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Transcranial direct current stimulation (tDCS) is the most-used non-invasive brain 

stimulation method. However, the main challenge in tDCS studies is its heterogeneity and 

large inter-individual variability in response. Brain anatomy, that varies from person to 

person, can change electric field distribution patterns in the brain and should be considered 

as a source of variation. Previous findings support that tDCS-induced EFs affect brain 

activity and ultimately change behavioral outcomes. Nonetheless, the exact relationship 

between EFs and brain activity alterations has not yet been investigated. In this randomized 

double-blinded sham-controlled crossover study, 14 subjects with methamphetamine use 

disorders were recruited and tDCS with 2 mA current intensity was applied over the 

dorsolateral prefrontal cortex. Each subject participated in two sessions for sham or real 

stimulation with at least a 1-week washout period. In each session, structural and functional 

MRI during a cue-induced craving task were collected immediately before and after tDCS. 

Individualized computational head models were simulated based on structural MR images 

and finite element methods. Group-level analysis of the models showed inter-individual 

variability across the subjects with maximum electric field intensity in frontal pole 

(0.3424±0.07). Furthermore, functional data, based on a drug minus neutral contrast, 

showed that real versus sham stimulation decreased brain activity in superior temporal 

gyrus and posterior cingulate cortex (P<0.001). However, we did not find a significant 

correlation between induced EFs and brain activity alterations. In sum, in this study, we 

suggested a pipeline for integrating electric fields with functional neuroimaging data to 

bring new insights into the tDCS mechanism of action and future studies are required to 

establish, or to refute, this conclusion. 
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 مشخصات مقاله
 .IJBME.2020/129325.160210.22041 دیجیتال: یشناسه

 2455شهریور  85 پذیرش: 2455شهریور  5 بازنگری: 2455خرداد  85 ثبت در سامانه:
 

 های کلیدیواژه چکیده

( پرکاربردترین روش تحریک غیرتهاجمی مغز tDCSای )تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه

ی از باشد. یکی گزارش شده در پاسخ به این تحریک میفرد نیبهای بوده که چالش اساسی آن تفاوت

میدان الکتریکی بوده که به دلیل تفاوت در ساختارهای ها تفاوت در توزیع منابع ایجاد این اختلاف

های مغزی را تحت تواند فعالیتمی tDCSدهد که میدان ناشی از شود. شواهد نشان میمغزی ایجاد می

هنوز  های مغزیاما ارتباط بین توزیع میدان و فعالیت قرار داده و باعث ایجاد تغییر در رفتار گردد ریثات

آمپر میلی 8با شدت  tDCSی متقاطع دوسو کور، نگرفته است. از این رو در این مطالعهمورد بررسی قرار 

ی آمفتامین اعمال شده و برای تعیین توزیع میدان و مشاهدهفرد وابسته به مت 25پیشانی به قشر پیش

عد ب کردی قبل وعمل های مواد، تصویر تشدید مغناطیسی ساختاری وفعالیت مغزی در پاسخ به نشانه

از تحریک ثبت شده است. تحریک الکتریکی برای هر فرد یک مرتبه به صورت واقعی و یک مرتبه به 

های سر مبتنی بر ی حداقل یک هفته( انجام شده است. با استفاده از مدلصورت غیرواقعی )با فاصله

نشان داده شده که سازی شده و آنالیز گروهی های المان محدود برای نمایش توزیع میدان شبیهروش

( و توزیع مکانی میدان در بین 4585/0±05/0ایجاد شده ) پیشانیی پیشترین میدان در ناحیهبیش

واد های مهای کارکردی حاکی از آن بوده که در تفاوت بین پاسخ به نشانهافراد متفاوت بوده است. داده

ه با تحریک غیرواقعی فعالیت مغزی را و تصاویری که مربوط به مواد نیستند، تحریک واقعی در مقایس

اما همبستگی معناداری  (>0002/0pگاهی فوقانی و قشر کمربندی خلفی کاهش داده )در چین گیج

بین شدت میدان و تغییرات فعالیت مغزی به دست نیامده است. در این مطالعه یک روش کار برای 

ئه شده که تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته کرد مغز اراهای سر با اطلاعات مربوط به عملترکیب مدل

 به شمار آید. tDCSای رو به درک بهتر مکانیسم اثر تواند دریچهو می

تحریک الکتریکی جریان 
 ایمستقیم فراجمجمه

 های محاسباتی سرمدل

 فعالیت مغزی

 اعتیاد
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 894 888 - 892، 2455پاییز ، 4، شماره 25مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -4

( tDCS) 2ایتحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه

. پزشکی استپرکاربردترین روش تحریک مغز در مطالعات روان

در این روش با استفاده از الکترودهای قرار گرفته روی پوست 

آمپر( به مغز اعمال شده میلی 8تا  2سر جریان ضعیفی )حدود 

که این جریان بر اساس افزایش یا کاهش میزان قطبش در 

های عصبی و بدون ایجاد پتانسیل عمل تنها منجر غشای سلول

. نتایج استفاده [8، 2شود ]پذیری عصبی میبه تغییر در تحریک

های مختلفی دهد که این مداخله در حوزهنشان می tDCSاز 

[، اختلال 9[، پارکینسون ]5[، وزوز گوش ]4فسردگی ]مانند ا

[، 6[، گفتاردرمانی ]5[، بهبود حافظه ]8وسواس فکری ]

 های دیگر بسیار تاثیرگذار است.[ و زمینه5بازتوانی حرکتی ]

دهد ی اعتیاد به مواد مخدر نشان میمطالعات پیشین در حوزه

در کنار تواند به عنوان یک روش درمانی مکمل می tDCSکه 

ی اعتیاد در نظر گرفته شود سایر مداخلات متداول در حوزه

به مغز افراد وابسته  tDCSدهد که اعمال [. شواهد نشان می20]

[ و کراک 24آمفتامین ][، مت28[، ماریجوانا ]22به نیکوتین ]

های مواد شده است. [ منجر به کاهش ولع نسبت به نشانه25]

، استفاده از این روش tDCSربخشی با وجود نتایج مبتنی بر اث

ی اعتیاد هنوز در مراحل به عنوان یک کاربرد درمانی در حوزه

ی گسترده از آن در کاربردهای درمانی اولیه بوده و برای استفاده

 .تری نیاز استبخشی مانند اعتیاد به تحقیقات بیشو توان

 نیبهای وجود تفاوت این روش استفاده ازهای یکی از چالش

ز سا شده و هنوز ی بوده که در پاسخ به این مداخله گزارشفرد

ها تعریف نشده برای منبع این تفاوت یو کار صحیح و دقیق

 نیبهای [. یک عامل اساسی برای ایجاد تفاوت28، 29است ]

ی های مغزی است که نحوهی، ساختار سر و چین و شکنجفرد

-25دهد ]قرار می ریثاتتوزیع جریان اعمال شده به مغز را تحت 

 8از تصاویر تشدید مغناطیسی ساختاری حاصل[. نتایج 25

(sMRIنشان می )ای از نظر ساختار های گستردهدهد که تفاوت

تواند عامل تفاوت در توزیع مغزی بین افراد وجود داشته که می

میدان الکتریکی و در نتیجه تفاوت در پاسخ به تحریک باشد. 

ه نشان داده است که در یک تکلیف یک پژوهش در این زمین

ی افراد در اجرای ی کاری در افراد سالم، نمرهمربوط به حافظه

تکلیف، همبستگی مستقیم معناداری با میانگین جریان 

 [.80پیشانی این افراد دارد ]الکتریکی ایجاد شده در قشر پیش

ی ساختار مغز بر نحوه ریثاتپرکاربردترین روش برای بررسی 

های محاسباتی سر مبتنی استفاده از مدل tDCSجریان  توزیع

                                                           
2 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
8 Structural Magnetic Resonance Imaging (sMRI) 

های المان محدود بوده که اطلاعات و روش sMRI ریتصاوبر 

دقیقی پیرامون دامنه و جهت میدان الکتریکی توزیع شده در 

های محاسباتی سر دو دسته [. در مدل82دهد ]سر ارائه می

، ی جریانهپارامتر اساسی شامل پارامترهای تحریک )مانند دامن

های فردی )ساختار و محل، اندازه و جهت الکترودها( و ویژگی

در  tDCSسازی یک تحریک الکتریکی آناتومی مغز( برای بهینه

های محاسباتی سر ابزار مناسبی برای شود. مدلنظر گرفته می

 ها مشخصنمایش این دو دسته پارامتر بوده و با استفاده از آن

الکترود چه توزیع میدانی را در سر هر شود که هر چیدمان می

دهد که ها نشان میکند. مطالعه روی این مدلفرد ایجاد می

به دلیل داشتن  tDCSالکترودهای متداول مورد استفاده در 

ز ای اای را در نواحی گستردهسطح مقطع بزرگ، میدان پراکنده

[. 88باشد ]مغز ایجاد کرده و محدود به نواحی زیر الکترود نمی

لید ی توگر آن است که میدان گستردهبیان مطالعات انجام شده

ای با خصوصیات ساختار سر هر فرد شده ارتباط قابل ملاحظه

[، حجم چربی دور 84، 25نخاعی ]-مانند ضخامت مایع مغزی

 [ دارد.84ی دور سر و حجم کلی مغز ][، اندازه85بافت مغز ]
 

های سر قابل ن با مدلی توزیع آجریان تزریق شده که نحوه

ای مغزی هتواند باعث ایجاد تغییر در فعالیتبینی است میپیش

ته متفاوتی داش ریثاتشده که ممکن است در بین افراد مختلف 

 این جریان ضعیف تزریق ریثی تازیادی در زمینه مطالعاتباشد. 

های مغزی در سطوح مختلف مانند مطالعات شده بر فعالیت

 بزرگهای مقیاسو مطالعات مبتنی بر شبکه [86-89سلولی ]

ی برای مطالعه ها[ انجام شده است. یکی از روش42-85مغزی ]

( بوده fMRI) 4تصاویر تشدید مغناطیسی کارکردی tDCS ریثات

که اطلاعات مفیدی پیرامون محل اثر و شدت تغییرات در 

بر  fMRI[. سیگنال 48دهد ]فعالیت مغزی در اختیار قرار می

(. شارش خون BOLD) 5ی سطح اکسیژن خون استوار استایهپ

به نواحی فعال مغز افزایش یافته در حالی که میزان اکسیژن 

مصرفی در مقایسه با خون شارش شده به آن منطقه تغییر 

گلوبین همواکسی ،با افزایش فعالیت یک ناحیه کند.چندانی نمی

عرضی  خون در آن ناحیه افزایش یافته و زمان استراحت

شود. در نهایت تر میهای مغناطیسی خون نیز بیشممان

که از رشته  fMRIی تغییرات سطح اکسیژن در تصاویر نتیجه

های سریع و حساس به زمان استراحت عرضی تشکیل پالس

 [.45، 44شود ]شده به صورت افزایش شدت روشنایی ظاهر می
 

حققان توجه م tDCSدر مطالعات  fMRIاستفاده از تصاویر 

گر ساده بیان fMRIزیادی را به خود جلب کرده است. مطالعات 

4 Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
5 Blood Oxygenated Level Dependent (BOLD) 
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  ی توزیع میدان الکتریکی و تغییر در فعالیت مغزیای بر اساس نحوهتحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ریثاتغزاله سلیمانی:  895
 

 

 

سازی یا بازگردانی برای خنثی tDCSخطر بودن روش و کم

های برخی از نواقص در ارتباطات کارکردی و فعالیت شبکه

مغزی است. این تاثیرات به جهت و میزان جریان ایجاد شده در 

ی ی دریافت کنندههای هدف و نواحی مرتبط با بخشناحیه

جریان وابسته است. بر این اساس تحریک الکتریکی با ارتقای 

اتصالات در نواحی مغزی مرتبط با الکترود مثبت )آند( و کاهش 

این اتصالات در نواحی مرتبط با الکترود منفی )کاتد( میزان 

[. در یک 49دهد ]پذیری و فعالیت قشری را تغییر میتحریک

جانبی -دوطرفه به قشر قدامی tDCSاعمال با  fMRIی مطالعه

کوکائین -( در افراد وابسته به کراکDLPFC) 2پیشانیپیش

نشان داده شده که این تحریک منجر به افزایش میزان فعالیت 

ی قشر کمربندی و کاهش فعالیت در ناحیه DLPFCی در ناحیه

( شده و دلیل این تغییر فعالیت، اتصالات PCC) 8خلفی

کارکردی مهاری بین این دو ناحیه عنوان شده به  ساختاری و

در اثر تزریق  DLPFCی طوری که افزایش فعالیت در ناحیه

و در  PCCی منجر به مهار ناحیه tDCSجریان آندی از طریق 

[. در تحقیقاتی 48نتیجه کاهش فعالیت آن ناحیه شده است ]

 انجام شده، هر یک از این دو tDCSی که تا کنون در حوزه

های محاسباتی سر مبتنی بر تصاویر تشدید روش )مدل

های مغزی مبتنی بر تصاویر مغناطیسی ساختاری و فعالیت

تشدید مغناطیسی کارکردی( به طور گسترده اما جداگانه مورد 

زمان به بررسی قرار گرفته و در مطالعات اندکی به طور هم

 بررسی ارتباط این دو دسته پرداخته شده است.
 

ی توزیع جریان تزریق شده در سازی نحوهتحقیق مدلن ایدر 

ی توزیع جریان ناشی از سر مورد بررسی قرار گرفته تا نحوه

های سر ی پردازش گروهی مدلتحریک در سر هر فرد و نتیجه

 تزریق جریان ریثاتچنین فعالیت مغزی تحت مشخص شود. هم

 یاعمالنیز مورد بررسی قرار گرفته تا مشخص شود که جریان 

مستقیمی بر تغییرات ایجاد شده در فعالیت مغزی قبل  ریثاتچه 

و بعد از دریافت تحریک داشته است. در گام بعد نیز روشی برای 

بررسی ارتباط بین جریان تزریق شده و تغییر در فعالیت مغزی 

های آغاز راه ترکیب مدلسرتواند پیشنهاد شده است که می

 برداری مغز به شمار آید.نقشههای محاسباتی سر با روش

 

 هامواد و روش -1

 افراد شرکت کننده در این مطالعه -1-4
روی مغز افراد وابسته به  tDCS ریثاتدر این مطالعه 

ها سپری شده ی پرهیز آنآمفتامین که یک هفته از دورهمت

                                                           
2 Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
8 Posterior Cingulate Cortex (PCC) 

ی مورد بررسی قرار گرفته است. تمام افراد شرکت کننده سابقه

ی آمفتامین داشته و یک دورهوابستگی به مت حداقل شش ماه

درمانی پرهیزمدار را در مرکز تخصصی امید جاوید وابسته به 

 اند. افراد شرکت کنندهسازمان بهزیستی تهران سپری کرده

بوده که  4/42±8/2دست با میانگین سن مرد راست 25شامل 

 [ قابل مشاهده است.24ها در مرجع ]اطلاعات آماری آن

اد شرکت افر جنسیت افراد بر نتایج، تمام ریثاتبرای جلوگیری از 

ها پیش از اند. شرکت کنندهاز میان مردان انتخاب شده کننده

حضور در آزمایش مورد مصاحبه قرار گرفته و بر اساس 

(، DSM-IVی استاندارد اختلالات شخصیت )نامهپرسش

ر صرف مواد مخدی هیچ گونه بیماری روانی به غیر از سو مسابقه

ی مغزی، ی آسیب مغزی، سکتهچنین سابقهاند. همنداشته

 وجود نداشته است. هاآنتشنج، صرع و یا ایمپلنت مغزی نیز در 

ت افراد شرکی کتبی از تمام نامهپیش از شروع آزمایش رضایت

این پژوهش توسط دانشگاه ی مراحل کلیهگرفته شده و  کننده

 [.24رسیده است ] دییاتعلوم پزشکی تهران به 
 

 های ثبت شدهداده -1-1
در این مطالعه که ساختاری متقاطع و دوسو کور دارد دو مرتبه 

ی زمانی حداقل یک هفته انجام شده به طوری تحریک با فاصله

ی دیگر و در جلسه 4که هر فرد در یک جلسه تحریک واقعی

دریافت کرده و ترتیب دریافت این دو  5تحریک غیرواقعی

تحریک برای افراد به صورت تصادفی انتخاب شده است. برای 

فرض، شرکت کنندگان و فرد اعمال جلوگیری از هر گونه پیش

ی تحریک از نوع تحریک )واقعی یا غیرواقعی( اطلاعی کننده

ول بر ی اتاثیر بودن نتایج جلسهنداشته و برای اطمینان از بی

 ی زمانی درفاصلهی دوم بین دو جلسه حداقل یک هفته جلسه

نظر گرفته شده است. بلافاصله قبل و بعد از هر مرتبه اعمال 

کردی مغز افراد شرکت های ساختاری و عملتحریک، داده

ثبت شده است. بلوک  fMRIکننده با استفاده از تصویربرداری 

ها در این مطالعه دیاگرام ساختار مورد استفاده برای ثبت داده

 ( ارائه شده است.2در شکل )
 

 ایتحریک الکتریکی فراجمجمه -1-3
آمپر از طریق میلی 8در این تحقیق جریان مستقیم با شدت 

مترمربع به سر هر فرد سانتی 9×5الکترودهای بزرگ با ابعاد 

 پیشانی سمتی پیشاست. الکترود آند روی ناحیه اعمال شده

در  F3چپ قرار داده شده به طوری که مرکز الکترود روی 

باشد. الکترود کاتد نیز به  EEG10-20 استاندارد الکترودگذاری

4 Real Stimulation 
5 Sham Stimulation 
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پیشانی سمت راست با مرکزیت ی پیشطور متقارن روی ناحیه

F4  در قرار داده شده است. برای جلوگیری از احساس سوزش

پوست سر ناشی از افزایش یا کاهش ناگهانی جریان، شدت 

 8ثانیه از صفر به  29جریان الکتریکی به آرامی در مدت 

آمپر افزایش داده شده است. در تحریک واقعی پس از میلی

 8دقیقه جریان  80آمپر، به مدت میلی 8رسیدن جریان به 

آن جریان آمپر به طور ثابت به فرد اعمال شده و پس از میلی

از  ثانیه به صفر کاهش داده شده است. 29به آرامی در مدت 

 تواندجا که تحریک الکتریکی در ابتدای اعمال جریان میآن

باعث ایجاد سوزش یا خارش در زیر الکترودها شود، در تحریک 

غیرواقعی برای آن که فرد قادر به تشخیص غیرواقعی بودن 

ی ابتدایی و ثانیه 29ا در تحریک نباشد، جریان الکتریکی تنه

یابد( انتهایی )زمانی که جریان به آرامی افزایش و کاهش می

اعمال شده تا احساسی مشابه تحریک واقعی ایجاد شود و در 

 ی میانی جریانی تزریق نشده است.دقیقه 80
 

 تشدید مغناطیسی تصاویر هایداده آوریجمع -1-1
تصاویر تشدید مغناطیسی ساختاری و کارکردی مغز برای تمام 

ثبت شده است. در هنگام  2زیمنس MRIافراد از طریق دستگاه 

های کارکردی به افراد تکلیفی با هدف ایجاد ولع ثبت داده

های مواد داده شده است. این تکلیف به صورت نسبت به نشانه

هایی شامل وکبلوکی طراحی شده که شامل دو نوع بلوک )بل

هایی آمفتامین و بلوکهای متچهار تصویر مربوط به نشانه

های استراحت نیز بین شامل چهار تصویر خنثی( بوده و بلوک

آمفتامین و خنثی قرار داده شده که در آن تنها مت هر بلوک

روی صفحه نشان داده شده است. مدت  +تصویر یک علامت 

ه در نظر گرفته شده است. ساختار ثانی 85زمان هر بلوک برابر با 

 باشد. الف( قابل مشاهده می-8بلوکی این تکلیف در شکل )

های مواد و تصاویر تصاویر موجود در این دو دسته بلوک )نشانه

شناختی و فیزیولوژیکی بر های روانخنثی( از نظر ویژگی

ای از تصاویر مورد استفاده در این دیگر منطبق است. نمونهیک

ب( ارائه شده است. اساس نمایش تصاویر -8تکلیف در شکل )

ها به صورت یک در میان )به ترتیب به این صورت بوده که بلوک

آمفتامین، یک بلوک خنثی( با فواصل استراحت یک بلوک مت

بین هر بلوک نمایش داده شده و این ساختار با همین ترتیب 

مرتبه تکرار  8از پیش تعیین شده )و نه به صورت تصادفی( 

-آمفتامین تصاویر مربوط به متشده است. در بلوک مت

آمفتامین و در بلوک خنثی تصاویر خنثی و نامرتبط به مواد 

-مخدر نمایش داده شده که در هر بلوک تصاویر نسبت به بلوک

  های قبلی متفاوت است.
 

 

 
: tDCSقبل و بعد از هر جلسه تحریک برای هر فرد ) MRIهای الگوی ثبت داده با ساختار متقاطع و اخذ داده -(4)شکل 

ی زمانی حداقل یک هفته ی دوسو کور به هر فرد در دو جلسه با فاصله: تحریک غیرواقعی(، در این مطالعهShamتحریک واقعی، 

شده، بلافاصله قبل و بعد از تحریک تصاویر ساختاری و کارکردی مغز ثبت یک تحریک واقعی و یک تحریک غیرواقعی اعمال 

 های مواد ثبت شده استشده و فعالیت مغزی افراد هنگام انجام تکلیف مربوط به پاسخ به نشانه
 

 الف(

 

 

 ب(
 

 

ا به هاستفاده در این تکلیف، بلوکای از تصاویر مورد الف( ساختار بلوکی تکلیف طراحی شده برای افراد، ب( نمونه -(1شکل )

مرتبه تکرار شده  8و یک بلوک تصاویر خنثی(  آمفتامین، یک بلوک استراحتبا ساختاری مشابه )یک بلوک مت همین ترتیب

 باشد(دیگر متفاوت میها با یکاست )البته تصاویر بلوک
 

 

                                                           
2 Siemens TIM Trio 3 Tesla 
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ی مخصوص قرار گرفته روی آینه این تصاویر با استفاده از یک

قابل مشاهده بوده و فضای اتاق برای  MRIکویل سر در دستگاه 

ی هرچه بهتر تصاویر تاریک در نظر گرفته شده است. مشاهده

تر در مورد تنظیمات اسکنر برای تصویربرداری جزئیات بیش

( و تصویربرداری EPIکارکردی با توالی تصویربرداری اکولوژیک )

ی پیشین نویسندگان تحقیق در مقاله T1ساختاری با پروتکل 

 [ ارائه شده است.24حاضر ]
 

 هاروش آنالیز داده -1-5
در این مقاله در دو راستای مجزا شامل آنالیز  هاآنالیز داده

و  های محاسباتی سر(های ساختاری )برای تشکیل مدلداده

کارکردی )برای بازسازی سطح مغز های ساختاری و آنالیز داده

ویی به گو تعیین تفاوت بین تحریک واقعی و غیرواقعی در پاسخ

 های مواد مخدر( انجام شده است.نشانه
 

 های ساختاری تشکیل مدل سرآنالیز داده -1-5-4

( ارائه 4های سر به طور شماتیک در شکل )مراحل ساخت مدل

 است.گام مجزا به صورت زیر  6شده که شامل 

 sMRIهای مختلف سر با استفاده از تصاویر بندی لایهقطعه -2

ی نخاعی، ماده-به نواحی پوست سر، جمجمه، مایع مغزی

 ی سفید مغزخاکستری و ماده

های الکترودها منطبق بر واقعیت )از نظر سازی ویژگیشبیه -8

 شکل و اندازه(

م ا )تقسیهای سر و الکترودههای دقیق برای لایهتولید مش -4

ی توزیع های به هم پیوسته و مجاور و محاسبههر لایه به المان

 جریان به فرم عددی(

تعیین محل قرارگیری الکترودها روی سر بر اساس استاندارد  -5
EEG 10-20 

نسبت دادن رسانایی الکتریکی )عکس مقاومت( به هر لایه  -9

 از سر و الکترودها

های المان محدود ه از روشحل معادلات لاپلاس با استفاد -8

 ی میدانبرای هر مش به منظور محاسبه

از حل معادلات لاپلاس به  آمده دست بهکد کردن نتایج  -5

 ی رنگی چگالی میدان توزیع شده در سرصورت نقشه

به فضای استاندارد و فراهم  آمده دست بهانتقال مدل سر  -6

 کردن امکان آنالیز گروهی
 

 

 
برای ساخت مدل سر هر  MRIی توزیع میدان الکتریکی با استفاده از تصاویر ساختاری سازی نحوهمراحل شبیه -(3شکل )

(، CSFهای پوست سر، جمجه، مایع مغزی نخاعی )بندی تصاویر تشدید مغناطیسی ساختاری به لایه( قطعه2شرکت کننده، 

بندی ( مش5بندی شده، های قطعهبندی لایه( مش4سازی الکترودها، ( شبیه8(، WMی سفید )و ماده (GMی خاکستری )ماده

( مشخص کردن رسانایی الکتریکی هر لایه از سر و 9ها در محل مورد نظر روی سر، شده و قرار دادن آن سازیالکترودهای شبیه

های از توزیع میدان در لایه آمده دست به( نمایش نتایج 5ی میدان، ( حل معادلات لاپلاسین برای محاسبه8الکترودها، 

 در مغز در فضای استاندارد آمده دست بهمیدان ( نمایش توزیع 6ها، بندی شده به صورت گرافی از رنگقطعه
 

 

ابزار های ساختاری مغز با استفاده از جعبهبر این اساس ابتدا داده

SPM افزار در نرمMATLAB های بندی شده و بخشقطعه

مختلف سر شامل پوست سر، جمجمه، مایع مغزی نخاعی، 

دیگر جدا شده ی سفید مغز از یکمادهی خاکستری و ماده

ها به طور چشمی نیز مورد بررسی قرار است. هر یک از این لایه

های مختلف اطمینان حاصل گرفته تا از صحت جداسازی بخش

 2ی بعد الکترودهای مستطیلی به ضخامت شود. در مرحله

سازی شده است شبیه SimNIBSافزار متر با استفاده از نرممیلی

از طریق  Gmshافزار بندی با استفاده از نرم[. فرایند مش45]

ها به صورت سطحی های کوچک چهاروجهی برای تمام لایهمش
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های مغز انجام شده و بر اساس بازسازی سطحی ساختار لایه

و  F3احی و[. الکترودهای آند و کاتد به ترتیب روی ن46است ]

F4  استاندارد الکترودگذاری(EEG 10-20قر ) .ار داده شده است

های مختلف سر برابر با مقداری میزان هدایت الکتریکی لایه

گرد و معادل با مقادیر متداول مورد استفاده در ثابت و همسان

 (.2مطالعات پیشین در نظر گرفته شده است )جدول 
 

 

 های مختلف سرهدایت الکتریکی لایه -(4جدول )
 هدایت الکتریکی )زیمنس بر متر( لایه

 589/0 پوست سر

 020/0 جمجمه

 895/2 مایع مغزی نخاعی

 859/0 ی خاکستریماده

 288/0 ی سفیدماده

  200/0 الکترود کربنی
 

 

های ایجاد شده با معادلات المان محدود برای هر یک از مش

چگالی  J( حل شده که در آن 2ی )استفاده از معادلات رابطه

رسانایی  σ(، Aبه سطح مقطع  Iسطحی جریان )نسبت جریان 

 پتانسیل الکتریکی است.  φو  میدان الکتریکی Eالکتریکی، 
 

 

 𝐽 = 𝐼 𝐴 =⁄  𝜎𝐸 

 𝐸 =  −∇𝜑 

(2) ∇. J = 0 

 ∇. 𝜎∇𝜑 = 0 

 ∇2𝜑 = 0 
 

 

د های تولیاز توزیع میدان در مش آمده دست بهدر نهایت نتایج 

ها نمایش داده شده است شده به صورت توزیعی از رنگ

 تر وگر شدت میدان بیشهای گرم )به سمت قرمز( بیان)رنگ

 تر(.گر شدت میدان کمهای سرد )به سمت آبی( بیانرنگ

این روند برای تمام افراد شرکت کننده تکرار شده و مدل سر 

های سر ها ساخته شده است. برای آنالیز گروهی، تمام مدلآن

منتقل  FreeSurferافزار در نرم fsaverageبه فضای استاندارد 

شده که در آن یک سر معادل با میانگین تصاویر ساختاری سر 

 ها در نظر گرفته شده است.تمام شرکت کننده
 

های کارکردی برای انجام تکلیف آنالیز داده -1-5-1

 های مواد مخدرپاسخ به نشانه

انجام  2FreeSurferافزار با استفاده از نرم fMRIهای آنالیز داده

افزار قادر به آنالیز مبتنی بر سطح فعالیت این نرم شده است.

های سر نیز بر اساس بازسازی جا که مدلمغزی بوده و از آن

سازی شده است، کمک های سطحی شبیهسطح و با مش

 ها )توزیع میدان و فعالیت مغزی(کند هر دو بخش آنالیز دادهمی

 دیگر انجام شود. برای انجامتا حد امکان در فضایی شبیه به یک

 هایآنالیز مبتنی بر سطح باید قشر مغز با استفاده از داده

لازم به ذکر است که  ساختاری به صورت سطحی بازسازی شود.

های ساختاری در این بخش برای بازسازی سطح پردازش داده

ی ساختاری برای ساخت مستقل از آنالیز دادهقشر مغز 

بر این اساس قشر مغز هر شرکت  ه است.های سر انجام شدمدل

بازسازی شده است.  FreeSurfer/recon-allکننده با استفاده از 

ی پردازش دادهالف(، مراحل پیش-5طبق بلوک دیاگرام شکل )

 هایجایی یا حرکت سر، حذف بافتساختاری شامل اصلاح جابه

اح لغیر مغز نظیر جمجمه و گردن، انتقال به فضای استاندارد، اص

و جداسازی مرز  بندی نواحی زیرقشریشدت روشنایی، قطعه

 باشد. ی سفید و خاکستری میبین ماده
 

 

 

 الف(

 

 

 ب(

 

 

های ساختاری برای بازسازی سطح قشر مغز و استفاده از آن برای پردازش دادهالف( بلوک دیاگرام مراحل پیش -(1شکل )

های سر(، ب( بلوک دیاگرام های ساختاری برای ساخت مدلپردازش داده)مستقل از پیش fMRIی پردازش مبتنی بر سطح داده

 fMRIی پردازش مبتنی بر سطح دادهپیش
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بندی نواحی قشری و زیرقشری به صورت نتایج قطعهصحت 

چشمی نیز مورد بررسی قرار گرفته است. هموارسازی مکانی با 

متر در ارتفاع میلی 20استفاده از یک کرنل گوسی با پهنای 

نصف ماکسیمم انجام شده است. در طول فرایند هموارسازی 

ی اردمکانی شدت روشنایی هر ورتکس به صورت میانگین وزن

به  های همسایه محاسبه شده استاز شدت روشنایی ورتکس

تر باشد، تعامل هر چه ورتکس همسایه نزدیک کهطوری 

ها ی شدت روشنایی جدید دارد. این وزنتری در محاسبهبیش

از طریق یک تابع گوسی تعیین شده که سایز آن برابر با پهنای 

نمونه از  ( بوده و یکFWHM) 2فیلتر در ارتفاع نصف ماکسیمم

( ارائه شده است. استفاده از این کرنل گوسی 9آن در شکل )

برای هموارسازی مکانی شدت روشنایی، از یک سو منجر به 

( شده اما از سوی دیگر SNR) 8افزایش نسبت سیگنال به نویز

 طوری FWHMبنابراین باید  دهد.رزولوشن تصویر را کاهش می

 ولامعمعیار برقرار گردد )انتخاب شود که تعادلی بین این دو م

 معادل دو برابر سایز هر ورتکس یا واکسل در تصاویر حجمی(.
 

 

 
مفهوم کرنل گوسی با پهنای نصف ماکسیمم برای  -(5شکل )

 MRIپردازش تصاویر هموارسازی شدت روشنایی در پیش
 

 

های ساختاری، پس از بازسازی سطح قشر مغز با استفاده از داده

 FreeSurfer/FS-FASTاز  fMRIهای پردازش دادهبرای پیش

استفاده شده است. پس از کنترل کیفی اولیه برای اطمینان از 

های مختلف، مراحل بیش از حد خراب نشدن داده با آرتیفکت

کردی تصویر عمل 5شامل حذف  fMRIهای پردازش دادهپیش

 حجمی از هر فرد در ابتدای تصویربرداری )برای اطمینان از

یابی به پایداری مغناطیسی در داخل اسکنر(، تصحیح دست

حرکت سر )برای جلوگیری از نتایج غیرواقعی فعالیت مغز ناشی 

بندی ی سر در داخل اسکنر(، اصلاح زماناز حرکات ناخواسته

 FWHMو هموارسازی مکانی با  هاثبت تصویر برای اسلایس

ردازش پتصاویر پیش امتر انجام شده است. نهایتمیلی 20برابر با 

شده روی سطح بازسازی شده از تصاویر ساختاری مغز هر فرد 

منطبق  fsaverageاستاندارد  و سپس روی تصویر ساختاری

سازی تصاویر به فضای شده است. از طریق انطباق و نرمال

 استاندارد، بستر لازم برای پردازش گروهی فراهم شده است.

                                                           
2 Full Width at Half Maximum (FWHM) 
8 Signal to Noise Ratio (SNR) 
4 Hemodynamic Response Function (HRF) 

 BOLDشود که سیگنال فرض می fMRIهای در پردازش داده

ثبت شده به طور غیرمستقیم با پاسخ نورونی در ارتباط است. 

، حاصل کانولوشن بین پاسخ BOLDشود که سیگنال فرض می

( بوده و ورتکسی HRF) 4نورونی با یک تابع تبدیل همودینامیک

ترین شباهت را به حاصل آن بیش BOLDکه سیگنال 

تکلیف دارد، به عنوان ورتکسی  یبا سری زمان HRFکانولوشن 

شود که در پاسخ به تکلیف فعال شده است. در نظر گرفته می

( 8ی سازی پاسخ همودینامیک از تابع گاما )رابطهبرای مدل

پارامتر  δزمان وقوع ماکسیمم تابع و  τاستفاده شده که در آن 

ها به ترتیب ( بوده و مقدار آنFWHMتاثیرگذار بر پهنای تابع )

 ثانیه در نظر گرفته شده است. 09/0ثانیه و  5برابر با 
 

 

(8) ℎ(𝑡, 𝜏, 𝛿) =  𝑒
−𝑡

√𝛿𝜏(
𝑒𝑡

𝜏
)

√𝜏
𝛿⁄

 
 

 

سپس کانولوشن ساختار زمانی تکلیف طراحی شده )قطار پالس 

های به عنوان یک رگرسور برای پردازش HRF( با تابع 8شکل 

اسخ پبرای تعیین رگرسیون بین  بعدی در نظر گرفته شده است.

به طور عمده از  5هر ورتکس و سری زمانی تکلیف اجرا شده

( استفاده شده که جزئیات GLM) 9های خطی عمومیمدل

[ ارائه شده است. به طور خلاصه در 45تر آن در مرجع ]بیش

در یک ساختار رگرسیونی سری زمانی در ورتکس  GLMروش 

y  سیگنال(BOLD  به عنوان یک متغیر )مربوط به ورتکس

وابسته در نظر گرفته شده و تغییرات زمانی این سیگنال به 

شود. برای مثال تخمین زده می xی رگرسور چندبعدی وسیله

ی زمانی باشد نمونه nاگر سری زمانی یک ورتکس دارای 

(nR∈yمی ) توان آن را به صورت ترکیب خطیm  رگرسورix  در

نمونه بوده و  nنظر گرفت که هر یک از رگرسورها خود دارای 

قرار دارد. با در نظر  ∋mβRها نیز در بردار ضرایب مربوط به آن

 ε~N(0,1)گرفتن نویز گوسی برای خطای تخمین به صورت 

( برای تخمین زدن سری زمانی هر ورتکس تحت 4ی )رابطه

 گیرد.مورد استفاده قرار می GLMیک مدل 
 

 

(4) �̂� = 𝑋𝛽 + 𝜀 
 

 

 mحاوی  n×m)ماتریس طراحی( یک ماتریس  Xدر این رابطه 

نمونه بوده که یک فرم بسته  nرگرسور و هر رگرسور حاوی 

 TYو  TX آندر که ( ارائه شده 5ی )برای جواب آن در رابطه

 .است Yو  Xی متغیرهای ترانهاده
 

 

(5) 𝛽 = (𝑋𝑇𝑋)−1𝑋𝑇𝑌𝑇 
 

5 Task-based fMRI Analysis 
9 General Linear Model (GLM) 
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به دست آمده، تفاوت بین فعالیت  βدر ادامه با توجه به ضرایب 

های مواد های مربوط به نشانهی بلوکمغز در زمان مشاهده

دیگر مقایسه با یک 2های خنثیی بلوکنسبت به زمان مشاهده

شده است. یک تصویر کارکردی معدل از زمانی که تصاویر مواد 

مشاهده شده و یک تصویر معدل از زمانی که تصاویر حالت 

شده برای فعالیت مغزی هر فرد محاسبه شده و ه خنثی مشاهد

مواد از  هایسپس با کم کردن میانگین فعالیت مربوط به نشانه

میانگین فعالیت مربوط به تصاویر خنثی، تصویر تفاضلی به 

گر اختلاف فعالیت مغزی در مواجهه با دست آمده که بیان

هی، میزان ی بعد برای انجام آنالیز گروها است. در مرحلهنشانه

این فعالیت در افراد بین دو حالت تحریک واقعی و غیرواقعی از 

 tDCS ریثاتدیگر مقایسه شده تا تحت با یک t-testطریق آزمون 

بودن/نبودن این تغییر فعالیت مشخص شود. برای افزایش 

های اطمینان از صحت نتایج آماری، سطح معناداری مقایسه

در نظر گرفته شده است تا  002/0برابر با  09/0آماری به جای 

احتمال وقوع خطای نوع دوم در  p-valueاز طریق اصلاح 

 کاهش یابد. fMRIهای محاسبات مربوط به آنالیز داده

 

 ی توزیع جریان و فعالیت مغزیارتباط نحوه -1-5-3

( نشان 8چه به طور نمونه برای یک آزمودنی در شکل )طبق آن

وجود یا عدم وجود ارتباط بین داده شده، برای مشخص شدن 

ی توزیع جریان در سر هر فرد و تغییر در فعالیت مغزی نحوه

بندی های مواد یا تصاویر خنثی، از قطعهدر مواجهه با نشانه

 Desikan-Killianiنواحی مغزی مبتنی بر اطلس آناتومیکی 

استفاده شده است. بر این اساس از یک سو پس از انتقال 

فضای استاندارد، این اطلس به مدل سر هر فرد  های سر بهمدل

در فضای استاندارد اعمال شده و میانگین شدت میدان 

 است. از سوی دیگر فعالیت آمده دست بهالکتریکی در هر ناحیه 

مغزی قبل و بعد از اعمال تحریک )واقعی یا غیرواقعی( به دست 

نال گآمده و اختلاف بین این دو فعالیت به عنوان تغییرات سی

BOLD های مربوط به تغییرات محاسبه شده است. سپس نقشه

برای هر فرد به فضای استاندارد منتقل شده و  BOLDسیگنال 

میانگین این تغییرات در هر  Desikan-Killianiبا اعمال اطلس 

ی بعد همبستگی بین این ناحیه محاسبه شده است. در مرحله

ز طریق همبستگی دو مقدار در نواحی متناظر آناتومیکی ا

پیرسون محاسبه شده است. هدف از انجام این کار مشخص 

شدن ارتباط بین میزان میدان الکتریکی رسیده به هر ناحیه و 

است.  tDCS ریثاتتغییر در فعالیت مغزی در همان ناحیه تحت 

انجام شده  Rافزار های آماری در این مطالعه در نرمتمام پردازش

                                                           
2 Meth > Neutral or Neutral > Meth 

های آماری، ی از تعداد زیاد مقایسهو برای کاهش خطای ناش

 False Discovery Rate( با روش p-valueسطح معناداری )

 اصلاح شده است.
 

 

 
مثالی از مراحل بررسی ارتباط بین توزیع میدان و  -(2شکل )

یک  از آمده دست بهتغییر در فعالیت مغزی در نواحی آناتومیکی 

اطلس استاندارد برای یک آزمودنی نمونه؛ پس از پردازش تصاویر 

fMRI  در حال انجام تکلیف و تصاویرsMRI  برای ساخت مدل

ی توزیع جریان در سر هر فرد، اطلس سر برای تعیین نحوه

Desikan-Killiani  به هر یک از اطلاعات به دست آمده اعمال

)اختلاف بین قبل و بعد  BOLDشده و مقدار تغییرات سیگنال 

از اعمال تحریک( و میزان جریان تزریق شده در هر یک از 

نواحی آناتومیکی مربوط به این اطلس استخراج شده تا در 

 BOLDمراحل بعدی همبستگی بین جریان و تغییرات سیگنال 

مشخص شود که این ارتباط از طریق ضریب همبستگی پیرسون 

 بررسی شده است
 

 

 ها و بحثیافته -3

 آمده دست بهنتایج  -3-4

توزیع میدان در فضای سر هر فرد و مقادیر میدان بر حسب 

( نشان 5برمتر و با استفاده از رنگ روی مغز افراد در شکل )ولت

ی های سرد )سبز و آبی( نشان دهندهداده شده که در آن رنگ

ی دهندههای گرم )زرد و قرمز( نشان تر و رنگشدت میدان کم

تر است. مقدار ماکسیمم میدان الکتریکی شدت میدان بیش

برای هر فرد نیز محاسبه شده که شدت و محل وقوع آن در 

( است. در بین افراد شرکت 554/0±06/0بین افراد متفاوت )

ترین مقدار ماکسیمم میدان به ترتیب ترین و کمکننده بیش

دهد مقدار ه نشان میبرمتر بوده کولت 422/0و  882/0برابر با 

دت سان )شیک مونتاژ یک ریثاتمیدانی که در سر هر فرد تحت 

جریان تزریقی و شکل، سایز، جهت و محل قرارگیری الکترودها( 

 شود متفاوت است.ایجاد می
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شرکت کننده،  25توزیع میدان الکتریکی در مغز  -(7شکل )

 تر استبیش گر شدت میدانهای گرم )قرمز و زرد( بیانرنگ
 

 

( ارائه شده که 6های سر در شکل )ی آنالیز گروهی مدلنتیجه

میانگین و انحراف معیار شدت میدان الکتریکی ایجاد شده در 

ن تریبین افراد شرکت کننده در آن قابل ملاحظه است. بیش

برمتر( در ولت 4585/0±05/0میانگین و انحراف معیار میدان )

 ایجاد شده است. 2پل پیشانی یبین افراد در ناحیه

دهد که تغییرات در سیگنال نشان می fMRIهای آنالیز داده

BOLD  بعد از تحریک نسبت به قبل از آن در کنتراست بین

آمفتامین( و تصاویر خنثی، های مواد )تصاویر متتصاویر نشانه

ی چین در گروهی که تحریک واقعی دریافت کرده در دو ناحیه

ی چپ و قشر کمربندی کره( نیمSTG) 8فوقانیگاهی گیج

کره کاهش معناداری داشته است ( هر دو نیمPCC) 4خلفی

(002/0p< در حالی که در گروهی که تحریک غیرواقعی .)

ها پیش و پس از دریافت کرده مقایسه بین فعالیت مغزی آن

ی راست به کره( نیمOCC) 5ی بیناییتحریک تنها در ناحیه

( و در سایر نواحی تغییر >002/0pاری کاهش یافته )طور معناد

معناداری ایجاد نشده است. اطلاعات مرکز نواحی که تفاوت 

 ( ارائه شده است.5( و شکل )2اند در جدول )معناداری داشته
 

 

 
های محاسباتی سر بر ی آنالیز گروهی مدلنتیجه -(8شکل )

حسب میانگین )چپ( و انحراف معیار )راست( شدت میدان 

های گرم )قرمز و ، رنگfsaverageالکتریکی در فضای استاندارد 

 تر استگر شدت میدان بیشزرد( بیان
 

 

 در مقایسه با قبل از آن تفاوت معناداری داشته است tDCSها بعد از هایی که فعالیت آنمحل و سطح معناداری ناحیه -(4جدول )
کرهنیم ی فعالناحیه  Z score p value ی فعال در فضای استاندارد مختصات مرکز ناحیهMNI 

x y z 
-42/4 چپ (STGگاهی فوقانی )چین گیج  002/0p< 99-  5 20-  

 (PCCقشر کمربندی خلفی )
-58/8 چپ  002/0p< 8-  80-  85 

-04/4 راست  002/0p< 5 5- 42 

-09/5 راست (OCCقشر بینایی )  002/0p< 55 58-  2-   
 

 
در مقایسه با قبل از آن تفاوت  tDCSها بعد از دریافت هایی که فعالیت مغزی در آننماهای مختلف مغز برای نمایش ناحیه -(1شکل )

( STGگاهی فوقانی )معناداری داشته است، سطر اول( تحریک واقعی، سطر دوم( تحریک غیرواقعی، نواحی فعال در تحریک واقعی: چین گیج

 002/0( راست، سطح معناداری: OCCی فعال در تحریک غیرواقعی: قشر بینایی )، ناحیهراست و چپ( PCCچپ و قشر کمربندی خلفی )
 

 

                                                           
2 Frontal Pole 
8 Superior Temporal Gyrus (STG) 

4 Posterior Cingulate Cortex (PCC) 
5 Lateral Occipital 
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های سر و سیگنال به مدل Desikan-Killianiبا اعمال اطلس 

BOLD  هر فرد، ارتباط بین میانگین جریان در هر ناحیه با

بعد از اعمال تحریک نسبت به قبل  BOLDتغییرات سیگنال 

ی آن برای یک آزمودنی محاسبه شده که نمونه tDCSاز اعمال 

( نشان داده شده است. اساس کار به این ترتیب 8در شکل )

 BOLDی میدان و تغییرات سیگنال است که پس از محاسبه

ی به هر دو دسته Desikan-Killianiبرای هر فرد، اطلس 

بین  2اعمال شده و همبستگی پیرسون مدهآ دست بهی نتیجه

ی آناتومیکی با تغییرات سیگنال مقدار میدان در هر ناحیه

BOLD  آمده دست بهدر همان ناحیه محاسبه شده است. نتایج 

دهد که همبستگی بین ی این ارتباط نشان میبرای محاسبه

میانگین میدان ایجاد شده در هر ناحیه با تغییرات سیگنال 

BOLD همان ناحیه، پس از اصلاح  درp-value در هیچ یک از ،

  از اطلس معنادار نیست. آمده دست بهنواحی 
 

 بحث -3-1
ی ی اصلی حاصل شده است. نتیجهاز نتایج این مطالعه سه یافته

ی توزیع میدان در بین افراد اول عبارت است از این که نحوه

ی ترین میدان در ناحیهسان نبوده و اگر چه بیشمختلف یک

 ترین تنوع در میدان نیز در همینپیشانی ایجاد شده اما بیشپل 

این است که در مقایسه با ناحیه بوده است. دومین نتیجه 

و  STGی تحریک غیرواقعی، تحریک واقعی فعالیت در ناحیه

PCC  را در مقایسه با زمان پیش از تحریک به طور معناداری

ی سوم این است که بر اساس کاهش داده است. نتیجه

س از اطل آمده دست بهی مغز به نواحی آناتومیکی بندمیتقس

Desikan-Killianiعناداری بین میدان ایجاد شده در ، ارتباط م

 همان ناحیه وجود ندارد. BOLDهر ناحیه و تغییرات سیگنال 

دان های میسازیبر اساس نتایج مطالعات پیشین در مورد شبیه

(، شکل مغز افراد 5الکتریکی در گروهی از افراد و طبق شکل )

دیگر متفاوت بوده و این تفاوت در چین از نظر ساختاری با یک

ی توزیع میدان در سر هر فرد را تحت های مغزی نحوهشکنجو 

دهد. این تفاوت در میزان جریان توزیع شده در قرار می ریثات

 tDCSشناختی -کرد رفتاریتواند بر عملنواحی مختلف می

 [.80تاثیرگذار باشد ]

محاسبات مربوط به ماکسیمم میدان الکتریکی برای هر فرد 

ن میدان ایجاد شده در داخل سر تنها تریدهد که قوینشان می

 مدتاعترین میدان الکتریکی در زیر الکترودها رخ نداده و بیش

ی بین دو الکترود ایجاد شده که با مطالعات پیشین در فاصله

                                                           
2 Pearson’s Correlation Coefficient 
8 Default Mode Network (DMN) 

 tDCSی توزیع میدان ناشی از الکترودهای بزرگ در در زمینه

[. میدان الکتریکی ایجاد شده توسط 26سو است ]هم

هایی با سطح مقطع بزرگ به شدت گسترده بوده و الکترود

[. 25، 25، 28دهد ]قرار می ریثاتنواحی وسیعی از مغز را تحت 

ی الکترود، برای کاهش این گستردگی میدان با کاهش اندازه

، 88تر خواهد شد ]ی ناشی از تحریک متراکممیدان ایجاد شده

داده شده [ نشان 52کارانش ]اما در پژوهش لاکسو و هم [50

 های بینکه با متمرکز شدن میدان الکتریکی میزان تفاوت

بنابراین  یابد.ی توزیع میدان نیز افزایش میفردی در نحوه

با توجه به ساختار  tDCSانتخاب یک مونتاژ مناسب برای 

ی مغز هنوز به عنوان یک چالش اساسی برای تحریک پیچیده

گیری به ویژه ن هدفی هدف مورد بررسی قرار دارد. ایناحیه

در موارد کاربردی نظیر اعتیاد که در این مطالعه مورد بحث قرار 

[. به همین دلیل اطلاعات تکمیلی 58تر است ]گرفته پیچیده

تواند برای انتخاب مناسب چیدمان می fMRIهای نظیر داده

 ی هدف کمک کننده باشد.الکترودها و ناحیه

تحریک  ریثاتتحت  fMRIهای نتایج به دست آمده از داده

[. 24کند ]می داییتواقعی، برخی از نتایج مطالعات پیشین را 

دهد که فعالیت ی اعتیاد نشان میدر حوزه fMRIمطالعات 

های مواد مخدر در ولع ناشی از نشانه PCCهایی نظیر ناحیه

بخش اصلی  PCCی [. ناحیه54کنند ]نقش مهمی ایفا می

های ( است که در پردازشDMN) 8فرضی حالت پیششبکه

و یادآوری خاطرات( فعال  مربوط به خود فرد )افکار خود ارجاعی

( در ECN) 4ی کنترل اجرایی[. در مقابل، شبکه55شود ]می

 ندکهای منطقی و کنترل شناختی فعالیت میگیریتصمیم

به  ECNو  DMNی وضعیت استراحت [. فعالیت دو شبکه59]

دیگر است به طوری که صورت الاکلنگی و در تقابل با یک

ود شافزایش فعالیت یکی منجر به کاهش فعالیت دیگری می

در افراد  DMNی دهد که فعالیت شبکه[. شواهد نشان می58]

ر بوده توابسته به مواد مخدر در مقایسه با افراد سالم بسیار قوی

[. بر اساس 56، 55]تر است ضعیف ECNی و در نتیجه شبکه

)بخشی از  DLPFCی به ناحیه tDCS[، اعمال 55ی ]مطالعه

و در  ECNی ( منجر به افزایش فعالیت در شبکهECNی شبکه

شده که کاهش فعالیت  DMNی نتیجه کاهش فعالیت در شبکه

 دست بهکه در این مطالعه پس از اعمال تحریک واقعی  PCCدر 

کند و در مطالعات پیشین در می داییتاین فرضیه را  آمده

در کاهش  tDCSدر اعتیاد نیز به تاثیر  tDCSی کاربرد حوزه

 [.24اشاره شده است ] PCCفعالیت 

4 Executive Control Network (ECN) 
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چنین نتایج به دست آمده در این مطالعه حاکی از کاهش هم

 DMNی بوده که این ناحیه نیز بخشی از شبکه STGفعالیت در 

، 90شود ]ر فعال میهای مواد مخداست که در پاسخ به نشانه

های مواد روی ولع ناشی از نشانه fMRIی [. در یک مطالعه92

مخدر در افراد وابسته به الکل نشان داده شده است که 

هایی نظیر های مواد مخدر باعث فعال شدن ناحیهنشانه

[. در پژوهشی 98شود ]می STGآمیگدال، هیپوکمپ، مخچه و 

ی ناشی از ولع ایجاد شده دیگر نشان داده شده است که بین

های مواد مخدر در افراد وابسته به کوکائین و فعالیت نشانه

[. در 94همبستگی مثبت معناداری وجود دارد ] STGی ناحیه

منجر به کاهش معنادار فعالیت در  tDCSاین مطالعه نیز اعمال 

 شده است. STGی ناحیه

ک از نواحی یدر هیچ BOLDمیانگین جریان و تغییرات سیگنال 

است. عدم وجود همبستگی بین  ارتباط معناداری نداشته

به معنای عدم وجود  BOLDمیانگین جریان و تغییرات سیگنال 

ر به تارتباط بین توزیع جریان و فعالیت مغزی نبوده و بیش

اط تری برای بیان این ارتبمعنای لزوم به کارگیری روابط پیچیده

ر تر برای یافتن ارتباطات پیچیدهکااست. در ادامه به چند راه

 اشاره شده است. BOLDبین توزیع میدان و سیگنال 

های توان به لحاظ کردن مدلبدین منظور به عنوان مثال می

سو ارتباط دقیق بین نورونی در محاسبات اشاره کرد. از یک

و فعالیت نورونی مشخص نبوده و تغییرات  BOLDسیگنال 

سطح اکسیژن به طور تقریبی متناسب با فعالیت نورونی در نظر 

های محاسباتی سر که به گرفته شده است. از سوی دیگر مدل

شود ها استفاده میطور متداول در مطالعات تحریک مغزی از آن

 وهای مغزی بوده و چین و شکنج تاخوردگی ریثاتتنها تحت 

گیرند. در حالی که مطالعات ساختارهای نورونی را در نظر نمی

گر آن است که پاسخ به میدان اعمال شده به مغز سلولی بیان

گیری نورون نسبت به مورفولوژی نورون، جهت ریثاتتحت 

، 88کند ]ی میدان اعمالی تغییر میو دامنه میدان اعمال شده

های محاسباتی [، مدل99[. از این رو با الهام از پژوهش ]95

چندمقیاسی که علاوه بر ساختار آناتومیکی مغز، مورفولوژی 

 تری در تعیین ارتباطگیرند، دقت بیشنورون را نیز در نظر می

 پاسخ نورونی به میدان ایجاد شده دارند.

ی لفهوممیدان الکتریکی اعمال شده به قشر مغز دارای دو 

 یر این مطالعه تنها اندازهمماس و عمود بر قشر مغز بوده که د

های مماسی و عمودی( لفهوممیدان الکتریکی )برآیند برداری 

ی عمودی میدان تحت لفهومدر نظر گرفته شده است. جهت 

های مغزی تغییر کرده و بر اساس چین و شکنج ریثات

                                                           
2 Statistical Power 

های قشر مغز ممکن است به شکل وارد شونده تاخوردگی

ه ا خارج شونده )تاثیری شبی)تاثیری شبیه به تحریک آندی( ی

[. به این ترتیب ممکن است برآیند 98به تحریک کاتدی( باشد ]

ی عمودی میدان که لفهوممیدان از نظر اندازه بزرگ بوده اما 

دهد یا چندان بزرگ نباشد یا پذیری نورون را تغییر میتحریک

ای باشد که اثر مهاری ایجاد جهت آن نسبت به نورون به گونه

توان انتظار داشت که افزایش شدت میدان در بنابراین نمی کند.

یک ناحیه الزاما ارتباط مستقیمی با افزایش یا کاهش فعالیت 

زمان داشته باشد. لحاظ کردن هم BOLDنورونی و سیگنال 

گیری هر نورون نسبت به جهت ساختارهای نورونی و جهت

تری کاملتواند اطلاعات میدان اعمالی در مطالعات بعدی می

پذیری مغز در اختیار قرار دهد و بر پیرامون تغییر در تحریک

این اساس ممکن است بتوان ارتباط معناداری بین سیگنال 

BOLD  ی عمودی میدان یافت.لفهومو 

در این مطالعه از یک روش مبتنی بر اطلس استفاده شده است 

مغزی های بسیاری برای به دست آوردن نواحی در حالی که راه

تر وجود دارد. به عنوان مثال با استفاده از یک اطلس مناسب

تری که مغز را به نواحی کوچک Brainnetomeمانند اطلس 

ناحیه در  58ی قشری به جای ناحیه 828کند )می تقسیم

توان ارتباطات را با دقت ( میDesikan Killianiاطلس 

اریانس موجود [. البته با توجه به و95تری محاسبه کرد ]بیش

نها تر تدر بین افراد، استفاده از اطلسی با تعداد نواحی بیش

ی شود که تعداد افراد مورد مطالعه به اندازهزمانی پیشنهاد می

برای نمایش  2کافی زیاد باشد تا محاسبات آماری قدرت کافی

ای هچنین با توجه به پیچیدگینتایج معتبر را داشته باشد. هم

ی مغزی، های در هم تنیدهکرد شبکهار و عملموجود در ساخت

شاید بهتر باشد که این ارتباط به جای نواحی آناتومیکی بر 

های های مغزی مانند توپولوژی شبکهاساس مفهوم شبکه

 [.96وضعیت استراحت مورد بررسی قرار گیرد ]
 

 هامحدودیت -3-3
هایی این مطالعه مانند هر پژوهش علمی دیگر با محدودیت

توان به تعداد اندک شرکت ها میترین آنرو بوده که از مهمروبه

ن های بیکنندگان در این آزمایش اشاره کرد. با توجه به تفاوت

کردی مغز، افزایش های ساختاری و عملفردی موجود در داده

 فزاید.بی آمده دست بهتواند بر اعتبار نتایج ها میتعداد آزمودنی

های محاسباتی سر، در نظر لمد محدودیت دیگر در ساخت

گرد برای هدایت الکتریکی گرفتن مقداری ثابت و همسان

های سر است. مطالعه روی تصاویر دیفیوژن نشان داده که بافت
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ی سفید و جمجمه دارای های عصبی موجود در مادهرشته

ی توزیع میدان الکتریکی تواند نحوهگردی است و میناهمسان

[. البته در پژوهش شهید و 95رار دهد ]ق ریثاترا تحت 

گردی کارانش نشان داده شده که لحاظ کردن این ناهمسانهم

ای هی توزیع میدان در سلولتر در مطالعات سلولی و نحوهبیش

های ماکروسکوپی نظیر این مطالعه، عصبی مهم است و در مدل

ن گرد، توزیع میدان در مغز را چندالحاظ کردن هدایت ناهمسان

 [.80دهد ]تغییر نمی
 

 های پیش روافق -3-1
تر و وارد ی آماری بزرگدر مطالعات آینده با استفاده از جامعه

 ریثاتها )مانند های رفتاری مربوط به آزمودنیکردن داده

واد های می ولع ناشی از نشانهتحریک الکتریکی در کاهش نمره

برای  fMRIهای های سر با دادهتوان از ترکیب مدلمخدر( می

ه ها به دو گروی آزمودنیبندمیتقسبینی اثر تحریک و پیش

ها پس از دریافت ی ولع آنافرادی که نمره)گو به تحریک پاسخ

tDCS  افرادی که )به تحریک  گوپاسخریغکاهش یافته( و

تر نشده( بهره گرفت. ها پس از تحریک کمی ولع آننمره

 BOLDتوان ارتباط بین توزیع جریان و سیگنال چنین میهم

های مغزی وضعیت استراحت و شبکه fMRIهای را در داده

 مقیاس بزرگ مورد بررسی قرار داد.
 

 گیرینتیجه -1
های بین فردی موجود در ساختار با توجه به پیچیدگی و تفاوت

ی توزیع میدان های مغزی، ترکیب اطلاعات نحوهو فعالیت

آن بر فعالیت مغزی در گروهی  ریثاتدر مغز و  tDCSالکتریکی 

عات تواند اطلای باشد میفرد نیبهای گر تفاوتاز افراد که بیان

 تری پیرامون مکانیسم اثر این مداخله در اختیار قرار دهد. جامع

های محاسباتی سر، لدر این مطالعه در یک آنالیز گروهی مد

سطح وسیعی  tDCSمشخص شده که میدان الکتریکی ناشی از 

های بین فردی موجود قرار داده و تفاوت ریثاتاز مغز را تحت 

ی توزیع ای را در نحوهدر ساختارهای مغز، واریانس قابل ملاحظه

نیز مشخص شده  fMRIهای کند. در آنالیز دادهمیدان ایجاد می

در مقایسه بین تحریک واقعی و  BOLDکه تغییرات سیگنال 

و  STGی غیرواقعی منجر به کاهش فعالیت معناداری در ناحیه

PCC اما همبستگی بین میدان الکتریکی و تغییرات در  شده

ناشی از اعمال میدان در نواحی آناتومیکی  BOLDسیگنال 

 .ارتباط معناداری را نشان نداده است

 هبهای تری برای ترکیب دادهبر این اساس به مطالعات بیش

برداری های نقشههای مدل سر و دادهسازیاز شبیه آمده دست

 ینیاز است تا بتوان ارتباط دقیق و پیچیده fMRIمغز نظیر 

بین جریان تزریق شده و تغییرات فعالیت مغزی که منجر به 

 ا مشخص کرد.شود رمی tDCSتغییرات رفتاری ناشی از 
 

 گزاریسپاس -5
نویسندگان این مقاله از جناب آقای دکتر محمدعلی عقابیان و 

 های موردبابایی برای فراهم نمودن دادهآقای دکتر علیرضا شاه

ی نویسنده نیچنهمگزار هستند. استفاده در این مقاله سپاس

 های همیشگیاول این مقاله از دکتر گلناز بغدادی برای حمایت

و آقای مهندس  برد اهداف پروژهدریغ ایشان در جهت پیشو بی

افزاری جهت فراهم نمودن امکانات سخت فردیهاشمعلیرضا 

 برای انجام محاسبات این مطالعه کمال تشکر را دارد.
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