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Abstract 

Background and Aim: Several studies have been conducted on the effect of transcranial direct 

current stimulation on adult patients. But, in the recent years, only a few studies have been 

carried out in children and teenagers because of the concerns about this stimulation. The aim of 

the present study was reviewing the studies about the effects and side effects of brain electrical 

stimulation in children and adolescents with movement disorders.  

Materials and Methods: The current study is a literature review, performed on studies reported 

between 2000-2015 about the effects and side effects of tanscranial direct current stimulation in 

children and adolescents with motor disorders, by searching PubMed, ScienceDirect, OVID, 

Springer, Cochrane, and Google scholar data bases. 

Results: From among 162 articles and based on the inclusion and exclusion criteria, 9 final 

articles were reviewed. These studies demonstrated that the combined use of tDCS and other 

treatments such as routine physical therapy, treadmill, and virtual reality in children and 

adolescents improves the balance and gait parameter in lower limbs and decreases the spasticity 

in upper limbs. The only reported adverse effects in these studies were redness, itching burning 

and transient mood changes. The present study showed that the electrical stimulation of the brain 

through direct current stimulation does not cause seizures and it can be used as a therapeutic 

method in patients with seizures. 

Conclusion: The results obtained in the present study indicated that other than itching and mood 

changes, this current in children and adolescents does not cause other adverse effects at least in 

the short term. When used with other treatments, it can bring about desirable effects in children 

and adolescents with motor impairment. 
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 مطالعه مروری در اختلالات حرکتی کودکان و نوجوانان: tDCSاثرات و عوارض 

 
 3خسرو خادمی کلانتری  ،2*، مینو خلخالی زاویه1نجف آبادی نفیسه صابری

 

 تهران، ایران هشتی.دانشکده علوم توانبخشی، شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید ب کارشناسی ارشد ان. دانشجویدانشجویدفتر تحقیقات و فن آوری  .1
 تهران، ایران .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی استادیار گروه فیزیوتراپی دانشکده علوم توانبخشی، دکترای فیزیوتراپی، .2

 تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. گروه فیزیوتراپی دانشکده علوم توانبخشی،استاد دکترای فیزیوتراپی، .3

 
 

 

 * 17/09/1394 پذیرش مقاله               12/05/1394* دریافت مقاله 
 

 چکیده

  مقدمه و اهداف

اما در گروه کودکان و نوجوانان به دلیل  ،مطالعات زیادی در مورد تاثیر تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم در بیماریهای مختلف در افراد بزرگسال انجام شده است
 مطالعات کمتری انجام شده است و مطالعات محدودی در سال های اخیر به بررسی اثرات این تحریک در این گروه پرداخته اند. های استفاده از این تحریک،نگرانی

همچنین بررسی عوارض ناشی از تحریک در این گروه می  مروری بررسی تاثیر تحریک الکتریکی مغز در اختلالات حرکتی کودکان و نوجوانان و ی حاضرهدف از مقاله
 شد.با

 ها مواد و روش

   Chochrane,Google Scholar, Springerمنابع جستجوی ای مروری است که درآن جمع آوری اطلاعات از طریق جستجو درمطالعه ی حاضرمقاله
PubMed   Ovid, Science Direct, را دراختلالات  مستقیمتحریک الکتریکی مغز از طریق جریان انجام شد و مطالعاتی که اثر  2015تا سال  2000از سال

 طور عوارض این جریان را در این گروه سنی بررسی کرده بودند، مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند. حرکتی کودکان و نوجوانان و همین

 یافته ها

لکتریکی مغز با جریان مستقیم همراه با درمانهای دیگر نظیر مطالعه باقی ماندند. تحریک ا 9مطالعه یافته شده در نهایت با توجه به معیار های ورود و خروج تنها  162از بین 
قانی موجب کاهش اسپاستیسیته فیزیوتراپی معمول ،تردمیل و واقعیت مجازی در کودکان و نوجوانان در اندام تحتانی موجب بهبود تعادل و عملکرد راه رفتن و در اندام فو

موجب نه تنها  این جریانطور گزارش شده است. همین و گاه اختلال گذرای خلق قرمزی ، سوزش و خارش پوستمیگردد. در این مطالعات تنها اثرات سوء جزئی نظیر 
 .  تواند استفاده شودمی تشنجعنوان یک روش درمانی هشود، بلکه بتشنج نمی

 نتیجه گیری

عنوان یک درمان ه، می توان از آن ب و با توجه به اثرات مفید گزارش شده نمی کند با توجه به اینکه این جریان در کودکان لااقل در کوتاه مدت اثرات نامطلوب جدی ایجاد
 ایمن برای اختلالات حرکتی اندام فوقانی و تحتانی در کودکان و نوجوانان استفاده نمود. 

 واژه های کلیدی
 تحریک الکتریکی مغز از طریق جریان مستقیم،کودکان، نوجوانان، اختلالات حرکتی، عوارض.
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جریان الکتریکی ضعیف جهت تحریک مغز استفاده می شود و  ن از یکروشی است که در آ 1کی مغز از طریق جریان مستقیمتحریک الکتری
داده، با  خود به خودی نورون ها را با تغییر پتانسیل غشا تغییر آتش کردن tDCSتغییر ناحیه ای در تحریک پذیری کورتکس ایجادمی کند. 

این روش به طور گسترده در بهبود عملکرد شناختی و حرکتی در  .]1[تغییر عملکرد سیناپس ها کمک به ایجاد تغییرات نورو پلاستیک می کند
 .]2[استفاده می شود افراد بزرگسال سالم داوطلب و در بیماران نورولوژی

دیوس بکارگیری اژدر ماهی را از گذشته های دور تاثیر تحریکات الکتریکی کنترل نشده بر مغز گزارش شده است. پزشک دربار امپراطور روم کلو
 در سطح جمجمه در کاهش سردرد توضیح داد.

 Galen.در قرن یازدهم ابن سینا پزشک ایرانی  پزشک و محقق دوران باستان این یافته ها را تائید و تحقیقات مشابهی را به ثبت رسانده است
از پیشگامان استفاده از تحریک ثابت برای بیماران افسرده  1867در سال Hitzing .]3[استفاده از گربه ماهی در درمان صرع را پیشنهاد کرد

سال بعد او با همکارش تحریک 3بود. او دریافت علاوه بر اثرات مفید تحریک روی جمجمه ،این امرباعث حرکات ناخواسته در چشم می شود. 
پی بردند که تحریک الکتریکی در نواحی  هاات وجود دارد .آنکورتکس سگ انجام داد تا مطمئن شود این اثر گالوانیک را روی نواحی مختلف

در  مختلف کورتکس ، باعث پاسخ های مشخصی در اندام مقابل شده و تخریب مناطقی از مغز منجر به پاسخ های ضعیف در اندام می شود.
پاسخ به تحریک و طول مدت  سیل وو همکارانش تاثیرات قطب آند روی نورون های حرکتی و افزایش اختلاف پتان Bishop 1926سال

Spike تحریک پذیری مغز توسط ]4[را گزارش کردند. در قطب کاتد اثرات متضاد بود2و کاهش دوره تحریک ناپذیری .tDCS  که از طریق،
جریان ضعیف الکتریکی مستقیم اعمال می شود ، وابسته به پلاریتی بوده و با تغییرات در پتانسیل غشا همراه است. این نوع تحریک در سال 

در این تحریک از جریانی با شدت بسیار کم در  .]6[گزارش شد Nitscheتوسط  2003. و در سال ]5[و همکاران Liebetanz  توسط 2002
جفت الکترود سطحی استفاده می شود. مطالعات مختلف نشان داد که تحریک آند باعث افزایش میزان  میلی آمپر( از طریق یک2-1حدود )

آتش کردن خودبه خودی و تحریک پذیری نورون های کورتکس توسط دپلاریزیشن غشا می شود و کاتد منجر به هایپرپلاریزیشن و در نتیجه 
 . ]7[شودکاهش آتش کردن نورون ها و تحریک پذیری آنها می

دارد.  LTD)4(و  LTP)3(به علت طولانی شدن تغییر در پتانسیل غشا ساده نبوده و مکانیسم هایی مشابه  tDCSاثرات بعد از تحریک
دخیل است. در مطالعات دیگر نشان داده شده  (LTD)و  (LTP) در ایجاد مکانیسم های مشابه 5NMDAمدولیشن فعالیت رسپتور های

تحریک کاتدی منجر به کاهش چشمگیری در تسهیل  طور چشمگیری باعث کاهش غلظت گابا می شود وآندی به  tDCSدقیقه 10است که 
 پسدرون کورتکس می شود. گزارش شده است که با تحریک کاتدی غلطت گلوتامات در کورتکس به طور چشمگیری کاهش می یابد. اثرات 

شود. اخیرا گزارش شده است که با افزایش فعالیت مغز افزایش می توسط سروتونین ، دوپامین و استیل کولین هم تنظیم tDCSاز تحریک
 motorگیرد .که این ها عوامل حیاتی برای پلاستیسیتی و صورت می TrKB)7 (و افزایش فعالیت BDNF))6ترشح فاکتورهای نوتروفیک

learning 8ر مغز می باشند. از اثرات دیگر تحریک مغز می توان به افزایش جریان خون ناحیه ای دrCBF .اشاره کرد 
نه تنها آتش کردن خود به خودی نورون ها را  tDCSمی توان نتیجه گرفت که  است ولی به طور کامل روشن نشده tDCSاگر چه مکانیسم

 .]1[شوددهد بلکه با تغییر عملکرد سیناپس ها باعث ایجاد تغییرات نورو پلاستیک میتغییر می با تغییر پتانسیل غشا
پارکینسون،  در بیماران سکته مغری، tDCDمطالعات مختلف اثر بخشی این روش را در افراد بزرگسال تائید کرده اند. از جمله موارد استفاده 

،  ]10[، صرع]9[، افسردگی]3[، دردهای حاد و مزمن ]3[، اعتیاد]1[، حافظه ی عملکردی، درک نوشتاری]8[اختلالات حرکتی، شناختی، خلقی
و کاهش اشتها ]14[افزایش تمرکز و توجه در اتیسم ،]13[وز گوش وز]12[، بهبود شناخت، روانی گفتار و یا مفهوم]11[اختلالات وازوموتور در منو پوز 

 می باشد.]15[

                                                 
1 .transcranial Direct Current Stimulation )tDCS( 
2.Refractory  
3.Long Term potentiation 
4.Long Term Depression 
5.N_ Methyl_ D_aspartat 
6. Brain Derived Neurotrophic Factor 
7.Tyrosine receptor kianase B 
8. regional Cortical Blood Flow 
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 مطالعات در کودکان
tDCS آوردمیوجود به استفاده از این روش در کودکان محدودیت هایی  تکنیکی است که در کودکان نیز به دلیل سادگی کاربرد دارد، گرچه .

 پذیری این جمعیت و نیز جنبه های اخلاقی استفاده از این تکنیک موجود است. هایی است که نسبت به آسیباز جمله این محدودیتها ، نگرانی
در جمعیت کودکان مطالعات خاص کمتر انجام می شود و اغلب اوقات ،این گروه آخرین افرادی هستند که ازدرمان های ویژه  ،در مجموع

شود. به دلیل وجود ملزومات ایید شده برای بزرگسالان انجام میسودمند می شوند. در کودکان روش درمانی بیشتر با اتکا به نسخ تجویز و ت
له زیاد می باشد و تحقیقات مبتنی بر شواهد بیشتر در این زمینه پیشنهاد می گردد. ئاخلاقی و تنوع زیاد دربین گروه های سنی ، پیچیدگی مس

برابر مطالعات نسبت به ده سال گذشته است، اما در  13متوسط در بزرگسالان به طور tDCS مقالات انتشار یافته ی سالیانه در مورد کاربرد
 کودکان مطالعات زیادی صورت نگرفته است.  یزمینه

از آنجا که مغز کودکان به شدت در حال رشد است، مطالعات فشرده ای در حال انجام است که مشخص شوود چگونوه شوناخت ، رفتوار و سوایر 
ابزاری مطلوب برای تعیین مناطق مغوزی کوه بوه طوور مشخصوی در هور  عنوانهاین روش می تواند بتغییر می کند.  tDCS عملکردها در اثر

وتیسم و مرحله از رشد اهمیت دارند ، به کار رود. تحریک مغز از طریق جریان مستقیم، درافراد سالم و بیمارانی که مبتلا به صرع ، فلج مغزی ، ا
 . ]16[ه دلیل ایجاد تغییرات نوروپلاستیک، دراستفاده از آن در فازهای مهم رشد مغز بایددقت کرداختلالات ذهنی می باشند به کار می رود و ب

و همکاران انجام گرفت، تاثیر استفاده از تحریکات غیرتهاجمی مغز در اختلالات روانی  Morellتوسط  2011در مطالعه ای که در سال 
رده شد و معلوم شد که این روشها قابل اعتماد بوده اند و دو روش مورد استفاده یعنی کودکان به عنوان یک روش درمانی و تشخیصی به کار ب

تحریک مغناطیسی و تحریک الکتریکی باعث تنظیم پلاستیسیتی مغز می شود، که امیدهای تازه ای در درمان اختلالات پلاستیسیتی ایجاد 
عنوان یک استراتژی نوظهور در توانبخشی اعصاب درافزایش  به تواندمی کمکی درمانهای همراه مغزبه غیرتهاجمی تحریک طورکلی به کرد.

 .]17[نوروپلاستیسیتی استفاده شود
می تواند به عنوان ابزاری قابل اعتماد در کودکان به کار رود، اما به دلیل تفاوت آناتومیکی و tDCS علی رغم آنچه که گفته می شود

 ها، در میدان الکتریکی استفاده شده برای کودکان باید دقت کرد.و نیز تفاوت نوع بیماریها در آن نوروفیزیولوژیکال بین کودکان و بزرگسالان
 برای کودکان tDCSدوز 

البته دربعضی  نکته کلیدی معالجات ، تعیین دوز مورد استفاده است. دو عامل مهم و قابل توجه برای تعیین دوز، ایمنی و اثر بخشی می باشد.
 ه های بزرگسالان برای بچه ها هم استفاده شده است.مطالعات از یافت

طور عوارض جانبی احتمالی دراین کودکان و همین مغز توزیع جریان در یباتوجه به تفاوت اندازه جمجمه بچه ها با بزرگسالان، درمورد نحوه
 خ به این سوالات صورت گرفته است.گروه سوال و نگرانی وجود داشته است. بنابراین مطالعاتی برای رفع این نگرانی ها و پاس

ساله و سه بزرگسال سالم با اندازه های  2و  8انجام شده، در بررسی دو کودک  و همکاران Kessler توسط 2013در مطالعه ای که در سال
مودند که فاکتورهای از مدل کامپیوتری استفاده کردند. آنها بعد بافت و ساختار آناتومیکی را بررسی کردند و مشاهده ن متفاوت جمجمه

در بچه ها می شود. این فاکتورها شامل فاصله مغز و جمجمه است که با افزایش  tDCSباعث افزایش میدان ایجاد شده توسط  نوروآناتومیکی
به  ،شودافزایش ضخامت جمجمه منجر به کاهش انتقال جریان می افزایش می یابد. همچنین با افزایش سن، 9CSFاین فاصله و فضای سن،

این دلیل که هدایت استخوان نسبت به بافت و پوست کمتر است. به طور کلی هرچه جمجمه نازک تر باشد ،حساسیت به جریان بیشتر می شود. 
درصد در سال افزایش می یابد. به این علت عمق نفوذ  5/1نکته دیگر این که با افزایش سن ، ماده خاکستری تحلیل می رود و ماده ی سفید 

در کودکان بیشتر از بزرگسالان است. همچنین با افزایش سن اندازه ی دور سر افزایش می یابد که بیشترین افزایش در دوران نوزادی و جریان 
الکترود های رایج  بنابراین سالگی این افزایش دور سر ادامه داشته و از آن به بعد این رشد به تدریج کم می شود. 5نوپایی صورت می گیرد و تا 

برای بزرگسالان استفاده می شوند، می توانند روی سر بچه ها، سطح بیشتری را زیر پوشش قرار داده و هر چه فاصله ی آند و کاتد کمتر که 
بچه ها در معرض میزان بیشتری  آن است که در شدت جریان ثابت ی پیش روباشد، تمرکز جریان بیشتر است. مهمترین نکته در نتایج مطالعه

ر می گیرند .از این نظر بزرگسالان دارای سر کوچک ، مشابه کودکان می باشند و کودکانی که اندازه دور سرشان با بزرگسالان مشابه ازمیدان قرا

                                                 
9Cerebro Spinal Fluid 
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است از نظر چگالی جریان و میزان پخش آن مشابه بزرگسالان هستند. اگرچه رابطه خطی بین این دو عامل وجود ندارد ولی می توان نتیجه 
کان بزرگتر لااقل شرایط تقریبا مشابه بزرگسالان می باشد .اگرچه محققین پیشنهاد داده اند که باید مطالعات بیشتری صورت گرفت که در کود

میلی آمپر بزرگسالان داشته باشد بنابر این به نظر  2میلی آمپر برای کودکان می تواند نتایجی مشابه جریان 1گیرد. از طرفی استفاده از جریان 
میلی آمپر به مدت 5/0-2گفته شده که شدت جریان  ودکان با دور سر کوچکتر باید شدت جریان کمتری مورد استفاده قرار گیرد .می رسد در ک

متری پوشیده با اسفنج برای بزرگسالان سالم و کسانی که اختلالات روانی دارند قابل تحمل و سانتی 5-7دقیقه با الکترودهایی لاستیکی  20
میلی آمپر بر کودکان می  1میلی آمپر در بزرگسالان ، همان اثری را می گذارد که جریان 2ها نشان می دهد که جریان ایمن است. یافته 

برای بچه ها تحمل  mA 2-1توان گفت شدت میلی آمپر در کودکان خطرناک باشد.( در مجموع می2گزارد.)اگرچه هنوز ثابت نشده جریان 
 .]18[است که بتوان نتایج کلی ارائه داد شود. ولی اطلاعات کمی در دسترسمی

و همکاران انجام شد، میزان پخش میدان مغناطیسی در کودکان و بزرگسالان مقایسه شد و نتیجه  Lu توسط 2011در مطالعه ای که در سال 
 .]19[ریع تر نیز از بین می رودگرفتند که در کودکان میدان الکتریکی از سطح به عمق کاهش می یابد ، همچنین میدان سریع تر پخش شده و س

ساله مبتلا به سکته  10و همکاران بر روی کودک Gillick  توسط 2014که در سال گزارش مورد صورت  هانجام شده ب یدر مطالعه
به ایسکمیک جنینی و علائم همی پارزی انجام شد، میزان پخش وشدت میدان بررسی شد. نتایج این مطالعه نشان داد که شدت جریان 

دقیقه از نظر ایمنی  20میلی آمپر و  1نسبت به شدت  سانتی متر مربع 5×  7دقیقه با الکترودهای به مساحت  10میلی آمپربه مدت  7/0کاررفته
 .]20[و تحمل پذیری ارجحیت دارند

tDCS و خطر بروز تشنج 

tDCS نه تنها عارضه تشنج را که درتحریک با TMS عنوان یک روش درمانی در این زمینه مطرح هبلکه بگزارش شده است، ایجاد نمی کند
کاتدیک ابزار مناسبی  tDCS در زمینه تشنج وا پی لپسی مطالعاتی انجام شده و یادر حال انجام است. این مطالعات نشان داده اند که می باشد.

می تواند  tDCSایج مطالعات نشانگراین است کهمی باشد. درمجموع نت برای کاهش این اختلال )به خصوص در افراد مقاوم به درمان دارویی(
 .]25-27و10[در مطالعات رد شده است tDCSبه درمان تشنج کمک کند و نگرانی احتمال بروز حملات تشنجی دراثر کاربرد 

 در اختلالات حرکتی tDCSمطالعات مروری سیستماتیک انجام شده در زمینه اثرات وعوارض 
در اختلالات  tDCSای اطلاعاتی مختلف مشخص شد که هنوز مطالعه سیستماتیکی در زمینه اثرات وعوارض در بررسی انجام شده در پایگاهه

و همکاران اثرات نامطلوب کاربرد Russowsky  توسط 2011یستماتیک در سال س یو نوجوانان انجام نشده است . مطالعه کودکان حرکتی
tDCS بوده است.  %22و سوزش  %14سردرد ، %10، احساس ناراحتی % 39امل خارش سوء گزارش شده ش که اثرات را بررسی کرده است

سال انجام گرفته است ولی در این مطالعه بین بیماران با سنین مختلف  33سال با میانگین سنی  50تا  12دامنه سنی  البته این مطالعه در
که در ی سیستماتیک دیگر یدر مطالعه .]3[ورت جداگانه بررسی شودتمایزی قائل نگردیده و پیشنهاد کرده اند که این اثرات در کودکان به ص

تا  65را بر روی بیماران مبتلا به آلزایمر در افراد سالمند  TMSو  tDCSو همکاران انجام شد، تاثیر استفاده از  Freitas  توسط 2011سال 
فظه کوتاه مدت و عملکرد شناختی این بیماران گزارش شده سال بررسی کرده اند و اثرات مفید و فوری تحریکات مغزی فوق بر روی حا 85

در درمان  TMSو  tDCSو همکاران انجام گرفت تاثیر  Marlowتوسط 2012که در سال  سیستماتیک دیگری یدر مطالعه .]21[است
خفیفی چون سردرد گذرا و ناراحتی سندرم فیبرومایلژیا بررسی شده است و کاهش چشمگیر میزان درد در این بیماران، البته با اثرات جانبی 

 .]22[سال بوده است و کودکان مورد بررسی قرار نگرفته اند 18خفیف گزارش شده است. در این مطالعه نیز از معیارهای خروج مطالعه افراد زیر 
زان بهبود تحریک پذیری آندی بر می tDCSصورت گرفته تاثیر 2012سیستماتیک دیگر که توسط باستانی و جابرزاده درسال  یدر مطالعه

. با ]23[سال سالم و مبتلا به استروک بررسی شده و بهبودی در هر دو مورد گزارش شد 18کورتکس حرکتی و عملکرد حرکتی در افراد بالای 
ام نشده است اختلالات حرکتی انج کودکان و نوجوانان دارای در tDCSتوجه به اینکه تا کنون مطالعه سیستماتیک در مورد اثرات و عوارض 

 سال می باشد. 18مروری بررسی تاثیر و عوارض این جریان در افراد دچار اختلالات حرکتی زیر  ی پیش رو،هدف از انجام مطالعه

 ها مواد و روش
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با کلمات  Ovidو  PubMed,Springer,google scholar,Chochrane در پایگاههای اطلاعاتی حاضر جهت اجرای تحقیق
 Children, non invasive Brainبه همراه tDCS(transcranialDirect Current Stimulation)کلیدی

Stimulation, Cerebral Palsy,movement disorder, Dystonia, seizure, side effects  .جستجو صورت گرفت 
و  ذکر کلمه کودکان ال انجام شده باشند.س 18معیارهای ورودی در انتخاب مقالات، مطالعات مداخله ای بود که در کودکان و نوجوانان زیر 

مطالعات برروی حیوانات،  نوجوانان در عنوان و افراد سالم یاغیر سالم شرایط دیگر انتخاب مقالات بوده است. معیار های خروج عبارت بودند از:
رودی و خروجی از مقالات مختلف بین سال استفاده ازمعیارهای و افراد بزرگسال، سایرتحریکات مغزی ومطالعات غیرانگلیسی زبان. جستجو با

  مقاله تحقیقی با این ویژگی ها یافته شد.9  انجام شد در نهایت  2015تا  2000های 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

وجود دراین کلیه مقالات م مروری، یدر این مطالعه بر کودکان و نوجوانان، tDCSبا توجه به محدودیت مطالعات انجام گرفته در زمینه اعمال
( مورد مطالعات پایلوت درمان تک دوزی و ،مطالعه موردی، ، کنترل شده تصادفیکنترل شده تصادفی دو سویه کورزمینه باطراحی های مختلف )

 بررسی قرار گرفت.

 یافته ها
( و بعضی در 1جدول  (خته انددر گروه کودکان و نوجوانان پردا tDCSبعضی از مطالعات به صورت اختصاصی به بررسی ایمنی و اثرات جانبی

 بر اختلالات حرکتی ،از والدین و افراد مورد مطالعه خواسته اند که اثرات جانبی احتمالی را در طول مطالعه مورد نظر tDCSطول بررسی تاثیر
یری این جریان در کودکان پذ وهمکاران با هدف ارزیابی ایمنی و تحمل  ,Mattai 2011 الدر س(.از مطالعات گروه اول 2)جدول  گزارش کنند

الکترود خارج محدوده  (extracephalic) (و کاتدی 10BDLPCساله مبتلا به شیزوفرنی با تحریک آندی 17تا  10کودک بین  12روی 

جلسه، 10برای mA2و شدت cm225الکترودهای با استفاده از  (extracephalic)و الکترودآندی 11BLSTکاتدی سر( و یا تحریک

 14روی  2013در سال و همکاران  Andradeدر مطالعه  .(24)افراد خارش گزارش کردند %40موارد گزگز و %20ت جانبی را در بیشترین اثرا

                                                 
10Bilateral Dorsolateral Prefrontal Cortex 
11Bilateral Superior Temporal 

 تعدادکل مقالات موجود
tDCS  درکودکان

 ونوجوانان
 مقاله 1628

 عملکردحرکتی وایمنی
 مقاله 162

اختلالات حرکتی درکودکان  مقالات مربوط به
 ونوجوانان

 مقاله 9

شرایط ورود  حذف مقالات با توجه به
 و خروج

 مقاله 153
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، تغییر %28، خارش %28، عوارض جانبی توسط والدین به صورت سوزش tDCSجلسه درمان با  10ساله با اختلال گفتاری در  5-12کودک 
 .]16[گزارش گردید %37تحریک پذیری  و %42خلق

ر از سوزش و خارش و تغییر خلق به صورت گذرا نشان بنابراین،این دسته از مطالعات اگرچه فقط شامل دو مطالعه می باشد ولی اثرات سوئی غی
در اختلالات حرکتی کودکان ، اثرات جانبی احتمالی را هم گزارش نموده tDCS بررسی اثر گروه دیگر مطالعاتی هستند که حیننداده است. 
کودک دیستونی با میانگین  14روی  sham controlled cross overو همکاران مطالعه ی دو سویه کور young 2013اند.در سال 

رفرنس  انجام دادند. تحریک کاتدی روی کورتکس و tDCSسال با هدف آزمون میزان کاهش حرکات دیستونیک در اثر تحریک 5/13سنی 
حرکات  که دقیقه تحریک نشان داد 9دقیقه وقفه و مجددا  20 نآدنبال هب دقیقه و 9میلی امپر برای 1با تحریک  آند روی طرف مقابل پیشانی

 یکناخواسته در دست طرف مقابل تحریک با کاتد کاهش یافت. البته یکی از شرکت کننده ها به دلیل ناراحتی از ادامه درمان انصراف داد و در 
که باید  تاکید شد ی پیش رو( استفاده شد . در  مطالعه mA65/0شرکت کننده ی دیگر به دلیل ناراحتی در جمجمه از جریان کمتر از )

میلی آمپر گاه می تواند  1نظر می رسد که در کودکان دیستونی استفاده از شدت ه. ب]28[مطالعات دیگر جهت بررسی اثر بخشی کاتد انجام گیرد
 برای بیمار ناراحت کننده باشد.

 Auvichayapatاثر2014درسالمکاران و هtDCS کودک و نوجوان 46آندی را به همراه فیزیوتراپی معمول درCP  درکاهش اسپاستیسیته
به همراه فیزیوتراپی موجب کاهش  tDCSازدرمان، پسساعت  48و  24دادند. درارزیابی  و دامنه حرکتی پسیو اندام فوقانی موردمطالعه قرار

حرکات اندام فوقانی به غیراز ابداکشن تغییری گزارش نشد. بدترین اثر  ولی درافزایش دامنه حرکتی اسپاستیسته درعضلات اندام فوقانی شد
 .]29[جانبی گزارش شده، سوزش پوست در زیر الکترود کاتدی بود

سال به  5-12فلج مغزی از نوع همی پلژی و دیپلژی کودک 24و همکاران بر روی  Duarteتوسط  2014درمطالعه ای که درسال 
 25بررسی شد. درتحریک ازالکترودهای  (12FPبه همراه تردمیل بر تعادل ایستا و عملکرد )  tDCSدوسویه کورانجام شد، تأثیر RCTصورت

دت سانتیمترمربعی استفاده شد. الکترودآند بر روی کورتکس حرکتی وکاتد بر روی ناحیه سوپرااوربیتال طرف مقابل قرارگرفت. درگروه مداخله ش
شم  tDCSجلسه استفاده شد. درگروه کنترل از  10جلسه در هفته مجموعآ  5به صورت  در دو هفته مداوم دقیقه 20ر به مدت میلی آمپ1

دقیقه از دستگاه خاموش استفاده  20ثانیه تحریک اعمال شد و سپس تحریک قطع شد و تا انتهای  30استفاده شد به این صورت که ، به مدت 
 یدرگروه مداخله بود. به عقیده FPاز مطالعه و یک ماه بعداز اتمام مداخله نشانگر بهبودی بیشتری درتعادل ایستا و پسشد. ارزیابی دریک هفته 

که با هدف ایجاد تغییرات نوروپلاستیک اعمال شده است، اثرات ماندگاری بر روی سیناپس ها  ی پیش رودر مطالعهtDCS محققین استفاده از
که به غیر از قرمزی ، که اثرات جانبی راگزارش کنند از والدین خواسته شد ی حاضر،است. در مطالعهLTP می شبیهکه نشانگرمکانیس ایجاد شد

کدام ازنمونه ها درخواستی برای کاهش شدت جریان و یا توقف جریان گذرا درمحل کاتد درسه نفر، هیچ اثرجانبی دیگری گزارش نشد و هیچ
و همکاران انجام شد بهبودی  Greccoتوسط2014درسال  case reportمطالعه ای که به صورت  در .]30[دقیقه نداشتند 20قبل ازپایان 

جلسه متوالی درکودک مبتلا به  5میلی آمپر به مدت  1با شدت  tDCSدقیقه 20و سرعت راه رفتن با اعمال  تعادل، طول قدم ، تعداد قدم
neuro-pshychomotor delay توانسته است بایستد و بدون  س ازدرمان ، این کودک برای اولین بارکه پ گزارش شد مشاهده شد و

موردی بود و گروه کنترل وجود نداشت، مطالعات وسیعتری دراین زمینه می بایست انجام می  نوع . باتوجه به اینکه مطالعه از]31[کمک راه برود
 شد.

کودک  24استفاده از تردمیل در  در هنگام tDCSانجام گرفت تاثیرو همکاران  Grecco توسط  2014بنابر این در مطالعه ای که در سال 
cp 10-5 ی حاضرسال بررسی شد. مطالعه ( از نوع تصادفیRCTو دوسویه کور بر روی )  کودکان فلج مغزی دیپلژی انجام شد. در این

شم در  tDCS الکترود فعال آند و در گروه کنترل از میلی آمپر از طریق 1دقیقه با شدت  20مطالعه مشابه مطالعه قبل در گروه مداخله به مدت 
 6mint walkو  gaitجلسه استفاده شد. معیارهای مورد مطالعه شامل پارامتر های  10جلسه در هفته مجموعآ  5به صورت  دو هفته مداوم

test  وGMFCS بود و اثرات تقویت کنندهtDCS 32[در بهبود حرکت مشاهده شد[. 

                                                 
12Functional performance 
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آندی  tDCSکردند و تأثیر منتشر 2015دوسویه کور درسال  RCTو همکاران یک مطالعه پایلوت به صورت Grecco عه،این مطال یدرادامه
 20میلی آمپر به مدت 1شدت  گروه مداخله با کودک دیپلژی در 20را بر روی virtual reality روی کورتکس حرکتی به همراه آموزش

و  PEDIو مقیاس   13GMFCSو gaitجلسه بررسی کردند. ارزیابی 10"هفته مجموعاجلسه در  5به صورت  دقیقه در دو هفته مداوم
 .]33[گروه مداخله بهبودی بیشتری حاصل شده است.  که در بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله نشان داد 14MEPتغییرات

می تواند ابزاری مفید برای بهبود راه رفتن  virtual realityآندی به همراه tDCS این یافته حمایت کننده ی این نظریه است که
 ساله فلج مغزی 12-4کودک 20روی  2015و همکاران در سال  lazzariaدو سویه کور دیگر که توسط در مطالعه درکودکان فلج مغزی باشد.

نشانگر بهبودی در تعادل  دقیقه 20ت میلی آمپر به مد1با شدت   virtual realityآندی به همراه tDCS انجام گرفت، درمان یک جلسه ای
 .]34[در این گروه بوده است 

 بحث
میلی  1با شدت جریان  فلج مغزی مطالعه کرده اند، نشان داد را در کودکان مبتلا به tDCSطور غیرمستقیم عوارض هبررسی مطالعاتی که ب
اقل در کوتاه مدت در حدکس حرکتی و کاتد در ناحیه سوپرا اربیتال مقابل، متر مربع و قرارگیری آند در ناحیه کورتسانتی 25آمپر و اندازه الکترود 

در مطالعات  مجموع اثراتی نامطلوب غیراز سوزش و خارش و تغییر خلق به صورت گذرا توسط این جریان در کودکان به وجود نمی آید. البته
یک از این مطالعات اثرات سوء در دراز مدت مورد بررسی قرار نگرفته و در هیچ از مطالعه بررسی صورت گرفته پسانجام شده حداکثر تا یک ماه 
در کودکان و نوجوانان ضروری است. این نتایج اگرچه  انجام مطالعات بیشتر،در گروه سنی بزرگسالان  tDCSاست. با توجه به نتایج مفید

ن به نظر می رسد که باید در حین درمان این گروه از بیماران در امیدوارکننده می باشد، به دلیل تفاوتها و حساسیتهای موجود در زمینه کودکا
 tDCS که تشنج یکی از عوارض مهم آن می باشد برای rTMS های جریان احتیاط بیشتری صورت گیرد. اگرچه در مقایسه باانتخاب مولفه

مطالعات بیشتری در زمینه عوارض احتمالی در  طور که گفته شد، می بایستقل در کوتاه مدت مطرح نشده است، ولی همانحداعارضه مهمی 
عنوان الکترود فعال استفاده شده است، هو همکاران در کودکان دیس کینتیک که از الکترود کاتد بYoung یدراز مدت انجام گیرد. در مطالعه

میلی آمپر استفاده شده است که  6/0اچار از شدت دلیل ناراحتی درمان را قطع کرده و در فرد دیگر به نهمیلی آمپر، یکی از بیماران ب 1با شدت 
 های کمتری استفاده شود.اقل در این نوع از درمان باید در کودکان از شدتحدنظر می رسد هب

انجام شده  tDCS فقط برای بررسی عوارض درمان با در اکثر مطالعات عوارض جانبی در کنار مطالعه اصلی سنجیده شده است. تنها دو مطالعه
مبلی آمپر هم عوارض مهمی در کوتاه مدت گزارش نکرده اند که  2د که در کودکان مبتلا به شیزوفرنی و اختلالات گفتاری حتی با شدت ان

ن کیفیت پایین این مطالعات نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه می باشد و توصیه نمی شود که تا یالبته با توجه به تعداد محدود و همچن
  میلی آمپر در کودکان استفاده شود. 1های بالاتر از ام مطالعات وسیعتر از شدتانج

در درمان اختلالات حرکتی کودکان ، مطالعات انجام شده با کیفیت مطلوب نشان دادند که استفاده از تحریک آندی  tDCSدر بررسی تاثیر
جلسه درمانی در سه مطالعه موجب بهبود  10دقیقه و در طی  20میلی آمپر در کودکان فلج مغزی به مدت  1کورتکس حرکتی با شدت 

15SCGMF  جلسه  5و در دو مطالعه بهبود سرعت و الگوی راه رفتن و در یک مطالعه بهبودی تعادل ایستا و در یک مطالعه دیگر در طی
 لکترود فعال کاتد کاهش حرکات دیستونیکنیز با ا Cross overیک مطالعه  موجب کاهش اسپاستیسیته اندام فوقانی در این کودکان گردید.

به  tDCSمیلی آمپر در طی یک جلسه گزارش نموده است.البته باید توجه نمود که در هیچ یک از مطالعات انجام شده  1در کودکان با شدت 
رد مطالعه قرار گرفته است. بنابراین همراه تردمیل و یافیزیوتراپی معمول موهعنوان یک روش درمانی استفاده نشده است و تاثیر آن بهتنهایی ب

همچنین مطالعات بیشتر بر روی اندام تحتانی و اختلال راه ضروری است تا در مطالعات آتی اثر مستقل این مدالیتی نیز مورد برررسی قرار گیرد. 
 صورت گرفته است. رفتن کودکان فلج مغزی انجام شده اند و مطالعات کمتری بر روی اندام فوقانی این گروه از کودکان 

 نتیجه گیری 

                                                 
13 Gross Motor Function Classification system 
14Motor Evoked Potential 
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اقل در کوتاه مدت اثرات حدتکنیکی قابل انجام در کودکان و نوجوانان می باشد، که tDCS بر اساس مطالعات انجام شده به نظر می رسد
ر تکنیک های تحریک نامطلوب قابل توجهی ایجاد نمی کند و اختلالات ایجاد شده ظاهرا موقتی و گذرا می باشد، که در مقایسه با عوارض سای

 ایعنوان گزینه هبه عنوان روشی غیر دارویی می تواند ب tDCS)تحریک مغناطیسی مغز( بسیار محدود و خفیف می باشد.  TMSمغز مانند 
فلج مغزی  و اسپاستی سیته اندام فوقانی در کودکان های معمول فیزیوتراپی در درمان اختلالات راه رفتن مناسب و کم عارضه همراه با درمان

و نیز وجود معیار های قابل اندازه گیری دیگری که در  طرفی به دلیل کمبود مطالعات انجام شده در زمینه کودکان مورد استفاده قرار گیرد. از
 دکان ودلیل محدود بودن مطالعات انجام شده در اختلالات حرکتی اندام فوقانی در کوههمچنین ب نشده است، مطالعات فوق به آن پرداخته

 توصیه می شود. نوجوانان، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه

 سپاسگذاری و قدردانی
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