اصــل

ــده پاســخکنترل يهاســتمیس ــاب يهاکنن ــز  یالته در مغ

ــ ــاب کرده یمعرف ــد. الته ــکان ــاعو ی ــنش دف ــلع یاک  هی

 يهاپاسـخ توانـدیاسـت کـه م رسـانبیآس يهامحرك

 ). 3،4کند ( جادیرا در بدن ا یدفاع

اسـت  یالتهاب يندهایشامل فرآ یاصطلاح التهاب عصب

ــه در  ــدیرخ م CNSک ــتمیو س ده ــیا س ــرا درگ یمن  ری

ماننـد  يمتعدد يپاتولوژ طیدر شرا ی. التهاب عصبکندیم

 نیـ). ا5شود (یمشاهده م یروننو بیعفونت، سکته و تخر

ــدیفرا ــچیپ ن ــا فعال ده،ی ــازب ــا،یکروگلیم يس ــزا اه  شیاف

 يهانیتوکایسـ يآزادسـاز ،يمغـز-یسد خـون يرینفوذپذ

همـراه اسـت.  هـانورون بیـتخر تیـو درنها یالتهاب شیپ

 نیکـه اخـتلال در تعـادل بـ دهندینشان م ریمطالعات اخ

ــدتیم یو ضــدالتهاب یالتهــاب يهانیتوکایســ ــروز  وان ــه ب ب

مثال، عنوانمنجر شـود. بـه یپزشکو روان یاختلالات عصب

ــدیالتهــاب مــزمن م ــه آســ توان ــورون بیب  شــرفتیو پ ین

 نیمنجر شود که ا نسونیو پارک مریمانند آلزا ییهايماریب

 .گذاردیم ریتأث مارانیب یزندگ تیفینوبه خود بر کامر به

 کیستمیسالتهاب در مغز التهاب  یسازوکار اصل دو

 یدر مغـز اسـت. از طرفـ یسـلول بیو آسـ یطـیمح ای

 جادیا و منجر به زندیم بیها آسالتهاب مزمن به نورون

 مـــر،یازجملـــه آلزا یعصـــب يهـــايماریب شـــرفتیو پ

ماننــد  یپزشــکت رواناس و اخــتلالاام نســون،یپارک

 شیبـا افـزا نـدیفرآ نیـو ا شـودیاضطراب م ،یافسردگ

-یسـد خـون يرینفوذپـذ شیزاافـ اها،یکروگلیم تیفعال

بـه بافـت مغـز،  یطیمح یمنیا يهاو ورود سلول يمغز

و  بیآسـ تیـنها و در یالتهـاب يهـا نیتوکایترشح سـا

 ).1( ابدییخاتمه م یمرگ سلول

) و tDCS( يافرا جمجمه یکیالکتر کیتحر

 آن يکاربردها

عنوان ) بهtDCS( يافرا جمجمه یکیالکتر کیتحر

 ریـاخ يهادر سـال ،یرتهـاجمیغ ياروش مداخلـه کی

از پژوهشـگران و درمـانگران را بـه خـود  ياریتوجه بس

 میمسـتق انیـروش بـا اعمـال جر نیجلب کرده است. ا

 یصـورت انتخـاببه توانـدیجمجمـه، م يبـر رو فیضع

کنـد  لیتعـد زاص مغـخـها را در مناطق نورون تیفعال

طور کامــل هنــوز بــه tDCSاثــر  قیــدق ســمی). مکان6(

 نیـکه ا دهندینشده است، اما مطالعات نشان مشناخته

 ایـ شیبـا افـزا توانـدیم نینـو يهـاروش ریروش و سا

 تهیسیدر پلاست یراتییتغ ،ینورون يریپذکیکاهش تحر

 يبـه بهبـود عملکردهـا جـهیکـرده و درنت جادیا یعصب

 ).7،8کمک کند ( یاطفو ع یشناخت

از  یعیوسـ فیـدر درمان ط tDCS ینیبال يکاربردها

اسـت.  یدر حـال بررسـ یپزشـکو روان یاخـتلالات عصـب

در درمــان  توانــدیم tDCSانــد کــه مطالعــات نشــان داده

 ،یمقاوم به درمان، اضـطراب، اخـتلالات دوقطبـ یافسردگ

 يمـاریب ،ياختلال اسـترس پـس از سـانحه، سـکته مغـز

 ن،ی). همچنـ14-9و درد مـزمن مـؤثر باشـد ( نسونیپارک
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tDCS ــه ــکعنوان ب ــزار  ی ــتواناب ــتلالات  یبخش در اخ

 ).15( ردیگیمورداستفاده قرار م زین یو حرکت یشناخت

 يهـاروش رینسـبت بـه سـا tDCS يایـجمله مزا از

 روش اشـاره کـرد. تنهـا نیبودن ا منیبه ا توانیم یدرمان

 ایـکه ممکن است تجربه شـود، احسـاس گزگـز  ياعارضه

الکترودهــا اســت کــه معمــولاً در  ریــدر ز فیــســوزش خف

. ابــدییآن کــاهش م از و پــس کنــدیجلســات اول بــروز م

 رینسبت به سـا tDCS ودنب نهیهزو کم یسادگ نیچنهم

آن  يایــاز مزا مــت،یقو گران دهیــچیپ یدرمــان يهــاروش

 يهـاطیدر مح یراحتروش به نی). ا16شود (یمحسوب م

نـدارد؛ و  دهیـچیپ زاتیبه تجه ازیاجرا است و نقابل ینیبال

جا گذاشـتن اثـرات روش بـه نیـا یژگـیو نیترتوجهجالب

 است.  کیتحر يبعد از القا مدتیطولان

 tDCS یاند که اثـرات درمـانمطالعات نشان داده

هـا تـداوم ماه یحتـ ایهفته  نیچند يممکن است برا

 تیـفیبـه بهبـود ک توانـدیامـر م نیداشته باشد که ا

، هنـوز حـال نیـا ). بـا17کمک کند ( مارانیب یزندگ

وجـود دارد.  tDCSدر مورد  ياریبس پاسخیؤالات بس

 ي، پارامترهـاtDCSاثر  قیقد سمیمثال، مکانعنوانبه

 يهــاروش ریبــا ســا tDCSو تعامــل  کیــتحر نــهیبه

هسـتند.  شـتریب قـاتیتحق ازمنـدیهمچنـان ن یدرمان

روش در  نیا یمنیاثرات بلندمدت و ا یبررس ن،یهمچن

 زیـمتنـوع ن ینیبـال طیمختلف و در شـرا يهاتیجمع

 . رسدیبه نظر م يضرور

فـرا  یکـیرالکت کیـکه ارائـه شـد، تحر یبا توجه به مطالب

روش نوظهـور در درمـان اخـتلالات  کیـعنوان به ياجمجمه

 تیـفیبهبـود ک يبـرا ییبـالا لیپتانسـ ،یپزشکو روان یعصب

و گسـترده،  شـتریدارد. بـا انجـام مطالعـات ب مـارانیب یزندگ

 tDCS ياثرگذار يهاسمیاز مکان يترقیبه درك عم توانیم

مـؤثر در  یمـانابـزار در کیعنوان روش به نیو از ا افتیدست

بـه  توانـدیامر م نیاستفاده کرد. ا یدرمان يهاروش ریکنار سا

منجـر شـود کـه بـه  يترجـامع یدرمان يهايتوسعه استراتژ

 کمک کند. مارانیب یزندگ تیفیو ک ینیبال جیبهبود نتا

 هاروشمواد و 

 هاسرچ و انتخاب مطالعه ياستراتژ

 یکـیالکتر کیـبر اثـرات تحر يرو مرور شیمطالعه پ 

اسـت.  یالتهـاب عصـب يهـايماریب یبر برخـ یرتهاجمیغ

 يدیـبـا کلمـات کل یواصـل يکار مقـالات مـرور نیا يبرا

 انیـجر کیـ، تحرtDCS ازجمله Mesh مرتبط بر اساس

ــتق ــیالکتر میمس ــه یک ــرا جمجم ــا ،ياف ــبالته  ،یب عص

 ياداده يهــــاگاهیپا از کیــــو نورولوژ یپزشــــکروان

Scopus،PubMed Google Scholar،Web of 

Science Google Scholar Cochrane Library, 
MEDLINE, PsycINFO, Education 

Resources Information Center (ERIC),   در

 .استخراج شدند 2024تا  2010 یبازه زمان

 نیـدر ا یدانش تخصص ص بامحققان متخص نیهمچن

 ی) را بررسـيخاکسـتر اتیمقالات منتشرنشده (ادب نهیزم

بـر  ماندهیمقالات باق ،ينمودند. پس از حذف مقالات تکرار

 یابیتوسط دو داور مستقل مورد ارز دهیاساس عنوان و چک

که  مقاله بود 156 يآورجستجو، جمع جهیقرار گرفتند. نت

ه ورود به مطالع يارهایه معک یمقالات ق،یدق یپس از بررس

 انتخاب شدند.  یینها یبررس يرا داشتند، برا

ــا  يهــاملاك  tDCSورود شــامل مطالعــات مــرتبط ب

 )، مطالعات منتشـرلیفرا تحل ،يمرور ،ی(مطالعات اثربخش

بـر  يمـاریب صی، تشـخ2024تا  2010 یشده در بازه زمان

. بـود یانسان يها، مطالعات مرتبط با نمونهDSM5اساس 

خــاص  يهــاگروه يشــده بــر رومطالعــات انجام نیهمچنــ

)، مقـالات يو سـکته مغـز يمغـز بیآسـ مـارانی(مانند ب

و مطالعات  ری، نامه به سردب2010شده قبل از سال  منتشر

 حذف شدند.  یاصل يهابدون داده

 کیـ يبـار بـرا نیکـه چنـد یاز مطالعات ن،یعلاوه بر ا

و  نیبرتــرشــده اســت، تنهــا معت منتشــر نیمعــ تیــجمع

حاضـر گنجانـده شـد. همـه ه در مطالعـ هینشـر نیترکامل
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قـرار  یابیمطالعات توسط دو محقق در هر مرحله مورد ارز

اسـتدلال در گـروه  قیـاز طر يگرفتند و هرگونه ناسـازگار

را نشـان  یمطالعـات موردبررسـ 1حل شد. جدول  قیتحق

 یها طـمطالعـه بانتخـا ینمودار گردشـ 1. شکل دهدیم

 .دهدیرا نشان م کیستماتیمختلف مرور سمراحل 

 در مطالعه حاضر شدهلیتحل يهامقالهمشخصات برخی . 1 جدول
تویستدگان، سال و  عنوان برخی مقالات مرتبط بیماري

 مکان
تعداد نمونه و 

 يریگنمونهروش 
 نتایج مرتبط

 دتور و همکاران آلزایمر بیماري نوروپاتولوژیک تشخیص آلزایمر
 کا، امری2019

ي ریگنمونهنفر،  15
 هدفمند

ي نوین تشخیص شامل هاروش
به  تواندیمابزارهاي نوروتراپی 

 تشخیص تکمیلی آلزایمر کمک کند
 و مقایسه: آلزایمر بیماري و پیري
 سیستم به مولکولی سطح از ارتباط

 زاي و همکاران
 ، چین2018

ي ریگنمونهنفر،  32
 در دسترس

 2 افزایش سن و بیماري آلزایمر
ي هاروشو با کمک  اندمهمهمبسته 

یا  به درمان توانیم خطرترکم
پیشگیري از تشدید نشانگان  کمدست

 کمک کرد
 حرکتی غیر علائمبر  tDCS اثربخشی پارکینسون

 پارکینسون بیماري در حرکتی و
، 2019بونو و همکاران، 
 اتریش

ي ریگنمونهنفر،  12
 تصادفی

 تواندیم tDCSي نوین مانند هادرمان
ي از ریجلوگي در اگستردهکاربردهاي 

 تشدید پارکینسون داشته باشد
 اختلال تقویت براي tDCS تحریک 

 یک: پارکینسون بیماري در شناختی
 متاآنالیز و سیستماتیک مرور

سوراز و همکاران، 
2020 

مطالعه، جستجو  90
ي هاگاهیپادر 

 اطلاعاتی

در کاهش  tDCS دهدیممطالعات نشان 
 است. مؤثرص شناختی پارکینسون نق

 با مغز قشر غیرتهاجمی تحریک
 کرانیال ترانس مستقیم جریان تحریک

 پارکینسون بیماري در

فرگنی و همکاران، 
 ، اسلواکی2006

ي ریگنمونهنفر،  13
 تصادفی

در کاهش  tDCS دهدیممطالعات نشان 
 است. مؤثرنقص حرکتی پارکینسون 

 علائم ریتمدی در tDCS جایگاه اسام
 اسکلروزیس مولتیپل با مرتبط

آیاچ و همکاران، 
 ، نیوزلند2018

ي ریگنمونهنفر،  13
 هدفمند

در  tDCS دهدیممطالعات نشان 
 یحرکتي از تشدید نشانگان ریجلوگ

 است. مؤثراس  ام
کوبسیک و همکاران،  اسکلروزیس مولتیپل در یبخشتوان

 ، اسلواکی2017
ي ریگنمونهنفر،  18

 دفیتصا
tDCS  در جلوگیري از تشدید
 است. مؤثراس  امیحرکتنشانگان 

 گیافسرد بر بهبود یدرمانروان اثرات افسردگی
 متاآنالیز یک:  بزرگسالان در اساسی

کوپرس و همکاران، 
 ، آلمان2014

فرا مطالعه،  111
مطالعات  لیتحل

 مرتبط با افسردگی

tDCS  در جلوگیري از تشدید
 است. ثرمؤنشانگان افسردگی 

 و نوروپلاستیسیته روي بر tDCS اثرات
: دوقطبی افسردگی در التهابی بیومارکرهاي

 ساختگی شدهکنترل مطالعه یک نتایج

گوریک و همکاران، 
 ، آمریکا2021

ي ریگنمونهنفر،  12
 تصادفی

tDCS  در جلوگیري از تشدید
 است. مؤثرنشانگان خلقی افسردگی 

 درمان براي tDCS اثربخشی 
 یی هايکار آزما متاآنالیز یک: افسردگی

 .شدهکنترل و يساز یتصادف

ژان گ و همکاران، 
 ، چین2021

ي ریگنمونهنفر،  16
 تصادفی

tDCS  در جلوگیري از تشدید
 است. مؤثرنشانگان افسردگی 

وسواس 
فکري 

 اکسیداتیو، استرس اثرات بررسی
 در کینورنین/تریپتوفان مسیر بر التهاب

OCD. 

، 2023ن و همکاران، دل
 آمریکا

 يریگنمونهنفر،  13
 هدفمند

tDCS  در جلوگیري از تشدید
 است. مؤثرنشانگان وسواس 
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 پایین، درجه التهاب بین رابطه عملی
 در بالینی و دموگرافیک مشخصات

 OCD مبتلابه بیماران

اکینسی و همکاران، 
 ، سوئد2027

مطالعه مرتبط با  12
 فکري عملی وسواس

tDCS گیري از تشدید در جلو
شناختی و عاطفی وسواس  نشانگان

 است. مؤثر
 دوقطبی اختلال در شدید التهاب بایپولار

 با و دهدیم رخ علائم شدت از مستقل
 .شودیم داده توضیح بدن توده شاخص

نایت و همکاران، 
 ، اوکریان2023

ي ریگنمونهنفر،  13
 هدفمند

tDCS  در جلوگیري از تشدید
 است. مؤثریپولار عاطفی با نشانگان

): BD( دوقطبی اختلال در التهاب
 .جدید درمانی اهداف شناسایی

، 2021پریا و همکاران، 
 آمریکا

ي ریگنمونهنفر،  14
 تصادفی

tDCS  در جلوگیري از تشدید
و مکمل مؤثر عاطفی بایپولار  نشانگان

 است.

 
 نهایی نحوه جمع آوري و انتخاب مقالات جهت تحلیل . 1نمودار 
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در شدهییاساشنمطالعات   PubMed )٥٥۹(  
science direct (۳۹۸), web of scien 
( ۰۲۸ ), Cochrane (۲۱۹), google 
scholar(101), Scopus )۱۲۳( (يهاگاهیپا 

  
   

در خلال جستجو از سایر آمده دستبهمطالعات 
اطلاعاتی يهاگاهیپا  

(n= 3) 

مطالعات تکراري حذفعد از ب  
(n =۱٤۳٥) 

ي هاملاك بر اساسبعد از غربالگري 
 ورود

   

ي خروجهاملاكبه دلیل  شدهگذاشتهمطالعات کنار   

(n =۲۳٥) 

ي ورودهاملاكمطالعات با متن کامل واجد   
(n = ۴۰۰) 

ي هاملاكبه دلیل  شدهگذاشتهمطالعات کنار 
 خروج

(n = ۱٦۹) 

به تحلیل قبل از  واردشدهمطالعات 
نهاییغربالگري   

(n = ۲۳۱) 

شدهلیتحلمطالعات نهایی    

(n = ۱۰٦) 
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 tDCSموارد کاربرد 

 کیدر اختلالات نورولوژ tDCSکاربرد -1

 مری. آلزا1-1

 روندهشیپ یانحطاط کننده عصب يماریب کی مر،یآلزا 

درصـد  80تـا  60زوال عقل در  ای یاست که باعث فراموش

 یشـناختعلائـم روان نیچنـ). هم18شـود (یزوال عقل م

ــرید ــه ب يگ ــیازجمل ــطراب، تحر ،یعلاقگ ــذکیاض  ،يریپ

حساس شدن، توهم، کاهش حواس، کـاهش قـدرت تکلـم 

ــن ــت در ب زی ــن اس ــارانیممک ــریآلزا م ــد ( م ). 19رخ ده

 يهـاوجـود پلاك ،يمـاریب نیـا یشناسـبیآس يهانشانه

رفـتن  نیاز بـ ،یکـلاف عصـب یدگیچیپدرهم ،يدیلوئیآم

اســت هــا مــرگ نورون جــهیو درنت هاناپسیهــا و ســنورون

)20.( 

و  تیجنســ ک،یــماننــد ســن، ژنت یعــوامل عــلاوه بــر 

 نیـا جادکننـدهیاز عوامـل ا یکـی زیسندروم دان، التهاب ن

 کیـپاتولوژ هیـتظاهر اول ی). التهاب عصب21است ( يماریب

 يهادگاهیـد ر،یـاسـت. در دهـه اخ مریآلزا مارانیدر مغز ب

خ از پاسـ مـریموجود در مورد نقش التهـاب در پـاتوژنز آلزا

بط بـا عامل مرت نیتربه مهم ک،یساده به علائم بارز پاتولوژ

در  مـاران،یکـرده اسـت. در مغـز ب رییتغ يماریگسترش ب

اسـت  شده افتی داریبتا، التهاب پا دیلوئیآم يهاکنار پلاك

 يهـاانـد درماننشـان داده ینیمطالعات بال ی). از طرف22(

را  مـریآلزا يمـاریدرصد خطر گسترش ب 50تا  یضدالتهاب

 یالتهابضـد يداروهـا مـدتیطور طولانکه بـه یمارانیبدر 

را کــاهش  کننــدی) اســتفاده مNSAID( يدیراســتروئیغ

 افته،یشیافزا یضدالتهاب يها نیتوکایسا نیچن. همدهدیم

طور را بـه مـریآلزا مـارانیب يهااز نورون یخواص محافظت

 ).23اند (نشان داده یتوجهقابل

 tDCS ــی ــرجیاز را یک ــاکیتحر نیت ــیالکتر يه  یک

ها است. تمام بافت مریمبتلابه آلزا مارانیب يبرا زشدهیتجو

ماننـد  ریپـذکیتحر يهاسـلول ژهیوبـدن بـه يهاو سـلول

 یحساس هستند. ولـ یکیالکتر دانیبه م یعصب يهاسلول

tDCS مثـال،  يدارد. برا زیهم ن یرعصبیاثرات غtDCS 

ــدیم ــه توان ــالقوهب ــو ترک یالتهــاب يهاخپاســ ياطور ب  بی

 مـریکه در آلزا یکیپاتولوژ يهانیپروتئ ریبتا و سا دیلوئیآم

 کند. لینقش دارند را تعد

 يرو رمـیآلزا يمـاریب ◌ٴ نـهیشده درزممطالعات انجام 

قشـر  یجـانب یچند منطقه ازجمله سمت چپ بخش پشت

 یشناخت ي) که مسئول عملکردهاDLPFCمغز ( یشانیپ

 یـیاو عملکـرد اجر يحافظه کار ،يزیرمهمانند برنا تریعال

تمرکـز  یجگـاهیو دو طرف گ یجگاهیاست، سمت چپ گ

مت چـپ سـ کیجلسه تحر کی ثالم ي). برا24اند (کرده

DLPFC شود یم مارانیب یمنجر به بهبود حافظه شناخت

 شـرفتیباعـث پ شـتریجلسـه و ب 6تعـداد  ی). از طرف25(

). 26( شـودیم مـریزامبتلابه آل مارانیدر ب ینیبال راتییتغ

مبتلابـه  مـاریب 195مطالعه شـامل  12از  زیمتاآنال یکدر 

مشـخص  ف،یخف یشناخت لبا اختلا ماریب 53زوال عقل و 

 يمنجـر بـه بهبـود در کارکردهـا تواندیم tDCSشد که 

مـدت صـورت کوتاهمختلف مانند حافظه و زبان حـداقل به

 مریبه آلزا تلامب ماریب 146که  زیمتاآنال یک). در 27شود (

در  یقرارگرفته بودند، بهبود عملکـرد شـناخت یبررس مورد

 نیشـد. همچنـ زارشو متوسط گـ فیبا شدت خف مریآلزا

بـا  سـهیدر مقا tDCSجلسـه  کیـ ينشان داد، القا جینتا

tDCS 28دارد ( يشتریب ریتأث یتوجهطور قابلمکرر، به .(

 tDCS ينشـان داد القـا يگرید زیراستا، متاآنال نیدر هم

 یشواهد کـاف یندارد و به عبارت يمعنادار ریتأث چیه الآند

روش گـزارش نشـد کـه  نیـا ینشـان دادن اثربخشـ يبرا

 نیـتعداد کـم مطالعـات و حجـم نمونـه، ا لیاحتمالاً به دل

 ).29شده است (حاصل جهینت

 يمـاریمبتلابه ب مارانیرا در ب یجگاهیقشر گ محققان

بـه  tDCS ياقـهیدق 30 کیرتح کیبا استفاده از  مریآلزا

نمـرات  کیـتحر نیـکردنـد. ا کیتحر یروز متوال 5مدت 

 نیـداد و ا شیدرصد افزا 8٫9را تا  يبصر صیحافظه تشخ

 يسـازهیجلسـه شب نیماه پس از آخـر کیبهبود به مدت 
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 tDCSمشــخص شــد،  يا). در مطالعـه30ادامـه داشــت (

) 31/ گلوتامـات دارد ( GABAبر تعادل  یموضع راتیتأث

ــه در ب ــارانیک ــه آلزا م ــریمبتلاب ــتغ م ــد (یم ریی ). 32کن

 ،يبــر اتصــال عملکــرد یروش درمــان نیــا نیهمچنــ

مغـز  یشـانیدر قشر پ ینوسان يهاتیو فعال يسازهماهنگ

 ریتـأث سـتشده ا بیدچار آس مریآلزا يماری) که در ب33(

ــر اگــذاردیم ــ. عــلاوه ب ــرات  tDCS ن،ی ممکــن اســت اث

ها ها و سـلولتمام بافت باًیتقر رایزداشته باشد،  یرعصبیغ

در  نی). همچن34حساس هستند ( یکیالکتر يهادانیبه م

 توانـدیطور بـالقوه مبـه tDCSمشـخص شـد،  يامطالعه

 يهـانیپروتئ ریو سـا دیـلوئیبتا آم بیو ترک یپاسخ التهاب

 ).35کند ( لیرا تعد مریآلزا شرفتیدر پ لیدخ کیپاتولوژ

 نسونی. پارک2-1

 کننــدهبیتخر يمــاریب نیدومــ نســونیپارک يرمــایب

 نیترعیو شـا يمرکـز یعصـب سـتمیس رونـدهشیپ یعصب

 دکننــدهیتول يهــااز مــرگ نورون یناشــ یاخــتلال حرکتــ

 يماریب نیا هی). علائم اول36است ( اهیدر جسم س نیدوپام

مرتبط با حرکت ازجمله کاهش حرکات خود  فاکتورهاي با

 ایـکل در شـروع حرکـات مشـ ،ينزیک يبراد ای يبه خود

عضـلات، لـرزش در  یآهسته بودن حرکات، سفت ،ينزیآک

و اخــتلالات راه رفــتن ظــاهر  یثبــاتیحالــت اســتراحت، ب

 نـدیفرآ قیـدق ری). شواهد موجـود هنـوز تـأث37شود (یم

ــب ــاب عص ــونیپارک يرا در پــاتولوژ یالته مشــخص  نس

 اند.نکرده

املاً کـ نسونیدر پارک یعصب بیتخر یاگرچه علل اصل 

 یعیرطبیازجمله تجمع غ طیشرا یاما برخ ست،یمشخص ن

اخـتلال در عملکـرد  ک،ینرژیدوپام يهادر نورون نیپروتئ

ـــدریم ـــ يتوکن ـــترس اکس ـــا، اس ـــازفعال و،یداتیه  يس

 یکـیو ژنت یطـیو التهاب، آپوپتوز، عوامل مح اهایکروگلیم

 زین نسونیپارک يماریب يدر پاتولوژ بمرتبط هستند. التها

مطالعـات مختلـف  کـهيطوربه کنـد،یم فـایا یمنقش مه

سـلول  يسـازازجمله فعال یالتهاب يهااند پاسخنشان داده

 يهــابـا انحطـاط نورون یمنــیا يهاو نفـوذ سـلول الیـگل

 ).38مرتبط است ( کینرژیدوپام

 اهـایکروگلیهـا و م تیآستروس نسون،یپارک يماریب در

ر همئوسـتاز اخـتلال د نیتردارند. با کوچک يشترینقش ب

 مـر،یو آلزا نسـونیپارک يمـاریدر ب يمرکز یعصب ستمیس

 شیباعـث افـزا جـهیشـده و درنتشدت فعالبه اهایکروگلیم

. شـواهد شـوندیم یالتهاب يها نیتوکایو سا یعصب تیسم

 نسـونیپارک يلوژویزیبا پـاتوف یاند التهاب عصبنشان داده

 یتهـابمثـال دگزامتـازون در مـدل ال يدر ارتباط است. برا

هـا و مـرگ نورون بیباعث کاهش آسـ نسونیپارک يماریب

 .شودیم

 tDCS ــه ــکعنوان ب ــان ام ی ــدهیدرم ــرا دوارکنن  يب

ظاهرشـده  نسـونیازجمله پارک کیاختلال نورولوژ نیچند

 tDCS يمطالعــه مــرور کیــ يریگجــهیاســت. طبــق نت

علائـم  بر یاثرات مثبت تواندیم یدرمان کمک کیعنوان به

بگـذارد  يبـر جـا نسونیمبتلابه پارک مارانیب یحرکت ریغ

)39.( 

 DLPFC کیـاز تحر يمطالعـات اثـر معنـادار یبرخ

زمـان واکـنش سـاده،  ،یبر عملکرد حرکتـ tDCSتوسط 

روزانـه  یزندگ یمختلف حرکت يهاجنبه ای یزندگ تیفیک

مطالعات اثـرات  ی). در مقابل برخ43-40مشاهده نکردند (

بـه  ایـ ییتنهاراه رفـتن بـه را بـر هیـناح نیا کیتحر دیمف

). 42، 46-44و تعادل مشاهده کردند ( هیثانو فیهمراه تکل

 نیــدر ا tDCSتوســط  کیــنقطــه هــدف تحر نیتــرجیرا

آنـدال  tDCS ياست. القا M1و  DLPFCقشر  مارانیب

 يدارا نســونیمبتلابــه پارک مــارانیب DLPFCدر بخــش 

هـا آنزمان، باعث بهبود عملکرد هوشـمندانه هم یافسردگ

کـه در  ياهیـنقـش اول لیبه دل زین M1 هیناح نکهیشد. باا

 يبـرا ياطور گسـتردهدارد و به يریادگیو  یکنترل حرکت

ــ ــم حرکت ــان علائ ــارانیب یدرم ــه پارک م ــونیمبتلاب  نس

آمده دسـتبه جی)؛ اما نتـا47مورداستفاده قرارگرفته است (

ال مثـ يانـد. بـراگـزارش کرده یمتفـاوت جیاز مطالعات، نتا
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 M1 خـشدر ب tDCSانـد کـه مطالعات نشان داده یبرخ

دســت، راه رفــتن،  یبــر عملکــرد حرکتــ ياثــرات معنــادار

). 40، 50-48و زمان واکنش سـاده دارد ( یعملکرد حرکت

بر  ياثر معنادار گونهچیه زیمطالعات ن یبرخ گریاز طرف د

 ).52، 51تعادل مشاهده نکردند ( ایراه رفتن و 

 مارانیب یعملکرد حرکت تواندیم tDCSطبق شواهد  

 ی). برخ51، 53،54بهبود دهد ( يماریب هیرا در مراحل اول

ــات ن ــمطالع ــأث زی ــت  راتیت ــرد  tDCSمثب ــر عملک را ب

)، 42حـــل مســـئله ( يهـــاهوشـــمندانه ازجملـــه آزمون

 يزیر)، حافظـه فعـال و برنامـه41( یشـناخت يریپذشکل

 تـرشیطور که پناند. هماداده نشان مارانیب نی)، ا41،55(

 بیـدر تخر ینقـش مهمـ ویداتیهم اشاره شد استرس اکس

ــام يهــانورون ــو و  نســونیپارک مــارانیدر ب نیدوپ دارد. ل

ـــاران ـــرات ا همک ـــش  tDCSث ـــر  DLPFCدر بخ را ب

 دیـآلدئ يازجمله مـالون د ویداتیاسترس اکس يهاشاخص

)MDAسـموتازید دیسـوپر اکسـ یدانیاکسـیآنت می)، آنز 

)SODــــات) و گلو ــــ ونیت ) را در GSH-Px( دازیپراکس

، tDCSکردنــد. بعــد از درمــان توســط  یهــا بررســموش

MDA  ــاهش ــتیک ــهیدرحال اف  GSH-Pxو  SOD ک

) نشــان 2021و همکـاران ( یلـ نیچنـ. همافـتی شیافـزا

از  M1آنـدال در بخـش  tDCS افـتیروز در 5دادند که 

نقـش  نسـونیارکپ يمـاریب يولوژیزیکه در پـاتوف ياتوفاژ

شـده اثـرات طور کل، مطالعـات انجام. بهکندیرد مهار مدا

بر بهبود  نسونیمبتلابه پارک مارانیدر ب tDCSاز  یمشابه

 يهاتعــداد ســلول شیبــه همــراه افــزا یعملکــرد شــناخت

 تیـاند. واقعنشان داده یو اثرات ضدالتهاب عصب ینیدوپام

هـا و بافت اماسـت کـه تمـ نیـکه قبلاً هم ذکر شد ا گرید

حسـاس هسـتند و  یکـیالکتر دانیـبـدن بـه م يهاسلول

از بافـت  رونیب یراتییمنجر به تغ تواندیم tDCS نیبنابرا

و  هاتیلنفوسـ ال،یانـدوتل يهاشـود (ماننـد سـلول یعصب

مبتلابــه  مــارانیدر ب کــهیی). ازآنجاالیــگل يهاســلول

 ينـدهایهـا، فرآنورون بیعلاوه بـر آسـ يمغز يهايماریب

 نیـ، ادهـدی) رخ می(ازجمله التهاب عصب گرید کیپاتولوژ

مـرتبط باشـد. بـه  زین tDCS یبا اثرات درمان تواندیاثر م

 نیـا ،یالتهـاب يهابـر پاسـخ tDCS یاحتمـال ریتأث لیدل

 اثرگذار باشد. يماریبر روند ب تواندیروش م

 )اس (اماسکلروز متعدد  يماری. ب3-1

در  یشـــناختاس کـــه اخـــتلال عصب اميمـــاریب

 یمــزمن و التهــاب يمـاریب کیــسـالان جــوان اسـت بزرگ

اس  اميمـاری). ب56) است (CNS( يمرکز یعصب ستمیس

اعصاب مرکزي (مغـز  ستمیس نیلیم یالتهاب ندیفرآ کیدر 

از  یبخش جیتدرو به دنبال آن به کندیم بیو نخاع) را تخر

 نیترعی. شـادهنـدیخود را از دست م ییعضلات بدن توانا

عضـلات، لـرزش،  یگرفتگـ ،یخسـتگ ريمایب نیعوارض ا

عدم تعـادل و اخـتلال در راه رفـتن اسـت. البتـه  ،ینیدوب

در مـاده  کیمورفولوژ راتییتغ يهایژگیبسته به محل و و

د ماننـ یمتفـاوت يهاو خاکستري مغز، علائم و نشانه دیسف

ف اختلال تکلم و اختلال بلع، اسپاسم، ضـع ،یینایاختلال ب

حرکـات، درد، اخـتلال  یناهمـاهنگعدم تعادل و  ،یعضلان

رخ  یمشکلات مثانه، روده و اختلال عملکرد جنسـ ،یحس

در اغلب  زین یو شناخت یعاطف راتییتغ ،ی. خستگدهدیم

 ).57افراد مبتلا به ام اس وجود دارد (

ـــ ـــاهمگون رغمیعل ـــدر فنوت ین ـــاریب پی اس،  اميم

و  یشـامل التهـاب عصـب يماریب نیا یعصب یشناسبیآس

در  عاتیاسـت. محـل، تعـداد و انـدازه ضـا نیلـیم بیتخر

CNS ــب ــم عص ــدت ا یعلائ ــو ش ــاریب نی ــیرا تع يم  نی

مختلـف  مـارانیب نیدر بـ يمـاریب نیا شرفتی. پکنندیم

بـر روي  اديیـز قاتی. تحقتاس ریو متغ ینیبشیپرقابلیغ

 ماريیب نیا یعلت اصل حالنیشده اما بااانجام ماريیب نیا

ــت.  ــناخته اس ــوز ناش ــهمهن ــایرو نیچن ــان يکرده  یدرم

ــ ــرا یمختلف ــاهش شــدت آن نیتســک يب ــم و ک ــا علائ ه

 ،یشـده شـامل دارودرمـاناست. مداخلات انجام شدههیتوص

. باشــندیمکمــل م ایــ نیگزیجــا يکردهــایورزش و رو
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 ایــکننده و ســرکوب يداروهــا هیــبــر پا یفعلــ يهــادرمان

 ).58استوار هستند ( یمنیا ستمیس کنندهلیتعد

ــاثــرات تحر يادیــات زمطالعــ  مغــز  یرتهــاجمیغ کی

)NIBSدرد  ریـاس نظ اميماریب يها) را بر علائم و نشانه

ـــتگ59( ـــتی)، د60( ی)، خس ـــپیپرلی)، ها61( اب و  یدمی

) و 63( ی)، چـاق62و اضطراب ( ی)، افسردگ61فشارخون (

 یبررسـ مـارانیب نیـ) در ا64( یعروقـ-یقلبـ يهايماریب

 اند.کرده

 tDCS  مغز  یرتهاجمیغ کیتحر يهاروشاز  یکیکه

در  یمنــیا يهاالتهــاب و پاســخ لیتعــد ◌ٴ نــهیاســت درزم

 وموردمطالعه قرارگرفتـه اسـت  زیمبتلابه ام اس ن مارانیب

د مختلــف عملکــر يهارا در بهبــود جنبــه يابــالقوه دیــفوا

انـد نشـان داده قـاتیدارد. تحق مارانیب یکیزیو ف یشناخت

tDCS داشــته باشــد و  یبممکــن اســت اثــرات ضــدالتها

 لیدر تعــد یکمکــ یروش درمــان کیــعنوان بــه توانــدیم

 حـالنی). باا65اسـتفاده شـود ( مارانیب یالتهاب يندهایفرا

 انمـاریبر التهاب در ب tDCSو اثرگذار  ژهیو يهاسمیمکان

مطالعـه اثـرات  نیاست. چنـد یام اس هنوز در حال بررس

ــالقوه  ــددر ت tDCSب ــاب در ب لیع ــارانیالته ام اس را  م

کـه در سـال  يامثـال در مطالعـه يانـد. بـراکرده یبررس

 يهابـر شـاخص tDCSاثـرات  یانجام شد، بررسـ 2018

ممکــن اســت  tDCSام اس نشــان داد  مــارانیب یالتهــاب

نـد ک لیتعـد مـارانیب نیرا در ا یو التهاب یمنیا يهاپاسخ

م انجـا 2020که در سـال  گرید يامطالعه نیچن). هم57(

بـالقوه آن را در  يامـدهایو پ tDCS یات ضدالتهابشد اثر

 ).59موردبحث قرارداد ( يماریب تیریمد

 کیــمطالعــه، نشـان دادنــد چنـد جلســه تحر نیچنـد

tDCS ورزش منجر به بهبـود  ای یشناخت نیبه همراه تمر

 يهـامهارت ،ياریهوشـ ،یدر عملکـرد شـناخت شرفتیو پ

 مــارانیراه رفــتن در ب تیــتحــرك، تعــادل و ظرف ،یدســت

شـده کـه نشـان داده يا. در مطالعهشودیمبتلابه ام اس م

 یشـناخت تیبهبـود وضـع يبـرا تواندیم tDCS کیتحر

ــ ــتلالات روح ــردازش)، اخ ــرعت پ ــتگ ،ی(س  یدرد و خس

کـه  ی). درد نوروپـات66باشد ( دیمبتلابه ام اس مف مارانیب

 tDCSاســت توســط  يمــاریب نیــا عیاز علائــم شــا یکـی

 راتییـتغ لیـبـه دل رسـدیبـه نظـر م کـه ابـدییکاهش م

 بـربـا اثـر  tDCS). 67در ساختار مغـز باشـد ( يعملکرد

و درد  لیادراك درد را تعـد ،يقشر ریو ز يقشر يرهایمس

 ).14( دهدیمزمن را کاهش م ینوروپات

 يکـریپ یحسـ هی، ناحDLPFCسمت چپ  کیتحر 

S1 کیـدارد اما تحر مارانیب نیرا در ا ياثرگذار نیشتریب 

M1 طبــق 68نــدارد ( مــارانیب نیــدر ا یچنــدان ریتــأث .(

م اس بـا مبتلابـه ا مارانیدر ب یشده خستگمطالعات انجام

ارتبـاط دارد  يشبکه مغـز يو عملکرد ياختلالات ساختار

 نیبـ یام اس اخـتلال ارتبـاط مارانیب رمثال د ي). برا69(

مرتبط هسـتند  یبا خستگ اتومیو استر یحرکت یقشر حس

 ابنـدیمغز بهبـود  یرتهاجمیغ کاتیبا تحر که ممکن است

)69،70 .(tDCS ــد ــادار يآن ــرات معن ــاهش  ياث ــر ک ب

 کیـهفتـه بعـد از تحر 4اثر بلافاصله و  نیدارد؛ ا یخستگ

 يبـرا کیشدت تحر نیهترب نیچنادامه خواهد داشت، هم

اسـت  شـدهنییتع آمپـریلیم 2تا  5/1 زین یکاهش خستگ

)70 ،7 ،6.( 

 یشناخترواناختلالات  در tDCS. کاربرد 2

قـرار  یپزشـکروان طـهیدر ح شـتریکه ب یاختلالات در

ماننـد اخـتلالات  یواضح ياختلال ساختار غالباً رندیگیم

وجود نـدارد و  یطیدر مغز و نخاع و اعصاب مح کینورولوژ

. در کنـدینم رییـتغ زیحافظه ن ایو  یاعمال حس نیچنهم

 يهـايماریب رمجموعـهیکـه ز یعصـب بیتخر يهايماریب

 سـتمیس ایـمغـز، نخـاع و  يهـانورون ستند،ه کینورولوژ

 نیاز بـ ایـ نـدیبیم بیآسـ عیطور وسـبه یطیاعصاب مح

ــو درنها رودیمــ ــه تغ تی ــمنجــر ب . شــودیعملکــرد م ریی

 ياری) در بسBBB( يمغز یسد خون یکپارچگی نیچنهم

به خطـر افتـاده و منجـر بـه  یعصب بیتخر يهايماریاز ب

ممکـن اسـت بـه بهبـود  tDCS. شـودیلتهاب ما شیافزا
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 يهانفـوذ سـلول جـهیکمک کنـد، درنت BBB یکپارچگی

دهـد یو التهـاب متعاقـب آن را کـاهش م یطـیمح یمنیا

 طیمحـ کیبه حفظ  BBB افتهیشیافزا یکپارچگی). 71(

 تیریمـد يکه برا کندیشده در مغز کمک مکنترل یمنیا

مهـم اسـت.  اریسـب یعصب بیتخر طیالتهاب مزمن در شرا

)، التهاب را در مغـز tDCS( يشده است که القانشان داده

 يبـرا یدرمـان لیکـه ممکـن اسـت پتانسـ دهدیکاهش م

 شیافـزا tDCSاز آثار  یکیداشته باشد،  یاختلالات عصب

ـــذانعطاف ـــطوح LTP( یناپســـیس يریپ ـــاهش س ) و ک

از  ياری). بسـ72در مغـز اسـت ( یالتهـاب يهـا نیتوکایس

ــکرواناخــتلالات  ــک یپزش ــد اس ــردگ ،یزوفرنیمانن  ،یافس

 یالتهـاب يهاپاسـخ شیبا افـزا یاضطراب و اختلال دوقطب

در دوران قبل از تولد مـرتبط  يمادرزاد یطیمح ای يمرکز

التهـاب  نسـون،یپارک يمـاریمثـال در ب ي). بـرا73است (

همـراه اسـت.  کینرژیبا از دست دادن نورون دوپام یعصب

 لیدرا تعـ یالتهاب يهاپاسخ tDCSشده است که مشخص

نشان  قاتی. تحقبخشدیرا بهبود م یکرده و عملکرد حرکت

و  الیـکروگلیم يسـازفعال توانـدیم tDCSداده است که 

 PD يهارا در مـدل یالتهـاب شیپ يها نیتوکایسطوح س

که  سیاسکلروز پلیمالت يماریدر ب ای)؛ و 74کاهش دهد (

 tDCS، شـودیخص ممش یو التهاب عصب ونیناسیلیبا دم

 جیو ترو یمنیا يهاپاسخ لیتعد يآن برا لیپتانس لیلبه د

یی مجدد موردمطالعه قرارگرفته است. کار آزما ونیناسیلیم

را  یخسـتگ توانـدیم tDCSاند که نشان داده ینیبال يها

اس بهبـود ام مـارانیرا در ب یزنـدگ تیـفیکاهش دهد و ک

را نشــان  یهاباز مطالعــات اثــرات ضــدالت یبخشــد و برخــ

 مـر،یآلزا يمـاریب یعنـیمـورد  نی)؛ و در آخـر75اند (داده

 يهـاو گره دیـلوئیآم يهـاپلاك لیالتهاب مزمن بـه تشـک

در کاهش التهاب در  tDCS. کندیکمک م يلاریبرینوروف

 ینیبوده است. مطالعـات بـال دوارکنندهیام ینیمطالعات بال

ــ ــا نیهمچن ــناخت ییبهبوده ــرد ش ــزا یرا در عملک رش گ

 یالتهـاب يطور بـالقوه بـا کـاهش نشـانگرهااند که بـهکرده

 ).76(است مرتبط 

 ی. افسردگ1-2

اخـتلالات سـلامت روان  نیترعیاز شـا یکـی یافسردگ

نفر در جهان بـه آن  ونیلیو پنجاه م صدیاست که حدود س

، نفـر 7است از هـر  شدهینیبشیپ یمبتلا هستند به عبارت

 شـودیمبـتلا م يمـاریب نیانفر در طول عمر خود به  کی

کشـنده از دسـت  ریـعامل غ نیتراختلال بزرگ نی). ا77(

). 78اســت ( یخودکشــ لیــدل نیتــردادن ســلامت و مهم

و  یالتهـاب يهـا نیتوکایسـا شیاز افزا یناش یالتهاب عصب

همراه با کاهش عوامـل  یضدالتهاب يها نیتوکایکاهش سا

 نیشـترك بـاز مـوارد م هاناپسیسـ لیو تحل کینوروتروف

 ).79است ( مریو آلزا یافسردگ

در خون افـراد مبتلابـه  یالتهاب يها نیتوکایسا غلظت

و اخـتلال  تیـبا نبود احساس لذت، کـاهش فعال یافسردگ

 نیچنـ. همابـدییم شیافزا يطور موازبه یعملکرد شناخت

اسـت  عیشـا يمـاریب نیـدر ا زین پوکمپیکاهش حجم ه

 یلتهـابا راتییتغ نیرتباط باز ا کنندهتی). شواهد حما80(

 یالتهـاب يهـا نیتوکایسطح سا شیشامل: افرا یو افسردگ

 يهـايماریب مارانیدر ب یوجود علائم افسردگ ماران،یدر ب

 و) 81( دیـروماتوئ تیـمبتلابـه آرتر مـارانیمانند ب یالتهاب

 شده است.) گزارش82عروق کرونر ( يهايماریب

 يداروهــا يارمــیب نیــدرمــان ا يهــاروش نیتــرجیرا 

ــردگ ــانو روان یضدافس ــه  یدرم ــخ ب ــد پاس ــت. هرچن اس

 50ر از ) کمتـ84( یدرمـانروان ای) 83( ییدارو يهادرمان

دوره کامل درمان است. اختلال عملکـرد  کیدرصد پس از 

 یوزن از عــوارض جــانب شیو افــزا یآلــودگخواب ،یجنســ

 ).85( ستنده یضدافسردگ يداروها

tDCS اسـت  يمغـز تیفعال لیتعد يهااز روش یکی

مـرتبط بــا اخـتلال کنتــرل  يقشـر تیــفعال توانـدیکـه م

بـه  يادیکند. مطالعات ز لیرا تعد مارانیب نیدر ا یشناخت

, 86انـد (پرداخته یبر درمان افسردگ tDCSاثرات  یبررس
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(مسـئول کنتـرل  DLPFCمطالعات منطقـه  شتری). ب87

 2تـا  1 انیجر) را بـا شـدتیختاحساسات و عملکرد شـنا

قـرار  کیـمـورد تحر قـهیدق 30تـا  10به مدت  آمپریلیم

بـه همـراه  tDCSکه  دهندی). شواهد نشان م88اند (داده

). مطالعات نشـان 89دارد ( ییافزااثر هم ییدارو يهادرمان

 یتیتسـیاخـتلال نوروپلاس د،یشد یاند که در افسردگداده

 راتییغمنجر به ت یفعل جیرا يها) و درمان90دهد (یرخ م

 گـر،ی). از طـرف د91( شودیدر مغز م یعصب يریپذشکل

در  ياگســترده يو ســاختار يعملکــرد يهــايناهنجار

). نقـص در عملکـرد 92شود (یمشاهده م دیشد یافسردگ

اسـت و  عیشـا اریبسـ یمبتلابه افسـردگ مارانیب یشناخت

شـود یم میظـتن یتوسط شدت افسردگ 2 نیا نیارتباط ب

شامل نقص در  یاز افسردگ یشناخت ناش). اختلالات 93(

حافظه فعـال و  ،يریادگی ییپردازش احساسات توجه، توانا

بــا  DLPFC ی). از طرفــ94اســت ( یعملکــرد کلامــ

ــدهایفرآ ــاط اســت ( یشــناخت ين ــ). هم95در ارتب  نیچن

و  یبر افسردگ یاثرات مثبت DLPFCسمت چپ  کیتحر

 مـدتیطولان افـتی). در96،97اضطراب نشان داده است (

tDCS  آندال در بخـش سـمت چـپtDCS  کاتـدال در

 مـارانیدر ب یسمت راسـت باعـث بهبـود علائـم افسـردگ

مقالـه  کیـآمده از دسـتبه جی). نتـا98شـود (یمبتلابه م

پردازش احساسات و حافظه  يرو tDCSنشان داد  يمرور

 یشـناخت ينـدهایفرآ هیبق يفعال اثرات مثبت دارد اما رو

 لشانیمرور تمابه ،یمبتلابه افسردگ مارانی. بستیاثرگذار ن

 یزنـدگ یمنفـ عیو وقـا یمنفـ یاحساسـ يهـاتیبه موقع

 ایـافکـار  تواننـدیم یسـختافـراد به نیـ؛ اابدییم شیافزا

حافظه فعال خود حذف کننـد  ستمیرا از س یخاطرات منف

)99،100.( 

-یاختلال وسواس ای یعمل -ياختلال وسواس فکر .2-2

 )OCD( يجبر

 -یاخـتلال وسواسـ ایـ یعملـ-يوسواس فکـر لالاخت

اسـت کـه بـا افکـار  یاخـتلال روانـ کیـ) OCD( يجبر

) ي(اجبـار يتکرار يمزاحم، ناخواسته (وسواس) و رفتارها

 کیـدشوار است. التهاب  زیو کنترل آن ن شودیمشخص م

 ایـمضر ماننـد پـاتوژن هـا  يهابه محرك یکیولوژیپاسخ ب

از  یعیوسـ فیـبا ط تواندیاست و م دهیدبیآس يهاسلول

وجود دارد که نشان  يمرتبط است. شواهد یسلامت طیشرا

در گسـترش  يدیـالتهاب ممکـن اسـت نقـش کل دهدیم

مطالعه  کی) داشته باشد. OCD( ياختلال وسواس اجبار

 يهاسطح شاخص OCD مارانینشان داد که در ب يمرور

کـن مم یضـدالتهاب يهـاو درمان ابـدییم شیافـزا یالتهاب

). 101باشــد ( OCD يبــرا يدیــمف یاســت روش درمــان

سـطوح  OCD مارانیمطالعه نشان داد که ب کی نیچنهم

نسبت به  يبالاتر یالتهاب يهاو شاخص ویداتیاسترس اکس

 یمارانینشان داد ب يگری). مطالعه د102افراد سالم دارند (

هستند،  CRP یاز شاخص التهاب يسطوح بالاتر يکه دارا

، احتمـال ترنییپـا نیدر سـن يمـاری، شـروع ببدتر شنگر

نسبت به افراد مشـابه بـا خـود  يشتریب یاقدام به خودکش

شواهد وجود دارد  ی). برخ103است ( یعیطب CRPاما با 

ـــه نشـــان م ـــدیک ـــان  tDCS ده ممکـــن اســـت درم

مطالعـه نشـان  کیباشد. در  OCD يبرا يادوارکنندهیام

معنـادار علائـم کاهش  همنجر ب tDCSشده است که داده

OCD يبـرا يشتریب قاتیتحق حالنی). باا104شود (یم 

مناسـب  کیـتحر يپارامترهـا نیـیو تع هاافتـهی نیا دیتائ

tDCS درمان  يبراOCD است. ازین 

 )Bipolar disorder( ی. اختلال دوقطب3-2

اسـت کـه  يادهیـچیمـزمن پ يماریب یدوقطب اختلال

ــه ــاآن دوره مشخص ــوال يه ــردگ یمت ــو مان یافس ــو  ای  ای

در  یعامل نـاتوان نیششم یدوقطب يماریاست. ب ایپومانیه

 ،یاست. چـاق ایسالان جوان در سراسر دنبزرگ یگروه سن

 یپزشـک طیو ام اس، ازجمله شرا دیروماتوئ تیآرتر ابت،ید

ــا ال ــرتبط ب ــابم ــزمن و ناهنجار ته ــايم ــوژیا يه  يمونول

 یردگو افسـ یاخـتلال دوقطبـ يعنوان عوامل خطر بـرابه

 يشواهد در حال رشد ی). در اختلال دوقطب105هستند (
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 نیوجود دارد. چند يماریب طیالتهاب و شرا نیدر ارتباط ب

 یالتهـاب شیپ يهااند که سطوح شاخصمطالعه نشان داده

بـا افـراد سـالم  سـهیدر مقا یدر افراد با اخـتلالات دوقطبـ

التهـاب بـا شـاخص  شیافـزا نی). ا9داشته است ( شیافزا

التهـاب  يری). درگ106در ارتباط است ( مارانیتوده بدن ب

ــاتوف ــ يولوژیزیدر پ ــتلال دوقطب ــه یاخ ــدهیطور فزاب  يان

نقـش  یو التهـاب عصـب یمنـیا ستمیموردتوافق است و س

 یروش tDCS). 107کند (یم فایا يماریدر طول ب يدیکل

توانمنـد در درمـان  یروش درمـان کیـعنوان است که بـه

 یموردمطالعــه قرارگرفتــه اســت. برخــ یاخــتلال دوقطبــ

ـــر  ـــات اث ـــاخص tDCSمطالع ـــر ش ـــاب يهاب و  یالته

 جیانـد، نتـاکرده یبررسـ مـارانیب نیـدر ا یستینوروپلاست

منجـر بـه  tDCSهفتـه درمـان  6ها نشان داده اسـت آن

شـود یم IL-8ازجملـه  یالتهـاب يهافاکتور یخکاهش بر

ــد9( ــذار نی). چن ــه اثرگ ــا يمطالع ــر نی ــه هم اه روش ب

 میتنظـ يهـاییرا در بهبود حل مسـئله و توانا یدارودرمان

). 108انـد. (نشان داده کینوع  یدوقطب مارانیاحساسات ب

بـا  سـهیدر مقا ییتنهابـه یاثـر دارودرمـان گـرید يامطالعه

در  يدر کـاهش تکـانش گـر tDCSبا  یندارودرما بیترک

کـرده اسـت و نشـان  یرا بررسـ کینوع  یدوقطب مارانیب

 .)109مؤثرتر است ( اریبس یبیه که درمان ترکداد

 يریگجهیبحث و نت
با توجه به مباحثی کـه عنـوان شـد التهـاب مـزمن بـا 

عصـبی مـرتبط اسـت. التهـاب  يهايماریپاتوفیزیولوژي ب

عصبی فاقد علائم معمول التهاب در بدن مانند ورم یـا درد 

ــن اســت به ــابراین ممک ــب اســت؛ بن ــه ملته ــانناحی  یآس

مرورزمان باعث القاي اثرات مخرب نباشد و به صیتشخقابل

عصبی شـود.  يهايماریدر سیستم عصبی مرکزي و بروز ب

حال دارویـی کارآمـد بـراي کنتـرل التهـاب تابه وجودنیباا

نیز  یعصبی معرفی نشده است و داروهاي معمول ضدالتهاب

ب اند. البته التهـاکمتر در سرکوب التهاب عصبی مؤثر بوده

صـورت مضر نیست مگر اینکه در شرایطی به خوديخودبه

 توانـدیصـورت م نیـمزمن و کنترل نشده القـا شـود در ا

داشته باشد؛ بنابراین بایـد بـه دنبـال روشـی  بارانیاثرات ز

 يهـایکـی از روش tDCSبراي کنترل التهاب عصبی بود. 

اثرات مفیدي بر  تواندیتحریک غیرتهاجمی مغز است که م

انـد التهابی داشته باشد. تحقیقـات نشـان داده يهاصشاخ

tDCS  ممکــن اســت اثــرات ضــدالتهابی داشــته باشــد و

عنوان یــک روش درمــانی کمکــی در تعــدیل بــه توانــدیم

 خلاصـه،طور فرایندهاي التهابی بیماران استفاده شـود. بـه

 در اولیـه هـايداده و حیوانی هايمدل در متعدد مطالعات

 را عصـبی التهاب تواندمی tDCS که دهدمی نشان انسان

 میکروگلیـال سـازيفعال و سایتوکاین هـا سطوح تعدیل با

 یـک اسـت ممکن tDCS یضدالتهاب اثر این. دهد کاهش

 نقـایص توانـدیم آن طریـق از کـه باشـد کلیدي مکانیسم

 بخشـد بهبود را عصبی اختلالات در علائم سایر و شناختی

 که در مقاله حاضر مـورد ییهايماریدر ب نیچن. هم)110(

دهنده آثار مثبت نشان یطورکلایج بهتقرار گرفت، ن یبررس

این روش بـر کـاهش التهـاب و بهبـود علائـم بیمـاري در 

 يهاافتهیبا توجه به  رسدی؛ بنابراین به نظر مبیماران است

عنوان یـک روش شده بتوان به این روش بهتحقیقات انجام

 التهابی عصبی امیـدوار بـود. يهايماریکمکی در کنترل ب

 کامـل شـدن روشـن بـراي بیشـتري تحقیقـات ،حالنیباا

 در عصـبی التهـاب درمـان بـراي tDCS درمانی پتانسیل

 .است ازیموردن عصبیتخریب  هايبیماري

 تشکر و قدردانی
ــه هــر نحــوي در  نویســندگان مقالــه از افــرادي کــه ب

 مشــارکت داشــتند، تشــکر و قــدردانی هــادادهي آورجمــع

 .ندینمایم

 تعارض منافع
فعی تضـاد منـا گونهچیهکه  دارندیمنویسندگان اعلام 

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 حمایت مالی
ی نهادهاي دولتـ ت مالی ازحمای گونهچیهاین پژوهش 

 و یا خصوصی نداشته است.

 مشارکت نویسندگان
طراحی مطالعه و ایده اولیه: فاطمـه شـیراوند، مجتبـی 

فاطمـه شـیراوند، مجتبـی  :هـادادهي آورجمعخاکساریان؛ 

ابوالفضــل  خاکســاریان، صــبا حســنوندي؛ آنــالیز و آمــاري:

 ي.آبادسهلجبارپور، محبوبه 
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Abstract 

Background: Neurodegenerative diseases are a group of disorders caused by the destruction and 
death of neurons. They are clinically heterogeneous and can manifest in a variety of ways. Evidence 
suggests that inflammation plays a major role in the pathogenesis of several common neurological 
diseases, including Alzheimer's disease, Parkinson's disease, multiple sclerosis, and common 
psychiatric disorders, such as depression, bipolar disorder, and obsessive-compulsive disorder. One 
of the effective and novel interventions is transcranial direct current stimulation (tDCS), which 
modulates central nervous system activity. This non-invasive brain stimulation method induces 
changes in inflammatory responses.   
The present study aimed to assess e the effects of tDCS on neurodegenerative diseases caused by 
neuroinflammation. Despite the prominent role of inflammation in the development of 
neurodegenerative diseases, there is still no effective and safe treatment to control inflammatory 
processes in these diseases. On the other hand, considering that some inflammatory processes in the 
nervous system are beneficial, controlling inflammation rather than suppressing it is a more 
effective treatment approach. It seems that tDCS induction can be a safe and effective method for 
the relative improvement of some symptoms of neurological and psychiatric diseases. 

Keywords: Neuroinflammation, Neurological, Psychiatric, tDCS, Transcranial direct current 
stimulation.  
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