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K E Y W O R D S A B S T R A C T 
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Deep brain stimulation (DBS) is a technique to stimulate the deep areas of the brain 

which can be used in both invasive and non-invasive methods. In invasive DBS, the 

electrodes are surgically implanted inside the brain to achieve the desired depth of the 

stimulation. The invasive DBS approach suffers from intracranial bleeding. One solution 

is using non-invasive DBS by temporal interference (TI) method. In TI stimulation, the 

constructive interference of two electric fields generated by two high-frequency 

sinusoidal currents increases the stimulation intensity at a certain depth. The objective 

of this paper is to investigate quantitatively as well as qualitative analysis of TI 

stimulation effect on the activation of primary motor cortex area of the rat. To this end, 

a 4-channel stimulator is used. The experiment is conducted on one anesthetized rat. The 

transcranial stimulation is applied by the electrode fixed on the skull with screw and the 

results are evaluated qualitatively and the quantitatively in the domains of time, 

frequency, and space. To quantify the results, a three-axis accelerometer sensor is used 

to record the movement acceleration of the right hand. The results showed that, the 

variation of the stimulation parameters (stimulation current intensity, frequency 

difference and ratio of currents of the two electrodes) changed the stimulation area inside 

the two hemispheres of the brain and movement range of the right hand. Moreover, the 

relationship between the difference frequency of the stimulation of the two pairs of 

electrodes and the range of motion was analyzed using a three-order polynomial 

regression model. 
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 مشخصات مقاله

 ijbme.2022.562481.180/410.22041 دیجیتال: یشناسه

 3303بان آ 83 پذیرش: 3303بان آ 38 گری:بازن 3303شهریور  10 ثبت در سامانه:

 های کلیدیواژه چکیده

غز م یعمقنواحی  به تحریکتوان میکه به کمک آن روشی است  عمقی مغزالکتریکی تحریک 

 تحریک عمقی مغز با رویکرددر شود. استفاده می دو صورت تهاجمی و غیرتهاجمی و به تدست یاف

الکترودها توسط عمل جراحی در داخل مغز  ،، برای دستیابی به عمق مورد نظر تحریکتهاجمی

ی . یکتوان به خونریزی داخل جمجمه اشاره کردمی این روشترین عوارض یعشااز  شوند.کاشته می

غیرتهاجمی به روش تداخل زمانی  تحریک عمقی مغز با رویکرداستفاده از  ،های جایگزیناز تکنیک

 توسط دو جریان شده ایجاد الکتریکی میدان دو سازنده تداخل، تداخل زمانیدر تحریک  است.

هدف این پژوهش، شود. می مشخصی عمق در تحریک نشد تقویت باعث، سینوسی فرکانس بالا

. باشدیمقشر حرکتی اولیه مغز رت بر روی  تحریک تداخل زمانی اثر  بررسی و تحلیل کیفی و کمی

شود. نحوه انجام آزمایش کاناله استفاده می 3برای نیل به این هدف، از یک دستگاه تحریک کننده 

ای توسط تحریک به صورت فراجمجمهکه پس از بیهوشی رت با ماده اورتان، به این صورت است 

 پیچ اتصال الکترود که بر روی جمجمه قرار گرفته است، اعمال و نتایج آن به صورت کیفی و کمی

نج سشود. برای کمی سازی نتایج از یک سنسور شتابارزیابی میدر حوزه زمان، فرکانس و مکان 

نتایج نشان داد که به ازای تغییر در  شود.رکات دست راست استفاده میسه محوره برای ثبت ح

های دو الکترود( ناحیه پارامترهای تحریک )شدت جریان تحریک، اختلاف فرکانس و نسبت جریان

ایجاد شده در دست راست تغییر  تحریک در داخل دو نیمکره مغز و به دنبال آن دامنه حرکت

. همچنین ارتباط میان اختلاف فرکانس تحریک زوج الکترود با دامنه حرکت ایجادشده در کندمی

 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.    1ای مرتبه دست راست با استفاده از یک رگرسور چندجمله
 

 تحریک عمقی مغز

 تداخل زمانی

 غیرتهاجمی

 قشر حرکتی اولیه رت
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 مقدمه -1

یک مداخله غیردارویی است که در درمان  تحریک الکتریکی مغز

 [1]، پارکینسون [8]، آلزایمر [3]اختلالاتی همچون افسردگی 

مغز به دو دسته  تحریک الکتریکی است. مؤثر  [3]اعتیاد و 

و تحریک عمقی  [9] (tES) 3ایتحریک الکتریکی فراجمجمه

یک روش تحریک  tESشود. می انجام [3]و  [8]( DBS) 8مغز

غیرتهاجمی مغز است که یک جریان الکتریکی را از قشر مغز 

های نورون آستانه فعالیتتغییر در سطح دهد و باعث عبور می

(، tACS) 1چهار سیگنال متناوباز  tESروشدر شود. می مغزی

( OtDCS) 9نوسانی -مستقیم جریان(، tDCS) 3جریان مستقیم

به عنوان یک تکنیک  tES. شوداستفاده می( tRNS) 8و نویزی

درمانی برای بیمارانی که هم از سوء مصرف الکل و هم از 

 به همچنین. [6] برند سودمند استدردهای مزمن رنج می

برای درمان صرع در بیماران مقاوم  رویکری غیردارویی عنوان

اخیراً تحقیقات  .[5]به دارو مورد بررسی قرار گرفته است 

 است.شدهانجام بخشی های ورزشی و توانبیشتری در زمینه

tES  پذیری قشر ، تحریکمؤثرطور همراه با تمرین بدنی به

حرکتی، عملکرد فیزیکی و یادگیری حرکتی را بهبود بخشیده 

 اضافه بر این کاربردها، نشان داده شده است که. [30]ت اس

tES ی،حرکت نواحی با تحریک یک تکنیک اثربخش به عنوان 

 –بیماران مبتلا به اختلال عصبی  رفتن راه بر مثبتی تأثیر

و تسکین درد در بیماران مبتلا به درد شدید  حرکتی پارکینسون

برای نواحی از مغز  tESروش  .[38, 33] داشته است عصبی

باشند. بنابراین میسطح قشر مغز  محدود بهکاربرد دارد که 

مغز به عنوان  تحریک عمقی تربرای تحریک نواحی داخلی

 شود.راهکار جایگزین پیشنهاد می
 

DBS [8] ،توان به تحریک روشی است که به کمک آن می

تهاجمی، الکترودها  DBS در. تیافتر مغز دست عمقینواحی 

های عمقی برای تحریک قسمت و شونددر داخل مغز کاشته می

جراحی در  که نوک الکترود با استفاده از عمل مغز نیاز است

 ، [31] 8083سال   در ایعمق مورد نظر کاشته شود. در مطالعه

هیپوتالاموس جانبی رت بر روی فرکانس بالا هسته   DBSاثر

به مورفین بررسی شد. نتایج نشان داد که تحریک این  عتادم

 برخی از .مصرف مورفین را کاهش داده استتمایل به هسته، 

وم و وسواس مقا افسردگی به ویژه اختلال روانپزشکی اختلالات

                                                           
1 Transcranial electrical stimulation 
2 Deep brain stimulation 
3 Transcranial alternating current 
4 Transcranial direct current 
5 Oscillatory transcranial direct current stimulation 
6 Transcranial random noise 

برای درمان این گونه اختلالات   DBSهستند.  اروییددرمان به 

 3 [39](M1) قشر حرکتی اولیه شدن فعال .[33]است  مؤثرنیز 

، یک راهکار [33, 38] 6تالاموسی زیر هسته DBSدر طول 

های از محدودیت پارکینسون است. بیماری درمانی برای

به جراحی و توان تحریک عمقی مغز با رویکرد تهاجمی می

 و مشکلات عوارض نیترعیشااز  کاشت الکترود اشاره کرد که

و تغییر امپدانس  خونریزی داخل جمجمه توان بهمی این روش

یکی از راهکارهای  .اشاره کرد و محل قرارگیری نوک الکترود

روش تحریک عمقی مغز با رویکرد غیرتهاجمی است.  ،جایگزین

، تحریک تداخل DBSی غیرتهاجمی هاروش یکی از

 . باشدمی [3]( TI)5زمانی

ای به صورت فراجمجمهاز دو زوج الکترود  TIدر تحریک  

ارند دکه اختلاف ناچیزی  سینوسی فرکانس بالا هایجریاندو با 

ده ش جادیا یکیالکتر دانیتداخل سازنده دو مشود. استفاده می

دت ش تیفرکانس بالا، باعث تقو ینوسیس هایانیتوسط جر

منجر  تواندیم TIتحریک . شودیم یدر عمق مشخص کیتحر

ای که در مطالعه شود. مغز مختلف اعماق در هابه فعالیت نورون

برای فعال کردن  TIتوانایی تحریک  انجام شد 8033در سال 

مغز رت بررسی  M1 حرکات در ناحیه بررسی ها به منظور نورون

 ANOVAو نتایج هم به صورت کیفی و هم با آنالیز آماری  شد

ررسی تحریک با روش پچ کلمپ در . نتایج ب[3] ارزیابی شد

 نشان داد که تحریک شگاهیموش کوچک آزمای 30هیپوکامپ

 کیلوهرتز، 03/8وکیلوهرتز  8با دو جریان سینوسی تداخلی 

و فعالیت  شودهرتز می 30 در فرکانس پوشحداکثر  به منجر

از آنجایی که غشای نورون مثل یک  .ها را به دنبال داردنورون

-یداند به منتوانها نمیکند لذا نورونفیلتر پایین گذر عمل می

با  تحریک کهدرحالی الکتریکی فرکانس بالا پاسخ دهند.های 

( منجر TIبدون و  کیلوهرتز 8فرکانس بالا )با یک سینوسی در 

دو جریان  شود. همچنین تحریک باها نمیبه فعالیت نورون

ها به فعالیت نورونمنجر  کیلوهرتز 8سینوسی فرکانس بالا 

از  TIبرای بررسی ایمن بودن تحریک در این تحقیق  .شودنمی

استفاده شد. ایمونوهیستوشیمی  33ایمونوهیستوشیمی روش

که به بررسی  است ههای زندآمیزی سلولیک تکنیک رنگ

تایج ن پردازد.می هایافته بافت ساختار اولیه و ساختارهای تغییر

تغییر معناداری در  TIاین بررسی نشان داد که تحریک 

های از چالشکند. ها ایجاد نمیو چگالی نورون هاسیناپس

3 Primary motor cortex 
8 subthalamic nucleus 
9 Temporally interfering 
10 Hippocampus 
11 Immunohistochemistry 
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توان به محل قرارگیری الکترودها بر روی سر و می TIتحریک 

انتخاب مناسب پارامترهای تحریک اشاره کرد تا از لحاظ 

 عملکرد موردنظرنقطه کانونی تحریک به و  رزولوشن مکانی

شان نهای الکتریکی فانتوم بافتی سازی میدانشبیهنتایج  برسد.

محل تحریک به آرایش الکترود و شدت جریان که دهد می

به عبارتی دیگر با تغییر مکان  ها بستگی دارد.اعمالی به آن

توان مدولاسیون پوش الکترودها و با تنظیم مناسب جریان می

. گیری شودتداخلی را فعال کرد تا مکان موردنظر هدف

ان نقطه کانونی میدها برابر نباشد، جریان درصورتی که نسبت

سازی شبیه .[3] شودبه جفت الکترود با جریان کمتر نزدیک می

 ر مدل تشریحی انسان نشان دادهای تداخل زمانی داولیه میدان

که مکان تحریک از نظر اندازه با ساختارهای بزرگ زیرقشر مانند 

ا ساختارهای عمقی مانند قشر کمربندی قدامی هیپوکامپ و ی

توان آن را در ساختارهای بسیار قابل مقایسه است، اما نمی

 . [36]کرد  متمرکزکوچک عمقی مغز مانند هسته زیرتالاموسی 

این نکته حائز اهمیت است که با داشتن تعداد بیشتری الکترود 

های جریان به طور بر روی جمجمه و تنظیم فرکانس و دامنه

 را به صورت متمرکز مناسب ممکن است بتوان ناحیه عمقی مغز

اثرات الگوهای جریان ، [35]در مطالعه  .[3] تحریک نمود

در یک مدل عصبی تعبیه شده مغز موش با استفاده از  یتداخل

مدل چند مقیاسی بررسی  محاسباتی تحت عنوان یک رویکرد

که اختلاف فرکانس بر محدوده ناحیه  شد. نتایج نشان داد

بین  ه به نسبتناحیه تحریک با توجو  ذاردگتأثیر نمیتحریک 

تحریک تداخل زمانی به صورت کانونی  کند.دو جریان تغییر می

 های فیزیولوژیکی هیپوکامپ شده است.قادر به تعدیل فعالیت

 روادر بیماران مبتلا به صرع کانونی مقاوم به د همچنین اخیراً

 TIاز روش  موش هیپوکامپ دادن قرار هدف برای، [80]

 TIگیری استفاده شده است. نتایج نشان داده است که جهت

 را ها (SLE) 38برانگیختن رویدادهای تشنج مانند آستانه شدت

بر روی  TI، ارزیابی اثربخشی [83]مطالعه در  .کندمی کنترل

انجام شد. نتایج این  انسان برای اولین بارقشر حرکتی اولیه 

اثر قابل توجهی بر عملکرد  TIنشان داد که تحریک  مطالعه

 حرکتی انسان داشته است.

 آنالیز آماری استفاده از به صورت کیفی و با [3]در مطالعه 

در  بررسی شده است. M1ناحیه  در TIنتایج ناشی از تحریک 

ثر مشخصات تحریک از جمله فرکانس و مطالعات پیشین، ا

رسی بر دامنه حرکت عضوبر روی به صورت کمی نسبت تحریک 

                                                           
38 seizure-like events 

محل  نییعت یبرا یسه بعد یمختصات ستمیس کی وتاکسیدستگاه استر 13 

 شدهعمود بر هم مدرج یدستگاه از سه بازو نیالکترودها است. ا یریقرارگ

 پژوهش حاضر با رویکرد آزمایشگاهی بر روی مدلنشده است. 

است. هدف این پژوهش، بررسی و تحلیل  واقعی رت انجام شده

( مغز M1ناحیه قشر حرکتی اولیه ) TIتحریک  کیفی و کمی

کنترل ایجاد و که این ناحیه در  لازم به ذکر است. استرت 

برای نیل به این هدف، از یک دستگاه دارد.  اساسی حرکت نقش

های مقاله نوآوری شود.استفاده می TIکاناله  3تحریک کننده 

 توان به صورت زیر بیان کرد:حاضر را می

 تحریک دامنه سازی تاثیر کمیTI  حرکت بر روی دامنه

ه س دست راست رت با استفاده از یک سنسور شتاب سنج

 .محوره

  بررسی کمی ارتباط میان فرکانس تحریکTI  با دامنه

ای رگرسور چندجملهمدل حرکت دست راست و ارائه یک 

 ها.برای تحلیل داده 1مرتبه 

 های اعمال شده در تحریک بررسی تاثیر نسبت جریانTI 

 .بعدیفضای دوبعدی و سه الگوی حرکتی ایجادشده دربر 

 های ایجادشده در عضو با استفاده از تحلیل ارزیابی حرکت

 فرکانسی. 

 هامواد و روش -2
آزمایشات انجام شده در این پژوهش در آزمایشگاه مهندسی 

پزشکی دانشگاه صنعتی اصفهان زیر نظر کمیته اخلاق در 

پژوهش کار با حیوانات آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی 

  باشد.می IR.MUI.AEC.1401.010اصفهان با شناسه 
 

 برپایش آزمایش -2-1

 نحوه قرارگیری الکترود بر روی جمجمه -2-1-1

 از جنسدر این پژوهش از یک سر رت آزمایشگاهی نژاد ویستار 

گرم استفاده شده است. رت با داروی اورتان  833به وزن  نر

 .شدگرم بر کیلوگرم( به صورت داخل صفاقی بیهوش 8/3)

سپس مدت زمان دو ساعت به حیوان فرصت داده شد تا در 

، یبیهوشی کامل قرار گیرد. بعد از سپری شدن زمان بیهوش

محل برش شود و سر رت به مقدار موردنیاز برداشته میموهای 

و حیوان بر روی  شده پوست سر به محلول بتادین آغشته

گیری حیوان بر ربعد از قرا گیرد.قرار می 31دستگاه استریوتاکس

 شود و سپسپوست سر باز می روی دستگاه و ثابت کردن سر،

های دستگاه کشخطمحل برگما و لامبدا جمجمه با استفاده از 

 گردد.استریوتاکس تعیین می

 -یانیم ،یخلف -یقدام یهادر جهت یشده است و سه درجه آزاد لیتشک

 .کندیم جادیا شکمی – یو پشت یجانب
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تحریک با رویکرد غیر تهاجمی به صورت با توجه به اینکه 

 از طریق یک اتصال الکترود پیچای است، بنابراین فراجمجمه

-نگهدارنده عایق با آکریل یا سیمان بر روی جمجمه ثابت می

شود به صورتی که فقط نوک پیچ در تماس مستقیم با جمجمه 

متصل  TIها از طریق اتصال سیم به محرک است. سپس پیچ

 مختصات محل قرار گیری الکترودها به منظور تحریک شوند. می

نمایش داده شده است. دو  (3) شکلدر  رت مغز M1ناحیه 

 -یقدامها و زمین مشترک در مختصات الکترود مثبت زیر گوش

میلی  39 1(ML) جانبی –میلی متر، میانی  33 1(AP) خلفی

نحوه تعیین محل مناسب الکترودهای مثبت  .قرار داده شد متر

 در در ناحیه زیرگوش هاآن ییجاجابه با بدین گونه است که

مشترک، در زمان مشاهده  نیزم یخلف -یقدام یراستا

محل الکترودها انتخاب و  ،دامنه حرکت دست راست نیشتریب

 ثابت شدند.

 

و ثبت شتاب  دستگاه تحریک تداخل زمانی -2-1-2

 حرکت

 و 𝑓1 یبالا هایفرکانس در الکتریکی هایجریان TI روش در

𝑓2 = 𝑓1 + ∆𝑓 مقادیر  .شوندمی اعمال𝑓1 و𝑓2  ای به گونه

 عصبی عملکرد محدوده طبیعی از خارجشوند که انتخاب می

 ولیدبه ت منجر مغز داخل در الکتریکی میدان دو نهی . برهمباشد

نوسان  𝑓∆ فرکانس با پوش آن که شودیمالکتریکی  میدان

گیرد که می قرار فرکانسی محدوده در 𝑓∆. (8 )شکل کندمی

. برای تحقق اهداف مورد نظر [3] شودها منجر به فعالیت نورون

 TIدستگاه تحریک انجام آزمایشات مربوطه  در این پژوهش و

دانشگاه صنعتی اصفهان  علوم اعصابدر آزمایشگاه چهار کاناله 

این دستگاه در نقش یک منبع ساخته شده است. طراحی و 

                                                           
33 anterior posterior 

 که قادر به تولید امواج کندعمل میجریان کنترل شده با ولتاژ 

با میلی آمپر  39میلی آمپر تا  -39 سینوسی در محدوده دامنه

هرتز تا  3آمپر و محدوده فرکانسی میلی 3/0رزولوشن 

در این . هرتز است 09/0با رزولوشن فرکانسی  کیلوهرتز9

 پژوهش برای ارزیابی کمی حرکت ایجادشده در بالاتنه حیوان 

سنج سه محوره مبتنی )حرکت دست راست( از دستگاه شتاب 

این ( 1مطابق شکل )، استفاده شده است. ADXL یهاتراشهبر 

 کتحر سنسور به دست راست رت با هدف ثبت سیگنال شتاب

اطلاعات سیگنال  USBاست. سنسور از طریق پورت  شده متصل

کند. کامپیوتر ارسال می بهرا  z و  x ،yشتاب در سه محور 

پردازش  هرتز است و 8/1309فرکانس نمونه برداری سنسور 

 انجام شده است.  Matlab R2019aها در نرم افزار سیگنال

 ها یافته -3

 نتایج کیفی -3-1
فعال کردن  در TIتحریک  یرتأث هدف این پژوهش ارزیابی

به نتایج تحریک باشد. ها به منظور ایجاد حرکت مینورون

از طریق  𝐼1لیست شده است.  جریان  3 در جدول صورت کیفی

از طریق جفت الکترود  𝐼2جفت الکترود سمت راست و جریان 

ها بر تمامی واحد جریان اعمال شد.  M1 سمت چپ به ناحیه

 در آزمایش اول با در نظر گرفتن باشد.حسب میلی آمپر می

39/0 𝐼1 = 𝐼2 ف مختل تغییرات اختلاف فرکانس به بررسی، =

39 Medial lateral 

 

های الکتریکی دو جفت الکترود میدان داخلت -(2شکل )

 تحریک در روش تداخل زمانی.

 

 
محل قرارگیری الکترودها بر روی  -(1شکل )

های قرمز مربوط به سر مثبت دایرهجمجمه. 

مشکی مربوط به سر  الکترودهای دو کانال و دایره

  ( است.زمین مشترکمنفی الکترودها )
 

 

 
سنسور شتاب سنج به دست اتصال نحوه  -(3شکل )

 .راست رت
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حرکت هرتز  38و  5، 8های پرداخته شد. در اختلاف فرکانس

دست راست مشاهده شد و در اختلاف فرکانس صفر هرتز هیچ 

نسبت  در حالتی که [3]گونه حرکتی مشاهده نشد. در مطالعه 

𝐼1/𝐼2 3 هاجریان باشد، حرکتی در دست راست یا چپ می =

،  محل [3]لازم به ذکر است که در  است. مشاهده نشده

قرارگیری جفت الکترودها بر روی سر موش کوچک 

آزمایشگاهی نسبت به مرز دونیمکره متقارن است و نقطه 

کانونی میدان مکانی وسط مغز بین دو نیمکره چپ و راست 

ولی در این شود. مغز را شامل نمی M1باشد که ناحیه می

ترودها بر روی سر رت طوری تنظیم پژوهش نحوه قرارگیری الک

است که نقطه کانونی میدان به سمت نمیکره چپ مغز شده

 متمایل است.

 به صورت کیفی M1نتایج تحریک ناحیه  -(1جدول )

 هاتوضیحات آزمایش  𝐼2(𝑚𝐴) 𝐼1(𝑚𝐴) ∆f (𝐻𝑧) نوع حرکت

 39/0 39/0 بدون حرکت

39/0 

39/0 

39/0 

39/0 

0 

ول
ش ا

مای
آز

 

𝐼1 39/0های برابر، جریان = 𝐼2 به منظور بررسی  =

 هرتز 38و  5، 8، 0های تغییرات اختلاف فرکانس

 8 39/0 حرکت دست راست

 5 39/0 حرکت دست راست

 38 39/0 حرکت دست راست

 39 39/0 حرکت دست راست

 0 3 3 بدون حرکت

وم
 د

ش
مای

آز
 

𝐼1 3 های برابر،جریان = 𝐼2 به منظور بررسی   =

 هرتز 38و  5، 8، 0های تغییرات اختلاف فرکانس

 8 3 3 حرکت دست و سیبیل راست

 5 3 3 حرکت دست و سیبیل راست

 38 3 3 حرکت دست و سیبیل راست

 39 3 3 حرکت دست و سیبیل راست

 8 9/0 /39 بدون حرکت

وم
 س

ش
مای

آز
 

𝐼1/𝐼2 8/0هایجریان 𝐼1/𝐼2 9/3 و  = = 

 هرتز 38و 5، 8های برای اختلاف فرکانس 

 8 39/0 9/0 حرکت دست راست

 5 9/0 /39 بدون حرکت

 5 39/0 9/0 حرکت دست راست

 38 9/0 /39 بدون حرکت

 38 39/0 9/0 حرکت دست راست

 8 89/0 3 بدون حرکت

رم
ها

 چ
ش

مای
آز

 

𝐼1/𝐼2 89/0 هایجریان  و  =

3 𝐼1/𝐼2  هرتز 38و 5، 8های فرکانسبرای اختلاف  =

 

 

 

 8 3 0,89 حرکت دست راست

 5 89/0 3 بدون حرکت

 5 3 89/0 حرکت دست راست

 38 89/0 3 بدون حرکت

  38 3 89/0 حرکت دست راست

 

𝐼1/𝐼2 3بنابراین در حالتی که نسبت جریان  است، حرکت  =

𝐼1 3آزمایش دوم در  دست راست مشاهده شده است. = 𝐼2 = 

هرتز بررسی  38و 5، 8، 0به ازای  و تغییرات اختلاف فرکانس

شد. در اختلاف فرکانس صفر هرتز هیچ گونه حرکتی مشاهده 

حرکت دست و سیبیل  38و  5، 8های نشد و در اختلاف فرکانس

و چهارم عدم تقارن  سمت راست مشاهده شد. در آزمایش سوم

مختلف بررسی شد. در اختلاف  ها برای اختلاف فرکانسدامنه

𝐼1/𝐼2 9/3هرتز به ازای  38و  5، 8های فرکانس حرکت دست  =

𝐼1/𝐼2 8/0راست مشاهده شد و به ازای  حرکتی در دست   =

راست مشاهده نشد. از آنجایی که در حالت نامتقارن بودن 

یدان به جفت الکترود با جریان کمتر نقطه کانونی مها جریان

بنابراین نتایج نشان داد برای اختلاف  .[3] شودنزدیک می

𝐼1 39/0که هرتز، در حالتی 38و  5، 8فرکانس  𝐼2 9/0و  = = 

و  شده نزدیک  𝐼2باشد، نقطه کانونی میدان به جفت الکترودمی

شود. در این شرایط حرکت دست نیمکره چپ مغز تحریک می

ی راست قابل مشاهده است. اما در صورتی که مقادیر دامنه

ها عکس حالت ذکر شده در بالا باشند، حرکتی در  دست جریان

 راست مشاهده نشده است. 

 نتایج کمی -3-2
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در این 

پژوهش 

علاوه بر 

نتایج 

کیفی، 

نتایج 

کمی 

بدست 

آمده از 

پردازش 

-سیگنال

های 

شتاب 

حرکت 

دست رت 

بررسی 

به منظور بررسی کمی میزان و نحوه حرکت دست رت شود. می

، بردار مکان دست رت با دو مرتبه TIدر پاسخ به تحریک 

 ردد.گانتگرالگیری از سری زمانی سیگنال شتاب محاسبه می

 ارتباطپژوهش حاضر برای برازش اطلاعات بدست آمده از  در

انات حرکت دست راست رت از ها با دامنه نوساختلاف فرکانس

در تمامی  استفاده شده است. 1ای درجه رگرسیون چند جمله

کیلوهرتز درنظر  3آزمایشات انجام شده فرکانس حامل برابر 

𝑓1 3) گرفته شده است آزمایش اول، نتایج  (. برایکیلوهرتز  =

نشان  (3های مکان در شکل )تبدیل فوریه اخذ شده از سیگنال

شود، فرکانس پوش میدانهای مشاهده می داده شده است.

تداخلی با اختلاف فرکانس دو سیگنال تحریک مطابقت دارد؛ به 

هرتز، پیک طیف سیگنال در  8عنوان مثال اختلاف فرکانس 

دهد که این مقدار با فرکانس هرتز رخ می 0869/8فرکانس 

سه بعدی های منحنی های تداخلی برابر است.پوش میدان

مسیر 

حرکت در 

( 9شکل )

قابل 

مشاهده 

 است.

برای 

اختلاف 

فرکانس 

صفر هرتز 

منحنی 

مسیر 

حرکت در 

سه 

راستای 

x ،y  وz  

است و بیشترین دامنه حرکت برای در حوالی مبدأ متمرکز شده 

متر میلی 3، به میزان  yهرتز در راستای  محور  8فرکانس 

 هایفرکانسی به ازای حالت ا مقایسه دامنه پیکب است.

 3 𝐼1 = 𝐼2 𝐼1 39/0 و )آزمایش دوم(، = = 𝐼2 )آزمایش  =

 جریان فرکانسی به ازای هایاول(، مشاهده شد که دامنه پیک

های فرکانسی برای جریان تر از دامنه پیکآمپر بیشمیلی 3

 دوم( برای آزمایش 3در نتایج جدول )د. باشآمپر میمیلی 39/0

علاوه بر حرکت دست راست حرکت سیبیل سمت راست نیز 

دو بعدی در راستای های همچنین منحنیمشاهده شد. 

( 8هرتز در شکل )38های صفر تا فرکانس برای YZ محورهای

  ترسیم شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
𝑰𝟏 57/4دست رت   های مسیر حرکت منحنی -(7شکل ) = 𝑰𝟐  هرتز 12تا  4های و اختلاف فرکانس =
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 8شود که بیشترین دامنه حرکت برای فرکانس مشاهده می

شکل  .باشدسانتی متر می 8/3تقریبا برابر  yهرتز در راستای 

تأثیر اختلاف فرکانس تحریک زوج الکترود با  ( نتایج بررسی3)

دامنه 

حرکت 

ایجاد 

شده در 

دست 

، راست

در 

شرایط 

تقارن 

𝐼1/𝐼2 3)سیگنال های تحریک ، xبرای راستاهای مختلف  ( =

y  وz  خط چین و توپر در این های منحنی .داده استنمایش

امنه د بیشتری. یون بدست آمده استشکل با استفاده از رگرس

 آمپرمیلی3به ازای  yدر راستای محور دست راست نوسانات 

 
𝑰𝟏 39/0 ازایبه   y محور در راستای یت دست راستوقعهای مچپ: سیگنالستون  -(0شکل ) = 𝑰𝟐 و اختلاف  =

 های مکانراست: تبدیل فوریه سیگنال ستونهرتز.   12 تا 4های فرکانس

 

 
𝑰𝟏 1های مسیر حرکت دست راست به ازای منحنی  -(6شکل ) = 𝑰𝟐  12های صفر تا و اختلاف فرکانس =

 هرتز.
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که افزایش دامنه از آنجایی باشد.متر میسانتی3تقریبا برابر

شود. تحریک منجر به افزایش دامنه حرکت دست راست می

  .بنابراین این مسئله در آزمایش اول و دوم مشاهده شده است

های های سیگنال، عدم تقارن دامنهچهارمو  سومدر آزمایش 

( 6مختلف ارزیابی شد. در شکل ) برای اختلاف فرکانس تحریک

  𝐼1، 9/0ه جریان ک هرتز، هنگامی 38و  5، 8بالا، برای فرکانس 

 یباشد )نسبت دامنهآمپر میمیلی 𝐼2 ،39/0 و جریانمیلی آمپر 

𝐼1/𝐼2/8 یانجر = ها یا منحنی مسیرهای حرکت ، ترژکتوری( 0

همانطور که قبلاگفته شد در حالت  در حوالی مبدا متمرکز است.

ها، نقطه کانونی میدان به جفت الکترود با عدم تقارن دامنه

  I1از آنجایی که مقدار جریان  شود،دامنه کمتر نزدیک می

 بنابراین نمیکره راست )جفت الکترود سمت راست( کمتر است

راست توسط سنسور ثبت نشده  حرکت دست تحریک شده و

𝐼1 39/0 است. ولی در حالتی که 𝐼2 9/0و  = باشد، می =

دارای مقدار قابل توجه  zو  yها در دو راستای محور ترژکتوری

𝐼1/𝐼2 3 همچنین در حالتی که نسبت جریان است.  باشدمی =

آید. هر چه ردیف پایین( نتایج مشابهی بدست می 6)شکل 

 ها افزایشها افزایش یابد دامنه حرکت ترژکتوریجریاننسبت 

𝐼1/𝐼2 3 برای نسبت جریان یابد.می ، بیشترین دامنه حرکت =

 9/8تا  -1هرتز از  8به ازای اختلاف فرکانس  yدرراستای محور 

 میلی متر است.

 

 

 
های دامنه نوسان دست رت به ازای منحنی   -(5شکل )

ای هنالگمختلف در حالت تقارن سیاختلاف فرکانس تحریک 

 تحریک

𝑰𝟏 1شکل راست:   = 𝑰𝟐 =  . 

𝑰𝟏 57/4شکل چپ:   = 𝑰𝟐 = . 
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( تاثیر اختلاف فرکانس در شرایط عدم تقارن 5در شکل )

𝐼1/𝐼2 8/0های نسبتبرای  تحریک بررسی گردید.جریانهای  = 

میانگین دامنه نوسانات حرکت تقریبا  )نقاط قرمز در ردیف بالا(،

𝐼1/𝐼2 9/3 اما به ازای است. صفر  )نقاط آبی در ردیف پایین(، =

 میانگین دامنه نوسانات مکان مقادیر نسبتا قابل توجهی است و

باشد. با هرتز می 5فرکانس بیشترین دامنه حرکت مربوط به 

𝐼1/𝐼2 3)ها افزایش نسبت جریان ، بیشینه دامنه حرکت ( =

میلی متر  6/3مقدار   yهرتز در راستای محور  8برای فرکانس 

ها با تغییر نسبت جریان ردیف پایین(. 5باشد )شکل می

 
جریان ی هادر حالت عدم تقارن دامنه دست راست رت های مسیر حرکتمنحنی -(8شکل )

 تحریک.

𝑰𝟏/𝑰𝟐 7/1 شکل بالا:  نسبت جریان 𝑰𝟏/𝑰𝟐 6/4و )منحنی آبی(   =  )منحنی قرمز(. =

𝑰𝟏/𝑰𝟐 0 شکل پایین: نسبت جریان 𝑰𝟏/𝑰𝟐 27/4و )منحنی آبی(  =  )منحنی قرمز(.  =
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همچنین های مختلف تغییر کرده است. حساسیت فرکانس

𝐼1/𝐼2 89/0 ازای نسبت جریاندامنه نوسانات حرکت به  صفر  =

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری بحث و نتیجه -0
مغز رت ارائه شده  M1بر ناحیه  TIدر این مقاله اثر تحریک 

آزمایش به صورت کیفی و کمی بررسی  3است. نتایج در قالب 

آزمایش در جدول  3مشاهدات نتایج کیفی . در بخش اول گردید

 هایدر آزمایش اول جریان لیست شده است. 3

39/0 𝐼1 = 𝐼2 بررسی شد و حرکت در دست راست به ازای  =

 [3]در مطالعه هرتز مشاهده شد.  38تا  0های اختلاف فرکانس

محل قرارگیری جفت الکترودها بر روی سر رت به صورت 

گرفته شده است، ای در نظر ن در یک هندسه ذوزنقهمتقار

های برابر هیچ حرکتی مشاهده بنابراین به ازای نسبت جریان

ی انشده است. همچنین نتایج شبیه سازی با فانتوم استوانه

یی انشان داد که نقطه کانونی میدان در نزدیکی استوانه در نقطه

 ین گونه استدلالتوان اپس می ؛گیردبین دو الکترود قرار می

کرد در قرارگیری متقارن الکترودها در یک هندسه ذوزنقه ای، 

نقطه کانونی 

جایی میان دو 

-الکترود می

باشد که شامل 

 M1ناحیه 

وش م

آزمایشگاهی 

-نمی کوچک

شود. بنابراین 

با تنظیم 

مناسب جریان 

یا به عبارتی 

دیگر نامتقارن 

بودن دامنه 

ها، جریان

نقطه کانونی 

ه میدان ب

جفت الکترود 

با دامنه کمتر 

نزدیک شده و 

به  منجر

تحریک ناحیه 

M1 شود. می

قرارگیری الکترودها وجود دارد؛  نامتقارنی درپژوهش حاضر در 

ضمنا نامتقارنی به سمت نیمکره چپ مغز است که وظیفه 

سمت راست بدن را برعهده دارد. بنابراین به ازای حرکت کنترل 

در  حرکت در دست راست مشاهده شد. ،های برابرجریان

اثر افزایش دامنه جریان به ازای به بررسی آزمایش دوم نیز 

𝐼1 3 پرداخته شد و به همین منظورهای برابر نسبت جریان =

𝐼2 ر د های برابربا مقایسه نسبت جریاندر نظر گرفته شد.  =

𝐼1 39/0به ازای  آزمایش اول و دوم مشاهده شد که  = 𝐼2 = 

𝐼1 3حرکت دست راست و به ازای  = 𝐼2 علاوه بر حرکت  ،=

در آزمایش دست راست، حرکت سیبیل هم به آن اضافه شد. 

به ازای  (های نابرابرجریانها )عدم تقارن دامنهسوم و چهارم 

نتایج نشان داد برای  های مختلف بررسی شد.اختلاف فرکانس

ر از دامنه تبیش (𝐼1حالتی که دامنه الکترود سمت راست )

 

 
تحریک مختلف  دامنه نوسان دست راست رت به ازای اختلاف فرکانس هایمنحنی -(6شکل )

 . های تحریکدرحالت عدم تقارن سیگنال

𝑰𝟏/𝑰𝟐 7/1های بالا:  نسبت جریان ردیف 𝑰𝟏/𝑰𝟐 6/4 و)منحنی آبی(  =  )منحنی قرمز(.  =

𝑰𝟏/𝑰𝟐 0های نسبت جریانردیف پایین:  𝑰𝟏/𝑰𝟐 27/4و )منحنی آبی(  =  )منحنی قرمز(. =
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طه کانونی به الکترود چپ است، نق (𝐼2الکترود سمت چپ )

. ولی در حالت شودمیو حرکت دست راست مشاهده  نزدیک

 معکوس حرکت دست چپ مشاهده شد. 

ظور کمی سازی نتایج و بررسی در بخش دوم نتایج مقاله به من

تر، از سنسور شتاب سنج که به دست راست متصل دقیق

 x ،yاست. شتاب حرکت در سه راستای باشد، استفاده شده می

 در آزمایش اول و دوم باشد.توسط این سنسور قابل ثبت می zو 

ای هبا مقایسه دامنه پیک حوزه فرکانسی برای نسبت جریان

آمپر مشاهده شد که به ازای جریان یک میلی 3و  39/0برابر 

 ن یابد. علاوه بر ایآمپر، دامنه پیک فرکانسی افزایش میمیلی

ارتباط اختلاف فرکانس مختلف و نوسانات دامنه حرکت دست 

های رگرسیون قابل مشاهده است. توسط منحنی راست رت

به ازای دامنه نیز  نوسانات دامنه حرکت دست راست رت

 دهد که افزایشاین نشان می تر است.بیشآمپر میلی 3تحریک 

دامنه تحریک، افزایش دامنه حرکت دست راست را به دنبال 

نشان  در حالت عدم تقارن دامنه ها آزمایش دوم و سوم .دارد 

 هاینسبت جریانمیانگین دامنه نوسانات به ازای داد که 

3 𝐼1/𝐼2 𝐼1/𝐼2 9/3  تر ازبیش  = ناحیه تحریک با باشد. می =

ه منظور ب .کندتغییر می قیجریان تزریتوجه به نسبت بین دو 

ها در دو حالت حرکت دست راست و مقایسه عدم تقارن دامنه

ها مسیرحرکت بررسی شد و ترژکتوری ،بی حرکت بودن

مشاهده شد در صورتی که شدت جریان الکترود سمت راست 

محدوده تغییرات  باشد،چپ میکمتر از الکترود سمت 

های رگرسیون نوسانات منحنیخیلی ناچیز است. ها ترژکتوری

ازای اختلاف  که به نه حرکت دست راست رت نشان داددام

برابر صفر و  zو x ،yفرکانس صفر هرتز دامنه سه راستای 

باشد و با هرتز می 8بیشترین دامنه حرکت برای فرکانس 

 یابد. فرکانس دامنه کاهش میافزایش اختلاف 

 توانیم یمطالعه حاضر با مطالعات قبل کردیرو سهیبه منظور مقا

حوزه از  نیاز مطالعات ا یاریدر بس .اشاره کرد ریبه موارد ز

مقاله  نیکه در ا یاستفاده شده است درحال  tES کیروش تحر

تر بهره یعمق یهسته ها کیتحر یبرا یاز روش تداخل زمان

در پژوهش  TI کیتحر ریتاث یسبررهمچنین،  ت.برده شده اس

ت در بوده اس یفیو ک یبه صورت عملکرد شتریب ن،یشیپ یها

به صورت  TI کیتحر ریتاث یابیکه در مطالعه حاضر ارزیحال

در  مکان و فرکانس انجام شده است. در سه حوزه زمان، یکم

بوده است و نتیجه تحریک  M1هدف تحریک ناحیه این پژوهش 

و سر حیوان شده است  منجر به ایجاد حرکت در دست راست

ز بنابراین ا نشده است.چ حرکتی در اندام تحتانی مشاهده و هی

                                                           
16 Electromyography (EMG) 

لحاظ رزولوشن مکانی ناحیه تحریک شده فقط مربوط به 

 پیش رو در هایاز جمله چالشحرکات سر و دست بوده است. 

ش و افزای امحل قرارگیری الکتروده تغییرتوان به میاین حوزه 

نسبت شدت جریان تغییر ، تعداد جفت الکترود تحریک

برای افزایش رزولوشن  اختلاف فرکانس تحریک الکترودها و

  اشاره کرد. مکانی تحریک در عمق بهینه
 

 ها و پیشنهادهامحدودیت -7
بر روی یک رت انجام شده  در این مطالعه انجام شدهآزمایشات 

بر روی  این آزمایشات نیاز است تراست. برای تحلیل دقیق

تری انجام شود و تکرارپذیری نتایج مورد بررسی های بیشرت

ها به حداقل رساندن از چالش گرید یکی نیهمچن قرار گیرد.

 نیشده در اانجام یهاشیاست. در آزما یعضلان یخستگ دهیپد

 یاثرات خستگ ک،یزمان تحر شیپژوهش مشاهده شد که با افزا

ظاهر  وانیدر دست ح یبه صورت کاهش دامنه حرکت یعضلان

 وستهیپ TI کیدر مطالعه حاضر از تحر نکهیشد. نظر به ا

 یکاهش خستگ یراهکار مناسب برا کیشده است،  ادهاستف

 است. یپالس TI کیاستفاده از تحر یعضلان

طالعه از سنسور شتابسنج برای همانطور که بیان شد در این م 

یک راهکار پیشنهادی ی دامنه حرکت استفاده شد. زساکمی

یا  38رافییوگاالکترومسازی نتایج، ثبت سیگنال کمیبرای دیگر 

و تحلیل  رتدر هنگام حرکت دست نوار عصب عضله از دست 

نتایج آن به منظور بررسی همبستگی میان شدت سیگنال 

EMG ثبت  باتوان میهمچنین ت. اس و دامنه حرکت دست

دیگر  از را تعیین نمود. محل دقیق تحریکسیگنال درون قشری 

 جفت الکترود دیگر 8می توان به افزودن های آتی گروه پژوهش

ز برای متمرک و تغییر زمان فعال شدن هر جفت الکترود تحریک

اشاره کرد.  های بهینهکردن میدان با رزولوشن بالاتر در عمق

با رویکرد غیرتهاجمی برای  TIمید است از تکنیک تحریک ا

های در نمونهاز جمله اعتیاد  شناختیدرمان اختلالات روان

 های عمقی است، استفادهنیاز به تحریک هستهدر آن که  انسانی

 شود.
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