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 ده یچك
 

ه دهد ک. مطالعات نشان میگیرندمورد استفاده قرار می یبر شبکه مغزدلیل تأثیرات بالقوه تحریک مغز به هایروش هدف:
 و گذارندمیها تأثیر بر نورون شکل اختصاصیبه  که یونی هستند هایوابسته به کانال tDCSهای زیربنایی مکانیسم

سیته منجر نوروپلاستیدنبال بهرا  LTPو  LTDاثرات القای  دنبال چنین اثراتیهب. کنندتحریکی ایجاد میو  های مهاریمدولاسیون
ایش د. افزدهکاتد کاهش می قطب در افزایش و قطب آند در ی رانورون میزان فعالیتچنین تحریکات الکتریکی مغز هم. گردندمی

که تسهیل ارتباط جدید ممکن است در حالی، کمک کندغیرآموزشی  حرکات مودولاسیون بهممکن است  یخودبه خود فعالیت
 tDCS. را منجر گرددها جدید و تثبیت مهارت فعالیتتقویت حافظه الگوهای ، متوالی حرکاتبر یادگیری در tDCSدلیل تأثیر به

دنبال به(. زمان مشخصمدتآمپر برای میلی 2-1کند )معمولاً عمال میا نواحی مختلف مغزبر  ثابت یا متناوب کوچکی را جریان
 منجر به افزایش یا کاهش تخلیههمین میزان جریان و  های قشر مغز رسیدهبه غشای نورونولت میلی 1 ، حداقلجریاناین اعمال 

گلوبوس ) با فرکانس بالا در ساختارهای عمقی مغز (DBS)تحریکات عمقی مغز  چنین امروزه ازهم شود.میغشاء نورونی  الکتریکی
 سبب این جریان. گیردمورد استفاده قرار میدرمان اختلالات عصبی و روانی  ( برایتالاموس و تالاموسپالیدوس، هسته ساب

ی پارکینسون، بیمار مثلاً درعلائم اختلالات حرکتی،  بهبودو  cortico-basal ganglia مسیر درکردن اطلاعات غیرطبیعی مختل
 خوبی شناخته نشده است. پارامترهای تحریک بهینه برایبه DBSحال، مکانیسم زیربنایی اثرات شود. با ایندیستونی و لرزش می

یکی دیگر از تحریکات مغزی از نوع تحریکات مغناطیسی مغز  باشد.مینظر متفاوت اختلالات حرکتی بسته به محل مورد درمان
ها و شروع مستقیم کردن آکسوناست و برای فعالاز بقیه تحریکات  تربسیار بیش TMSشده توسط  ءشدت جریان القاباشد. می

 دنبالبهکند و یک فعالیت عصبی بسیار هماهنگ را ایجاد مینوع جریان پتانسیل عمل در مدارهای مغز طراحی شده است. این 
که ، در حالیانگیزدفعالیت اضافی را برمی TMS. بنابراین آیدوجود میبه GABAآن یک دوره طولانی مهار داخل قشری با واسطه 

tACS  فعالیت در حال انجام را همگام کرده وtDCS کند.نیز فعالیت کلی در حال انجام را تعدیل می 
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Introduction: Brain stimulation techniques are used in experimental and clinical fields for their potential effects 

on brain network dynamics and behavior. Studies suggest that the mechanisms underlying tDCS are ion-channel 

dependent, selectively affecting neurons, generating inhibitory, excitatory modulations and inducing LTD and LTP 

effects. Firing rates are increased by anodal polarization and decreased by cathodal polarization. The increased 

spontaneous and evoked firing rates may account for the modulation of non-learning tasks. While facilitation of new 

association may account for the effect of tDCS on learning in sequence tasks and strengthen memories of new firing 

patterns and consolidation of skills with using tDCS. tDCS applies small constant or alternating currents (usually 1–

2 mA for several minutes). This is thought to polarize the membranes of cortical neurons by a small amount (<1 mV) 

and leads to increase or decrease the ongoing discharge rate. DBS applying high-frequency electrical stimulation to 

deep brain structures, has now provided an effective therapeutic option for the treatment of various neurological and 

psychiatric disorders. DBS targeting the internal segment of the globus pallidus, subthalamic nucleus, and thalamus 

is used to disrupt abnormal information through the cortico-basal ganglia loop and treat symptoms of movement 

disorders, such as Parkinson’s disease, dystonia, and tremor (disruption hypothesis). However, the mechanism 

underlying the beneficial effects of DBS remains poorly understood. Optimal stimulation parameters for movement 

disorders may vary depending on the target sit. The current intensity induced by TMS is much greater and is designed 

to activate axons and directly initiate action potentials in brain circuits. It produces a highly synchronized bout of 

neural activity followed by a long period of GABA‐mediated intracortical inhibition. Thus, TMS evokes additional 

activity whereas tACS can synchronize ongoing activity and tDCS modulates overall ongoing activity. 
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