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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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 های کلیدیواژه چکیده

رد و ک تحریکرا مغز  عمقیتوان نواحی میکه به کمک آن روشی است تحریک الکتریکی عمقی مغز 

شود. در تحریک عمقی مغز با رویکرد تهاجمی، برای به دو صورت تهاجمی و غیرتهاجمی انجام می

شود. از یابی به عمق مورد نظر تحریک، الکترودها توسط عمل جراحی در داخل مغز کاشته میدست

های یکی از تکنیک ریزی داخل جمجمه اشاره کرد.توان به خونترین عوارض این روش مییعشا

گزین، استفاده از تحریک عمقی مغز با رویکرد غیرتهاجمی به روش تداخل زمانی است. در تحریک جای

شده توسط دو جریان سینوسی فرکانس بالا،  ایجاد الکتریکی میدان دو یسازنده تداخلتداخل زمانی، 

وهش بررسی و تحلیل کیفی هدف این پژشود. از مغز می مشخصی عمق در تحریک شدن تقویت باعث

. بدین منظور از یک دستگاه استی مغز رت روی قشر حرکتی اولیه اثر تحریک تداخل زمانی و کمی

ی انجام آزمایش به این صورت بوده که پس از کاناله استفاده شده است. نحوه 3ی تحریک کننده

پیچ اتصال الکترود که روی ای توسط ی اورتان، تحریک به صورت فراجمجمههوشی رت با مادهبی

ی زمان، فرکانس و مکان جمجمه قرار گرفته اعمال شده و نتایج آن به صورت کیفی و کمی در حوزه

سنج سه محوره برای ثبت حرکات دست سازی نتایج از یک سنسور شتابارزیابی شده است. برای کمی

پارامترهای تحریک )شدت جریان راست استفاده شده است. نتایج نشان داده که به ازای تغییر در 

مغز  یکرهی تحریک در داخل دو نیمهای دو الکترود( ناحیهتحریک، اختلاف فرکانس و نسبت جریان

چنین ارتباط میان ی حرکت ایجاد شده در دست راست تغییر کرده است. همو به دنبال آن دامنه

شده در دست راست با استفاده از یک ی حرکت ایجاد اختلاف فرکانس تحریک زوج الکترود با دامنه

 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است.    9ی ای مرتبهرگرسور چندجمله

 تحریک عمقی مغز

 تداخل زمانی

 غیرتهاجمی

 ی رتقشر حرکتی اولیه
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 مقدمه -1

ی غیردارویی بوده که در تحریک الکتریکی مغز یک مداخله

[، پارکینسون 8[، آلزایمر ]3افسردگی ] نندمادرمان اختلالاتی 

[ موثر است. تحریک الکتریکی مغز با دو روش 3[ و اعتیاد ]3]

ک عمقی [ و تحری9( ]tES) 3ایتحریک الکتریکی فراجمجمه

یک روش تحریک  tESشود. روش [ انجام می8 ،9( ]DBS) 8مغز

غیرتهاجمی مغز است که یک جریان الکتریکی را از قشر مغز 

ای هی فعالیت نورونتغییر در سطح آستانهعبور داده و باعث 

(، tACS) 3سیگنال متناوب 3از  tESشود. در روش می مغزی

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

به عنوان یک  tESشود. روش ( استفاده میtRNS) 8و نویزی

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

[. این روش 6برند سودمند است ]از دردهای مزمن رنج می

برای درمان صرع در  رویکری غیردارویی عنوان به چنینهم

اخیرا  .[5سی قرار گرفته است ]بیماران مقاوم به دارو مورد برر

بخشی انجام های ورزشی و توانتری در زمینهتحقیقات بیش

همراه با تمرین بدنی به طور موثر،  tES شده است. روش

کرد فیزیکی و یادگیری پذیری قشر حرکتی، عملتحریک

[. علاوه بر این کاربردها، 30حرکتی را بهبود بخشیده است ]

 به عنوان یک تکنیک اثربخش با تحریک tESنشان داده شده که 

تلال رفتن بیماران مبتلا به اخ راه بر مثبتی تاثیر حرکتی، نواحی

حرکتی پارکینسون و تسکین درد در بیماران مبتلا به –عصبی

برای نواحی  tESروش  [.38، 33درد شدید عصبی داشته است ]

باشند کاربرد دارد. از مغز که محدود به سطح قشر مغز می

تر، تحریک عمقی مغز به ابراین برای تحریک نواحی داخلیبن

 گزین پیشنهاد شده است.کار جایعنوان راه

توان به تحریک روشی است که به کمک آن میDBS [8 ]روش 

تهاجمی، الکترودها در  DBSدر پرداخت. تر مغز عمقینواحی 

های عمقی مغز داخل مغز کاشته شده و برای تحریک قسمت

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

 [33] 8083ای در سال  مورد نظر کاشته شود. در مطالعه

ی روی هیپوتالاموس جانبی رت فرکانس بالای هسته DBSاثر 

نتایج نشان داده که تحریک این  ومعتاد به مورفین بررسی شده 

رخی از ب .هسته، تمایل به مصرف مورفین را کاهش داده است

ه بو وسواس،  افسردگی به ویژه اختلال پزشکیروان اختلالات

                                                             
3 Transcranial Electrical Stimulation 

8 Deep Brain Stimulation 

3 Transcranial Alternating Current 
3 Transcranial Direct Current 
9 Oscillatory Transcranial Direct Current Stimulation 
8 Transcranial Random Noise 

برای درمان این گونه  DBSروش  ده کهوبمقاوم درمان دارویی 

 9شدن قشر حرکتی اولیه فعال [.33اختلالات نیز موثر است ]

(M1[ )39]  در طولDBS [ 39، 38] 6تالاموسیزیر یهسته

های نسون است. از محدودیتپارکی کار درمانی براییک راه

جراحی و کاشت الکترود  ،تحریک عمقی مغز با رویکرد تهاجمی

ریزی عوارض و مشکلات این روش خون نیترعیشاکه از  دهوب

داخل جمجمه و تغییر امپدانس و محل قرارگیری نوک الکترود 

گزین، روش تحریک عمقی مغز با کارهای جاییکی از راه است.

، DBSی غیرتهاجمی هاروشیکی از رویکرد غیرتهاجمی است. 

 باشد. [ می9( ]TI) 5تحریک تداخل زمانی
 

دو با ای به صورت فراجمجمهاز دو زوج الکترود  TIدر تحریک 

که اختلاف ناچیزی دارند استفاده  سینوسی فرکانس بالا جریان

ط سشده تو جادیا یکیالکتر دانیدو م یشود. تداخل سازندهمی

 کیشدت تحر تیفرکانس بالا، باعث تقو ینوسیس هایانیجر

منجر به  تواندیم TIتحریک . شودیماز مغز  یدر عمق مشخص

مغز شود. در یک مطالعه در  مختلف اعماق در هافعالیت نورون

ها به برای فعال کردن نورون TIتوانایی تحریک  8039سال 

مورد ارزیابی مغز رت  M1ی منظور بررسی حرکات در ناحیه

 ANOVAقرار گرفته و نتایج به صورت کیفی و با آنالیز آماری 

[. نتایج بررسی تحریک با روش پچ کلمپ در 9ارائه شده است ]

 موش کوچک آزمایشگاهی نشان داده که تحریک 30هیپوکامپ

 به منجر کیلوهرتز 03/8 و 8با دو جریان سینوسی تداخلی 

ها را به ه و فعالیت نورونهرتز شد 30 حداکثر پوش در فرکانس

جا که غشای نورون مثل یک فیلتر از آن .دنبال داشته است

های توانند به میدانها نمیکند، نورونگذر عمل میپایین

ا تحریک ب در حالی که الکتریکی فرکانس بالا پاسخ دهند.

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

دو جریان  چنین تحریک باشود. همها نمینبه فعالیت نورو

ها به فعالیت نورونمنجر  کیلوهرتز 8سینوسی فرکانس بالای 

از  TIدر این تحقیق برای بررسی ایمن بودن تحریک  .شودنمی

استفاده شده است.  33ایمونوهیستوشیمی روش

ه های زندآمیزی سلولایمونوهیستوشیمی یک تکنیک رنگ

ی ختار اولیه و ساختارهای تغییر یافتهاست که به بررسی سا

پردازد. نتایج این بررسی نشان داده است که تحریک ها میبافت

TI ها ایجاد ها و چگالی نورونتغییر معناداری در سیناپس

9 Primary Motor Cortex 

6 Subthalamic Nucleus 

5 Temporally Interfering 
30 Hippocampus 

33 Immunohistochemistry 

Copyright © 2022 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



  ی مغز رت به روش تداخل زمانیتحریک الکتریکی غیرتهاجمی عمقی قشر حرکتی اولیه :مجیریزهره  836
 

 

 

توان به محل می TIهای تحریک از جمله چالشکند. نمی

قرارگیری الکترودها روی سر و انتخاب مناسب پارامترهای 

ی ی کانوناشاره کرد تا از لحاظ رزولوشن مکانی و نقطه تحریک

سازی نتایج شبیهکرد مورد نظر برسد. تحریک به عمل

محل دهد که نشان میهای الکتریکی فانتوم بافتی میدان

ها تحریک به آرایش الکترود و شدت جریان اعمالی به آن

نظیم ت به عبارت دیگر با تغییر مکان الکترودها و با بستگی دارد.

توان مدولاسیون پوش تداخلی را فعال کرد تا مناسب جریان می

ها . در صورتی که نسبت جریانگیری شودمکان مورد نظر هدف

ی کانونی میدان به جفت الکترود با جریان نقطهبرابر نباشد، 

های تداخل ی میدانسازی اولیهشبیه [.9شود ]تر نزدیک میکم

ن نشان داده که مکان تحریک از زمانی در مدل تشریحی انسا

نظر اندازه با ساختارهای بزرگ زیرقشر مانند هیپوکامپ و یا 

ساختارهای عمقی مانند قشر کمربندی قدامی قابل مقایسه 

توان آن را در ساختارهای بسیار کوچک عمقی است، اما نمی

باید توجه  [. 36ی زیرتالاموسی متمرکز کرد ]مغز مانند هسته

تری الکترود روی جمجمه و تنظیم داشتن تعداد بیشکرد که با 

های جریان به طور مناسب ممکن است بتوان فرکانس و دامنه

در . [9ی عمقی مغز را به صورت متمرکز تحریک نمود ]ناحیه

در یک مدل  یاثرات الگوهای جریان تداخل[ 35ی ]مطالعه

 مغز موش با استفاده از یک رویکرد یعصبی تعبیه شده

شده است. مدل چندمقیاسی بررسی  سباتی تحت عنوانمحا

ی هی ناحینتایج نشان داده است که اختلاف فرکانس بر محدوده

ین تحریک با توجه به نسبت ب یناحیهو  ی نداشتهثیراتتحریک 

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

ت. امپ شده اسهای فیزیولوژیکی هیپوکقادر به تعدیل فعالیت

 در بیماران مبتلا به صرع کانونی مقاوم به دارو چنین اخیراهم

 TIموش از روش  هیپوکامپ دادن قرار هدف برای، [80]

 TIگیری استفاده شده است. نتایج نشان داده است که جهت

 را (SLE) 3برانگیختن رویدادهای تشنج مانند یآستانه شدت

روی  TI[ ارزیابی اثربخشی 83ی ]در مطالعه کند.می کنترل

ی انسان برای اولین بار انجام شده است. نتایج قشر حرکتی اولیه

اثر قابل توجهی بر  TIاین مطالعه نشان داده که تحریک 

 کرد حرکتی انسان داشته است.عمل

[ به صورت کیفی و با استفاده از آنالیز آماری 9ی ]در مطالعه

بررسی شده است. در  M1ی در ناحیه TIنتایج ناشی از تحریک 

مطالعات پیشین، اثر مشخصات تحریک از جمله فرکانس و 

ی حرکت عضو بررسی نسبت تحریک به صورت کمی روی دامنه

 نشده است. پژوهش حاضر با رویکرد آزمایشگاهی روی مدل

                                                             
3 Seizure-Like Events 

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

( M1ی )قشر حرکتی اولیهی ناحیه TIتحریک  کیفی و کمی

این ناحیه در ایجاد و کنترل حرکت نقش اساسی است. مغز رت 

 3ی دارد. برای نیل به این هدف، از یک دستگاه تحریک کننده

ی حاضر را های مقالهاستفاده شده است. نوآوری TIی کاناله

 توان به صورت زیر بیان کرد.می

ی حرکت ی دامنهرو TIی تحریک سازی تاثیر دامنهکمی -3

 هسنج سه محوردست راست رت با استفاده از یک سنسور شتاب

ی با دامنه TIبررسی کمی ارتباط میان فرکانس تحریک  -8

ای ی یک مدل رگرسور چندجملهحرکت دست راست و ارائه

 هابرای تحلیل داده 3ی مرتبه

 TIهای اعمال شده در تحریک بررسی تاثیر نسبت جریان -3

 بعدیوی حرکتی ایجاد شده در فضای دوبعدی و سهبر الگ

های ایجاد شده در عضو با استفاده از تحلیل ارزیابی حرکت -3

 فرکانسی
 

 هامواد و روش -2
پزشکی این پژوهش در آزمایشگاه مهندسی های آزمایش

ر ی اخلاق در پژوهش کادانشگاه صنعتی اصفهان زیر نظر کمیته

آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با  با حیوانات

  انجام شده است. IR.MUI.AEC.1401.010ی شناسه
 

 برپایش آزمایش -2-1

 ی قرارگیری الکترود روی جمجمهنحوه -2-1-1

 از جنسدر این پژوهش از یک سر رت آزمایشگاهی نژاد ویستار 

گرم استفاده شده است. رت با داروی اورتان  839به وزن  نر

 شدههوش گرم بر کیلوگرم( به صورت داخل صفاقی بی 8/3)

ساعت به حیوان فرصت داده شده تا  8. سپس مدت زمان است

هوشی کامل قرار گیرد. پس از سپری شدن زمان در بی

ل محسر رت به مقدار مورد نیاز برداشته شده، موهای هوشی، بی

و حیوان روی  برش پوست سر به محلول بتادین آغشته شده

 وتاکسیدستگاه استر ستگاه استریوتاکس قرار داده شده است.د

 یریمحل قرارگ نییتع یبرا یبعدسه یمختصات ستمیس کی

 عمود بر هم مدرج یدستگاه از سه بازو نیالکترودها است. ا

 یهادر جهت یآزاد یشده است و سه درجه لیشده تشک

 پس .دکنیم جادیا شکمی-یو پشت یجانب-یانیم ،یخلف-یقدام

 پوست سر از قرارگیری حیوان روی دستگاه و ثابت کردن سر،

باز شده و سپس محل برگما و لامبدای جمجمه با استفاده از 

 های دستگاه استریوتاکس تعیین شده است.کشخط
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 ایفراجمجمه طورکه تحریک با رویکرد غیرتهاجمی به  جانآ زا

ی عایق دهدارنیک نگهپیچ اتصال الکترود از طریق بوده، بنابراین 

با آکریل یا سیمان روی جمجمه ثابت شده به صورتی که فقط 

 ها ازنوک پیچ در تماس مستقیم با جمجمه است. سپس پیچ

مختصات متصل شده است.  TIطریق اتصال سیم به محرک 

مغز رت  M1ی تحریک ناحیه رایمحل قرارگیری الکترودها ب

ها و . دو الکترود مثبت زیر گوششده است ائهرا( 3در شکل )

متر و میلی 3( AP) 3خلفی-قدامیزمین مشترک در مختصات 

ی . نحوهمتر قرار داده شده استمیلی 3( ML) 8جانبی-میانی

 تعیین محل مناسب الکترودهای مثبت بدین گونه بوده که با

 یخلف-یقدام یدر راستا ی زیر گوشدر ناحیه هاآن ییجاجابه

حرکت  یهدامن نیترشیب ی، در زمان مشاهدهمشترک نیزم

 .ه استمحل الکترودها انتخاب و ثابت شد ،دست راست
 

 

 
های محل قرارگیری الکترودها روی جمجمه، دایره -(1شکل )

 ی مشکیقرمز مربوط به سر مثبت الکترودهای دو کانال و دایره

 مربوط به سر منفی الکترودها )زمین مشترک( است 
 

 

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

 حرکت

 و 1f بالای هایفرکانس در الکتریکی هایجریان TI روش در

+Δf1=f2f 1مقادیر  شود.می اعمالf  2وf ای انتخاب شده به گونه

 نهیباشد. برهم عصبی کردعمل ی طبیعیمحدوده از که خارج

 میدان به تولید منجر مغز داخل در الکتریکی میدان دو

 کند )شکلنوسان می Δfفرکانس  پوش آن با که الکتریکی شده

گرفته که منجر به  قرار فرکانسی یمحدوده در Δf. مقدار (8

 [. 9] شودها فعالیت نورون
 

 

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

 تحریک در روش تداخل زمانی
 

 

                                                             
3 Anterior Posterior 

وهش و انجام آزمایشات برای تحقق اهداف مورد نظر در این پژ

چهار کاناله در آزمایشگاه علوم  TIمربوطه، دستگاه تحریک 

اعصاب دانشگاه صنعتی اصفهان طراحی و ساخته شده است. 

این دستگاه در نقش یک منبع جریان کنترل شده با ولتاژ عمل 

 یی دامنهکند که قادر به تولید امواج سینوسی در محدودهمی

ی آمپر و محدودهمیلی 3/0با رزولوشن  آمپرمیلی 39تا  -39

هرتز  09/0کیلوهرتز با رزولوشن فرکانسی  9هرتز تا  3فرکانسی 

است. در این پژوهش برای ارزیابی کمی حرکت ایجاد شده در 

سه  سنجی حیوان )حرکت دست راست( از دستگاه شتاببالاتنه

استفاده شده است. مطابق  ADXLی هاتراشهمحوره مبتنی بر 

( این سنسور به دست راست رت با هدف ثبت سیگنال 3کل )ش

 USBاست. سنسور از طریق پورت شده  شتاب حرکت متصل

را به کامپیوتر  zو  x ،yاطلاعات سیگنال شتاب در سه محور 

هرتز بوده  8/3309برداری سنسور کند. فرکانس نمونهارسال می

 انجام شده است.  Matlabافزار ها در نرمو پردازش سیگنال
 

 

 
 سنجی اتصال سنسور شتابنحوه -(3شکل )

 به دست راست رت
 

 

 هایافته -3
 نتایج کیفی -3-1

در فعال کردن  TIیر تحریک ثاتهدف این پژوهش ارزیابی 

ایجاد حرکت است. نتایج تحریک به صورت کیفی  رایها بنورون

طریق جفت الکترود  از 1I( ارائه شده است. جریان 3در جدول )

از طریق جفت الکترود سمت چپ به  2Iسمت راست و جریان 

اعمال شده است. تمام واحدهای جریان بر حسب  M1 یناحیه

 2I=1I=99/0آمپر است. در آزمایش اول با در نظر گرفتن میلی

 شده است. در اختلاف ررسیبمختلف  تغییرات اختلاف فرکانس

هرتز حرکت دست راست مشاهده شده  38و  5، 8های فرکانس

گونه حرکتی مشاهده نشده و در اختلاف فرکانس صفر هرتز هیچ

 I1I/2=3ها [ در حالتی که نسبت جریان9ی ]است. در مطالعه

در  است. بوده، حرکتی در دست راست یا چپ مشاهده نشده

[ محل قرارگیری جفت الکترودها روی سر موش 9ی ]مقاله

8 Medial Lateral 
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کره متقارن بوده و یشگاهی نسبت به مرز دو نیمکوچک آزما

پ و ی چکرهی کانونی میدان مکانی وسط مغز بین دو نیمنقطه

اما در این شود. مغز را شامل نمی M1ی راست است که ناحیه

ی قرارگیری الکترودها روی سر رت طوری تنظیم پژوهش نحوه

غز ی چپ مکرهی کانونی میدان به سمت نیمشده که نقطه

، حرکت دست راست I1I/2=3متمایل است. بنابراین در حالت 

بوده و تغییرات  2I=1I=3آزمایش دوم مشاهده شده است. در 

هرتز بررسی شده است.  38و  5، 8، 0به ازای  اختلاف فرکانس

حرکتی مشاهده نشده و در  اختلاف فرکانس صفر هرتز هیچ در

رکت دست و سبیل هرتز ح 38و  5، 8های اختلاف فرکانس

سمت راست مشاهده شده است. در آزمایش سوم و چهارم عدم 

مختلف بررسی شده است.  ها برای اختلاف فرکانستقارن دامنه

 I1I/2=9/3هرتز به ازای  38و  5، 8های در اختلاف فرکانس

حرکتی  I1I/2=8/0حرکت دست راست مشاهده شده و به ازای 

در حالت نامتقارن بودن در دست راست مشاهده نشده است. 

تر ی کانونی میدان به جفت الکترود با جریان کمنقطهها، جریان

نتایج نشان داده که برای اختلاف فرکانس  [.9] شودنزدیک می

ی کانونی ، نقطه2I=9/0و  1I=99/0هرتز در حالت  38و  5، 8

ی چپ مغز کرهو نیم نزدیک شده 2Iمیدان به جفت الکترود 

این شرایط حرکت دست راست قابل مشاهده  ابکه تحریک شده 

ها عکس حالت ذکر ی جریاناست. اما زمانی که مقادیر دامنه

 شده در بالا بوده، حرکتی در  دست راست مشاهده نشده است. 
 

 

 به صورت کیفی M1ی نتایج تحریک ناحیه -(1جدول )

 هازمایشتوضیحات آ  I2 (mA) I1 (mA) Δf (Hz) نوع حرکت

 99/0 99/0 بدون حرکت

99/0 
99/0 

99/0 

99/0 

0 

ول
ش ا

مای
آز

 

به منظور بررسی تغییرات  2I=1I=99/0 های برابرجریان
 هرتز 38و  5، 8، 0های اختلاف فرکانس

 8 99/0 حرکت دست راست

 5 99/0 حرکت دست راست

 38 99/0 حرکت دست راست

 39 99/0 حرکت دست راست

 0 3 3 بدون حرکت

وم
 د

ش
مای

آز
 

به منظور بررسی تغییرات اختلاف  2I=1I=3 های برابرجریان

 هرتز 38و  5، 8، 0های فرکانس

 8 3 3 حرکت دست و سبیل راست

 5 3 3 حرکت دست و سبیل راست

 38 3 3 حرکت دست و سبیل راست

 39 3 3 حرکت دست و سبیل راست

 8 9/0 99/0 رکتبدون ح

وم
 س

ش
مای

آز
 

برای اختلاف  2I/1I=9/3و  2I/1I=8/0 هایجریان

 هرتز 38و 5، 8های فرکانس

 8 99/0 9/0 حرکت دست راست

 5 9/0 99/0 بدون حرکت

 5 99/0 9/0 حرکت دست راست

 38 9/0 99/0 بدون حرکت

 38 99/0 9/0 حرکت دست راست

 8 89/0 3 بدون حرکت

رم
ها

 چ
ش

مای
آز

 

برای اختلاف   2I/1I=3 و 2I/1I=89/0های جریان

 هرتز 38و 5، 8های فرکانس

 8 3 89/0 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
 

 

 نتایج کمی -3-2
این پژوهش علاوه بر نتایج کیفی، نتایج کمی به دست آمده  در

های شتاب حرکت دست رت نیز بررسی شده از پردازش سیگنال

ی حرکت دست رت به منظور بررسی کمی میزان و نحوهاست. 

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

 ست.ا گیری از سری زمانی سیگنال شتاب محاسبه شدهانتگرال

چنین برای برازش اطلاعات به دست آمده از ارتباط اختلاف هم

ی نوسانات حرکت دست راست رت، از ها با دامنهفرکانس
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در تمام استفاده شده است.  3ی ای درجهرگرسیون چندجمله

کیلوهرتز در نظر  3آزمایشات انجام شده فرکانس حامل برابر 

آزمایش اول، نتایج کیلوهرتز(. برای  1f=3) گرفته شده است

( 3های مکان در شکل )ی اخذ شده از سیگنالتبدیل فوریه

شود که فرکانس پوش مشاهده می نشان داده شده است.

های تداخلی با اختلاف فرکانس دو سیگنال تحریک میدان

هرتز، پیک  8مطابقت دارد. به عنوان مثال در اختلاف فرکانس 

دهد که این رخ میهرتز  0869/8طیف سیگنال در فرکانس 

  های تداخلی برابر است.مقدار با فرکانس پوش میدان

( قابل مشاهده 9بعدی مسیر حرکت در شکل )های سهمنحنی

برای اختلاف فرکانس صفر هرتز منحنی مسیر حرکت در  است.

ترین در حوالی مبدا متمرکز شده و بیش zو  x ،yسه راستای 

به  yهرتز در راستای  محور  8ی حرکت برای فرکانس دامنه

ه فرکانسی ب ی پیکی دامنها مقایسهب متر است.میلی 3میزان 

)آزمایش  2I=1I=99/0)آزمایش دوم(، و  2I=1I=3 هایازای حالت

 های فرکانسی به ازایی پیکاول(، مشاهده شده که دامنه

های فرکانسی برای ی پیکتر از دامنهآمپر بیشمیلی 3 جریان

( برای آزمایش 3آمپر است. در نتایج جدول )میلی 99/0جریان 

یل سمت راست نیز دوم علاوه بر حرکت دست راست حرکت سب

دوبعدی در راستای های چنین منحنیمشاهده شده است. هم

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

  ترسیم شده است. 
 

 

 
هرتز،   38تا  0های و اختلاف فرکانس 2I=1I=99/0ازای به  yهای موقعیت دست راست در راستای محور ستون چپ: سیگنال -(0شکل )

 های مکانی سیگنالستون راست: تبدیل فوریه
 

 
 هرتز 38های صفر تا و اختلاف فرکانس 2I=1I=99/0دست رت به ازای  های مسیر حرکت منحنی -(4شکل )
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 هرتز 38های صفر تا و اختلاف فرکانس 2I=1I=3های مسیر حرکت دست راست به ازای منحنی -(6شکل )

 

 

 8ی حرکت برای فرکانس ترین دامنهشود که بیشمشاهده می

متر است. نتایج بررسی سانتی 8/3تقریبا برابر  yهرتز در راستای 

ت ی حرکالکترود با دامنهتاثیر اختلاف فرکانس تحریک زوج 

های ایجاد شده در دست راست در شرایط تقارن سیگنال

در شکل  zو  x ،yبرای راستاهای مختلف  (2I=1I=3تحریک )

چین و توپر در این های خطمنحنیداده شده است. ( نشان 9)

ن تریبیششکل با استفاده از رگرسیون به دست آمده است. 

 3به ازای  yر راستای محور ی نوسانات دست راست ددامنه

 ی تحریکافزایش دامنهمتر است. سانتی 3تقریبا برابر  آمپرمیلی

این  و شودی حرکت دست راست میمنجر به افزایش دامنه

  .مساله در آزمایش اول و دوم مشاهده شده است
 

 

 
ی نوسان دست رت به ازای های دامنهمنحنی -(7شکل )

های تحریک مختلف در حالت تقارن تلاف فرکانساخ

 ،2I=1I=3، سمت راست( های تحریکسیگنال

  2I=1I=99/0سمت چپ( 
 

 

های های سیگنالدر آزمایش سوم و چهارم، عدم تقارن دامنه

مختلف ارزیابی شده است.  هایتحریک برای اختلاف فرکانس

امی که هرتز هنگ 38و  5، 8بالا( برای فرکانس -6در شکل )

9/0=I1  2=99/0وI نسبت دامنه(2=8/0یان ی جر/I1I) ،

های مسیر حرکت در حوالی مبدا متمرکز ها یا منحنیترژکتوری

ی کانونی میدان به ها، نقطهاست. در حالت عدم تقارن دامنه

ار جا که مقدشود. از آنتر نزدیک میی کمجفت الکترود با دامنه

تر بوده بنابراین مت راست( کم)جفت الکترود س 1Iجریان 

ی راست تحریک شده و حرکت دست راست توسط کرهنیم

بوده،  2I=9/0و  1I=99/0سنسور ثبت نشده اما در حالتی که 

دارای مقدار قابل توجه  zو  yها در دو راستای محور ترژکتوری

پایین( -6)شکل  بوده I1I/2=3چنین در حالتی که است. هم

ها ست آمده است. هر چه نسبت جریاننتایج مشابهی به د

ی یابد. براها افزایش میی حرکت ترژکتوریافزایش یابد دامنه

ی حرکت در راستای ترین دامنهبیش I1I/2=3نسبت جریان 

متر میلی 9/8تا  -3هرتز از  8به ازای اختلاف فرکانس  yمحور 

 هایتاثیر اختلاف فرکانس در شرایط عدم تقارن جریان است.

های ( بررسی شده است. برای نسبت5تحریک در شکل )

8/0=2/I1I ی نوسانات )نقاط قرمز در ردیف بالا( میانگین دامنه

)نقاط آبی در  I1I/2=9/3حرکت تقریبا صفر بوده اما به ازای 

 ی نوسانات مکان مقادیر نسبتا قابلردیف پایین( میانگین دامنه

 5ی حرکت مربوط به فرکانس ترین دامنهتوجهی دارد و بیش

ی ( بیشینهI1I/2=3ها )هرتز است. با افزایش نسبت جریان

برابر  yهرتز در راستای محور  8ی حرکت برای فرکانس دامنه

ا، هپایین(. با تغییر نسبت جریان-5متر است )شکل میلی 6/3با 

چنین های مختلف تغییر کرده است. همحساسیت فرکانس

برابر  I1I/2=89/0ی نوسانات حرکت به ازای نسبت جریان دامنه

  با صفر است.
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)منحنی آبی( و  I1I/2=9/3های جریان تحریک، بالا( حالت عدم تقارن دامنه های مسیر حرکت دست راست رت درمنحنی -(8شکل )

8/0=2/I1I  ،)2=3پایین( )منحنی قرمز/I1I  منحنی آبی( و(2=89/0/I1I )منحنی قرمز( 
 

 
های تحریک، های تحریک مختلف درحالت عدم تقارن سیگنالی نوسان دست راست رت به ازای اختلاف فرکانسهای دامنهمنحنی -(9) شکل

 )منحنی قرمز( I1I/2=89/0)منحنی آبی( و  I1I/2=3ردیف پایین( )منحنی قرمز(،  I1I/2=8/0 )منحنی آبی( و I1I/2=9/3ردیف بالا( 
 

 

 یریگبحث و نتیجه -0
مغز رت بررسی  M1ی بر ناحیه TIدر این مقاله اثر تحریک 

است. نتایج در قالب چهار آزمایش به صورت کیفی و کمی شده 

ارائه شده است. در بخش اول نتایج کیفی مشاهدات چهار 

( آورده شده است. در آزمایش اول 3آزمایش در جدول )

راست  بررسی شده و حرکت در دست 2I=1I=99/0های جریان
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هرتز مشاهده شده است.  38تا  0های به ازای اختلاف فرکانس

[ محل قرارگیری جفت الکترودها روی سر رت 9ی ]در مطالعه

ه گرفته شدای در نظر ی ذوزنقهبه صورت متقارن در یک هندسه

های برابر هیچ حرکتی مشاهده و بنابراین به ازای نسبت جریان

ی نشان اسازی با فانتوم استوانهچنین نتایج شبیهنشده است. هم

ی ای کانونی میدان در نزدیکی استوانه در نقطهداده که نقطه

دلال توان این گونه استبین دو الکترود قرار گرفته و بنابراین می

ی کرد که در قرارگیری متقارن الکترودها در یک هندسه

 لی کانونی جایی میان دو الکترود است که شامای، نقطهذوزنقه

شود. بنابراین با موش آزمایشگاهی کوچک نمی M1ی ناحیه

ی تنظیم مناسب جریان یا به عبارت دیگر نامتقارن بودن دامنه

ی ی کانونی میدان به جفت الکترود با دامنهها، نقطهجریان

شود. در می M1ی تر نزدیک شده و منجر به تحریک ناحیهکم

ی الکترودها وجود پژوهش حاضر نامتقارن بودن در قرارگیر

ی چپ مغز است کرهداشته و این نامتقارن بودن به سمت نیم

ی کنترل حرکت سمت راست بدن را بر عهده دارد. که وظیفه

های برابر، حرکت در دست راست بنابراین به ازای جریان

مشاهده شده است. در آزمایش دوم نیز به بررسی اثر افزایش 

های برابر پرداخته شده و ریانی جریان به ازای نسبت جدامنه

 یدر نظر گرفته شده است. با مقایسه 2I=1I=3به همین منظور 

 آزمایش اول و دوم مشاهده شده که های برابر درنسبت جریان

 2I=1I=3دست راست حرکت کرده و به ازای  2I=1I=99/0به ازای 

علاوه بر حرکت دست راست، حرکت سبیل هم به آن اضافه 

ها ر آزمایش سوم و چهارم عدم تقارن دامنهشده است. د

های مختلف بررسی های نابرابر( به ازای اختلاف فرکانس)جریان

ی الکترود شده است. نتایج نشان داده برای حالتی که دامنه

( 2Iی الکترود سمت چپ )تر از دامنهبیش (1Iسمت راست )

 ی کانونی به الکترود چپ نزدیک بوده و حرکتباشد، نقطه

دست راست مشاهده شده اما در حالت معکوس، حرکت دست 

 چپ مشاهده شده است. 

سازی نتایج و بررسی در بخش دوم نتایج مقاله به منظور کمی

سنج که به دست راست متصل شده، تر، از سنسور شتابدقیق

توسط  zو  x ،yاست. شتاب حرکت در سه راستای استفاده شده 

ی در آزمایش اول و دوم با مقایسهاین سنسور قابل ثبت است. 

های برابر ی فرکانسی برای نسبت جریانی پیک حوزهدامنه

 3آمپر، مشاهده شده که به ازای جریان میلی 3و  99/0

ی پیک فرکانسی افزایش یافته است. علاوه بر آمپر، دامنهمیلی

ی های مختلف و نوسانات دامنهاین ارتباط اختلاف فرکانس

های رگرسیون قابل است رت توسط منحنیحرکت دست ر

ی حرکت دست راست رت نیز به مشاهده است. نوسانات دامنه

تر است و این نشان آمپر بیشمیلی 3ی تحریک ازای دامنه

ی حرکت ی تحریک، افزایش دامنهدهد که افزایش دامنهمی

در حالت عدم آزمایش دوم و سوم  دست راست را به دنبال دارد.

ی نوسانات به ازای ها نشان داده که میانگین دامنهمنهتقارن دا

 یناحیهاست.  I1I/2=9/3  تر ازبیش I1I/2=3های نسبت جریان

. کندیتغییر م قیتحریک با توجه به نسبت بین دو جریان تزری

ها در دو حالت حرکت ی عدم تقارن دامنهبه منظور مقایسه

مسیر حرکت های حرکت بودن، ترژکتوریدست راست و بی

بررسی شده و مشاهده شده در صورتی که شدت جریان الکترود 

ی تر از الکترود سمت چپ باشد، محدودهسمت راست کم

ن های رگرسیوها خیلی ناچیز است. منحنیتغییرات ترژکتوری

ی حرکت دست راست رت نشان داده که به ازای نوسانات دامنه

برابر  zو  x ،yستای ی سه رااختلاف فرکانس صفر هرتز، دامنه

هرتز  8ی حرکت برای فرکانس ترین دامنهبا صفر بوده، بیش

 باشد و با افزایش اختلاف فرکانس دامنه کاهش یافته است. می

 پیشینمطالعه با مطالعات این  کردیرو یسهیبه منظور مقا

 نیاز مطالعات ا یاریدر بس. اشاره کرد ریبه موارد ز توانیم

 نیکه در ا یحال استفاده شده در tES کیحوزه از روش تحر

تر یعمق یهاهسته کیتحر یبرا یمقاله از روش تداخل زمان

در  TI کیتحر ریتاث یسچنین بررت. همشده اس گرفتهبهره 

بوده  یفیو ک یکردلبه صورت عم ترشیب ن،یشیپ یهاپژوهش

به  TI کیتحر ریتاث یابیحاضر ارز یکه در مطالعهی در حال

زمان، مکان و فرکانس انجام شده  یدر سه حوزه یصورت کم

ی بوده و نتیجه M1ی در این پژوهش هدف تحریک ناحیه است.

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

و هیچ حرکتی در اندام تحتانی مشاهده نشده است. بنابراین از 

 هی تحریک شده فقط مربوط بلحاظ رزولوشن مکانی ناحیه

های پیش رو در این حرکات سر و دست است. از جمله چالش

توان به تغییر محل قرارگیری الکترودها و افزایش حوزه می

تعداد جفت الکترود تحریک، تغییر نسبت شدت جریان 

الکترودها و اختلاف فرکانس تحریک برای افزایش رزولوشن 

 مکانی تحریک در عمق بهینه اشاره کرد. 
 

 و پیشنهادها هامحدودیت -4
آزمایشات انجام شده در این مطالعه روی یک رت انجام شده 

های تر نیاز است این آزمایشات روی رتاست. برای تحلیل دقیق

تری انجام شود و تکرارپذیری نتایج مورد بررسی قرار گیرد. بیش

 یدهیها به حداقل رساندن پداز چالش گرید یکی نیچنهم

 نیشده در ا انجام یهاشیآزمااست. در  یعضلان یخستگ

اثرات  ک،یزمان تحر شیکه با افزا هپژوهش مشاهده شد
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در دست  یحرکت یبه صورت کاهش دامنه یعضلان یخستگ

حاضر از  یدر مطالعه که نی. نظر به اه استظاهر شد وانیح

 یکار مناسب براراه کیشده،  ادهاستف وستهیپ TI کیتحر

 است. یپالس TI کیاستفاده از تحر یعضلان یکاهش خستگ

 یسازی دامنهسنج برای کمیدر این مطالعه از سنسور شتاب

کار پیشنهادی دیگر برای حرکت استفاده شده است. یک راه

از دست در  5یوگرافیاالکترومسازی نتایج، ثبت سیگنال کمی

هنگام حرکت دست رت و تحلیل نتایج آن به منظور بررسی 

ی حرکت دست و دامنه EMGهمبستگی میان شدت سیگنال 

قشری، محل توان با ثبت سیگنال درونچنین میاست. هم

های آتی این گروه دقیق تحریک را تعیین نمود. از جمله پژوهش

توان به افزودن دو جفت الکترود دیگر و تغییر زمان فعال می

شدن هر جفت الکترود تحریک برای متمرکز کردن میدان با 

های بهینه اشاره کرد. امید است از رزولوشن بالاتر در عمق

با رویکرد غیرتهاجمی برای درمان اختلالات  TIتکنیک تحریک 

های انسانی که در آن نیاز شناختی از جمله اعتیاد در نمونهروان

 های عمقی وجود دارد، استفاده شود.به تحریک هسته
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