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 چكيده

تحريك . كنند رغم گفتاردرماني فشرده تجربه مي اين افراد اغلب بهبودي ناكاملي را علي. پريشي يك نشانة رايج بعد از سكتة نيمكرة چپ است زبان :زمينه و هدف

ثير اين نوع تحريك بر بهبودي أهدف از اين مطالعه، بررسي ت. راي تحريك نواحي مختلف مغز در بيماران نورولوژيك و روانپزشكي استبمستقيم الكتريكي مغز روشي 

  .پريش ناروان و دوام اثرات آن بود پريشي در بيماران زبان رة زبانتوانايي ناميدن، حافظة فعال و به

پريشي، ناميدن تصاوير و حافظة فعال آنها در  امتياز هاي بهرة زبان. پريش ناروان متعاقب سكتة انتخاب شدند بيمار زبان 10اي  در اين مطالعة مداخله :روش بررسي

مدت  جلسه تحريك الكتريكي ساختگي به 10هر بيمار . عد از درمان و دو ماه پس از درمان مورد مقايسه قرار گرفتچهار نوبت زماني قبل و بعد از درمان ساختگي، ب

ها با استفاده از آزمون آماري آناليز  تحليل داده. پشتي طرفي دريافت كرد پيشاني پيشدقيقه در قشر  20 ،آمپر ميلي 2جلسة تحريك آندي و كاتدي با  10دقيقه و  20

  .و آزمون ناپارامتريك فريدمن صورت پذيرفت مكررهاي  گيري انس با اندازهواري

در مقايسه با تحريك ) p>05/0(و دو ماه بعد از درمان) p>05/0(ناروان بلافاصله بعد از درمان پريش هاي ناميدن و حافظة فعال در بيماران زبان امتياز آزمون :ها يافته

  .مشاهده نشدداري  يپريشي بهبودي معن بهرة زباندر فزايش پيدا كرد، اما داري ا يطور معن الكتريكي ساختگي به

شود و  پريش ناروان مي رسد تحريك الكتريكي مستقيم از روي جمجمه باعث بهبودي پايداري در توانايي ناميدن و حافظة فعال بيماران زبان به نظر مي :گيري نتيجه

  .رد استفاده قرار گيردتواند در برنامة توانبخشي اين بيماران مو مي

  پريشي ناروان، بهبودي پايدار تحريك جريان مستقيم الكتريكي از روي جمجمه، زبان :واژگان كليدي

  
  )29/3/92 :، پذيرش13/12/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

پريشي  هاي زباني، زبان هاي عمدة توانايي يكي از آسيب

ر نيمكرة چپ بر اين اختلال معمولاً در نتيجة آسيب مغزي د. است

شود، اما ممكن است بر اثر تومور مغزي،  اثر سكته ايجاد مي

اختلالات زباني طيف وسيعي ). 1(شود دمانس يا عفونت هم ايجاد

از اختلالات، از اختلال ناميدن تصاوير و ناتواناي در صحبت كردن 

 working)و نوشتن و خواندن تا نقايصي در حافظة فعال 

memory) تحريك مستقيم الكتريكي مغز ). 3و2(گيرد يرا در بر م

)transcranial Direct Current Stimulation: tDCS(  براي

تحريك نواحي مختلف مغز در بيماران نورولوژيك، روانپزشكي و 

 و) 2005(و همكاران  Boggio. رود كار مي پريشي به اخيراً در زبان

Fregni  ترين  هماند يكي از م بيان كرده) 2006(و همكاران

توانايي آن براي ايجاد تغييرات قشري، حتي  tDCSخصوصيات 
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تأثيرات تحريك و تداوم اين نوع از . بعد از پايان تحريك است

ديرش جلسات و  و نيز شدت تحريك ،تغييرات به طول تحريك

 5كه بعد از آنها بيان كردند . جايگاه آسيب مغزي بستگي دارد

اي، اين تحريك اثرات  دقيقه 20آمپر آندي  ميلي يك tDCSجلسة 

همچنين ). 4(پريشي خواهد داشت سودمندي در بهبودي زبان

گزارش شده است تحريك با همان پارامترها باعث ارتقاي حافظة 

شود و در بيماران مبتلا به بيماران  فعال در افراد سالم مي

بازبيني متون نشان داده ). 5(پاركينسون نيز همين تأثير را دارد

 20بيش از (تر  و طولاني) جلسه 5بيش از (جلسات بيشتر  است كه

ممكن ) آمپر بيش از يك ميلي(و شدت تحريك بزرگتر ) دقيقه

  ).7و6(هاي بزرگتري نيز منجر شود است به موفقيت

براي نيمكرة تحت تأثير  tDCSتا به امروز فقط دو مطالعة 

 Monti .پريشي انجام شده است قرار گرفتة بيماران مبتلا به زبان

 2تحريك آندي، كاتدي يا كاذب را همراه با ) 2008(و همكاران 

گيجگاهي  ـ هاي چپ پيشاني روي بخش) دقيقه 10براي (آمپر  ميلي

دقيقه در هشت  10مدت  سري به همراه با يك بخش مرجع پس

آنها زمان پاسخ و دقت در . اند ه كار برد پريشي به بيمار مبتلا به زبان

گيري كردند و  ل و بلافاصله بعد از تحريك اندازهناميدن تصوير قب

كاتدي باعث بهبود دقت در فعاليت  tDCSدريافتند كه فقط 

. كه تحريك آندي و كاذب تأثيري ندارد شود، در حالي ناميدن مي

متوجه شدند كه ) 2010(و همكاران  Bakerدر يك مطالعة ديگر، 

tDCS  براي ) روز 5مدت  دقيقه در روز و به20آمپر،  ميلي 1(آندي

كاذب در فعاليت  tDCSلوب پيشاني تحتاني چپ، در مقايسه با 

هاي آموزش  ناميدن تصوير، منجر به بهبود در دقت ناميدن در آيتم

پريشي  بيمار زبانشش (پريش مزمن  بيمار زبان 10داده شده در 

  ).8(شود مي) پريشي ناروان بيمار زبان چهارروان و 

كارهاي زيادي براي نشان دادن نقش ها، راه علاوه بر اين

و تعداد جلسات در بهبودي  tDCSهاي تحريكي  ساير شدت

تا كنون در زبان فارسي  از آنجا كه. پريشي طراحي شده است زبان

پريش بررسي نشده است و   تأثير اين نوع تحريك در بيماران زبان

 tDCSهاي  با توجه به اينكه تاكنون اثرات درماني پروتكل يزن

پريشي دوام زيادي  در درمان زبان) تعداد جلسات و شدت جريان(

اند، در اين مطالعه تأثير افزايش تعداد جلسات  در طول زمان نداشته

زمان الكترود  و زمان آن، افزايش شدت جريان به همراه كاربرد هم

آمپري آندي و  ميلي دو tDCSجلسه 10كاتد و آند در درمان، يعني 

پريشي و  روي بهبود توانايي ناميدن، بهرة زبان اي دقيقه 20كاتدي 

پريشي ناروان و دوام  حافظة فعال در بيماران مبتلا به اختلال زبان

تأثير متغيرهاي جايگاه ضايعه . اثرات آن در طول زمان بررسي شد

علاوه، در  به. و جنس نيز در بهبود بيماران مورد بررسي قرار گرفت

 Dorsolateral) شتي طرفيپ پيشاني پيشاين مطالعه قشر 

Prefrontal Cortex: DLPFC) عنوان منطقة تحريك  به

در  tDCSكدام از تحقيقات  كه هيچ انتخاب شد، در حالي

عنوان منطقة تحريك انتخاب نكرده  پريشي اين منطقه را به زبان

 .بودند

  

 روش بررسي

تجربي بود كه در آن  اي شبه اين مطالعه از نوع مداخله

ا دو نوع تحريك الكتريكي مستقيم از روي جمجمه ه آزمودني

)tDCS(  در ناحيةDLPFC آن دو نوع تحريك . دريافت كردند

  :عبارت بودند از

با جرياني كه الكترود آند آن در سمت چپ و  tDCS ـ1

 الكترود كاتد آن در نيمكرة راست قرار گرفت؛

 عنوان كنترل به) شم(ساختگي  tDCS ـ2

ساعت براي اجتناب از اثرات  72اي  جلسه فاصلة ميان

ترتيب تحريك ). 9(پوشي احتمالي مرتبط با تحريك، اعمال شد هم

طي مدت تحقيق، . صورت تصادفي و فركانس بالا بود به

هاي متخصص در كار تحريك مغزي،  كنندگان و تكنسين شركت

  .اطلاع بودند ، از روند كار بيtDCSبه استثناي تكنسين كاربر 

 چهارمرد و  شش(دست  پريش ناروان راست ده بيمار زبان

بودند  بيماران نبايد دچار دمانس مي). 1 جدول(انتخاب شدند ) زن

 اطلاعات براساس متخصص مغز و اعصاب كه اين مسئله توسط

پروندة بيمار و از روي تصاوير مربوط به  برداشت شده از

 Magnetic resonance)تصويربرداري تشديد مغناطيسي 

imaging: MRI) پريشي،  براي تشخيص نوع زبان. تأييد شد
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، از آزمون متخصص مغز و اعصابضمن تأييد باليني آن توسط 

استفاده  2013و  2011پور سال  پريشي فارسي نيلي تشخيصي زبان

بيماران حاكي از آسيب به  MRIتصاوير مربوط به ). 11و10(شد

ز در محل قرار گرفتن نيمكرة چپ مغز بود و از سالم بودن نسج مغ

در دو  DLPFCبافت نوروني ( الكترودها اطمينان حاصل شد

معيارهاي ). گيرد سالم بود نيمكره كه الكترود روي آن قرار مي

پريشي ناروان متعاقب سكتة مغزي، محدودة  ورود شامل وجود زبان

سال و گذشت حداقل شش ماه از زمان سكتة  65تا  45سني 

ماراني وارد مطالعه شدند كه مشكل بينايي همچنين بي. مغزي بود

يا شنوايي و يا مشكل اصلاح شده تأثيرگذار در مطالعه نداشتند و 

در صورتي كه بيمار سابقة تشنج و دوزبانگي داشت از مطالعه حذف 

، )sham(بيماران براساس نوع مداخله، فعال يا ساختگي . شد

  .صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند به

، جريان مستقيم با يك جفت الكترود در ة حاضرالعدر مط

القا  )NaCl(متر مركب آغشته به نمك  سانتي 5×5يك اسفنج 

 20مدت  آمپري به ميلي 2، جريان مداوم tDCSشد و با دستگاه 

) 2008(و همكاران  knochبرطبق تحقيق . دقيقه به مغز ارائه شد

در . عتماد استوسيلة مورد استفاده تاحدي براي مطالعات قابل ا

اين شرايط تعامل بين دو نيمكرة اجراي فعاليت نيز تحت كنترل 

چپ،  DLPFCبنابراين، در مطالعة اخير براي تحريك . است

چپ و الكترود كاتدي روي  DLPFCالكترود آندي روي 

DLPFC براي تحريك ساختگي، الكترودها . راست قرار داده شد

كه در شيوة تحريك فعال  هايي قرار داده شدند در همان موقعيت

. ثانيه روشن بود 30شدند، اما محرك فقط براي  قرار داده مي

كنندگان احساس خارش اولية مرتبط با تحريك  بنابراين، شركت

گونه  الكتريكي را احساس كردند، اما در بقية دورة تحريك هيچ

  ).12(جريان فعال درك نكردند

مداخلة تحريك در اين مطالعه براي اثربخشي هرچه بيشتر 

بر طبق . استفاده شد) تسهيل و بازداري(مغزي از روش تحريك 

تحريك دوسوية ناحية قشر ) 2007(و همكاران  Fectioپژوهش 

پيشاني پشتي جانبي منجر به ايجاد تعادل بين فعاليت دو  پيش

با تغيير  tDCSشود و در نتيجه اثر اعمال شده از طريق  نيمكره مي

افزايش فعاليت (پذيرد  دوسويه انجام مي DLPFCنسبي و متعادل 

DLPFC  يك نيمكره و فرونشاني برانگيختگي قشريDLPFC 

در اين شرايط، اثر متقابل بين دو نيمكره در طول انجام ). دگرسو

از اين رو، در اين پژوهش . گيرد تكليف نيز تحت كنترل قرار مي

يط و تحريك در شرا DLPFCكاتد راست ناحية /مداخلة آند چپ

عنوان شيوة برگزيده براي تحريك الكتريكي مستقيم از  شم به

الكترودهاي آغشته به سالين روي . نظر گرفته شد روي جمجمه در

  ).12(نواحي فوق قرار گرفتند

گيري سر  ناحية مورد نظر براي تحريك از طريق اندازه

 20/10براي اين كار معمولاً از سيستم . آيد دست مي به

 )Electroencephalogeraphy: EEG(رافي الكتروانسفالوگ

كار رفت و  اما روش ديگري كه در اين مطالعه به. شود استفاده مي

كار گرفته شده  نيز به) 2011(و همكاران  DaSilvaتوسط 

  :به شرح زير است) 13(است

نقطة بين (ابتدا روي پوست نقطة وسط بين بيخ بيني 

ترين استخوان پشت  تهبرجس(تا برآمدگي پشت سر ) پيشاني و بيني

  )n=20( كننده در مطالعه شناسي بيماران شركت هاي جمعيت ويژگي ـ1جدول 

  

  ضايعه قدامي  ضايعه قدامي خلفي  ميانگين سن  تعداد  جنس

  2  4  5/55  6  مرد

  2  2  37/56  4  زن

  4  6  93/55  10  جمع
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در . و سپس نقطة وسط فاصلة بين دو گوش علامت زده شد) سر

 4Cو  3Cدو طرف نقطة تقاطع دو خط فرضي عرضي و طولي 

يابي  براي مكان. يعني قشر حركتي اوليه قرار دارد) EEGبرحسب (

DLPFC  3يعني نواحيF  4وF ) بر حسبEEG (متر  پنج سانتي

اين روش . اوليه در نظر گرفته شد جلوتر از مكان قشر حركتي

يابي ناحية مورد نظر براي استفاده از  گيري و مكان اندازه

تر، ممكن است  كانوني tDCSبراي . الكترودهاي بزرگ كافي است

  ).13(يابي قشري نياز باشد هاي مكان به ساير روش

پريشي  هايي كه استفاده شد عبارتند از آزمون زبان آزمون

محتوا و (هاي گفتار پيوسته  پور، شامل زيرآزمون يزبان فارسي نيل

، درك شنيداري، دستورات پيوسته، ناميدن و تكرار كه )رواني گفتار

در . است 60و كل امتياز آزمون  امتياز 10هر يك از آنها داراي 

ضرب و سپس  10دست آمده در  پايان اجراي اين آزمون، عدد به

پريشي يا ضريب  زبان ةبهر، دست آمده عدد به. شود تقسيم مي 6بر 

پايايي و روايي اين آزمون بررسي و تأييد شده است . است آفازي

)65/0=r  79/0و=α)(2پريشي  ؛ آزمون ناميدن تصاوير زبان)11و

اگر بيمار . تصوير كه بيمار بايد نام آنها را بگويد 50پور، شامل  نيلي

ه او در ابتدا ثانيه نباشد ب 10قادر به بيان كلمة مورد نظر بعد از

شود و در صورت عدم ارائة پاسخ،  راهنمايي معنايي داده مي

هر پاسخ بيمار به تصاوير . شود راهنمايي آوايي به وي داده مي

شود و بعد از آن تعداد كلي  نامه ثبت مي روي صفحات پاسخ

هاي  هاي درست بدون راهنمايي، پاسخ هاي درست، پاسخ پاسخ

هاي درست همراه با  عنايي، پاسخدرست همراه با راهنمايي م

دست  هاي داه نشده به هاي غلط و پاسخ راهنمايي آوايي، پاسخ

 پايايي و روايي اين آزمون بررسي و تأييد شده است. آيد مي

)68/0=r  81/0و=α)(3( ؛ آزمونback-2  كه براي ارزيابي توانايي

هاي  حافظة فعال افراد سالم به لحاظ نورولوژيك و نيز جمعيت

) 9تا  1(عدد 100اين آزمون شامل . گيرد كار مي باليني مختلف به

 back-2در آزمون . شوند صورت تصادفي تكرار مي است كه به

هاي ورودي را پردازش كنند  اي از داده كنندگان بايد زنجيره شركت

آيتم قبلي است پاسخ  2و هنگامي كه محرك اخير همانند محرك 

عنوان امتياز آزمون  هاي درست به سخدر اين مطالعه تعداد پا. دهد

  .در نظر گرفته شد

برنامة درماني ناميدن كامپيوتري مورد استفاده در اين 

تصوير بود كه در سه مقولة معنايي شامل  60مطالعه شامل 

عكس در هر مقولة  20(شوند  ها و اشيا ارائه مي حيوانات، ميوه

ا استفاده از تصاوير و نام آن ب tDCSطي درمان با ). معنايي

شد؛ به اين صورت كه همراه  دقيقه ارائه مي 20مدت  كامپيوتر به

. شد با ظاهر شدن تصوير، نام آن نيز توسط كامپيوتر بيان مي

پريشي وجود  كدام از اين تصاوير در آزمون ناميدن تصاوير زبان هيچ

 ).11(نداشتند

  :ترتيب به شرح زير است روند اجراي مطالعه به

نامه  نامة بيمار و فرم رضايت اول، پرسش در جلسة. 1

را تجربه كرد تا استرس وي  tDCSهمچنين، بيمار . تكميل شد

  .نسبت به پروتكل درماني از بين برود

در جلسة دوم، كه سه روز بعد از جلسة اول بود، ناميدن . 2

پريشي زبان  تصوير توسط بيمار با استفاده از آزمون ناميدن زبان

و  back-2، حافظة كاركردي با استفاده از آزمون پور فارسي نيلي

پريشي زبان فارسي  پريشي با استفاده از آزمون زبان زبان بهره

 .نامة بيمار ثبت شد پور ارزيابي و نتايج در پرسش نيلي

 tDCS) 7(روز مداوم 10در مرحلة بعد، به مدت . 3

 روز مداوم تحريك مغز با جريان 10و بعد به مدت ) شم(ساختگي 

آندي در ناحية  (tDCS)مستقيم الكتريكي از روي جمجمه 

DLPFC  چپ، و تحريك مغز با جريان مستقيم الكتريكي از روي

راست به بيمار ارائه  DLPFCكاتدي در ناحية  (tDCS)جمجمه 

شايان ذكر است كه جريان الكتريكي از نوع مستقيم، با شدت . شد

ه براساس نتايج دقيقه بود ك 20آمپر و مدت اعمال  دو ميلي

و در ) 7(كنندگان اثر سوء ندارد مطالعات پيشين بر سلامتي شركت

از آنجاكه الكترودها آغشته به مايع . حالت شم دستگاه خاموش ماند

بيماران در . اي دور گردن بيمار قرار داده شد الكتروليتي بودند، حوله

طي مدت زمان تحريك، از نظر عملكرد ناميدن، تحت درمان 

صورت ديداري و شنيداري  هاي تصويري كامپيوتري كه به محرك

شدند و به بيمار در ناميدن تصاوير با بازگو كردن نام آنها  ارائه مي

ها  تصوير كه در سه مقولة معنايي شامل حيوانات، ميوه 60شامل (
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 .كرد، قرار گرفتند كمك مي) شوند و اشياء ارائه مي

هاي مربوط به عملكرد ناميدن،  وندر پايان درمان، آزم. 4

پريشي و حافظة فعال دوباره ارزيابي شد و نتايج در  بهرة زبان

براي كاهش تأثير يادگيري آزمون . نامة بيمار ثبت شد پرسش

 .صورت تصادفي بود ناميدن، ترتيب ارائة تصاوير به

براي ارزيابي دوام اثرات درماني در طول زمان، دو ماه . 5

هاي مربوط به عملكرد ناميدن، بهرة  آزمونپس از درمان 

پريشي و حافظة فعال دوباره مورد ارزيابي قرار گرفت و نتايج  زبان

  .نامة بيمار ثبت شد در پرسش

با  19نسخة  SPSSافزار  وسيلة نرم ها به تحليل داده

طرفه و با  استفاده از آزمون آماري آناليز واريانس يك

و براي كشف منشأ ) پريشي زبان ةهرببراي (هاي مكرر  گيري اندازه

ها از آزمون بنفروني و آزمون ناپارامتريك فريدمن و  تفاوت

هاي مربوط به آزمون  براي داده(هاي تكميلي مربوط  آزمون

براي بررسي . صورت پذيرفت) back-2عملكرد ناميدن و 

هاي مختلف روي هر فرد بعد از  هاي آزمون همبستگي بين پاسخ

  .ون ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شددرمان، از آزم

  

  ها يافته

درصد مرد و  60در اين بررسي از ميان افراد مورد مطالعه 

سه نفر مرد و دو نفر زن مبتلا به ضايعة . درصد زن بودند 40

قدامي بودند و سه نفر مرد و دو نفر زن ضايعة خلفي قدامي 

و  2/3معيار  با انحراف 5/55ميانگين سن در گروه مردان . داشتند

گونه  تمام افراد بدون هيچ. بود 2/5معيار  با انحراف 38/56در زنان 

ميانگين امتياز  .شكايتي سه مرحلة درماني را به پايان رساندند

تفكيك قبل از درمان، بعد از درمان ساختگي، بعد از  ها، به آزمون

 .آمده است 2جدول درمان و دو ماه بعد از درمان در 

ها با استفاده از  بر طبق نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده

 back-2آزمون آماري ناپارامتريك فريدمن بين امتيازهاي آزمون 

در چهار نوبت زماني قبل از درمان، بعد از درمان در شرايط شم، 

بعد از درمان و دو ماه پس از درمان تفاوت وجود 

هاي تكميلي فريدمن  نهاي مربوط به آزمو داده). =001/0p(داشت

) =002/0p(نشان داد كه تفاوت بين قبل از درمان و بعد از درمان

وجود دارد، اما تفاوتي بين شم و ) =001/0p(و دو ماه بعد از درمان

همچنين براساس آزمون ). =923/0p(قبل از درمان ديده نشد

ناپارامتريك فريدمن بين مجموع امتياز ناميدن تصاوير در چهار 

زماني قبل از درمان، بعد از درمان در شرايط شم، بعد از نوبت 

). =001/0p(درمان و دو ماه پس از درمان تفاوت وجود داشت

هاي تكميلي فريدمن نشان داد كه بين  هاي مربوط به آزمون داده

و دو ماه بعد از ) =003/0p(قبل از درمان و بعد از درمان

شم و قبل از درمان  تفاوت وجود دارد، اما بين) =001/0p(درمان

  ).=865/0p(تفاوت آماري وجود نداشت

هاي مربوط به  نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده

پريشي با استفاده از آزمون آناليز  زبان بهرهامتيازهاي آزمون 

هاي مكرر نشان داد كه در چهار  گيري طرفه با اندازه واريانس يك

ر شرايط شم، بعد از نوبت زماني قبل از درمان، بعد از درمان د

  ان و دو ماه بعد از درمانتفكيك قبل از درمان، بعد از درمان ساختگي، بعد از درم ـ آمار توصيفي به2جدول 

  

 )انحراف معيار(ميانگين  

 دو ماه بعد از درمان بعد از درمان بعد از شم قبل از درمان آزمون

 60/14) 57/1( 80/14) 09/2( 80/12) 93/2( 50/12) 17/2( پريشي بهرة زبان

 back -2 )10/1 (90/3 )82/0 (70/3 )05/1 (30/5 )82/0 (30/5آزمون 

 00/3) 94/0( 00/3) 81/0( 89/1) 92/0( 00/2) 81/0( ناميدنمجموع نمره 
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و  =81/2F. (درمان و دو ماه پس از درمان تفاوت وجود ندارد

053/0p= ( دهندة اين امر است نشان 2جدول.  

نتايج حاصل از آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن نيز 

با مجموع  back-2نشان داد كه ارتباط مستقيمي بين آزمون 

. )1نمودار ( )r=775/0و  p=001/0(امتياز ناميدن وجود دارد 

و  p=001/0( پريشي با بهرة زبان back-2ارتباط بين آزمون 

785/0=r (پريشي با مجموع امتياز ناميدن نيز  و آزمون بهرة زبان

 .)3و  2نمودار ( )r=912/0و  p=001/0(خطي بود 

  

  بحث

ترين  پريشي مرتبط با سكته يكي از عمده اختلالات زبان

معمولاً در نتيجة آسيب مغزي يا  هاي توانايي زبان است و آسيب

پيشاني  آسيب به نيمكرة چپ يا بخش پشتي طرفي چپ قشر پيش

نقايص در حافظة فعال، ناتواني در ناميدن تصوير،  .شود ايجاد مي

هاي عمدة اين اختلال  صحبت كردن، نوشتن و خواندن نشانه

پريشي  هاي مختلفي براي درمان اختلالات زبان امروزه روش. است

يكي . رسد نظر مي ها ناكافي به شنهاد شده است ولي اين درمانپي

هاي عمده و مؤثر، درمان با تحريك جريان مستقيم  از درمان

اين روش يك جريان الكتريسيته . الكتريكي از روي جمجمه است

داراي قطبيت ضعيف و كوتاه را به قشر از طريق يك جفت الكترود 

جريان، قابليت  كند و برطبق قطبيت مسير منتقل مي

تواند از طريق تحريك آندي افزايش يابد يا  پذيري مغز مي تحريك

  ).7(از طريق تحريك كاتدي كاهش يابد

اي  دقيقه 20جلسة 10نتايج اين پژوهش نشان داد كه 

tDCS 2 ميزان چشمگيري باعث بهبودي  آمپري آندي به ميلي

ماران پريشي، حافظة فعال در بي توانايي ناميدن، بهرة زبان

اين . شود ساختگي مي tDCSپريشي ناروان در مقايسه با  زبان

علاوه بر اين، مطالعة . تأثيرات در دو ماه پس از درمان نيز ديده شد

دار در نتايج آزمون قبل و بعد از  حاضر نشان داد كه تفاوت معني

قدامي ( ههاي مختلف ضايع بين بيماران دچار جايگاه tDCSدرمان 

  .وجود دارد) يقدام ـ و خلقي

اغلب مطالعات اولية تحريك جريان مستقيم الكتريكي كه 

هاي قشري مغز بوده است،  ها اجرا شده است روي بخش  در انسان

پذيري قشر در  به اين دليل كه كنترل كردن تغييرات تحريك

و  Bakerمطالعة . تر است هاي مغز آسان مقايسه با ساير بخش

ك ارتباط مثبت و خطي بين شدت دهندة ي نشان) 2005(همكاران 

ويژه قشر پيشاني چپ و بهبودي  فعال شدن نيمكرة چپ به

مطالعات ديگر نشان داده است كه . پريشي ناروان است زبان

و مجموع امتياز  back-2مون همبستگي امتياز آز ـ1نمودار 

 ناميدن

بهره و  back-2همبستگي امتياز آزمون  ـ2نمودار 

  پريشي زبان
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tDCS  روي يك بخش از قشر چپ لوب پيشاني بهبودي

پريشي را كند  كند و پيشرفت زبان پريشي را تسريع مي زبان

  .)8و6(كند مي

Alessiamonti  گيري  به اندازه) 2008(و همكاران

روي نواحي  tDCSعملكرد ناميدن قبل و بلافاصله بعد از درمان 

گيجگاهي چپ توسط يك فعاليت كنترل شده  ـ آسيب ديدة پيشاني

كاتدي روي نواحي  tDCSكامپيوتري پرداختند و نتيجه گرفتند كه 

پريشي  ن مبتلا به زبانگيجگاهي چپ در بيمارا ـ آسيب ديدة پيشاني

رسد  نظر مي به). 10(شود ناروان مزمن باعث بهبود امتياز ناميدن مي

پذيري قشري  آندي باعث افزايش قابليت تحريك tDCSكه 

شود و به تبع آن باعث بهبود توانايي بيمار در ناميدن تصاوير از  مي

طريق تحريك كردن كانوني عملكرد قشر پيشاني چپ شبيه به 

ساير مطالعات جايگاه قشري خاص نيمكرة چپ . شود ما مي مطالعة

اين احتمال وجود دارد كه . دانند پريشي مؤثر مي را در بهبود زبان

پريشي  بهبود در عملكرد گفتاري و زباني متعاقب درمان زبان

). 6(اهميت نيمكرة چپ است حداقل تا حدي متكي به نواحي كم

قيق ماست، ولي مانند بسياري اين تحقيق نيز در توافق با نتايج تح

  .از تحقيقات ديگر، در آن دوام اثرات درماني بررسي نشده است

fiori  در مطالعة خود متوجه بهبودي ) 2011(و همكاران

كلي در ناميدن تصوير همراه با تحريك آندي در مقايسه با 

دقيقه در روز 20آمپر،  ميلي 1(تحريك كاذب در پيشاني چپ شدند 

اما هيچ تفاوت آشكاري در يك ماه بعد از درمان بين  )روز 5براي 

تا  tDCSاما در مطالعة ما اثرات درماني ) 11.(دو گروه ديده نشد

نظر  با توجه به نتايج اين تحقيق به. دو ماه پس از درمان باقي ماند

رسد كه با افزايش شدت جريان، تعداد جلسات بيشتر درمان و  مي

 tDCSد و آند دوام اثرات درماني زمان الكترود كات كاربرد هم

  .يابد افزايش مي

نشان داده شده است كه بيمار مبتلا به  در مطالعات اخير

حافظة فعال و ناميدن تصوير از  پريشي اغلب نقايصي را در زبان

 Beeliو ) 2010(و همكاران  Tinoمطالعة ). 5(دهد خود نشان مي

 tDCSا ب DLPFCنشان داد كه تحريك ) 2008(و همكاران 

گيري و در  تواند روي حافظة فعال، خطر كردن، تصميم مي

. هاي بينايي در افراد سالم تأثير بگذارد هاي عاطفي به محرك پاسخ

پيشاني  علاوه بر اين، ثابت شده است كه تحريك قشر پلي

)frontopolar(  باtDCS  بر اجراي فعاليت يادگيري مربوط به

تواند در  مي tDCSراين، بناب. گذارد بندي تأثير مي طبقه

 وع امتياز ناميدنمو مج پريشي همبستگي بين بهره زبان ـ3نمودار 
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در ). 14(اثرگذار باشد) حافظة فعال(پيشاني  عملكردهاي قشر پيش

باعث تعديل  tDCSيك مطالعة مشابه، محققان نشان دادند كه 

آنها يك . شود كارايي حافظة فعال از طريق تعديل فعاليت مغز مي

آندي و كاتدي  tDCSرشد را در عملكرد حافظة فعال در درمان 

  .كردند كه نتايج مطالعة ما نيز اين امر را تأييد كرد مشاهده

sandrini  به بررسي تأثيرات ) 2012(و همكارانtDCS 

حافظة  back-2 روي عملكرد حافظة فعال پرداختند و با آزمون

فعال را تست كردند و با استفاده از آزمون آماري تجزيه و تحليل 

دوطرفه روي  tDCSد طرفه، نتايج قبل و بعد از كاربر واريانس يك

آندي  ـ كاتدي راست، كاتدي چپ ـ آندي چپ(قشر آهيانه خلفي 

نتايج نشان داد . را مورد تجزيه و تحليل قرار دادند) راست يا كاذب

و عملكرد حافظة فعال وجود  tDCSداري بين  كه ارتباط معني

باعث بهبودي  tDCSهاي ما هم نشان داد كه  يافته). 15(دارد

  .شود ر حافظة فعال ميداري د معني

  

  گيري نتيجه

 tDCSاي  دقيقه 20جلسة 10نتايج نشان داد كه بعد از 

آمپري امتياز كلي ناميدن در بيمار مبتلا به  ميلي 2آندي و كاتدي 

همچنين با افزايش تعداد جلسات . يابد پريشي ناروان بهبود مي زبان

آند و كاتد زمان الكترود  درمان، افزايش شدت جريان و كاربرد هم

توان دوام اثرات تحريك مستقيم الكتريكي را بر توانايي ناميدن  مي

در مطالعات پيشين در مورد . بيماران در طول زمان بهبود بخشيد

بر حافظة  tDCS. دوام اثرات اين نوع درمان، ابهام وجود داشت

هاي  از آنجا كه درمان. پريشي تأثيري ندارد فعال و بهرة زبان

پريشي  انند گفتاردرماني در درمان كامل اختلالات زبانتوانبخشي م

عنوان درمان مكمل براي مشكلات  به tDCSتوان از  ناتوانند، مي

  .ناميدن استفاده كرد

  

  سپاسگزاري

درمانگاه شفا اشكذر يزد جناب  محترم از زحمات پزشك

دكتر غلامرضا كارگر و دكتر مجتبي سهروردي متخصص  انآقاي

كه در مراحل مختلف مطالعه به ما ياري رساندند،  داروسازي باليني

 .شود تقدير و تشكر مي
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Abstract 
Background and Aim: Aphasia, after stroke in the left hemisphere, is a common symptom. These 

patients often experience incomplete recovery despite intensive speech therapy. Direct electrical 

stimulation of the brain is a technique to stimulate the brain in patients with neurological and 

psychiatric diseases. The aim of this study was to investigate the effects of this stimulation on recovery 

of naming ability, working memory, and aphasia quotient and the lasting duration in patients with non-

fluent aphasia. 

Methods: In this interventional study, 10 patients with after-stroke non-fluent aphasia were enrolled. 

Their aphasia quotient, working memory and naming ability scores were compared before and after 

sham and real treatments and two months after the real treatment. 10 sessions of 20-minutes sham 

electrical stimulation and 10 sessions of 20-minutes anodic and cathodic stimulation (2 mA) at the 

dorsal lateral perifrontal cortex was done for each patient. Data were analyzed using repeated-

measures ANOVA and Friedman nonparametric tests. 

Results: The ability of naming and working memory scores were increased significantly after 

treatment and two months after it compared with before study and after sham treatment (p<0.05 for 

all). There was no significant improvement in aphasia quotient. 

Conclusion: The transcranial direct current stimulation can sustain improvement in naming function 

and working memory in patients with non-fluent aphasia. It can be used in the rehabilitation program 

of these patients. 

Keywords: Transcranial direct current stimulation, non-fluent aphasia, sustained improvement 
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