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Objectives It seems that psycho-physical factors of stroke patients undergoing Transcranial direct current 
stimulation (tDCS) treatment can affect implicit motor learning process in patient with stroke. The aim of this 
study was to determine the effects and adverse effects of tDCS on motor learning process in chronic unilateral 
stroke patients.
Methods & Materials This crossover, sham-controlled, randomized, blinded study was conducted in 2020 on 
12 patients with chronic unilateral stroke (Mean±SD age, 60.33±1.87 years), (The Mean±SD time elapsed since 
the onset of the disease, 1.96±1.36 years) referred to Mobasher Kashani clinic in Hamadan, Iran who were 
selected using a convenience sampling technique. Patients were randomly divided in to 2 groups: experimen-
tal (dual tDCS+SRTT) (n=6) and sham (sham tDCS+SRTT) (n=6) groups. After 3 weeks of washing out period, 
patients in each group were treated in other brain stimulation group again. Data were collected using the 
record of reaction time and error of sequenced blocks by related software. Also, adverse effects of tDCS, pain 
or discomfort, attention and fatigue of patients were assessed by visual analogue scale (VAS) questionnaire. 
The data were analyzed using linear mixed effects.
Results Data analysis showed a considerable improvement in implicit motor learning in both brain stimulation 
groups. The most reported sensations were itching and tingling, which continued during all stimulation ses-
sions. The pain or discomfort of the patients was negligible during the intervention sessions. Moreover, the 
type of brain stimulation, the time and their interaction had no significant effect on the fatigue, attention and 
pain of the patients (P>0.05).
Conclusion Dual-tDCS technique does not cause serious adverse effects in patients with stroke. It can be used 
as an effective and useful therapeutic strategy for increase in implicit motor learning in chronic stroke patients.
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Extended Abstract

1. Introduction

t seems that in patients with unilateral 
stroke, during Serial Reaction Time 
Task(SRTT) training, along with transcra-

nial direct current stimulation (tDCS), physical condition 
and psychophysical factors such as fatigue, attention, mo-
tivation, the difficulty level of exercise, pain, or any dis-
comfort during tDCS may affect the implicit motor learning 
process of stroke patients [1, 2].
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Evaluation of adverse effects of tDCS on neurological pa-
tients has shown that adverse effects of stimulation include 
itching 39%, discomfort 10%, headache 14%, and burning 
sensation 22% [3]. Although no significant complication 
in tDCS treatment has been reported on the motor learning 
process of stroke patients, due to the importance of this is-
sue in rehabilitation, more studies are needed on the effects 
and possible adverse effects of tDCS on the motor learning 
process in stroke patients. This study aimed to evaluate the 
effects and adverse effects of tDCS on motor learning in 
patients with chronic unilateral stroke.

2. Methods

This cross-sectional, sham-controlled, randomized, and 
blinded study was performed in 2020 as a sample on 12 
patients with chronic unilateral stroke with a Mean±SD 
age of 60.33±1.87 years and duration after the lesion was 
1.96±1.36 which were referred to Kashani Clinic in Hama-
dan. Patients were randomly divided into two experimental 
groups (Serial reaction time task (SRTT)+Dual transcra-
nial direct current stimulation (dual-tDCS)) and Sham 
(SRTT+Sham dual-tDCS). Six patients in the experimen-
tal group received 1 mA stimulation for three consecutive 
days with a dual-tDCS assembly electrode for 20 minutes 
while practicing SRTT; While 6 patients in the sham group 
received Sham dual -tDCS sham stimulation (SRTT) for 
three consecutive days while practicing SRTT motor learn-
ing. In Sham dual-tDCS stimulation, there was a gradual 
increase in current for only 1 minute at the beginning of the 

stimulation, and the current was interrupted for the remain-
ing 20 minutes so that the person did not notice the current 
throughout the stimulation session [4].

SRTT exercise was designed and performed with Re-
sponse pad hardware model RB-740 and Superlab5 soft-
ware. Each SRTT session consisted of 8 blocks with one 
minute of rest between the two blocks. Each exercise block 
was repeated 8 times, and each exercise session contained 
8 stimulus responses. In each training session, blocks 1 and 
6 had a random pattern, and there was no logical relation-
ship in the order of their emergence, while the other SRTT 
blocks had a predetermined regular pattern.

After 3 weeks (washing out period), patients in each of 
the two stimulation groups were re-intervened in the other 
group of brain stimulation. In order to collect data on im-
plicit motor learning of patients, the time after the stimu-
lus appeared to the response of the individual’s movement 
was recorded as the reaction time, and the percentage of 
response to the irrelevant stimulus was recorded as the per-
centage of error [5]. The Visual Analogue Scale (VAS) ques-
tionnaire was also used to assess patients’ tDCS adverse ef-
fects, pain or discomfort, attention level, and fatigue [6, 7].

In this study, first, the necessary explanations were 
given to the stroke patients about the research objectives 
and the method of implementation, and after signing the 
consent form, the patients participated in the study. The 
protection of the subjects’ personal information and the 

Figure1. Reaction time trend compared to the baseline reaction time of motor blocks during 3 consecutive days in two groups of tDCS

tDCS be recognized as an effective and efficient strategy in increasing the rate of implicit motor learning of 
stroke patients and healthy individuals (8-10). 
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principle of confidentiality was observed in the study, and 
patients were assured that they could withdraw from the 
cooperation at any stage of the research. In addition, after 
the research, rehabilitation services for patients were pro-
vided free of charge.

3. Results

The results of paired t-test showed that a suitable time was 
selected to eliminate the effect of tDCS. The most-reported 
sensation in patients was itching and tingling, which per-
sisted throughout the stimulation sessions. Also, none of the 
patients reported adverse effects such as headaches during 
brain stimulation sessions.

In order to investigate the effect of patients’ attention, fa-
tigue, and pain on the learning process, the statistical test 
of the linear mixed-effects model was used. The results 
showed that the effect of type of brain stimulation, time, 
and the interaction of time and type of stimulation on pa-
tients’ fatigue, attention, and the pain was not significant 
(P>0.05). In addition, the cause of pain or discomfort of 
patients during the test sessions was very small and ranged 
from 1 to 2 on a 10-point scale. Figures 1 and 2 show the 
trend of reaction time and normalized error of patients for 
three consecutive days in two groups of brain stimulation. 
The graphs show a gradual reduction of reaction time and a 
gradual reduction of motor block error during three days of 
training in two groups of brain stimulation. Also, the differ-
ence between reaction time and error of blocks with regu-
lar and random patterns in all three days of motor learning 
training and in both brain stimulation groups was observed 

in the charts, which showed a significant improvement in 
implicit motor learning in both brain stimulation groups.

4. Discussion

The present study results showed that implicit motor 
learning of patients with mild stroke significantly in-
creased during three consecutive days of SRTT training 
with healthy hands of patients in both tDCS groups. Also, 
the type of tDCS stimulation and the intervention time 
during three days did not affect the patients’ fatigue, at-
tention, and pain. Evaluation of behavioral changes using 
tDCS treatment techniques to improve motor behaviors 
with less psychophysical effects and adverse effects can 
save treatment costs and time [8-10]. Appropriate fea-
tures of the tDCS device such as non-invasiveness, mini-
mal side effects, transient side effects along with its very 
comfortable tolerance without pain or discomfort of the 
patient make tDCS be recognized as an effective and ef-
ficient strategy in increasing the rate of implicit motor 
learning of stroke patients and healthy individuals [8-10].

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines
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Figure 2. Trend of error percentage compared to the basic error of motor blocks during 3 consecutive days in two groups of tDCS
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اهداف عوامل جسمی روانی در بیماران سکته  مغزی که تحت درمان تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال قرار گرفته اند، می تواند بر روند 
یادگیری حرکتی تلویحی بیماران مبتلا به سکته مغزی تأثیر بگذارد. این مطالعه با هدف بررسی اثرات و عوارض تحریک جریان مستقیم 

ترانس کرانیال بر روند یادگیری حرکتی بیماران مبتلا به سکته  مغزی مزمن یک طرفه انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه به صورت متقاطع، شم کنترل، تصادفی و کورسازی شده بوده است که در سال ۱۳۹۹ به صورت نمونه در 
دسترس روی دوازده بیمار مبتلا به سکته مغزی یک طرفه مزمن با میانگین سنی ۱/87±60/۳۳ سال و میانگین مدت زمان پس از ضایعه 
۱/۳6 ± ۱/۹6 سال که به کلینیک مباشر کاشانی شهر همدان مراجعه می کردند، انجام شد. بیماران به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 
)شش نفر( و شم )شش نفر( قرار گرفتند. بیماران در هر یک از دو گروه تحریک، پس از سه هفته فاصله، مجدداً تحت آزمایش در گروه 
دیگر تحریک مغزی قرار گرفتند. به منظور جمع آوری داده ها در خصوص یادگیری حرکتیِ تلویحیِ بیماران، متغیرهای زمان عکس العمل 
و خطای بلوک های بیماران، توسط نرم افزار مربوطه ثبت شد. همچنین از پرسش نامه مقیاس آنالوگ دیداری برای بررسی عوارض تحریک 
جریان مستقیم ترانس کرانیال، حس درد یا ناراحتی، سطح توجه و خستگی بیماران استفاده شد. داده ها با روش آماری اثرات مختلط 

خطی تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها نتایج این پژوهش نشان دهنده بهبود قابل توجه یادگیری حرکتی تلویحی در هر دو گروه تحریک مغزی بود. بیشترین 
حس گزارش شده   بیماران، خارش و گزگز بود که در طول تمام جلسات تحریک ادامه داشت. حس درد یا ناراحتی بیماران در 
طول جلسات آزمایش قابل اغماض بود. همچنین تأثیر نوع تحریک مغزی، زمان، اثر متقابل زمان و نوع تحریک روی خستگی، 

.) P>0 /05( توجه و درد بیماران معنا دار نبود

نتیجه گیری تکنیک تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال-دوگانه، در بیماران مبتلا به سکته  مغزی، اثرات نامطلوب جدی ایجاد نمی کند و 
می توان از آن به عنوان یک راهبرد درمانی مؤثر و مفید برای افزایش یادگیری حرکتی تلویحی بیماران دچار سکته مغزی مزمن استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
تحریک جریان مستقیم 
از روی جمجمه، مهارت 

حرکتی، یادگیری، 
سکته مغزی

تاریخ دریافت: 18 فروردین 1399
تاریخ پذیرش: 02 مهر 1399

تاریخ انتشار: 11 دی 1400

مقدمه

سکته  مغزی یکی از بیماری های ناتوان کننده در جهان است 
که سومین عامل مرگ و میر در کشورهای در حال توسعه به 
بیماری  مغزی  سکته   اینکه  به  توجه  با   .]۱-۳[ می آید  شمار 

سنین سالمندی و میانسالی است، بالا رفتن امید به زندگی 
قابل توجه تعداد مبتلایان به سکته  مغزی در  افزایش  موجب 

ایران و سایر کشورهای جهان شده است. 
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مغزی،  سکته   به  مبتلا  بیماران  توان بخشی  عمده  هدف 
یادگیری حرکتی به منظور بهبود مهارت های حرکتی در بیمار 
است. یادگیری فرایندی شامل کسب تجربه یا تمرین است که به 
تغییرات نسبتاً ثابتی در رفتار حرکتی منجر می شود و با عملکرد 

فرد تفاوت دارد ]5 ،4[. 

میزان یادگیری حرکتی تلویحی۱ بیماران مبتلا به سکته  مغزی 
به عواملی نظیر نوع وظیفه حرکتی، ماهیت و پیچیدگی وظیفه 
 حرکتی، شرایط تمرین، انجام تمرین با دست سالم یا مبتلای 
بیماران و سطح توجه، انگیزه، خستگی یا هرگونه درد و ناراحتی 
با  بار  اولین  برای  همکاران  و  پل   .]6-۱۱[ دارد  بستگی  بیمار 
استفاده از تکلیف حرکتی زمان عکس العمل متوالی2 ثابت کردند 
که یادگیری حرکتی تلویحی در بیماران مبتلا به سکته مغزی 
این بیماران می توانند بدون  یک طرفه خفیف حفظ می شود و 
اطلاعات صریح قبلی و در سطح ناآگاهانه، عملکرد حرکتی خود 

را بهبود بخشند ]۱2[.

استفاده از تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه۳ به عنوان 
یک شیوه درمانی مکمل در حیطه  توان بخشی عصبی بیماران 
سکته  مغزی، نه تنها باعث بهبود تحریک پذیری کورتیکواسپینال 
می شود، بلکه در بهبود عمکردهای شناختی، رفتاری و حرکتی 
بیماران تأثیر بسزایی دارد ]۱۳[. تحقیقات گذشته نشان داده اند 
که استفاده از یک یا سه جلسه متوالی تحریک جریان مستقیم 
از روی جمجمه هم زمان با تمرینات یادگیری حرکتی به نتایج 
مطلوب و بهینه بر بهبود یادگیری حرکتی تلویحی افراد سالم و 

بیماران با ضایعات نورولوژیک منجر می شود ]۱4-۱8[. 

به نظر می رسد در بیماران مبتلا به سکته  مغزی یک طرفه، 
متوالی  زمان عکس العمل  تکلیف حرکتی  تمرین  انجام  هنگام 
جمجمه،  روی  از  مستقیم  جریان  تحریک  اعمال  با  هم زمان 
وضعیت فیزیکی و عوامل جسمی روانی4 بیماران نظیر خستگی، 
ناراحتی  هر گونه  یا  درد  تمرین،  دشواری  سطح  انگیزه،  توجه، 
طی تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه در روند یادگیری 

حرکتی تلویحی بیماران سکته  مغزی تأثیر گذار باشد ]8 ،7[.

تلویحی  حرکتی  مهارت  یادگیری  بهبود  در  کلیدی  نکته 
بیماران مبتلا به سکته  مغزی یک طرفه با کمک تکنیک درمانی 
تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه، انتخاب پارامترهای 
مناسب تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه است ]۱۹[. دو 
عامل مهم و قابل توجه برای تعیین پارامترهای مناسب تکنیک 
تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه، ایمنی و اثربخشی این 

تکنیک است ]۱۹[. 

1. Implicit Motor Learning
2. Serial Reaction Time Task (SRTT)
3. Transcranial direct current stimulation (tDCS)
4. Psychophysical Factors

بر اساس مطالعات تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 
در گذشته، حداکثر چگالی بار تحریک جریان مستقیم از روی 
جمجمه، معادل )c/cm2 0/022(  و تقریباً ده هزار بار کمتر از 
آستانه  ایجاد آسیب بافتی است ]۱۹[. بر اساس گزارش حاصل از 
مطالعات تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه، شدت جریان 
0/5 تا دو میلی آمپر به مدت بیست دقیقه با الکترودهایی با اندازه 
5×7 سانتی متر مربع و پوشیده با اسفنج برای افراد سالم و بیماران 

با ضایعات نورولوژیک5، قابل تحمل و ایمن است ]۱۹[. 

بررسی اثرات نامطلوب تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 
در مطالعات گذشته روی بیماران نورولوژیک نشان داده است که 
اثرات سوء حاصل از تحریک شامل خارش ۳۹ درصد، احساس 
ناراحتی ۱0 درصد، سردرد ۱4درصد و سوزش 22 درصد بوده 
است ]20[. اگرچه تاکنون عارضه مهمی در درمان تحریک جریان 
مستقیم از روی جمجمه بر روند یادگیری حرکتی بیماران سکته  
مغزی گزارش نشده، ولی لازم است در زمینه اثرات و عوارض 
روند  بر  جمجمه  روی  از  مستقیم  جریان  تحریک  احتمالی 
یادگیری حرکتی بیماران مبتلا به سکته مغزی مطالعات بیشتری 

انجام شود. 

بر اساس شواهد و تحقیقات گذشته، عوامل متعددی بر اثرات 
درمانی تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه در روند یادگیری 
حرکتی تلویحی بیماران سکته  مغزی تأثیر می گذارند. از جمله 
این عوامل، محل و شدت ضایعه مغزی، مدت زمان پس از شروع 
اولیه   تحریک پذیری  و  حرکتی  اختلالات  مغزی، سطح  سکته  
مغز بیمار، زمان دریافت تحریک مغزی نسبت به تمرین وظیفه  
حرکتی، الکترود مونتاژ تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 
و دیگر پارامترهای تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه نظیر 
چگالی جریان و چگالی بار تحریک است ]2۳-2۱ ،۱6[؛ بنابراین 
انجام مطالعات بیشتر، جهت بررسی اثر تحریک جریان مستقیم 
از روی جمجمه به عنوان یک نوع تکنیک درمانی کمکی در 

توان بخشی عصبی بیماران بسیار ضروری به نظر می رسد.

مطالعات گذشته نشان داده اند تکنیک تحریک جریان مستقیم 
از روی جمجمه طی سه جلسه متوالی، به عنوان یک استراتژی 
کارا و مؤثر تکمیلی، بر پلاستیسیتی سیناپس اثر گذاشته و باعث 
تغییر مسیر نورونی مربوط به حافظه و افزایش میزان یادگیری 
حرکتی افراد می شود ]۱5 ،۱4[؛ بنابراین انتظار می رود، انجام 
تمرینات حرکتی زمان عکس العمل متوالی هم زمان با تحریک 
جریان مستقیم از روی جمجمه طی سه روز متوالی، باعث افزایش 
با  بیماران سکته  مغزی  یادگیری حرکتی  قابل توجه در میزان 

درگیری خفیف شود.

5. Neurologic Lesions
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به هر حال، با توجه به اثرات و عوارض ناشی از تحریک جریان 
مستقیم از روی جمجمه، لازم است قبل از کاربرد این روش در 
درمان بالینی بیماران، اثر تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 
بر روند یادگیری مهارت حرکتی بیماران سکته  مغزی بررسی و 
مشخص شود. این مطالعه نیز با هدف بررسی اثرات و عوارض 
تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه بر روند یادگیری حرکتی 

بیماران مبتلا به سکته  مغزی یک طرفه مزمن انجام شد.

روش مطالعه

کنترل7،  شم  متقاطع6،  صورت  به  حاضر  مطالعه  طراحی 
تصادفی8 و کورسازی شده۹ بوده است که روی دوازده بیمار مبتلا 
با میانگین سنی ۱/87±60/۳۳ سال و  به سکته  مغزی مزمن 
میانگین مدت زمان پس از سکته ۱/۳6±۱/۹6 سال انجام شد. 
نمونه موردمطالعه از بیماران مراجعه کننده به کلینیک مباشر 

کاشانی شهر همدان در سال ۱۳۹۹ انتخاب شد. 

بر اساس فرمول حجم نمونه در مطالعات متقاطع و با توجه به 
تحقیقات گذشته، حجم نمونه مورد نیاز برای مطالعه، نُه نفر محاسبه 
شد که با در نظر گرفتن 20 درصد ریزش، یازده نفر در نظر گرفته شد. 
در ابتدا، نوزده بیمار به روش نمونه گیری غیراحتمالی در دسترس۱0 
توسط  بیماران  کامل  ارزیابی  از  پس   .]24،  25[ شدند  انتخاب 
نورولوژیست و فیزیوتراپیست مجرب، چهار بیمار بر اساس معیارهای 
خروج از مطالعه خارج شدند. پس از ارزیابی های اولیه، سه بیمار نیز از 
ادامه شرکت در پژوهش انصراف دادند. در نهایت، دوازده بیمار با امضای 

فرم رضایت نامه در مطالعه   حاضر شرکت کردند )تصویر شماره ۱(. 

نحوه  تخصیص بیماران سکته  مغزی به دو گروه آزمایش و شم 
به روش تصادفی پی درپی به صورت بلوک بندی۱۱ بود. با در نظر 
گرفتن اندازه  بلوک چهار تایی، گروه آزمایش را با شماره یک و گروه 
شم را با شماره دو مشخص کردیم و احتمال ترتیب قرارگیری افراد 
در گروه ها به صورت )22۱۱/2۱2۱/2۱۱2/۱22۱/۱2۱2/۱۱22( 
بلوک های  از  بلوک  انتخاب تصادفی سه  با  در نظر گرفته شد. 

احتمالی فوق، تعداد نمونه های هر گروه، برابر و شش نفر شد. 

به این صورت که شش بیمار در گروه آزمایش، هم زمان با تمرین 
یادگیری حرکتی زمان عکس العمل متوالی به مدت سه روز متوالی، 
تحریک را به صورت جریان مستقیم از روی جمجمه -دوگانه دریافت 
کردند، در حالی که شش بیمار از گروه شم، هم زمان با تمرین یادگیری 
حرکتی زمان عکس العمل متوالی به مدت سه روز متوالی، تحریک 
به صورت شم جریان مستقیم از روی جمجمه-دوگانه دریافت کردند. 

6. Crossover
7. Sham- controlled
8. Randomized
9. Blinded
10. Non Probability Convenient Sampling
11. Consecutive Random Assignment by Block

دوره  یا  فاصله  هفته  سه  از  پس  آزمایش،  گروه  بیماران 
پاکسازی۱2 برای رفع اثر آزمایش قبلی، مجدداً طی سه روز متوالی 
در گروه شم، تحت آزمایش هم زمان حرکتی زمان عکس العمل 
متوالی+تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه-دوگانه قرار گرفتند. 
مجدداً  فاصله،  هفته  سه  از  پس  شم،  گروه  بیماران  همچنین 
طی سه روز متوالی در گروه آزمایش، تحت آزمایش هم زمان 
حرکتی زمان عکس العمل متوالی+تحریک جریان مستقیم از روی 

جمجمه-دوگانه قرار گرفتند )تصویر شماره ۱(. 

از نوع واقعی یا شم بودن  در مطالعه حاضر، نه تنها بیماران 
تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه اطلاع نداشتند، بلکه 
متخصص آمار هنگام انجام آنالیز آماری داده ها، نسبت به نوع 
آزمایشات و اثر درمانی آن ها انجام شده روی بیماران اطلاع نداشت.

همچنین تمام بیماران مطالعه حاضر، از زمان شروع عارضه، 
تحت درمان یک پزشک متخصص مغز و اعصاب بودند که وی از 
وضعیت بیماران برای شرکت در مطالعه کاملًا آگاه بود. بیمارانی 
وارد مطالعه شدند که این معیارها را داشتند: )۱( افراد میانسال 
و سالمند با دامنه سنی ۳6 تا 75 سال که مبتلا به سکته  مغزی 
خفیف نیمکره راست با منشأ درگیری شریان مغزی میانی بودند، 
)2( بیمارانی که فقط یک بار دچار عارضه عروق مغزی شده بودند 
و سابقه بیش از یک بار سکته  مغزی را نداشتند، )۳( حداقل شش 
ماه از زمان شروع سکته مغزی گذشته بود، )4( بیمارانی که فاقد 
هر گونه عارضه  در سیستم عصبی نظیر پارکینسون، آلزایمر، ضربه  
مغزی، تشنج، صرع و تومور مغزی بودند، )5( بیمارانی که سابقه  
جراحی مغز یا هر گونه ضایعه و ناهنجاری در سیستم عصبی 
مرکزی نداشتند، )6( بیمارانی که سابقه گیجی، سرگیجه و وزوز 
گوش نداشتند، )7( بیمارانی که فاقد اختلال بینایی، شنوایی 
به  ثانویه  و مشکلات حسی  و...(، گفتاری  از سمعک  )استفاده 
دیابت بودند )ادراک بینایی در این پژوهش، شامل مواردی چون 
تشخیص موقعیت محرک نشانگر بینایی۱۳ بود(، )8( بیمارانی که 
مشکلات پوستی اعم از ساییدگی، خراش های پوستی بر ناحیه 
مورد نظر در سر نداشتند و )۹( بیمارانی که در آزمون اختلال 

حافظه۱4 نمره بالای 2۳ کسب کردند ]27 ،26[. 

معیارهای خروج از مطالعه شامل هر گونه موارد ناخواسته ای 
بود که موجب توقف نرم افزار حرکتی زمان عکس العمل متوالی 
طی تست می شد یا افرادی که به هر دلیل از تحقیق انصراف داده 

بودند و به ادامه  همکاری در تحقیق تمایل نداشتند. 

12. Wash out
 11. Visual Cue Stimulus
 14. Mini-Mental State Examination (MMSE)n
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آزمایش حرکتی زمان عکس العمل متوالی

تمرین  برای  متوالی  عکس العمل  زمان  حرکتی  تکلیف 
یادگیری حرکتی تلویحی استفاده می شود ]28[. حرکتی زمان 
عکس العمل متوالی توالی از محرک ها است که افراد بایستی 
نسبت به محرک ها پاسخ سریع بدهند، در حالی که هیچ گونه 
 .]28[ باشند  نداشته  محرک ها  توالی  به  نسبت  قبلی  آگاهی 
در مطالعه حاضر، وظیفه حرکتی زمان عکس العمل متوالی با 
Su- نرم افزار  و   RB-740 مدل   Response pad  سخت افزار

perlab5 طراحی و اجرا شد. در ابتدا بیمار روی یک صندلی 
سالم  دست  انگشت  چهار  از  هریک  می نشست.  رایانه  مقابل 

بیمار روی چهار دکمه Response pad قرار داشت. 

محرک  مشاهده  محض  به  می خواست  بیمار  از  آزمونگر 
نشانگر بینایی۱5 روی یکی از چهار محل تعیین شده در صفحه 
نمایشگر رایانه به طور افقی، دکمه  مربوطه را فشار دهد )فشار 
دکمه اول در پاسخ به محرک در گوشه سمت چپ، فشار دکمه 
دوم در پاسخ به محرک در وسط سمت چپ، فشار دکمه سوم 
در پاسخ به محرک در وسط سمت راست، فشار دکمه چهارم 
در پاسخ به محرک در گوشه سمت راست صفحه نمایشگر(. 
بعد از اینکه بیمار دکمه متناظر با محل محرک مربوطه را فشار 
می داد، محرک ناپدید می شد و محرک نشانگر بینایی دیگری 
ظاهر  نمایشگر  صفحه  در  ذکر شده  محل  چهار  از  یکی  روی 
می شد و بیمار بایستی مجدداً، در کمترین زمان ممکن، دکمه 

متناظر با محل محرک مربوطه را فشار می داد ]28[. 

هر مرتبه تمرین شامل هشت پاسخ به محرک یا هشت کوشش 
بود و در هر بلوک، تمرین، هشت مرتبه تکرار می شد و هر جلسه 

 15. Visual Cue

شامل هشت بلوک بود که یک دقیقه بین هر دو بلوک، استراحت 
بود. بدین ترتیب، هر جلسه شامل محرک هایی بود که به صورت 
متوالی و به تعداد 64 × 8 کوشش تکرار می شدند. زمان بعد از ظاهر 
شدن محرک تا پاسخ حرکت فرد به عنوان زمان عکس العمل ثبت 
شد و درصد پاسخ به محرک غیر مربوطه، به عنوان درصد خطا 

ثبت شد ]28[. 

در هر جلسه تمرین، بلوک  های یک و شش الگوی تصادفی 
داشت، یعنی 64 کوشش در بلوک مربوطه با یک الگوی تصادفی 
ظاهر می شد و هیچ رابطه منطقی در ترتیب ظهور آن ها وجود 
نداشت. بلوک های دو، سه، چهار، پنج، هفت و هشت دارای الگوی 
الگوی منظم،  با  از پیش تعیین شده بود. در بلوک هایی  منظم 
دکمه های متناظر با محل ظهور نشانگرهای بینایی در هریک از 
دوره های درمان با سه هفته فاصله از هم، به ترتیب با هشت مرتبه 
تمرین دارای هشت کوشش با شماره دکمه های )2-۱-۳-4-2-۳-

4- ۱( در دوره اول درمان و با هشت مرتبه تمرین دارای هشت 
کوشش با شماره دکمه های )۱-۳-2-4-۱-4-2-۳ ( سه هفته بعد، 

در دوره دوم درمان بود. 

بدین ترتیب، سطح دشواری تمرین در هر دوره درمان، مشابه 
بود. همچنین دستورالعمل ها و بازخوردهای لازم به افراد در تمام 
جلسات آزمایش و برای همه گروه ها کنترل شد. میانگین زمان 
عکس العمل ) بر حسب میلی ثانیه( و خطا در پاسخ فرد ) بر حسب 
درصد(، به عنوان دو شاخص اصلی اندازه گیری وظیفه حرکتی زمان 

عکس العمل متوالی در هر بلوک )شامل 64 کوشش( ثبت شد. 

در مطالعه  حاضر، هر گونه کاهش زمان عکس العمل و همچنین 
هر گونه کاهش خطای آخرین بلوک حرکتی با الگوی منظم در روز 
سوم نسبت به اولین بلوک حرکتی پایه با الگوی منظم در روز اول 
به عنوان یادگیری حرکتی تلویحی بیماران در نظر گرفته شد ]28[. 

تصویر 1. فرایند کنسرت بیماران مبتلا به سکته  مغزی

  
 

   
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 یی مغزمبتلا به سکته مارانیکنسرت ب ندیفرا: 1نمودار

 تخصیص در گروه 
  Dual tDCS بعد از washing out period 

(6=)تعداد   

 
                        

  ( 12 =)تعداد  تصادفی شده 
 

 ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت
(19= )تعداد  

(4 =عدم تطابق با معیارهای ورود )تعداد   
( 3 =عدم قبول شرکت )تعداد   

(12=  )تعدادثبت نام   

 تخصیص در گروه      
 Sham tDCS ( 6=)تعداد 

 

 تخصیص در گروه 
 Dual tDCS (6=)تعداد 

 

 تخصیص در گروه   
  Sham tDCS  بعد ازwashing out period 

(6=)تعداد   
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تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 

از  مغزی  الکتریکی  تحریک  ایجاد  برای  حاضر،  تحقیق  در 
دستگاه تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه مدل اکتیوادوز۱6 
ساخت کشور آمریکا استفاده شد. بر اساس سیستم بین المللی 
الکتروانسفالوگرافی20-۱0 ۱7، دو نقطه، C3 و C4 که به ترتیب 
است،  راست  و  چپ  سمت   )M1( اولیه  حرکتی  قشر  معادل 
تعیین شد. جریان مستقیم با شدت یک میلی آمپر و برای مدت 
بیست دقیقه از طریق الکترودهای سطحی اسفنجی با اندازه 5×7 
سانتی متر مربع، آغشته به محلول سرم فیزیولوژی و با الکترود 
مونتاژ تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه -دوگانه، الکترود 
 M1 نیمکره مبتلا و الکترود کاتد روی ناحیهM1 آند روی ناحیه
نیمکره غیر مبتلای بیماران مبتلا به سکته  مغزی اعمال شد ]2۹ 
،2۱ ،۱6[ )تصویر شماره 2(. در تحریک به صورت شم جریان 
مستقیم از روی جمجمه-دوگانه، فقط یک دقیقه  ابتدای تحریک 
افزایش تدریجی جریان وجود داشت و در بقیه مدت بیست دقیقه 
جریان قطع بود، به طوری که فرد در تمام مدت جلسه تحریک، 

متوجه عدم برقراری جریان نمی شد ]۳0[. 

عوارض تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 

روز  سه  در  مغزی  تحریک  جلسات  طی  حاضر،  مطالعه   در 
هرگونه عوارضی نظیر گزگز، خارش و سوزش در بیماران مبتلا 
بیماران هرگونه حس   .]۳۱، بررسی شد ]۳2  به سکته  مغزی 
ناخوشایندی را بر اساس مقیاس آنالوگ بصری۱8 گزارش کردند. 
طبق این مقیاسِ ده نمره ای )کمّی پیوسته(، افزایش نمرات از 
صفر به ده به ترتیب نشان دهنده افزایش حس گزگز و مورمور، 

خارش و سوزش بود ]۳2 ،۳۱[.

16. ActivaDose
17. Electroencephalogram (EEG)
18. Visual Analogue Scale

عوامل جسمی روانی19 بیماران 

در مطالعه  حاضر میزان حس درد یا ناراحتی، سطح توجه و 
خستگی بیماران با پرسش نامه ها ی مقیاس آنالوگ دیداری قبل 
و بعد از هر جلسه  آزمون و در هر دو دوره درمان با فاصله سه 
هفته ارزیابی شدند ]25 ،2۳[. به منظور بررسی سطح توجه و 
خستگی بیماران، قبل و بعد از هر جلسه، پرسش نامه های مقیاس 
آنالوگ دیداری Q1-2 در روز اول، Q3-4 روز دوم و  Q5-6 در 
روز سوم تحریک مغزی استفاده شد. حس درد یا هرگونه ناراحتی 
بیماران، فقط بعد از سه جلسه  متوالی تحریک مغزی در هر سه 
 Q6 و  Q4 ،Q2  روز با پرسش نامه های مقیاس آنالوگ دیداری
بررسی شد. مقیاس VAS، یک مقیاس ده نمره ای )کمّی پیوسته( 
است که در مقیاس درد/ناراحتی، مقیاس توجه و مقیاس خستگی 
افزایش نمرات از صفر به ده نشان دهنده افزایش وضعیت درد / 

ناراحتی، سطح توجه و میزان خستگی فرد است ]25 ،2۳[.

آنالیز آماری داده ها

 20 نسخه  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  حاضر  مطالعه    در 
توزیع  انطباق  میزان  ارزیابی  برای  استفاده شد.   SPSS نرم افزار
متغیرهای کمّی با توزیع نرمال از آزمون کولموگروف-اسمیرنف20 
استفاده و برای کاهش پراکندگی داده ها و بررسی روند متغیرها 
نسبت به متغیر پایه، از نمودارهای زمان عکس العمل و خطای 
نرمال شده بلوک های حرکتی استفاده شد. به علت انطباق توزیع 
متغیرهای مورد نظر با توزیع نظری نرمال برای بررسی اثر عوامل 
جسمی-روانی بر یادگیری حرکتی بیماران از تحلیل آماری  اثرات 
مختلط خطی برای بررسی اثر انتقالی2۱ داده ها از آزمون آماری 

تی زوجی22 استفاده شد. 

19. Psychophysical Factors
20. Kolmogrov-Smirnove
21. Carry- over (Residual) Effect
22. Paired t-test

تصویر 2. الکترود مونتاژ تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه-دوگانه
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یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی و بالینی بیماران

ویژگی های جمعیت شناختی و بالینی دوازده بیمار )دو زن و ده 
مرد( مورد مطالعه  در جدول شماره ۱ درج شده است. میانگین سن 
بیماران 60/۳۳ سال بود. به طور میانگین، ۱/۹6 سال از زمان شروع 
عارضه بیماران گذشته بود و میانگین عملکرد حرکتی دست مبتلا بر 
مبنای آزمون عملکرد اندام فوقانی2۳ ، 7۱/25 و آزمون اختلال حافظه، 
26/25 بوده است. نیمکره  مبتلای همه  بیماران، نیمکره  راست و 

دست غالب یازده بیمار، دست راست بوده است )جدول شماره ۱(.

بررسی اثر انتقالی داده ها

قبل از اعمال هر دو نوع آزمایش، متغیرهای زمان عکس العمل 

23. Wolf Motor Function Test (WMFT)

و خطای پایه  )شاخص های یادگیری حرکتی پایه24( در گروهی 
که ابتدا تحت درمان شم بودند، پس از پایان دوره وقفه25 تحت 
درمان تحریک واقعی جریان مستقیم از روی جمجمه قرار گرفتند 
و در گروهی که ابتدا تحت درمان تحریک واقعی بودند، پس از 
پایان دوره وقفه، تحت درمان تحریک شم جریان مستقیم از روی 
جمجمه قرار گرفتند بررسی شدند. سپس داده های این دو گروه با 

یکدیگر مقایسه شدند )جدول شماره 2(. 

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد شاخص های یادگیری حرکتی 
پایه قبل از هر آزمایش در هر دو گروه درمان تفاوت معناداری 
بین تحریک واقعی و شم نداشتند )جدول شماره 2(. به عبارتی، 
مدت زمان مناسبی برای رفع اثر تحریک جریان مستقیم از روی 

جمجمه انتخاب شده است. 

24. Basic motor learning
 25. Washing-out Period

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی و بالینی بیماران

آزمون عملکرد 
اندام فوقانی

و آزمون اختلال 
حافظه  دست غالب نیمکره مبتلا نوع ضایعه جنس زمان عارضه 

)سال( سن )سال( شماره 

66 25 چپ راست کورتیکال مرد 5 62 1

71 27 راست راست ساب کورتیکال مرد 1/5 63 2

66 26 راست راست کورتیکال مرد 2 61 3

66 30 راست راست کورتیکال مرد 1 59 4

70 24 راست راست ساب کورتیکال زن 1 59 5

73 24 راست راست کورتیکال زن 2/5 61 6

73 24 راست راست کورتیکال مرد 1/5 63 7

75 30 راست راست کورتیکال مرد 0/5 60 8

75 23 راست راست کورتیکال مرد 0/5 60 9

72 28 راست راست کورتیکال مرد 2 58 10

75 26 راست راست کورتیکال مرد 4 57 11

73 28 راست راست کورتیکال مرد 2 61 12

میانگین± انحراف معیار متغیر

 60/33 ± 1/87 سن )سال(

 1/96 ± 1/36 زمان عارضه )سال(

  26/25 ±2/38 آزمون اختلال حافظه

 71/25 ± 3/52 آزمون عملکرد اندام فوقانی
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بررسی اثر تحریک مغزی بر روند یادگیری حرکتی بیماران مبتلا 
به سکته مغزی 

تصاویر شماره ۳ و 4 روند تغییرات زمان عکس العمل و خطای 
بلوک های حرکتی و همچنین تصاویر شماره 5 و 6 روند زمان 
عکس العمل و خطای نرمال شده بیماران را طی سه روز متوالی 
در دو گروه تحریک مغزی نشان می دهد. همه نمودارها نمایانگر 
خطای  تدریجی  کاهش  و  عکس العمل  زمان  تدریجی  کاهش 
بلوک های حرکتی طی سه روز تمرین و در دو گروه تحریک 

مغزی هستند. تفاوت بین زمان عکس العمل و خطای بلوک های 
با الگوی منظم و تصادفی در هر سه روز تمرین یادگیری حرکتی 
و در هر دو گروه تحریک مغزی در همه تصاویر مشاهده می شود. 

بررسی عوارض تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 

جریان  تحریک  جلسات  به  مربوط  عوارض  مطالعه،  این  در 
مستقیم از روی جمجمه، با مقیاس آنالوگ دیداری ثبت شد. 
بیماران حس گزگز، خارش و سوزش را طی سه مرحله در هر 
سه روز گزارش کردند؛ مرحله اول: ابتدای تحریک )تا هفت دقیقه  

جدول 2. نتایج آزمون تی زوجی برای بررسی متغیرهای زمان عکس العمل و خطای پایه

متغیر
میانگین±انحراف معیار

اختلاف 
میانگین

tPتفاوت تحت درمان تحریک 
واقعی جریان

تحت درمان شم 
تحریک جریان

تحت درمان شم تحریک 
جریان-تحریک واقعی 

جریان

اولین زمان عکس العمل 
غیر معنادار149/721/000/080/94 ±149/871100/23 ±1101/23)میلی ثانیه(

غیر معنادار2/070/0060/010/99 ±1/774/04 ±4/05اولین خطا )درصد(

تحت درمان تحریک 
واقعی جریان-شم 

تحریک جریان

اولین زمان عکس العمل 
غیر معنادار59/600/390/030/98 ±74/101089/80 ±1090/18)میلی ثانیه(

غیر معنادار1/930/0070/0090/99 ±2/145/432 ±5/425اولین خطا )درصد(

جدول 3. عوارض تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه در طول جلسات آزمایش طی سه روز بر اساس پرسش نامه های مقیاس آنالوگ دیداری

عوارض
تحریک جریان مستقیم از روی 

جمجمه

میانگین±انحراف معیار

 تحت درمان شم تحریک جریانتحت درمان تحریک واقعی جریان

روز 3روز 2روز 1روز 3روز 2روز 1

گزگز و مورمور

0/10±0/112/22±0/123/38±0/213/44±0/193/27±0/183/33±4/33ابتدا

0/10±0/092/05±0/102/02±0/212/22±0/173/16±0/162/88±3/83وسط

0/11±0/110/36±0/100/63±0/240/69±0/180/61±0/230/55±0/83انتها

خارش

0/31±0/292/61±0/293/50±0/373/38±0/363±0/353/88±2/83ابتدا

0/17±0/141±0/242/5±0/292/90±0/292±0/282/77±2/66وسط

------انتها

سوزش

0/11±0/150/11±0/230/22±0/310/50±0/300/66±0/160/55±0/66ابتدا

------وسط

------انتها
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اول تحریک(، مرحله دوم: وسط جلسه  تحریک )هفت تا چهارده 
دقیقه تحریک( و مرحله سوم: انتهای جلسه تحریک )چهارده تا 

بیست دقیقه تحریک( )جدول شماره ۳(. 

بیشترین حس گزارش شده  بیماران، خارش و گزگز بود که در 
طول جلسات تحریک ادامه داشت )جدول شماره ۳(. دو بیمار در 
گروه تحریک واقعی و نیز یک بیمار در گروه تحریک شم، حس 
سوزش را در ابتدای تحریک گزارش کردند. در انتهای جلسات 
تحریک مغزی، حس گزارش شده  بیماران کاهش می یافت )جدول 
شماره ۳(. در هیچ کدام از بیماران عوارضی مانند سردرد در طول 

جلسات تحریک مغزی گزارش نشد.

یادگیری حرکتی  روند  بر  روانی  عوامل جسمی  اثر  بررسی 
بیماران مبتلا به سکته  مغزی

و  توجه  سطح  ناراحتی،  یا  درد  حس  میزان   ،4 شماره  جدول 
خستگی بیماران را طی جلسات متوالی تحریک مغزی، همراه با نتایج 
آزمون کولموگروف-اسمیرنف26 نشان می دهد. به منظور بررسی اثر 
توجه، خستگی و درد بیماران روی روند یادگیری از آزمون آماری 

مدل اثرات مختلط خطی27 استفاده شد )جدول شماره 5(. 

نوع  تأثیر  داد  نشان  در جدول شماره 5  به دست آمده  نتایج 
روی  تحریک  نوع  و  زمان  متقابل  اثر  و  زمان  مغزی،  تحریک 
خستگی، توجه و درد بیماران معنا دار نبود )P>0/05(. در ضمن، 

26.Kolmogorov-Smirnov
27.linear mixed effects

 
 tDCS روز متوالی در دو گروه 3: روند درصد خطاي بلوکهاي حرکتی طی 2نمودار

 
 tDCS متوالی در دو گروهروز  3: روند درصد خطا نسبت به خطاي پایهبلوکهاي حرکتی طی 3نمودار
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تصویر 3. روند درصد خطای بلوک های حرکتی طی سه روز متوالی در دو گروه تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه

تصویر 4. روند زمان عکس العمل بلوک های حرکتی طی سه روز متوالی در دو گروه تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه
 

 tDCS روز متوالی در دو گروه 3: روند زمان عکس العمل بلوکهاي حرکتی طی 4نمودار

 
 tDCS روز متوالی در دو گروه 3: روند زمان عکس العمل نسبت به زمان عکس العمل پایهبلوکهاي حرکتی طی 5نمودار
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عامل درد یا ناراحتی بیماران در طول جلسات آزمون بسیار جزئی 
و در محدوده  یک تا دو از مقیاس ده نمره ای بود.

بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد یادگیری مهارت حرکتی تلویحی، 
طی سه جلسه متوالی تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 
همزمان با تمرین حرکتی زمان عکس العمل متوالی، در هر دو 
گروه بیماران مبتلا به سکته  مغزی، افزایش قابل توجهی را به 
الگوی منظم  با  بلوک های  بین  تفاوت  همراه داشت. همچنین 
و تصادفی در هر سه روز تمرین یادگیری حرکتی و در هر دو 
گروه تحریک مغزی مشاهده شد که نشان دهنده ایجاد یادگیری 

حرکتی تلویحی در بیماران مبتلا به سکته مغزی خفیف است.

مطالعات گذشته نشان داده اند توانایی یادگیری حرکتی تلویحی 

بیماران دچار سکته  مغزی یک طرفه در صورتی که وظایف حرکتی 
مربوطه، نوع بازخورد و آموزش های صریح به بیمار طوری باشد 
که نیاز به حافظه حرکتی را بالا نبرد یا شدت ضایعه مغزی اندک 

باشد، همچنان حفظ می شود ]۱2 ،6[. 

مطالعات گذشته اثرات مفید چندین جلسه  متوالی تحریک 
جریان مستقیم از روی جمجمه را بر یادگیری حرکتی تلویحی 
بیماران دچار ضایعات نورولوژیک و افراد سالم گزارش کردند که 
با نتایج مطالعه  حاضر مطابقت دارد ]۳6-۳۳ ،۱5 ،۱4[. در مطالعه  
بوجیو و همکاران نیز گزارش شد که استفاده از تحریک جریان 
مستقیم از روی جمجمه در پنج جلسه  روزانه به صورت متوالی، 
باعث بهبود چشمگیری در عملکرد حرکتی اندام فوقانی سمت 

مبتلای بیماران سکته  مغزی شد ]۳4[.

جدول4. نتایج عوامل جسمی روانی بیماران در هر دو گروه تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 

عوامل

آزمون کولموگروف-اسمیرنف/ میانگین ± انحراف معیار

نوع تحریک جریان مستقیم از روی 
Q6Q5Q4Q3Q2Q1جمجمه

خستگی

0/69±3/361/45±0/501/12±1/101/36±0/793/73±0/091/73±1/45 تحت درمان شم تحریک جریان

0/490/370/660/060/90/08کولموگروف-اسمیرنف

نرمالنرمالنرمالنرمالنرمالنرمالتوزیع

0/82±1/541/55±0/693/18±1/401/55±0/693/18±3/641/45±1/75تحت درمان تحریک واقعی جریان

0/830/080/470/180/110/08کولموگروف-اسمیرنف

نرمالنرمالنرمالنرمالنرمالنرمالتوزیع

توجه

1/25±1/258/18±1/387/82±1/428/09±1/957/73±1/698/27±7/64 تحت درمان شم تحریک جریان

0/530/420/880/550/80/8کولموگروف-اسمیرنف

نرمالنرمالنرمالنرمالنرمالنرمالتوزیع

1/04±1/348/55±1/128/00±1/488/36±0/928/00±1/388/64±7/91تحت درمان تحریک واقعی جریان

0/930/720/290/130/630/16کولموگروف-اسمیرنف

نرمالنرمالنرمالنرمالنرمالنرمالتوزیع

ناراحتی / درد

0/75±0/731/18±0/890/79±1/0 تحت درمان شم تحریک جریان

0/600/370/59کولموگروف-اسمیرنف

نرمالنرمالنرمالتوزیع

0/69±0/701/45±0/940/91±1/09تحت درمان تحریک واقعی جریان

0/420/360/08کولموگروف-اسمیرنف

نرمالنرمالنرمالتوزیع
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به نظر می رسد جلسات متوالی تحریکات مغزی غیرتهاجمی 
تجمعی  افزایش  علت  به  حرکتی  یادگیری  تمرین  با  هم زمان 
روی  را  قابل توجهی  اثرات  کورتیکواسپینال  تحریک پذیری  در 
پلاستیسیتی سیناپس دارد ]۳7 ،۳5 ،۳4[. به عبارتی، افزایش 
تحریک  متوالی  جلسات  طی  کورتیکواسپینال  تحریک پذیری 
جریان مستقیم از روی جمجمه، شانس شکل گیری ارتباطات 
قوی تر و مؤثرتر سیناپسی را بین نورون های فعال شده در یادگیری 
مهارت حرکتی افزایش داده و باعث بهبود میزان یادگیری مهارت 

حرکتی می شود ]۳8 ،2۹[.

همچنین در مطالعه حاضر، حس گزگز و خارش، به عنوان 
بیشترین عوارض تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه در 
بیماران سکته  مغزی گزارش شد که با نتایج مطالعات گذشته 
مطابقت دارد ]40 ،۳۹[. در مطالعه حاضر، تنها سه بیمار احساس 
سوزش سر را در شروع تحریک مغزی داشتند و حس سرگیجه 
و حالت تهوع هنگام استفاده از تحریک جریان مستقیم از روی 
جمجمه یا بعد از درمان تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 

گزارش نشد. 

اگرچه نتایج بسیاری از پژوهش ها نشان داده است تحریک 
است،  مؤثری  و  ایمن  ابزار  جمجمه  روی  از  مستقیم  جریان 
از روی جمجمه  تحریک جریان مستقیم  ایمنی  اما محدوده 
انتخاب پروتکل صحیح و پارامترهای مناسب این تکنیک  به 

درمانی بستگی دارد ]۱۹[. 

در مطالعه حاضر، چگالی بار تحریک جریان مستقیم از روی 
جمجمه با شدت جریان یک، سایز الکترود cm2 ۳5 و به مدت 
مطالعات  است.  بوده   )0/0۳4 c/cm2( معادل   دقیقه،  بیست 

گذشته نشان می دهد که این میزان چگالی بار، بسیار پایین تر 
از محدوده  آسیب است ]۱۹[. بر اساس شواهد پیشین، اعمال 
پارامترهای استاندارد تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه 
فرد  برای  نمی تواند   )≥0/028 mA/cm2( جریان  چگالی  نظیر 
mA/( خطرناک باشد ]۱۹[. در مطالعه  حاضر نیز چگالی جریان

الکترودهای  و  یک   mA جریان  اعمال شدت  با   )0/028 cm2

سطحی با سایز cm2 ۳5 استفاده شد. 

شواهد گذشته نشان می دهد به کارگیری تحریک جریان مستقیم 
از روی جمجمه -دوگانه به عنوان یک تکنیک مؤثر و کارا، نقش 
بسزایی در بهبود یادگیری حرکتی بیماران مبتلا به سکته  مغزی 
داشته است ]۱6[. با استفاده از تکنیک تحریک جریان مستقیم از 
روی جمجمه -دوگانه )با افزایش فعالیت ناحیه  M1 نیمکره مبتلا، 
تحت الکترود آند و هم زمان کاهش فعالیت ناحیه M1  نیمکره 
غیر مبتلا، تحت الکترود کاتد(، نه تنها تحریک پذیری عصبی نیمکره  
 مبتلا تسهیل می شود، بلکه تعاملات غیر طبیعی بین دو نیمکره  مغز 
نیز تعدیل می شود ]4۱[. در مطالعه حاضر، روند افزایش یادگیری 
مهارت حرکتی تلویحی طی سه روز متوالی با دست سالم بیماران 
در گروه تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه-دوگانه مشابه 

گروه تحریک شم بود. 

در برخی مطالعات گذشته کاهش یادگیری مهارت حرکتی در گروه 
شم درمان تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه در مقایسه با 
تحریک واقعی جریان مستقیم از روی جمجمه، به علت افزایش 
خستگی بیماران مبتلا به سکته  مغزی گزارش شده است ]25 ،۱6[. 

در مطالعه  حاضر برخلاف مطالعات تحریک جریان مستقیم 
تکلیف  تمرین  انجام   ،]۱6،  2۳، از روی جمجمه گذشته ]25 

جدول 5. نتایج مدل اثرات مختلط خطی

متغیرهای
تفاوتFPدرجه  آزادیاثر اصلی و متقابلروان شناختی

خستگی

غیر معنا دار35/056/0)1/206(اثر اصلی زمان

غیر معنا دار06/080/0)1/206(اثر متقابل زمان و گروه

غیر معنا دار11/074/0)1/206(اثر اصلی گروه

توجه

غیر معنادار65/306/0)1/206(اثر اصلی زمان

غیر معنا دار48/049/0)1/206(اثر متقابل زمان و گروه

غیر معنا دار29/213/0)1/206(اثر اصلی گروه

ناراحتی/درد

غیر معنا دار98/117/0)1/52(اثر اصلی زمان

غیر معنادار22/064/0)1/52(اثر متقابل زمان و گروه

غیر معنا دار75/039/0)1/52(اثر اصلی گروه
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حرکتی زمان عکس العمل متوالی با دست سالم بیماران بود. بر 
در خصوص  تاکنون  انجام شده،  تحقیقات  اساس جست وجوی 
درمان تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه هم زمان با تمرین 
یادگیری حرکتی با دست سالم بیماران مبتلا به سکته  مغزی 
یک طرفه مطالعه ای صورت نگرفته است که بتوان نتایج حاصل 
از این مطالعه را با آن قیاس کرد. همچنین نتایج مطالعه  حاضر 
نشان داد نوع تحریک مغزی )واقعی یا شم ( و زمان درمان بر تغییر 
خستگی، توجه و درد بیماران تأثیر گذار نبود. این یافته نتایج 

مطالعات گذشته مطابقت دارد ]25 ،2۳[. 

به نظر می رسد در مطالعه حاضر، انجام تمرین حرکتی زمان 
عکس العمل متوالی با دست سالم بیماران باعث شد که تأثیر عوامل 
توجه، ناراحتی، درد و خستگی دست مبتلای بیماران از بین برود 

و نتایج را بتوان به طور دقیق تری به مقوله  یادگیری منتسب کرد. 

مشابه مطالعات گذشته در مطالعه  حاضر الکترودهای تحریک 
جریان مستقیم از روی جمجمه روی نواحی M1 دو نیمکره مبتلا 
و غیر مبتلای بیماران قرار داشته است؛ بنابراین نواحی مؤثر روی 
انگیزه و توجه، مانند نواحی پری فرنتال و سیستم لیمبیک مورد 

تحریک قرار نمی گرفت ]4۳ ،42[. 

همچنین به نظر می رسد شدت سکته  مغزی نیز عامل مهمی 
در ایجاد یادگیری حرکتی تلویحی بیماران باشد ]6[. بر اساس 
یافته های مطالعات گذشته به دلیل اینکه میزان نیازهای توجهی 
در بیماران مبتلا به سکته مغزی خفیف کمتر است، احتمال 
بهبود یادگیری حرکتی تلویحی در بیماران سکته  مغزی با شدت 
خفیف در مقایسه با بیماران با ضایعه شدید بیشتر است ]44 ،6[. 

تصویر 6. روند زمان عکس العمل نسبت به زمان عکس العمل پایه بلوک های حرکتی طی سه روز متوالی در دو گروه تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه

 
 tDCS روز متوالی در دو گروه 3: روند زمان عکس العمل بلوکهاي حرکتی طی 4نمودار

 
 tDCS روز متوالی در دو گروه 3: روند زمان عکس العمل نسبت به زمان عکس العمل پایهبلوکهاي حرکتی طی 5نمودار
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در این مطالعه بیماران مبتلا به سکته  مغزی یک طرفه  مزمن 
با درگیری خفیف در نواحی کورتیکال و ساب کورتیکال بررسی 
این گروه  به  تعمیم  قابل  نتایج مطالعه  حاضر،  بنابراین  شدند؛ 
بیماران است، ولی در مورد بیماران سکته  مغزی حاد یا تحت حاد 

و با درگیری شدیدتر صدق نمی کند.

به  بیماران مبتلا  نمونه کم  به علت حجم  در مطالعه  حاضر، 
سکته  مغزی یک طرفه، همچنین به علت افزایش روند یادگیری 
پی درپی  روز  سه  طی  بیماران  غالب  دست  با  تلویحی  حرکتی 
اثر حداکثر  به  تحریک  اثر  از  قبل  بیماران  می رسد  نظر   به 

بهبود رسیده باشند. به هر حال لازم است مطالعات بیشتری در 
این زمینه انجام شود. 

نتیجه گیری نهایی

نتایج مطالعه  حاضر نشان داد یادگیری حرکتی تلویحی بیماران 
سکته  مغزی با شدت خفیف، طی سه روز متوالی تمرین حرکتی 
زمان عکس العمل متوالی با دست سالم بیماران، در هر دو گروه 
تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه، به میزان قابل توجهی 
افزایش می یابد. همچنین نوع تحریک جریان مستقیم از روی 
جمجمه و زمان آزمایش طی سه روز، بر میزان خستگی، توجه و 

درد بیماران تأثیرگذار نیست. 

درمانی  تکنیک های  از  استفاده  با  رفتاری  تغییرات  بررسی 
بهبود  منظور  به  جمجمه  روی  از  مستقیم  جریان  تحریک 
رفتارهای حرکتی همراه با عوارض و اثرات جسمی روانی کمتر 
می تواند در صرفه جویی هزینه های درمانی و زمان بیماران مؤثر 
باشد. ویژگی های مناسب دستگاه تحریک جریان مستقیم از روی 
جمجمه از قبیل غیر تهاجمی بودن، اثرات جانبی حداقل، زودگذر 
بودن همراه با تحمل بسیار راحت آن بدون درد یا ناراحتی بیمار 
باعث شده که تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه به عنوان 
یک استراتژی مؤثر و کارا در افزایش میزان یادگیری حرکتی 

تلویحی بیماران سکته  مغزی شناخته شود.

یکی از محدودیت های مطالعه حاضر این بود که بیشتر بیماران 
مورد مطالعه، مرد بودند و امکان مقایسه اثر و عوارض تحریک 
جریان مستقیم از روی جمجمه بر حسب جنسیت افراد وجود 
نداشت. همچنین در مطالعه  حاضر، امکان بررسی اثرات و عوارض 
تحریک جریان مستقیم از روی جمجمه در طولانی مدت فراهم 
نبود. محدودیت دیگر این مطالعه، عدم بررسی انتقال یادگیری 

حرکتی از دست سالم به دست مبتلای بیماران بود. 

پیشنهاد می شود مطالعات آینده با حجم نمونه  بیشتر از هر 
دو جنس زن و مرد، به بررسی اثرات و عوارض تحریک جریان 
مستقیم از روی جمجمه در طولانی مدت بر یادگیری حرکتی با 
هر دو دست سالم و مبتلای بیماران دچار سکته مغزی بپردازند. 
مزمن  مغزی  سکته   بیماران  ما  دسترس  در  جامعه   طرفی،  از 

یک طرفه با درگیری خفیف بودند و بیماران مبتلا به سکته  مغزی 
حاد یا تحت حاد و با درگیری شدیدتر بررسی نشدند. از این 
رو، پیشنهاد می شود در مطالعات آینده، اثرات و عوارض تحریک 
جریان مستقیم از روی جمجمه بر روند یادگیری حرکتی بیماران 

مبتلا به سکته  مغزی با درگیری شدیدتر نیز بررسی شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با شناسه 
کارآزمایی های  ثبت  مرکز  از  و   IR.UMSHA.REC.1399.344
بالینی کشور با کد IRCT20160705028808N5 تأییدیه دارد. 
در این مطالعه، ابتدا در خصوص اهداف پژوهش و روش اجرا به 
بیماران سکته  مغزی، توضیحات لازم داده شد و پس از امضای 
از  کردند. محافظت  مطالعه شرکت  در  بیماران  فرم رضایت نامه، 
اطلاعات شخصی آزمودنی ها و اصل رازداری در مطالعه رعایت شد 
و به بیماران اطمینان داده شد که می توانند در هر مرحله از تحقیق 
از ادامه  همکاری انصراف دهند. در ضمن، پس از انجام تحقیق، 

خدمات توان بخشی برای بیماران به صورت رایگان انجام شد.

حامی مالی

این مطالعه برگرفته از پروژه تحقیقاتی شماره ۹۹04۳۱272۱ 
مالی  حمایت  با  که  است  همدان  علوم پزشکی  دانشگاه  مصوب 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد.

مشارکت نویسندگان

عبدالهی،  ایرج  طلیم خانی،  آیلین  پژوهش:  اهداف  تعیین 
پژوهش:  اجرای  و مهردخت مزده؛  بندپی  محمدعلی محسنی 
آیلین طلیم خانی، مهردخت مزده و بهاره رضایی؛ تجزیه و تحلیل 
و جمع آوری داده ها: آیلین طلیم خانی، ایرج عبدالهی؛ ویراستاری 
و نهایی سازی مقاله: آیلین طلیم خانی، ایرج عبدالهی، محمدعلی 
محسنی بندپی، مهردخت مزده و بهاره رضایی. همه نویسندگان 

نسخه نهایی را خوانده و تأیید کرده اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح  از  مقاله  این 
همدان به شماره ۹۹04۳۱272۱ گرفته شده است. نویسندگان 
از حمایت های مادی و معنوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
و همکاری بیمارانی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، 

تشکر و قدردانی می کنند.

آیلین طلیم خانی و همکاران. بررسي اثرات و عوارض تحریک جریان مستقیم از روي جمجمه بر روند یادگیري حرکتي 

http://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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