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Abstract  
Background and Aims: Working memory as a cognitive performance is responsible for keeping 

transient information and manipulating and using them in thinking process. Working memory, like 

other cognitive abilities, can be impaired due to various factors such as diseases, psychological 

disorders, and aging. Therefore, it is very important to find ways to compensate these weaknesses. 

Transcranial direct current stimulation, among the most recent proposed methods, seems to be a 

promising method. The aim of the present study was to investigate the effects of anodal transcranial 

direct current stimulation on working memory in healthy individuals. 

Materials and Methods: Literature was searched for the studies investigating the effects of 

transcranial direct current stimulation on working memory in PubMed, Scopus, Science Direct, and 

Web of Knowledge databases from among the papers published between 2000-2018 using the 

following keywords: "Working memory", "Healthy people", "Dorsolateral prefrontal cortex", and 

"Transcranial direct current stimulation". Out of the 70 papers obtained, 36 articles were selected 

based on inclusion and exclusion criteria. Among those articles, 14 were specifically related to the 

subject of the present research and thus were further examined. 

Results: The results reported in most of the studies indicated that anodal transcranial direct current 

stimulation can significantly improve the performance of working memory. Also, the electrical 

stimulation, together with cognitive tasks, is more effective as compared with single electrical 

stimulation. 
Conclusion: Transcranial direct current stimulation can improve cognitive performances, especially 

working memory in healthy people, by modulating the electrical activities in the dorsolateral 

prefrontal cortex. However, further studies are required, especially on the elderly population whose 

cognitive abilities are diminished with age. 
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 چکیده

 اهداف و مقدمه
 مانند نیز کاری یحافظه. باشدمی تفکر فرآیند در آنها از استفاده و دستکاری آنی، اطلاعات حفظ مسئول که است شناختی کارکردی کاری یحافظه

 رو این از ؛شود اختلال و عملکرد ضعف دچار پیری و روانی هایآسیب ها،بیماری قبیل از یمختلف عوامل اثر در تواندمی شناختی هایتوانایی سایر
 الکتریکی تحریک پیشنهادشده، هایروش تریننوین میان در. است اهمیت حائز بسیار هاضعف این جبران برای هاییروش یافتن منظور به تلاش
 در کاری یحافظه بر آندی مستقیم جریان الکتریکی تحریک اثرات مرورحاضر  مطالعه هدف .دارد ایویژه جایگاه جمجمه طریق از مستقیم جریان

 .باشدمی سالم افراد

 هاروش و مواد
 Scopus اطلاعاتی هایپایگاه در کاری یحافظه بر مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر یزمینه در مختلف مقالات حاضر، یمطالعه در

,PubMed Science Direct و Web of Knowledge جووجست. گرفتند قرار بررسی مورد میلادی 0222 تا 0222 هایسال یفاصله در 
 Working Memory","Healthy People","Dorsolateral Prefrontal"هایکلیدواژه از استفاده با فوق هایپایگاه در

Cortex" و"Transcranial Direct Current Stimulation" گرفتن نظر در با مقاله 33 شده،یافت یمقاله 02 میان از. شد انجام 
 آنها جزییات و بود پژوهش موضوع با ارتباط در اختصاصاً مقاله 24 مقالات، آن میان از که گرفت قرار بررسی مورد و شد انتخاب خروج و ورود معیارهای
 .گردید استخراج

 هایافته
 کاری یحافظه عملکرد بهبود باعث توجهی قابل صورت به تواندمی آندی الکتریکی تحریک که است آن از یحاک مطالعات اکثر از آمده دست به نتایج
 تربیش شود،می ارائه تنهایی به الکتریکی تحریک که زمانی با مقایسه در باشد شناختی تکالیف با همراه که حالتی در الکتریکی تحریک چنینهم. شود

 .است تاثیرگذار

 گیرینتیجه
 عملکردهای بهبود به منجر تواندمی پیشانی پیش قشر جانبی خلفی بخش در الکتریکی هایفعالیت تعدیل با مستقیم جریان الکتریکی تحریک
 که سالمند افراد روی بر خصوص به حوزه این در تربیش مطالعات انجام به نیاز وجود این با. شود سالم افراد در کاری یحافظه ویژه به و شناختی
 .دارد وجود چنانهم یابد،می کاهش سن افزایش با آنان شناختی هایتوانایی

 کلیدی هایواژه
 پیشانی پیش قشر ؛کاری یحافظه ؛جمجمه طریق از مستقیم جریان الکتریکی تحریک
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 اهداف و مقدمه

 یدهنده پیوند نیروی حافظه واقع در. است شدهتجربه رویدادهای و شدهکسب اطلاعات بازیابی و سازیذخیره رمزگردانی، فرآیند حافظه
-حافظه: از عبارتند که شودمی تقسیم دسته چهار به اطلاعات دارینگه زمان مدت اساس بر حافظه ]2[.ستا ادراکات و هاشهاندی به انسان

 ایبرجسته نقش دلیل به کاری یحافظه حافظه، مختلف انواع میان رد. بلندمدت یحافظه و کاری یحافظه مدت،کوتاه یحافظه حسی، ی
 مسئول که است شناختی کارکردی کاری یحافظه ]3 ,0[.است اهمیت حائز بسیار ،دارد کادرا و تفکر استدلال، ، یادگیری فرآیند در که

 یدربردارنده کاری یحافظه دیگر بیانی به .باشدیم استدلال و ادراک تفکر، فرآیند در آنها از استفاده و دستکاری آنی، اطلاعات حفظ
: از عبارتند که است جزء چهار شامل خود کاری یحافظه ]4[.باشدمی دسترس در مسئله یک روی بر کار هنگام در که است اطلاعاتی

 برای فرضی ساختاری شناختی،واج یحلقه. رویدادی یانباره و مرکزی اجرای مکانیسم ی،فضای-بینایی یصفحه شناختی،واج یحلقه
 رمزگشایی در ییفضا-بینایی یصفحه. است ارتباط در فرد کلامی خاطرات با و بوده کاری یحافظه در صوتی اطلاعات رمزگشایی
 کاری یحافظه دیگر جزء دو عملکرد کنترل و هماهنگی مرکز مرکزی، اجرای مکانیسم. دارد ایبرجسته نقش فضایی و بینایی اطلاعات

 و سازدمی هماهنگ را توجه به مربوط هایفعالیت ،کاری یحافظه از بخش این. باشدمی( فضایی-بینایی یصفحه و شناختیواج یحلقه)
 را کاری یحافظه دیگر هایبخش از اصلح اطلاعات رویدادی، یانباره. کندمی نظارت نیز فرد توسط ایجادشده هایپاسخ بر آن بر علاوه
 ]4 ,0[.باشدمی دریافتی اطلاعات چندحسی بازنمایی شامل و کرده تلفیق
 این از برخی. شود آن صحیح عملکرد در لالتاخ ایجاد به منجر و اشتهگذ اثر انسان یحافظه بر تواندمی که وجود دارد اریبسی عوامل
 شیزوفرنی، پارکینسون، ،آلزایمر قبیل از روانی هایبیماری و عصبی سیستم گیرکنندهدر هایبیماری به ابتلا اثر در هحافظ بر موثر عوامل

 کاملاً  صورت به تواندمی خود زندگی طول در فرد هر اما نیستند، خاصی بیماری از ناشی هرچند عوامل سایر. شودمی ایجاد افسردگی
 مصرف سوء روحی، ضربات شدید، هیجانات سر، به وارده فیزیکی ضربات به توانمی آنها ترینمهم از که شود مواجه آنها از برخی با طبیعی

 یک مداوم تکرار قبیل از مختلفی هایروش ]5[.دکر اشاره پیری و ناسالم غذایی هایرژیم استرس، خوابی،کم داروها، مخدر، مواد و الکل
 و حافظه یکنندهتقویت داروهای سالم، یتغذیه اجتماعی، ارتباطات برقراری بدنی، فعالیت و ورزش جدید، هایمهارت یادگیری جدید، عمل

 تناسب به که است شده زارشگ حافظه قدرت بازیابی و تقویت به کمک منظور به حافظه، در دخیل مغزی هایشبکه الکتریکی تحریک
 ]0 ,3[.بگیرد قرار استفاده مورد هم با همراه یا و مجزا صورت به تواندمی وی حافظه وضعیت چنینهم و فرد روانی و ذهنی وضعیت
 تکنولوژی. شودمی انجام غیرتهاجمی و تهاجمی صورت دو به که عصبی سیستم فعالیت هدفمند تعدیل از است عبارت 2عصبی تحریک

 افرادی چنینهم و برندمی رنج مزمن دردهای از که افرادی هستند، حسی عملکرد شدید ضعف دچار که افرادی در تواندمی عصبی حریکت
-زمینه در مرسوم هایروش از یکی ]2[.شود زندگی کیفیت بهبود به منجر هستند، شناختی و ذهنی عملکردهای در شدید کاهش دچار که

 تا 5/2 عمدتا) ضعیف الکتریکی جریان یک روش این در ؛باشدمی 0جمجمه طریق از مستقیم جریان کتریکیال تحریک ،عصبی تحریک ی
 را هانورون فعالیت و نموده تحریک را مغز قشر از خاصی مناطق جمجمه، روی بر گرفته قرار الکترود دو طریق از ممتد و( آمپرمیلی 0

 افزایش سبب آندی تحریک که شودمی تقسیم 3کاذب و کاتدی آندی، نوع سه به عمدتاً مغزی تحریک از شیوه این ]9[.نمایدمی تعدیل
 مدت برای الکتریکی جریان کاذب تحریک در و شودمی هانورون عصبی فعالیت کاهش سبب کاتدی تحریک و هانورون عصبی فعالیت
 در کنترل عنوان به بیشتر شیوه این از که شودنمی رائها جریانی آزمایش پایان تا و شده قطع جریان سپس و شده ارائه کوتاهی بسیار

 ]22[.شودمی استفاده هاپژوهش
 جریان الکتریکی تحریک قبیل از مغز غیرتهاجمی تحریک هایتکنیک که است آن از حاکی حوزه این در گرفتهانجام مطالعات از بسیاری
 و کاری یحافظه عملکرد بهبود به منجر تواندمی قشری پذیرییکتحر افزایش ریقط از احتمالاً ،(tDCS) جمجمه طریق از مستقیم
 مطالعات این اکثر در ]25 ,24[است. نرسیده اثبات به قطعی صورت به تاکنون نتایج این اما ،]23-22[شود سالم افراد در یادگیری افزایش
 شودمی الاعم است، برودمن 43 و 9 مناطق یبرگیرنده در که DLPFC4)( پیشانی پیش قشر جانبی خلفی بخش هب الکتریکی تحریک

 مروری یلعهمطا تاکنون که این به توجه با ]20 ,23[.است کاری یحافظه ویژه به و هحافظ در مغزی نواحی این احتمالی نقشی آن دلیل که
 بررسی به حاضر مطالعه در تا دیمش برآن ،است نشده انجام بپردازد، کاری یحافظه بر مغز الکتریکی تحریک ثیرتا بررسی به اختصاصاً که

 .بپردازیم سالم افراد در کاری یحافظه بر مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر
 

                                                           
1 Neurostimulation 
2 Transcranial Direct Current Stimulation 
3 Sham 
4 Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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 هاروش و مواد
-کلیدواژه از استفاده با کاری یحافظه بر مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر با مرتبط مقالات ،کنونی مطالعه انجام جهت

  Working Memory" ,"Healthy People" ,"Transcranial Direct Current Stimulation"های
 Web of و PubMed ,Scopus ,Science Direct اطلاعاتی هایپایگاه در "Dorsolateral Prefrontal Cortex"و

Knowledge در زمینه این در هشدیافت یمقاله 02 میان از. گرفت قرار یبررس مورد میلادی 0222 تا 0222 هایسال فاصل حد در 
 گذاشتن کنار چنینهم و بودند روانی یا مغزی هایآسیب به مبتلا مطالعه مورد افراد آنها در که مطالعاتی حذف از بعد فوق، هایپایگاه

 24 میان این از که گرفت قرار بررسی مورد مقاله 33 تعداد مجموع در ،نبود دسترس در آنها انگلیسی یخلاصه که زبانانگلیسیغیر مقالات
 .گردید استخراج آنها جزییات و بود منطبق پژوهش موضوع با کاملاً مقاله

 هایافته
 لازم. شودمی بررسی سالمندان و جوانان مجزا گروه دو قالب در مطالعه، در کنندهشرکت افراد سن اساس بر حاضر مروری یمقاله هاییافته

 .اندشده مرتب صعودی صورت به و انتشار سال اساس بر مطالعات گروه، دو هر در که است ذکر به
 جوان افراد( الف

Fregni قشر جانبی خلفی بخش به شدهاعمال کاذب و آندی مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر بررسی به 0225 سال در همکاران و 
 تحریک فرد 2 بین این از. پرداختند لسا 0/02 سنی میانگین با ساله 00 تا 29 سالم دانشجوی 25 کاری یحافظه بر مغز پیشانی پیش
 دقیقه 22 مدت به و آمپرمیلی 2 شدت با را الکتریکی تحریک نوبت دو مطالعه این در فرد هر. نمودند دریافت کاذب تحریک فرد 0 و آندی

 آن از پس و مداخله زا پیش کنندهشرکت افراد کاری یحافظه ارزیابی برای n-back (3-back) آزمون از پژوهش این در. کرد دریافت
 میان چنینهم و مداخله انجام از پس و پیش n-back آزمون نتایج میان معنادار اختلاف وجود یدهندهنشان حاصله نتایج .شد استفاده

 تحریک از ادهاستف مثبت تاثیر از حاکی نتایج این. بود کاذب تحریک یکنندهدریافت افراد با مقایسه در آندی تحریک یکنندهدریافت افراد
 ]20[.است سالم جوانان کاری یحافظه تقویت بر آندی مستقیم جریان الکتریکی
 Ohnکاذب الکتریک تحریک چنینهم و (آمپرمیلی 2 شدت با) آندی الکتریکی تحریک اثرات رسیبر به 0222 سال در همکاران و 

 دو طی کنندگانشرکت تمامی. پرداختند سال 5/03±5/3 سنی میانگین با سالم جوان فرد 25 در چپ DLPFC ناحیه به شدهاعمال
-n-back (3 آزمون ،تحریکی جلسات از یک هر در. کردند دریافت را کاذب و آندی الکتریکی تحریک هفته 0 زمانی یفاصله با جلسه

back) 32 ،تحریک یارائه حین در حریک،ت ارائه از قبل ،مرتبه چهار طی مطالعه در کنندهشرکت افراد کاری یحافظه ارزیابی منظوربه 
 تواندمی آمپرمیلی 2 شدت با آندی الکتریکی تحریک که داد نشان آمده دست به نتایج. شد انجام آن از پس ساعت 04 و آن از پس دقیقه
 ]22[.ماند خواهد پایدار کتحری پایان از پس دقیقه 32 تا آن تاثیر و شده افراد کاری یفظهحا عملکرد معنادار و توجه قابل بهبود به منجر

Andrews به شدهاعمال آندی مستقیم جریان الکتریکی تحریک و شناختی هایفعالیت بین ارتباط بررسی به 0222 سال در همکاران و 
 تمامی. پرداختند سال 2/02 سنی میانگین با ساله 52 تا 02 سالم فرد 22 در کاری یحافظه عملکرد بهبود بر چپ DLPFC ناحیه

 الکتریکی تحریک: نمودند دریافت ایهفته یک فواصل با متفاوت وضعیت هس در را آمپرمیلی 2 شدت با الکتریکی تحریک کنندگانکتشر
 حالت در دقیقه 22 مدت به فعال الکتریکی تحریک چنینهم و n-back تکالیف انجام حین در دقیقه 22 مدت به کاذب و( آندی) فعال

 توسط شفاهی صورت به  Forward and Backward Digit Spanهایآزمون ،آن از بعد و توضعی هر از قبل. استراحت
 شناختی تکالیف و آندی مستقیم جریان الکتریکی تحریک از توام یاستفاده تاثیر بررسی مطالعه این انجام از هدف. شد انجام گرآزمایش

n-back که هنگامی آمده دست به نتایج اساس بر .بود آندی الکتریکی حریکت از منفرد یاستفاده با مقایسه در ،کاری یحافظه بر 
 در  Forward Digit Span آزمون در افراد عملکرد بهبود به منجر ،باشد n-back تکالیف انجام با همراه آندی الکتریکی تحریک
 در .نشد یافت Backward Digit Span نآزمو با ارتباط در معناداری ینتیجه هیچ وجود این با. شودمی ردیگ وضعیت دو با مقایسه
 تحریک تاثیر کاهش به توانمی Forward and Backward Digit Span هایآزمون نتایج میان اختلاف احتمالی علت توضیح

 از دبع مطالعه، این در که جایی آن از .کرد اشاره الکتریکی تحریک اعمال زمان مدت بودن کوتاه چنینهم و زمان گذشت با الکتریکی
 مستقیم جریان الکتریکی تحریک د،ش انجام Backward Digit سپس و Forward Digit آزمون ابتدا ،الکتریکی تحریک اعمال

 تاثیر یزمینه در موجود هایتفاوت رغمعلی. سازد متاثر توجه قابل صورت به را Backward Digit Span آزمون نتایج توانستنمی
 و الکتریکی تحریک از زمانهم یاستفاده که ددهمی نشان مطالعه این نتایج شده، انجام عددی آزمون دو نتایج بر الکتریکی تحریک
 .]23[شود مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیرگذاری و کارایی افزایش به منجر تواندمی شناختی هایفعالیت
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Mulquiney ایفراجمجمه تصادفی نویز تحریک اآی که پرداختند موضوع این بررسی به 0222 سال در همکاران و )tRNS(2 
 بهبود به منجر تواندمی کاذب الکتریکی تحریک چنینهم و مرسوم آندی الکتریکی تحریک با مقایسه در DLPFC ناحیه به شدهاعمال

 وضعیت سه در سال 09±0/5 سنی میانگین با جوان فرد 22 پژوهش این در. خیر یا شود جوان افراد در کاری یحافظه عملکرد چشمگیر
 زمانی یاصلهف با ،استرنبرگ شناختی تکالیف انجام با زمانهم( تصادفی نویز تحریک و کاذب الکتریکی تحریک آندی، الکتریکی تحریک)

 از پس و تحریک دریافت از قبل) مرتبه دو طی فوق هایوضعیت از یک هر در کنندگانشرکت تمامی. گرفتند قرار مطالعه مورد هفته یک
 حاکی آمده دست به معنادار نتیجه تنها. شد ارزیابی آنان عملکرد صحت و سرعت و گرفتند قرار بررسی تحت n-back آزمون توسط( آن
-می n-back (2-back) آزمون در افراد عملکرد سرعت چشمگیر بهبود به منجر (آمپرمیلی 2) آندی الکتریکی تحریک که بود آن از

 .]29[ندادند نشان را ناداریمع بهبود نتایج سایر. شود
Zaehle عصبی فعالیت و کاری یحافظه عملکرد بر را (آمپرمیلی 2) مستقیم جریان الکتریکی تحریک اثرات 0222 سال در همکاران و 

 گذشت از پس و نمودند دریافت را کاذب الکتریکی تحریک مطالعه در کنندهشرکت افراد تمامی ابتدا. دادند قرار بررسی مورد جوان فرد 22
 تمامی مرحله دو هر در. کردند دریافت کاتدی الکتریکی تحریک سایرین و آندی الکتریکی تحریک نفر 5 تصادفی صورت به هفته یک
 تحریک که داد نشان حاصل نتایج. گرفتند قرار ارزیابی مورد Letter n-back شناختی آزمون توسط ،تحریک دریافت از پس افراد

 عملکرد معنادار و توجه قابل بهبود به منجر تواندمی تحریک مورد نواحی در مغز عصبی هایفعالیت تعدیل طریق از مالاًاحت آندی الکتریکی
-می افراد کاری یحافظه عملکرد توجه قابل تضعیف باعث و داشته عکس اثر کاتدی تحریککه  حالی در شود، افراد کاری یحافظه

 .]02[دوش
Hoy بر پیشانی پیش قشر به شدهاعمال الکتریکی تحریک در استفاده مورد( جریان شدت) دوز تاثیر بررسی به 0223 سال در همکاران و 
 یبازه یک در جلسه سه طی مطالعه مورد افراد از یک هر. پرداختند سال 0/04±9/3 سنی میانگین با سالم جوان 22 کاری یحافظه بهبود
 منظور به. کردند دریافت( کاذب حریکت و آمپرمیلی 0 آمپر،میلی 2) متفاوت هایشدت با را آندی الکتریکی تحریک ایهفته سه زمانی

 نتایج. گرفت قرار ارزیابی مورد n-back آزمون توسط تحریکی، یجلسه هر اتمام از پس دفر هر افراد، کاری یحافظه عملکرد ارزیابی
 ترینبیش کاذب تحریک و آمپرمیلی 0 دتش با آندی تحریک با مقایسه در آمپرمیلی 2 شدت با آندی تحریک که بود آن از حاکی مطالعه

 بیان به توانست اما ،بود قبلی مطالعات نتایج و هابینیپیش برخلاف هرچند نتیجه این. داشت افراد کاری یحافظه لکردعم اارتق در را تاثیر
 .]02[بپردازد مغز کیالکتری تحریک کارکرد احتمالی هایمکانیسم زمینه در جدیدی رویکرد

Giglia ناحیه به شدهارائه مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر ایمقایسه بررسی به 0224 سال در رانهمکا و DLPFC و راست 
 شده خواسته مطالعه مورد فرادا امتم از. پرداختند سال 00±3/0 سنی میانگین با جوان فرد 22 ضاییف-بینایی شناختی عملکردهای بر چپ

 بدون) پایه حالت از بودند عبارت ضعیتو سه این. رسانند انجام به وضعیت سه در را فضایی-بینایی حافظه به مربوط تکلیف یک که ودب
 پیش قشر به آندی یالکتریک تحریک یارائه هنگام و راست پیشانی پیش رقش به آندی الکتریکی تحریک یارائه هنگام ،(تحریک دریافت
 که است کرذ به لازم. کردند دریافت کنترل عنوان به را کاذب الکتریکی تحریک جلسه یک مطالعه مورد افراد تمامی چنینهم. چپ پیشانی
 قشر به شدهاعمال آندی الکتریکی تحریک فقط که داد نشان آمده دست به نتایج. بود یکدیگر از هفته یک یفاصله به تحریکی جلسات

 .]00[دش فضایی-بینایی شناختی تکالیف در افراد کردعمل بهبود باعث راست سمت پیشانی پیش
Pope بخش به شدهاعمال آندی الکتریکی تحریک آیا که پرداختند موضوع این بررسی به 0225 سال در همکاران و DLPFC چپ 

 میانگین با سالم جوان دفر 33 مطالعه این در. خیر یا شود پیچیده شناختی تکالیف هنگام در کاری یحافظه عملکرد بهبود سبب تواندمی
 و کاتدی آندی، تحریک) مستقیم جریان الکتریکی تحریک نوع سه نفره، 02 مساوی ولی مجزا گروه سه قالب در سال 4/02±2/3 سنی

( آن از پس و تحریک دریافت از قبل) نوبت دو طی گروه سه افراد تمامی. کردند دریافت دقیقه 02 مدت به را آمپرمیلی 0 شدت با( کاذب
 Pacet Auditory دشوارتر آزمون چنینهم و Pacet Auditory Serial Addition Task (PASAT) آزمون توسط

Serial Subtraction Task (PASST) صحیح کلامی هایپاسخ تغییرپذیری و تاخیر زمان صحت، و گرفتند قرار بررسی تحت 
 یارائه از بعد PASST آزمون نتایج یملاحظه قابل بهبود از حاکی رفتاری هایبررسی تمامی. شد ثبت و ارزیابی آزمون دو این در افراد

 واقع در. ندادند نشان را ایملاحظه قابل بهبود PASAT آزمون نتایج که حالی در بود، چپ پیشانی پیش قشر به آندی الکتریکی تحریک
 یحافظه عملکرد انتخابی بهبود منجر چپ پیشانی پیش قشر به شدهاعمال آندی الکتریکی تحریک که است این یدهنده نشان نتایج این

 .]03[شودمی پیچیده شناختی تکالیف در کاری
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Talsma فرد 32 کاری یحافظه بر مستقیم جریان الکتریکی تحریک یارائه جلسه چندین اثرات بررسی به 0220 سال در همکاران و 
 2 شدت با را آندی الکتریکی تحریک متوالی روز سه طی مطالعه این در حاضر فرادا تمام. پرداختند سال 9/02±2/0 سنی میانگین با جوان
-Letter n هایآزمون از کننده،شرکت افراد کاری یحافظه بررسی منظور به مطالعه این در. کردند دریافت دقیقه 02 مدت به آمپرمیلی

back ،Spatial n-back  وOperation Span ارائه جلسه اولین از بعد مداخله، از قبل مرتبه سه طی هاآزمون این و شد استفاده 
 امتیاز معنادار و توجه قابل اختلاف بیانگر مطالعه این از آمده دست به نتایج. شد انجام فرد هر برای تحریکی جلسات پایان از پس و تحریک

 جریان الکتریکی تحریک ایجلسه یک یارائه با سهمقای در تحریک ایجلسه چندین یارائه روش در حافظه یکنندهارزیابی هایآزمون
 .]04[شد مشاهده جوان افراد کاری یحافظه عملکرد در توجهی قابل هبودب ایجلسه چندین یارائه روش در. بود مستقیم

Westwood چپ یخلف پیشانی ژیروس به شدهاعمال مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر بررسی به 0222 سال در همکاران و 
)LIFG(2 02) آزمایشی گروه دو قالب در مطالعه مورد افراد .پرداختند سال 02±2/2 سنی میانگین با جوان فرد 33 کاری یحافظه بر 
. کردند دریافت ایدقیقه 05 یجلسه دو طی را( کاذب و آندی تحریک) مستقیم جریان الکتریکی تحریک نوع دو ،(نفر 04) شاهد و( نفر

 .نمودند استفاده Digit Span آزمون از ،آن از پس و مداخله از پیش کنندهشرکت افراد کاری یحافظه عملکرد بررسی برای پژوهشگران
 آن از پیش با مقایسه در الکتریکی تحریک دریافت از بعد Digit Span آزمون نتایج میان را معناداری اختلاف هیچ آمده دست به نتایج
 الکتریکی تحریک تاثیر عدم بیانگر نتایج این. نشد مشاهده معناداری اختلاف نیز شاهد و آزمایشی گروه دو نتایج میان چنینهم .نداد نشان

 .]25[است سالم جوان افراد کاری یحافظه بر LIFG ناحیه به شدهاعمال مستقیم جریان
 سالمند افراد( ب

Berryhill یحافظه بر پیشانی پیش قشر به شدهاعمال مستقیم ریانج الکتریکی تحریک تاثیر بررسی به 0220 سال در همکاران و 
 22 یجلسه سه طی ،مطالعه این در کنندهشرکت افراد. پرداختند متفاوت تحصیلات سطوح با ساله 22 تا 52 سالم سالمند فرد 05 کاری
 هر در فرد هر که ایگونه به نمودند، یافتدر متفاوت یشیوه سه به و آمپرمیلی 5/2 شدت با را مستقیم جریان الکتریکی تحریک ای،دقیقه
 تحریک چپ، پیشانی پیش قشر آندی تحریک شامل الکتریکی تحریک یشیوه سه این. کرد دریافت را متمایز تحریکی روش یک جلسه
 دو از کیی به کاذب تحریک تصادفی صورت به فرد هر در) چپ یا راست پیشانی پیش قشر کاذب تحریک و راست پیشانی پیش قشر آندی
 و n-back (2-back) هایآزمون از افراد کاری یحافظه بررسی برای مطالعه این در .بود( شد ارائه چپ یا راست سمت

Backward Digit Span الکتریکی تحریک دریافت از بعد بالاتر، تحصیلات سطح با افراد در که داد نشان حاصله نتایج. شد استفاده 
 با افراد در اما ،یافت افزایش توجهی قابل صورت به فوق هایآزمون در افراد امتیازات دیگر، تحریکی وشر دو با مقایسه در چپ آندی
 یدهندهنشان نتایج این. نداشت وجود استفاده مورد تحریکی روش سه بین در هاآزمون نتایج میان معناداری تفاوت پایین تحصیلات سطح

 سطح به بهبود این که شود سالمند افراد در کاری یحافظه مدتکوتاه بهبود ثباع تواندمی مستقیم جریان الکتریکی تحریک که است آن
 .]05[یابدمی افزایش شدهمشاهده بهبود میزان تحصیلات سطح افزایش با و است وابسته افراد تحصیلات

Jones سنی میانگین با سالم سالمند فرد 00 کاری یحافظه بر درازمدت تریکیالک تحریک اثرات سیربر به 0225 سال در همکاران و 
 در گروه دو میان تفاوت تنها. شدند تقسیم شاهد و آزمایشی مساوی گروه دو به تصادفی صورت به سالمند افراد. پرداختند سال 5±3/34

 دریافت کاذب الکتریکی تحریک شاهد گروه افراد و آندی الکتریکی تحریک زمایشیآ گروه افراد که بود دریافتی الکتریکی تحریک نوع
 هر مطالعه این طول در. نمودند دریافت هفته دو طی را( کاذب یا آندی) الکتریکی تحریک جلسه 22 مطالعه مورد افراد تمامی. کردندمی
 هاینآزمو توسط( تحریکی جلسات پایان از پس ماه یک و جلسه آخرین پایان در ،تحریک یئهارا جلسات شروع از قبل) نوبت سه طی فرد

Spatial 2-back و Operation and Digit Span که افرادی تنها داد نشان آمده دست به جنتای. گرفت قرار ارزیابی مورد 
 جلسات اتمام از پس گرفتهانجام شناختی هایونآزم نتایج در را ایملاحظه قابل بهبود بودند، کرده تدریاف آندی الکتریکی تحریک

 یدهندهننشا تحریک، یارائه جلسات اتمام از پس ،کاذب تحریک یکنندهدریافت افراد در مدهآ دست به یجنتا. دادند نشان ریکی،تح
 .]30[نبود معنادار اختلاف

Nilsson ناحیه به مستقیم جریان الکتریکی تحریک ایجلسه یک یارائه اثرات بررسی به 0225 سال در همکاران و DLPFC بر چپ 

 مطالعه این در کنندگانشرکت از یک هر. پرداختند سال 39±0/2 سنی میانگین با ساله 05 تا 35 سالمند فرد 32 کاری یحافظه عملکرد
 2 آمپر،میلی 0) متفاوت شدت سه در را آندی مستقیم جریان الکتریکی تحریک یکدیگر از ساعت 42 زمانی یفاصله به جلسه سه طی

 در تحریک، از قبل) نوبت سه طی مطالعه مورد افراد کاری، یحافظه عملکرد بررسی نظورم به. کردند دریافت( کاذب تحریک و آمپرمیلی
 حاصله نتایج. گرفتند قرار ارزیابی مورد تصویری n-back (3-back) آزمون توسط( تحریک یارائه از پس و تحریک یارائه هنگام

                                                           
1 Left Inferior Frontal Gyrus 
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 به پاسخگویی زمان و دقت بر مستقیم جریان الکتریکی تحریک ثیرتا یزمینه در معنادار و توجه قابل ارتباط وجود عدم یدهندهنشان
 توضیح در. نشد مشاهده فوق ضعیتو سه در n-back آزمون نتایج میان معناداری اختلاف و بود تصویری n-back آزمون هایمولفه

 به تحریک، یارائه زمان مدت نبودن یکاف و( جلسه یک) الکتریکی تحریک اندک جلسات تعداد به توانمی شده،مشاهده اختلاف عدم این
 .]24[کرد اشاره ملاحظه، قابل عملکردی تاثیرات ایجاد منظور

Stephens بر شناختی تکالیف همراه به مستقیم جریان الکتریکی تحریک مختلف دوزهای تاثیر بررسی به 0223 سال در همکاران و 
 سن، نظر از که نفره 32 مساوی گروه سه به مطالعه مورد افراد. پرداختند سال 3/32 سنی میانگین با سالم سالمند فرد 92 کاری یحافظه

 به را مستقیم جریان الکتریکی تحریک تصادفی صورت به گروه سه این از کدام هر. شدند تقسیم ،بودند همتا تحصیلات میزان و جنسیت
-میلی 0 شدت با آندی تحریک یشیوه سه از یکی به جلسه پنج طی Operation Span و Letter Span شناختی تکالیف همراه

 ناحیه به الکتریکی تحریک افراد تمامی در که است ذکر به لازم. کردند دریافت کاذب تحریک یا آمپرمیلی 2 شدت با آندی تحریک آمپر،
DLPFC ماه یک و تحریک ارائه جلسات شروع از قبل) نوبت دو طی افراد کاری، یافظهح عملکرد ارزیابی منظور به. شد ارائه راست 

 تمامی امتیاز که داد نشان حاصله نتایج. ندگرفت قرار ارزیابی مورد n-back شناختی آزمون توسط (تحریک یارائه جلسه آخرین از پس
 که گروهی در ویژه به نتایج بهبود این و بود یافته ایشافز آن از قبل با مقایسه در تحریک دریافت از پس شناختی تکالیف در گروه سه افراد

 .]00[بود چشمگیرتر بسیار دیگر گروه دو با مقایسه در ،بودند کرده دریافت آمپرمیلی 0 شدت با آندی الکتریکی تحریک

 بحث
-می ادراک و تفکر یادگیری، قبیل از پیچیده شناختی تکالیف با ارتباط در ذهنی هایمکانیسم ترینمهم از یکی عنوان به کاری یحافظه

 این بررسیحاضر  مطالعه از فهد ]02[.شود عملکرد در اختلال و ضعف دچار تواندمی نس افزایش ویژه به مختلفی عوامل اثر در که باشد
 افزایش طریق از تواندمی پیشانی پیش قشر جانبی خلفی بخش به شدهاعمال مستقیم جریان الکتریکی تحریک آیا که است موضوع
 قابل بهبود میزان آیا پاسخ بودن مثبت صورت در و شود سالم افراد در کاری یافظهح عملکرد بهبود به منجر قشری پذیریتحریک
 یا خیر. است ملاحظه

 قابل بهبود به منجر تواندمی آندی مستقیم جریان الکتریکی تحریک که است آن از حاکی بررسی مورد مطالعات اکثر از آمده دست به نتایج
 24 میان در. است تربیش مراتب به باشد، شناختی تکالیف انجام با زمانهم که هنگامی آن تاثیر و شود اریک یحافظه عملکرد یملاحظه
 پیش قشر جانبی خلفی بخش رد فعالیت بررسی برای n-back آزمون از پژوهشگران مطالعه 22 در بررسی، مورد اختصاصی پژوهش
 ,PASST, PASAT جمله از فضایی-بینایی و کلامی تکالیف سایر دیگر یمطالعه 4 در ]00-04, 02-20, 24[.کردند ستفادها پیشانی
SpanOperation  و SpanDigit  Forward and Backward مطالعات این نتایج ]03 ,00 ,23 ,25[.گرفت رقرا استفاده مورد 

 نتایج تحریکی هایوضعیت ایرس در و دشو معنادار و توجه قابل نتایج ایجاد باعث تواندمی آندی الکتریکی تحریک تنها که دهدمی نشان
 .شودنمی حاصل توجهی قابل
 بر( n-back قبیل از) استاندارد شناختی تکالیف و آندی الکتریکی تحریک از زمانهم یاستفاده تاثیر با اطارتب در مدهآ دست به هاییافته

. کندمی هموار بالینی شرایط در درمانی ابزار یک عنوان به وهشی این کارگیری به برای را راه کاری، یحافظه ویژه به و ذهنی عملکردهای
 وجود این با ،باشدمی سالم افراد کاری یحافظه بر مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر بررسی حاضر، مروری یمطالعه هدف هرچند

 این از استفاده یگستره و کارایی بهتر درک در اند،ادهد قرار بررسی مورد بییماران بر را تحریکی یشیوه این تاثیر که مطالعاتی به پرداختن
 و Ulam جمله از ]32-09[.خواهد گرفت قرار بررسی مورد مطالعات این از برخی اختصار به ادامه در لذا ؛بود خواهد کنندهکمک بسیار ،شیوه

 بهبود به منجر تواندمی (TBI) مغزی روماتیکت هایآسیب دچار افراد در آندی الکتریکی تحریک از استفاده که ددادن نشان همکاران
 پارکینسون به مبتلا افراد در مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر بررسی به همکاران و Boggio ]09[.شود آنها کاری یحافظه

 صحت افزایش باعث تواندمی آمپرمیلی 0 شدت با آندی الکتریکی تحریک از استفاده که بود آن از حاکی آنها مطالعه نتایج. پرداختند
 واندتمی آندی الکتریکی تحریک که رسیدند نتیجه این به آنان واقع در. شود کاری یحافظه یکنندهارزیابی هایآزمون در افراد عملکرد

 مورد ریکیالکت تحریک شدت به بستگی آن تاثیر میزان اما ،شود پارکینسون به مبتلا افراد در کاری یحافظه عملکرد بهبود به منجر
 دچار میانسال افراد شناختی عملکردهای بر را مستقیم جریان الکتریک تحریک تاثیر همکاران و Yun ]32[.دارد آن اعمال محل و استفاده
 عملکردهای بهبود در آندی الکتریکی تحریک یملاحظه بلاق تاثیر از حاکی آمده دست به نتایج. دادند قرار بررسی مورد مغزی سکته

 ]32[.بود افراد این شناختی
 چنینهم و سنی هایرده از بعضی بر صرفاً مستقیم جریان الکتریکی تحریک که است آن از حاکی مطالعات برخی نتایجدیگر،  طرفی از

 بر مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر بررسی به همکاران و Berryhill ]05, 03, 29[.است تاثیرگذار ذهنی خاص عملکردهای برخی
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 بهبود هیچ داشتند، تریپایین تحصیلات که گروهی. پرداختند آنان تحصیلات یسابقه گرفتن نظر در با سالمند افراد کاری یافظهح
 نتایج در را ایملاحظه قابل نسبتا بهبود داشتند، بالاتری تحصیلات که گروهی مقابل در ندادند، نشان شناختی هایآزمون در را عملکردی

 قشر ساختارهای بهتر کارگیریبه با کردهتحصیل گروه افراد کردند ادعا پژوهشگران وضعیت این توجیه برای. داشتند تیشناخ هایآزمون
 همکاران و Berryhill یمطالعه ینتیجه ]05[.دهندمی قرار استفاده مورد شناختی تکالیف در را متفاوتی هایاستراتژی ،پیشانی پیش

 و پیشانی پیش قشر در را تریبیش فعالیت کردهتحصیل افراد که است آن حاکی مطالعات این. شودمی دتائی قبلی مطالعات برخی توسط
 و همکاران و Mulquiney مطالعات نتایج از ]33, 30[.دارند سوادبی افراد با مقایسه در شناختی تکالیف در را بهتری عملکرد چنینهم
-تحریک با ارتباط در را شواهدی تواندمی مستقیم جریان الکتریکی تحریک که رسید هنتیج این به توانمی همکاران و  Popeچنینهم

 بهبود سبب انتخابی صورت به تواندمی چنینهم و نماید فراهم پیشانی پیش قشر عملکردی هایجنبه از برخی در قشری پذیری
 ]03, 29[.شود پیچیده شناختی تکالیف در ذهنی عملکردهای

 عملکرد بر مستقیم جریان الکتریکی تحریک ناچیز تاثیر یا تاثیر عدم یدهندهنشان مطالعات برخی از آمده دست به شواهد حال عین در
 ژیروس به شدهاعمال مستقیم جریان الکتریکی تحریک تاثیر همکاران و Westwood ]25, 24[.است بررسی مورد افراد کاری یحافظه
 کاری یحافظه عملکرد در را معناداری بودبه هیچ آمده دست به نتایج. نمودند بررسی جوان ادافر کاری یحافظه بر را چپ خلفی پیشانی

 اصلی نواحی از یکی عنوان به بیشتر LIFG یناحیه که این به توجه با ]25[.نداد نشان الکتریکی تحریک دریافت از بعد کنندهشرکت افراد
 تحریک تاثیر عدم اثبات زمینه در مطالعه این از آمده دست به نتایج ،]34[کاری یحافظه تا است مطرح زبان دستور و زبانی مسائل در درگیر

 تاثیر عدم بیانگر ندهرچ همکاران و Nilsson مطالعه نتایج. باشد کنندهکمک چندان تواندنمی ،کاری یحافظه عملکرد بهبود بر الکتریکی
 جلسات تعداد که داشت توجه باید اما ،]24[بود سالم سالمند افراد کاری یحافظه بهبود بر مستقیم جریان یکیالکتر تحریک یملاحظه قابل
 چنانچه و باشد داشته ایکنندهتعیین نقش شدهاعمال الکتریکی تحریک تاثیر میزان در تواندمی مهم فاکتور یک عنوان به تحریک یارائه
 ]35[.آمدمی دست به دیگری ینتیجه احتمالاً ،کردندمی ستفادها تریبیش تحریکی جلسات تعداد از شگرانپژوه

 یمطالعه در جز مطالعه، 22 این میان در ]04-25[.ددادن قرار ارزیابی مورد را جوان افراد صرفاً مطالعه 22 شده،بررسی مطالعات میان در
Pope یمطالعه ،]03[بود آمپرمیلی 0 استفاده مورد جریان شدت که همکاران و Hoy میلی 0 و 2 جریان شدت از آن در که راناهمک و-

 ،]25[گرفت قرار استفاده مورد آمپرمیلی 5/2 جریان شدت آن، در که همکاران و Westwood یمطالعه چنینهم و ]02[شد استفاده آمپر
 تاثیرگذاری ترینبیش که دریافتند همکاران و Hoy ]04, 00, 02-32[.بود آمپرمیلی 2 استفاده مورد الکتریکی جریان شدت مطالعات سایر در

tDCS این اساس بر. بود تناقض در آنها ابتدایی ییهفرض با یافته این ]02[.باشد آمپرمیلی 2 استفاده مورد جریان شدت که است زمانی  
 گذاشتن کنار از بعد ]02[.یافتمی افزایش کاری یحافظه عملکرد بهبود میزان باید هاستفاد مورد الکتریکی جریان شدت افزایش با فرضیه

 جلسات میان زمانی یفاصله چنینهم و تحریک ارائه جلسات تعداد به توانمی آمده وجود به تناقض این احتمالی دلایل از ،تکنیکی علل
 خود مطالعات در همکاران و Nilsson چنینهم و همکاران و Jones ،همکاران و Stephens همکاران، و Berryhill .کرد اشاره

 ترتیب به آنان توسط شدهتفادهاس الکتریکی جریان شدت .دادند قرار بررسی مورد سالمند دافرا کاری یحافظه بر را الکتریکی ریکتح اثیرت
 سالمند افراد که است آن از حاکی مطالعه چهار این از آمده دست به نتایج ]00-05 ,24[.بود آمپرمیلی "2و  0"و  "5/2"، "0" ،"5/2"

 یحافظه عملکرد در درازمدت بهبود دادن نشان جهت بیشتری تحریکی جلسات تعداد چنینهم و بالاتر الکتریکی جریان شدت به احتمالاً
  ]00-05, 24[.دارند نیاز خود کاری

 میان هایاوتتف گرفتن نظر در با حوزه، این در تربیش مطالعات امانج به نیاز اما ،است اتکا قابل شدهارزیابی مطالعات نتایج که این وجود با
 .دارد وجود چنانهم آنان، شناختی کارکردهای روی بر الکتریکی تحریک تاثیر میزان نظر از مردان و زنان چنینهم و جوانان و سالمندان

 یالکتریک جریان شدت با ارتباط در بیشتر مطالعات انجام مستقیم، انجری الکتریکی تحریک اثرات رساندن حداکثر به منظور به چنینهم
 .رسدمی نظر به مطلوب تحریک، یارائه جلسات تعداد و تحریک یارائه زمان مدت استفاده، مورد

 گیرینتیجه
 منجر تواندمی مغز قشری نواحی بیشتر پذیریتحریک به کمک طریق از مستقیم جریان الکتریکی تحریک که دارد وجود متعددی شواهد

-سلول استراحت پتانسیل بر شدهارائه آندی الکتریکی تحریک واقع در .شود آنها کاری یحافظه هویژ به افراد، شناختی هایکارکرد بهبود به

 نرخ افزایش و عصبی پذیریتحریک افزایش آن ینتیجه که شده عصبی هایسلول غشاء دپلاریزاسیون باعث و گذاشته اثر عصبی های
 ارکردهایک در مهمی بسیار نقش که تحریکی نواحی در فعالیت و یکارای افزایش به منجر خود این که ]33[است خودیخودبه شلیک

-می و هستند حوزه این در تربیش تحقیقات برای مهمی بسیار نایزیرب هایافته این .شودمی دارند، کاری یحافظه خصوص به و شناختی
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 خصوص به و مغزی اختلالات از که مارانییب مشکلات رفع و بالینی یحوزه به نوین روش این ترسریع هرچه ورود زمینه در توانند
 .باشد کنندهکمک بسیار برند،می رنج شناختی مشکلات

 قدردانی و تشکر
 مهدی سید آقایان مشاوره و محمدزاده علی دکتر آقای راهنمایی به که ناظری سهند ارشد کارشناسی ینامهپایان از برگرفتهحاضر  مقاله

 بر جا این در .باشدمی است، اجرا حال در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده در یسلطان رضا اصغر دکتر و طباطبایی
 .نماییم قدردانی مطالعه این انجام در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه شناسیشنوایی گروه هایحمایت از که دانیممی لازم خود
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