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 گرم و سردکارکردهای اجرایی  برحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه های الکترودگذاری بهینه تپروتکلتأثیر 
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 چکیده

رشدی مزمن با تظاهرات بالینی و  -(، نوعی اختلال عصبیADHDیا  Attention deficit hyperactivity disorderی )فعالشیب -اختلال نارسایی توجه :مقدمه

های مرتبط با دار در مکانیزمی و تکانشگری است که موجب بروز نارسایی عملکرد معنیفعالشیبتوجهی، کننده بیپیچیده ناهمگن از جمله سطوح نامناسب و مختل

ریزی، یی همچون حافظه فعال، توجه، بازداری پاسخ، خودتنظیمی هیجانات، برنامهندهایفراشود. این اختلال به طور مستقیم بر و گرم می کارکردهای اجرایی سرد

ردهای اجرایی در اهمیت کارک به توجه بادارد. در همین راستا و  ریتأثی و... ریگمیتصمهای فوری پاداش دادن حیترجواکنش،  زمان رییتغی شناختی، ریپذانعطاف

های تعدیل های بسیاری اثربخشی رویکردهای مختلف مانند تکنیکرشدی، پژوهش -ها در اختلالات عصبیهای اساسی زندگی روزمره و نقش پررنگ آنمهارت

روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی  رمنظور بررسی تأثی هدف مرور منابع به حاضر باپژوهی گسترهاند. ی قرار دادهبررس موردعصبی مغز را بر بهبود این 

 .انجام شد ADHD( بر کارکردهای اجرایی سرد و گرم در کودکان مبتلا به tDCSیا  Transcranial direct current stimulationجمجمه )

، Transcranial Direct Current Stimulation» واژگان کلیدی انگلیسی هدف، بابررسی تحقیقات مرتبط  منظور بهپژوهی، گستره در این مطالعه ها:روشمواد و 

tDCS ،Hot executive functions ،Cold executive functions ،Attention deficit/hyperactivity disorder ،Brain neuromodulation ،

ADHD » داده های پایگاهدرWeb of Science ،ScienceDirect ،Scopus ،PubMed  وGoogle Scholar یک الکتریکی تحر»های فارسی ید واژهو کل

 در پایگاه فارسی « ی، کارکردهای اجرایی سرد، کارکردهای اجرایی گرمفعالشیبمستقیم از روی جمجمه، تعدیل عصبی مغز، اختلال نارسایی توجه/ 

Scientific Information Database (SID مورد جستجو قرار گرفت. در نهایت و )ی گردیدبررستمام متن  صورت بهپژوهش  11ورود، معیارهای  به توجه با. 

که این روش با تعدیل  استدارد. مطالعات متعدد حاکی از آن  ADHDپتانسیل مثبتی در بهبود کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به  یکل طور به tDCS ها:یافته

مهار  افزایش فعالیت یا تغییر تعادل تحریک/ با tDCSد که رسکند. به نظر میعمل می یشانیپشیویژه قشر پ پذیری نواحی مرتبط با کارکردهای اجرایی بهتحریک

کند. در خصوص کارکردهای اجرایی گرم، کمک می پذیری شناختیمانند حافظه کاری و انعطاف هایی از کارکردهای اجرایی سرددر این نواحی، به بهبود جنبه

های هرچند نتایج در این زمینه ممکن است به دلیل تفاوت در پروتکلگردید؛  نی و کنترل تکانه نیز مشاهدهبر تنظیم هیجا tDCS شواهدی مبنی بر تأثیر

از جمله شدت جریان، مدت زمان تحریک  tDCS بر اهمیت انتخاب دقیق پروتکل تحقیقاتالکترودگذاری و نواحی هدف، پراکندگی بیشتری داشته باشد. برخی 

 .نمودنددستیابی به اثربخشی مطلوب تأکید  به منظورپیشانی( ویژه بر روی نواحی پیش )بهو محل قرارگیری الکترودها 

منظور بهبود  به یادوارکنندهیدرمان ام تواندیم tDCSمغز از جمله  یعصب لیتعد یهادر انواع روش یالکترودگذار حیصح یهااستفاده از پروتکل گیری:نتیجه

 .باشد ADHDدر کودکان مبتلا به  میعلا
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 مقدمه
 Attention deficit hyperactivity disorderی )فعالشیب -اختلال نارسایی توجه

 Neurodevelopmental disordersرشدی ) -نوعی اختلال عصبی(، ADHDیا 
توجهی، ای فراگیر از علایم بالینی همچون بی( شایع و مجموعهNDDsیا 

ی و تکانشگری است که منجر به بروز اختلال در عملکرد اجتماعی، فعالشیب
نوعی اختلال  ADHDیگر، (. به عبارت د1) شودتحصیلی و یا شغلی افراد می

پیچیده و مزمن از نظر بالینی است که اغلب با علایم تشخیصی و عوامل 
توان گفت این شود. با این وجود، میپاتوفیزیولوژیک بسیار ناهمگن مشخص می

های شناختی همچون اختلال اغلب با نقص در طیف وسیعی از حوزه
پذیری شناختی، ریزی ،انعطافمهبرانگیختگی، حافظه کاری، بازداری رفتار، برنا

توان گفت که (. به بیان دیگر، می2-4باشد )توجه و تخفیف تأخیر همراه می
در عملکردهای شناختی سطح بالا که در  ADHDکودکان و نوجوانان مبتلا به 

ایجاد و مدیریت رفتارهای هدفمند در بزرگسالان نقشی اساسی دارند و تحت 
شوند، دچار ( شناخته میExecutive functions)عنوان کارکردهای اجرایی 

 (.5ضعف هستند )
ی میان شمولجهانی پردازمفهومتاکنون از مفهوم کارکردهای اجرایی، 

توان گفت که کارکردهای اجرایی ، میوجود نیا باپژوهشگران ارایه نشده است 
ات در ه اطلاعشد کنترلهای شناختی مرتبط با پردازش ای از تواناییمجموعه

(. در حال حاضر، نوعی توافق کلی میان پژوهشگران و 6مغز انسان هستند )
دهد کارکردهای اجرایی سرد و گرم از جمله متخصصان وجود دارد که نشان می

پذیری شناختی و تنظیم هیجانات اغلب ریزی، انعطافتوجه، حافظه فعال، برنامه
در تلاش برای اثبات نقش  (.7شود )دچار مشکل می ADHDدر افراد مبتلا به 

کارکردهای اجرایی به عنوان نوعی عنصر حیاتی برای عملکرد تحصیلی 
آموزان، بسیاری از پژوهشگران معتقد هستند که موفقیت در عملکرد دانش

کارگیری مناطق مغزی مرتبط با کارکردهای اجرایی و در تحصیلی مستلزم به
(. به طور کلی، نتایج 8شود )می هاوار آننهایت، تقویت و بهبود اتوماتیک

دهد که کارکردهای اجرایی از طریق آموزش یا انجام های اخیر نشان میپژوهش
 باشد.بهبود می مداخلات تخصصی قابل

های ایجاد شده در زمینه تصویربرداری از مغز، های اخیر پیشرفتدر سال
هایی در یرا به طور عمده ناشی از ناهنجار ADHDعلت پاتوفیزیولوژیک 
کورتیکال مغز همچون نواحی کورتیکال و ساب ژهیو بهساختار و عملکرد مغز 

(، Dorsolateral prefrontal cortex DLPFCجانبی ) -پیشانی خلفیقشر پیش
پیشانی قشر پیش(، OFCیا  Orbitofrontal cortex)پیشانی بطنی قشر پیش

، مخچه (VLPFCیا  Ventrolateral prefrontal cortexجانبی ) -بطنی
(Cerebllumو عقده )های قاعده( ایBasal gangliaمی ) دانند که منجر به

ایجاد نقص در کارکردهای اجرایی سرد و گرم در افراد مبتلا به این اختلال 
هایی است ، کارکردهای اجرایی سرد شامل مهارتیکل طور به(. 9، 10شود )می

آید و به دست می یعاطف ریقی و غکه تحت شرایط نسبتاً انتزاعی، منط
له، بازداری پاسخ أریزی، حل مسفعال، برنامه همواردی همچون حافظ هدربردارند

های گیریمربوط به تصمیم گرمکه کارکردهای اجرایی  یدر حال ؛و توجه است
رضایت، تئوری ذهن،  ریانگیزشی و احساسی و شامل مواردی همچون تأخ

 (.9) و اجتماعی است یفردنیفتارهای بهای عاطفی و رگیریتصمیم
های به اهمیت کارکردهای اجرایی در مهارت توجه در همین راستا و با

، مطالعات بسیاری NDDsها در اساسی زندگی روزمره و نقش پررنگ آن

 های تعدیل عصبی مغز اثربخشی رویکردهای مختلف مانند تکنیک
(Brain neuromodulation)  بهنتایج اند. قرار داده یبررس مورد آنرا بر بهبود 

کننده آن است که فعالیت در مدارهای های اخیر بیاناز مداخلات سال آمده دست
توان با استفاده از تحریک الکتریکی مستقیم ی شناختی را میندهایفرامرتبط با 

تعدیل  (tDCSیا  Transcranial direct current stimulationاز روی جمجمه )
، سطحی و غیر تشنجی است که یتهاجم ریتکنیک غ نوعی tDCS(. 10) نمود
 5/0شامل اعمال جریان ضعیف بین  اغلبتواند عملکرد مغز را تعدیل کند و می
آمپر بین آند و کاتدی است که در پدهای اسفنجی آغشته به محلول میلی 2تا 

 یهاندر مکاو نمک یا الکترود لاستیکی محصور شده با ژل رسانا هستند 
جریان ضعیف الکتریسیته  ،در این روش. دنگیرانتخابی روی پوست سر قرار می

یک آند و یک کاتد )آند  اغلبمتفاوت،  هایبا قطب از طریق اتصال دو الکترود
شود و کاتد یا الکترود یا الکترود منفی، مکانی است که الکتریسیته وارد مغز می

شود( و در نقاط مختلف بر خارج می مثبت، جایی است که الکتریسیته از مغز
تحریک کاتدی  .شودهای مغز میسطح جمجمه منجر به تحریک نورون یرو

پذیری مغز و تحریک آندی منجر به افزایش باعث کاهش تحریک
انجام شده بر روی مغز انسان نشان  تحقیقات(. 11گردد )پذیری مغز میتحریک

 هنسیل عمل و آرامش در ناحیباعث تغییر مکانیسم پتا tDCSدهد که می
تواند تا چهار برابر بیشتر از تغییر همین عامل می .شودها میسیناپس نورون

با  که توان گفتمی ،د. در واقعگذارب ریها تأثپتانسیل در جسم سلولی نورون
تواند رسد که میای میسطح قطبیت انتهایی آکسون به نقطه ،tDCSاستفاده از 

(. 12) ها ایجاد کنددر پویایی پتانسیل عمل و آرامش نورون یجهتو تغییرات قابل
درصد از  50تا  25اند که تنها نشان داده یتوجه های قابلیافته علاوه بر این،

به دلیل مقاومت زیاد استخوان جمجمه به مغز  tDCSجریان اعمال شده توسط 
به شکل  ،عصاب محیطیبر ا یرگذاریبا استفاده از تأث tDCS حال نیا با ؛رسدمی

 (. 13را بر مدارهای عصبی مغز دارد ) ریبیشترین تأث میمستق ریغ
سلولی و  هایپژوهشاین است که  tDCSبا اثربخشی  رابطه دیگر در هنکت

اند، شواهدی از های حیوانی انجام شدهدر مدل به طور عمدهمولکولی که 
 ،بنابراین .کننده مییارا tDCSهای پلاستیسیته بر اساس اثرات پس از مکانیزم

را برای درمان اختلالات نورولوژیک بر  tDCSاین شواهد پتانسیل درمانی روش 
کنند پذیری سیناپسی مختل شده، توجیه و پشتیبانی میاساس بهبود انعطاف

(14.) tDCS باشد و در بیشتر موارد های ایمن و بدون درد میاز جمله تکنیک
س سوزش و خارش در چند ثانیه اول تحریک و در عوارض جانبی آن به احسا

توان این موارد می گرفتن نظر در(. با 14شود )ناحیه زیرین الکترودها خلاصه می
تواند جایگزینی مناسب نوعی تکنیک درمانی نوین است که می tDCSگفت که 

 (.15باشد ) ADHDو بدون عوارض جانبی برای درمان دارویی در 
های با را در گروه tDCSاثرات شناختی  مطالعاتتاکنون بسیاری از 

برای مثال سالمی و صبحی قراملکی  اند.قرار داده یبررس مختلف مورد لاتاختلا
بر درمان اختلالات  tDCSمند به بررسی اثربخشی در یک تحقیق مروری نظام

 در بهبود تواندیم tDCSاستفاده از  روانی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که
 (.19) مؤثر باشد ی مختلفاختلالات روان

، ناحیه ADHDبر روی افراد مبتلا به  tDCSهای مرتبط با اکثر پژوهش
DLPFC  ژهیو بهمغز Left DLPFC  را با استفاده از تحریک آندال 

(Anodal stimulationمورد هدف قرار داده ) پروتکل این  بودن مؤثراند که
 ندیفراو مستند این ناحیه در مدیریت چندین نقش مهم  به توجه بای درمان
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 آورتعجبی شناختی ریپذانعطافی و زیربرنامهشناختی از جمله حافظه کاری، 
تصویرسازی تشدید ترین نتایج مربوط به مطالعات اما یکی از ثابت(، 17نیست )

(، fMRIیا  Functional magnetic resonance imaging) مغناطیسی کارکردی
 Orbito-frontal-cortico-striato-thalamo-corticalمدار  لیت درکاهش فعا

(OFCSTO که به حلقه تکانه/ نیرو نیز معروف است را یکی دیگر از دلایل )
های منفی دیگر مانند عدم کنترل تکانه، اختلال پردازش هیجانی ایجاد سیمپتوم

توان گفت که می(. علاوه بر این، 18) اندبیان کرده ADHDدر افراد مبتلا به 
در مقایسه با افراد سالم به شکل  ADHDدر افراد مبتلا به  OFCضخامت قشر 

 افتهی کاهش Right OFCی کمتر بوده و حجم ماده خاکستری در توجه قابل
که این ناحیه نقش مهمی در کنترل رفتار هدفمند ایفا  است یحالاست. این در 

درمانی  پروتکلگرفت که علاوه بر توان نتیجه ، مینیبنابرا (.19کند )می
DLPFC تحریک نواحی دیگر از جمله ،OFC قابلتواند منجر به بهبود نیز می 

 شواهد کافی برای حمایت از استفاده (.20ی شناختی گردد )ندهایفرای در توجه
 وجود ندارد. از ن افرادبرای ایهای مختلف تحریک الکتریکی مغز از پروتکل

های درمانی بهینه پروتکل بررسی تأثیرجام پژوهش حاضر، هدف از ان، رونیا
tDCS  بر کارکردهای اجرایی افراد مبتلا بهADHD  .بود 

 

 هامواد و روش
بررسی تأثیر  هدف با( Scoping reviewپژوهی )این مطالعه یک گستره

بر کارکردهای اجرایی سرد و گرم در  tDCSهای الکترودگذاری بهینه پروتکل
 از آمده دست به جینتا بر همین اساس، با بررسیبود.  ADHDبتلا به کودکان م
، ابتدا به بررسی 2024تا  2016 هایسالپیشین در بازه زمانی مرتبط تحقیقات 

در درمان کارکردهای اجرایی  tDCSهای درمانی مختلف اهداف و پروتکل
روش درمانی  پرداخته شد و در ادامه، اهمیت استفاده از این ADHDکودکان با 

های مرتبط به زبان انگلیسی و یافتن پژوهش منظور بهبررسی گردید. ابتدا 
 انگلیسی و فارسی داده معتبر یهاگاهیمرتبط در پافارسی، از مقالات نمایه شده 

 و  Web of Science ،ScienceDirect ،Scopus ،PubMed از جمله
Google Scholar ز جامعیت و پوشش کامل ا. به منظور اطمینان استفاده شد

به Scientific Information Database (SID )مطالعات داخلی، پایگاه داده 
این پایگاه به عنوان یکی از  ؛ چرا کهعنوان تنها پایگاه داده فارسی انتخاب گردید

منتشر  تحقیقاتترین مخازن مقالات علمی ایران، بخش قابل توجهی از جامع
شناسی را نمایه ر در حوزه علوم پزشکی و روانشده در مجلات معتبر کشو

 پس از بررسی اولیه، مشخص شد کهتوان گفت که د. به عبارت دیگر، میکنمی
SID  دهد و مرتبط داخلی را پوشش می هایپژوهشبخش قابل توجهی از

ندارد. کلید  های فارسی، بازدهی قابل توجهیجستجوی بیشتر در سایر پایگاه
، Hot executive functions»ی مورد استفاده شامل های انگلیسواژه

Transcranial Direct Current Stimulation ،tDCS ،Cold executive 

functions ،Attention deficit/hyperactivity disorder ،ADHD ، 
Brain neuromodulation تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه و، 

فعالی، تعدیل عصبی اختلال نارسایی توجه/ بیشکارکردهای اجرایی سرد و گرم، 
نیز به منظور جستجوی مقالات فارسی به صورت مجزا و ترکیبی به عنوان « مغز

 های فارسی برای جستجوی مقالات فارسی در نظر گرفته شد.کلید واژه
عبارت بود از مطالعات منتشر شده در بازه زمانی معیارهای ورود مقالات 

 ADHDکه بر روی کودکان و نوجوانان با تشخیص  2024 تا 2016 هایسال
 به( زمان مدتهر نوع الکترود، شدت و )با  tDCSهای تمرکز داشتند و از پروتکل

مداخله اصلی استفاده کرده بودند. این تحقیقات باید کارکردهای اجرایی  عنوان
رار داده باشند و به پیامد اصلی یا فرعی مورد ارزیابی ق عنوان به)سرد و یا گرم( را 

ارهای خروج از تحقیق معیهمچنین، . زبان انگلیسی و فارسی منشتر شده باشند
 هاییگلیسی و پژوهشبه زبان دیگری غیر از فارسی و ان حاضر شامل نگارش مقاله

که بر روی جمعیت بزرگسال یا ترکیبی از کودکان و بزرگسالان انجام شده و نتایج 
باشد، بود. معیار خروج دیگر، وجود ه نشده یتفکیک اراهای سنی به برای گروه

 شناسی مطالعه و حجم نمونه کم تحقیق بود. ضعف و ابهام در روش

پس از اجرای جستجوی اولیه، تمامی مقالات بر اساس عنوان و چکیده 
تری قرار دقیق یبررس غربالگری شدند. سپس متن کامل مقالات منتخب مورد

. کیفیت گرددها با معیارهای ورود و خروج اطمینان حاصل گرفت تا از انطباق آن
وارد شده به طور کیفی مورد ارزیابی قرار گرفت و نکات کلیدی  هایپژوهش

و نتایج گزارش شده  tDCS مربوط به طراحی مطالعه، حجم نمونه، پروتکل
آمد که با بررسی هر یک از مقالات و  به دستمقاله  56شد. در نهایت، استخراج 

اصلی مطالعه و معیارهای ورود و  هدف باها میزان انطباق آن گرفتن نظر در
 مقاله واجد شرایط استفاده تشخیص داده شد. 15خروج، 

 

 هایافته

نامه مقاله و پایان 56، نظر موردهای پس از اتمام جستجو و مطابق با کلید واژه
ی ورود و خروج، مرتبط با موضوع پژوهش به دست آمد که با توجه به معیارها

بر کارکردهای اجرایی سرد و گرم  tDCSمطالعه به بررسی اثربخشی روش  14
پرداخته بودند. در تمامی تحقیقات انجام شده به جزء  ADHDکودکان مبتلا به 

(، مؤثر 31( و وست وود و همکاران )24و همکاران ) Guimarãesهای پژوهش
 ADHDآموزان مبتلا به گرم دانشبودن این روش بر کارکردهای اجرایی سرد و 

توان گفت که در بیشتر مطالعات انجام شده عبارت دیگر، میگزارش شده بود. به 
خلفی، کارکردهای اجرایی سرد مانند  -پیشانی جانبیبا پروتکل تحریکی قشر پیش

ریزی، توجه و بازداری پاسخ بهبود و پذیری شناختی، برنامهحافظه فعال، انعطاف
های مرتبط با تحریک ( و در تحقیقاتی با پروتکل23، 25، 26دا کرده بود )ارتقا پی

 ADHDپیشانی شکمی کارکردهای اجرایی گرم کودکان مبتلا به ناحیه قشر پیش
 (.1( )جدول 28، 39بهبود پیدا کرده بودند )

 

 بحث
بر  tDCSروش  ریتأثبا  مرتبطهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی مطالعات 

ی، کل طور بهبود.  ADHDکودکان مبتلا به  گرم و سردی اجرایی کارکردها
روش  یاثربخش تحقیقاتهای اخیر تعداد بسیاری از در سالگفت که  توانیم

tDCS رشدی مانند  -سایر اختلالات عصبی مبتلا به علایم کودکان بر بهبود
 در وجود نیا با(؛ 40، 42) اندبررسی نموده و اختلال یادگیری خاص را سمیاوت

هایی که تاکنون به بررسی اثربخشی این روش بر روی پژوهش با رابطه
اند، نتایج پرداخته ADHDکودکان مبتلا به  گرم و سردکارکردهای اجرایی 
به عبارت دیگر، نتایج برخی مطالعات بهبود کارکردهای  متناقضی وجود دارد.

های اجرایی گرم را پس از ی کارکردارتقا( و برخی بهبود و 22، 26اجرایی سرد )
 (.25اند )گزارش کرده tDCSپایان مداخلات مرتبط با روش 
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 خلاصه مقالات بررسی شده .1دول ج

نوع مطالعه و تعداد  منابع

 افراد گروه نمونه

 کنندهیابیارزابزارهای 

 کارکردهای اجرایی سرد و گرم

 نتیجه شرح جلسات ی الکتروهاریقرارگمحل 

Wang  و
 (23)همکاران 

کارآزمایی بالینی تصادفی 
 با گروه شم  سوکوریک 

 نفر( 16)

Stroop خلفی، کاتد بر روی  -پیشانی جانبیآزمایش اول: آند بر روی قشر پیش نرو -و برو
پیشانی قشر اوربیتوفرونتال راست. آزمایش دوم: کاتد بر روی قشر پیش

ایش سوم: خلفی چپ، آند بر روی قشر اوربیتوفرونتال چپ. آزم -جانبی
 تحریک الکتریکی در حالت شم

ی با اقهیدق 20یک جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر شدت

تواند کنترل خلفی، می -پیشانی جانبیتحریک آندال ناحیه قشر پیش
 ا بهبود بخشد.ر ADHDمهاری کودکان مبتلا به 

Guimarães 
 (24و همکاران )

کارآزمایی تصادفی سه 
 (نفر 15سوکور با گروه شم )

خرده آزمون فراخنای ارقام 
Wechsler آزمون بررسی حافظه ،

Corsi block آزمون توجه ،
 بصری نپسی

 خلفی چپ، کاتد بر  -پیشانی جانبیآند بر روی قشر پیش
 روی قشر اوربیتو فرونتال راست

ی با اقهیدق 30پنج جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر شدت

 ه نبردند و کنندگان هیچ سودی از شرکت در مداخلشرکت
 ها ایجاد نشد.داری در آنمعنی ریتأث

D’Aiello  و
 (25همکاران )

کارآزمایی تصادفی یک 
 سوکور با گروه شم

، N-Backآزمون حافظه فعال 
 آزمون نشانه توقف

 خلفی چپ، کاتد بر  -پیشانی جانبیآند بر روی قشر پیش
 روی قشر اوربیتو فرونتال راست

ی با اقهیدق 20یک جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر دتش

متیل فنیدات  دز تکمشابه با تأثیر مصرف  tDCSمکانیزم اثر یک جلسه 
 است. ADHDبر حافظه کاری و کنترل مهاری کودکان مبتلا به 

Wang  و
 (26همکاران )

کارآزمایی تصادفی یک 
 نفر( 56سوکور با گروه شم )

 ، Hanoi ،Stroopبرج 
 IVAآزمون 

 (. چهار کاتد بر FP2بیتو فرونتال راست )آند بر روی قشر اور
 FPZ, F4, AF8, AF4روی نواحی 

 شدتی با اقهیدق 20ده جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر

اما  ،است مؤثر ADHDاین پروتکل بر روی توجه پایدار کودکان مبتلا به 
 ی ندارد.ریتأث هامؤلفهسایر بر 

 نجاتی و 
 (27همکاران )

کارآزمایی تصادفی یک 
 نفر( 22کور با گروه شم )سو

، N-Backنرو، حافظه  -برو
WCST  وStroop 

جانبی چپ، کاتد بر  -پیشانی خلفیآزمایش اول: آند بر روی قشر پیش
جانبی راست. آزمایش دوم: آند بر روی  -پیشانی خلفیی قشر پیشرو

جانبی چپ، کاتد بر روی قشر اوربیتوفرونتال  -پیشانی خلفیقشر پیش
یش سوم: آند بر روی قشر اوربیتوفرونتال راست، کاتد بر راست. آزما

 جانبی چپ. -پیشانی خلفیروی قشر پیش

ی با اقهیدق 15یک جلسه 
 آمپرمیلی 5/1 انیجر شدت

جانبی، منجر به بهبود حافظه فعال  -پیشانی خلفیتحریک آندال قشر پیش
که  ستا یحالشود؛ این در می ADHDو مهار تداخل کودکان مبتلا به 

. در نهایت، بخشدیممهاری را بهبود  کنترلتحریک کاتدال این ناحیه 
ی شناختی و تغییر وظیفه نیز با پروتکل ترکیبی قشر ریپذانعطاف

 است. ریپذمکانجانبی ا -پیشانی خلفیاوربیتوفرونتال و قشر پیش
 نجاتی و 
 (28)همکاران 

کارآزمایی تصادفی یک 
 نفر( 20سوکور با گروه شم )

 ریتأخخطرپذیری بادکنکی، تخفیف 
 شکلات

ی بطنی راست و کاتد بر روی شانیپشیپآزمایش اول: آند بر روی قشر 
جانبی چپ. آزمایش دوم: پروتکل معکوس  -پیشانی خلفیقشر پیش

 آزمایش اول

برای هر آزمایش یک جلسه 
 انیجر شدتی با اقهیدق 15

 آمپریلیمیک 

پیشانی بطنی بر بهبود جانبی و قشر پیش -پیشانی خلفیتحریک قشر پیش
 است. مؤثر ADHDپردازش پاداش کودکان مبتلا به 

نژاد و صالحی
 (29همکاران )

کارآزمایی تصادفی یک 
 نفر( 22سوکور با گروه شم )

، N-Back ،WCSTحافظه فعال 
 Flankerنرو و  -برو

 جانبی  -پیشانی خلفیبر روی قشر پیش طرفه دوتحریک آندال 
 ت و چپراس

ی با اقهیدق 15یک جلسه 
 آمپرمیلی 5/1 انیجر شدت

جانبی اثر  -پیشانی خلفیمدولاسیون دو طرفه آندال بر روی ناحیه قشر پیش
 دارد. ADHDمفیدتری بر بهبود کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به 

Breitling  و
 (30همکاران )

کارآزمایی تصادفی یک 
 نفر( 42سوکور با گروه شم )

Flanker  آزمایش اول: آند بر روی شکنج فرونتال تحتانی راست، کاتد بر روی
 استخوان ماستوئید چپ. آزمایش دوم: پروتکل معکوس آزمایش اول

ی با اقهیدق 20یک جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر شدت

 در این پژوهش کنترل تداخل در  استفاده موردپروتکل تحریکی 
 بخشد.بود میرا به ADHDکودکان مبتلا به 

Westwod  و
 (31همکاران )

کارآزمایی تصادفی دو 
 نفر( 50سوکور با گروه شم )

 آند بر روی قشر فرونتال تحتانی راست، کاتد بر روی قشر  الکتروانسفالوگرافی
 ی شکمی چپشانیپشیپ

ی با اقهیدق 1پانزده جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر شدت

 ل درمانی بود.نتایج حاکی از عدم اثربخشی پروتک

Soff  و 
 (32همکاران )

کارآزمایی تصادفی بالینی دو 
 نفر( 16سوکور با گروه شم )

 جانبی چپ، کاتد بر  -پیشانی خلفیآند بر روی قشر پیش N-Backآزمون حافظه فعال 
 روی نقطه مرکزی مغز

ی با اقهیدق 20یک جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر شدت

آندال بر تحریک این مطلب بود که یک جلسه  آمده بیانگر دست نتایج به
 یسازتنها باعث فعال ، نهجانبی چپ -پیشانی خلفیقشر پیش هروی ناحی

فعال از جمله قشر  هاین منطقه شد، بلکه در سایر مناطق مرتبط با حافظ
حرکتی چپ، قشر حرکتی تکمیلی چپ و پرکونئوس نیز افزایش پیش

 مشاهده گردید.فعالیت چشمگیری 
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 )ادامه( خلاصه مقالات بررسی شده .1دول ج

نوع مطالعه و تعداد  منابع

 افراد گروه نمونه

 کنندهیابیارزابزارهای 

 کارکردهای اجرایی سرد و گرم

 نتیجه شرح جلسات ی الکتروهاریقرارگمحل 

نسب و عرفانی
 (33همکاران )

کارآزمایی تصادفی بالینی 
 یک سوکور با گروه 

 نفر( 24شم )

 جانبی چپ، کاتد بر روی  -پیشانی خلفیآند بر روی قشر پیش BRIEFه نامپرسش
 جانبی راست -پیشانی خلفیقشر پیش

ی با اقهیدق 20پانزده جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر شدت

ی اجرایی گروه آزمایش پس از انجام کارکردهاه بهبود دهندنشاننتایج 
 مداخله بود.

عموزاده و 
 (34همکاران )

ی با گروه شیآزما مهین
 نفر( 45آزمایش و شاهد )

CPT جانبی چپ، کاتد بر روی  -پیشانی خلفیآند بر روی قشر پیش 
 قشر پیشانی راست.

ی با شدت اقهیدق 15ده جلسه 
 آمپریلیمجریان یک 

ه توجه مؤلفدر  ADHDنتایج بیانگر بهبود عملکرد کودکان مبتلا به 
 مداوم دیداری بود.

ایی نیا و میرزآیت
(35) 

ی با گروه شیآزما مهین
 نفر( 32آزمایش و شاهد )

، N-Back آزمون حافظه فعال
های شناختی نامه تواناییپرسش

 نجاتی

 جانبی چپ و کاتد بر روی  -پیشانی خلفیآند بر روی قشر پیش
 جانبی راست -پیشانی خلفیپیش قشر

ی با اقهیدق 30هجده جلسه 
 آمپرمیلی 5/1 انیجر شدت

از  ADHDهای شناختی و حافظه فعال کودکان مبتلا به ود تواناییبهب
 نتایج پژوهش بود.

فتاحی اندبیل و 
 (36همکاران )

ی با گروه شیآزما مهین
 نفر( 36آزمایش و شاهد )

، N-Backآزمون حافظه فعال 
 نرو -آزمون برو

 جانبی چپ و کاتد بر روی  -پیشانی خلفیآند بر روی قشر پیش
 جانبی راست -شانی خلفیپیپیش قشر

 شدتی با اقهیدق 10ده جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر

این روش بر حافظه فعال و بازداری پاسخ کودکان  بودن مؤثرنتایج بیانگر 
 بود. ADHDمبتلا به 

نسب عرفانی
(37) 

کارآزمایی بالینی تصادفی 
 نفر( 24یک سوکور )

، N-Backآزمون حافظه فعال 
 نرو -مون برو، آزStroopآزمون 

 قشرجانبی چپ و کاتد بر روی  -پیشانی خلفیآند بر روی قشر پیش
 جانبی راست -پیشانی خلفیپیش

ی با اقهیدق 10پانزده جلسه 
 آمپریلیمیک  انیجر شدت

بهبود کارکردهای اجرایی سرد به جزء بازداری پاسخ به دنبال شرکت در 
 tDCSجلسات مداخله 

استاجی و 
 ( 38همکاران )

کارآزمایی بالینی تصادفی 
 نفر( 24یک سوکور )

نامه لیست تنظیم هیجان، پرسشچک
BRIEFنرو هیجانی،  -، تکلیف برو

 هیجانی N-Backتکلیف 

 -پیشانی خلفیسه جلسه تحریک متفاوت و ترکیبی در نواحی قشر پیش
قطب پیشانی طرف چپ و در میانی،  -پیشانی شکمیجانبی، قشر پیش
 و در جایروس اوربیتال راست قطب پیشانی طرفو  لجایروس اوربیتا

ای با دقیقه 20یک جلسه 
 آمپرشدت جریان دو میلی

 بهبود تنظیم هیجان در دو پروتکل ترکیبی

IVA: Integrated Visual and Auditory; WCST: Wisconsin Card Sorting Test; BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive Function; CPT: Continuous Performance Test; tDCS: Transcranial direct current 
stimulation; ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder 
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را روش  tDCSو همکاران، روش  Westwoodبرخی محققان همچون 
ی بر بهبود کارکردهای اجرایی این گروه از کودکان گزارش نکردند رگذاریتأث
های الکترودگذاری توان استفاده از پروتکل( که علت این تفاوت را می31)

ی رگذاریتأث با رابطه درارایه توضیحات بیشتر  منظور بهمتفاوت بیان کرد. 
ز ی ااکنندهقانع بزرگ و ههای اخیر مجموعر سالتوان گفت که دها، میپروتکل

دهند که مناطقی از ن میشواهد حاصل از مطالعات تصویربرداری از مغز نشا
داخلی و جداری  یشانیپشیکورتیکال مغز همچون قشر پنواحی کورتیکال و ساب

 هجانبی، آمیگدالا، ناحی -بطنی یشانیپشیو قشر پ قشر اوربیتوفرونتال ژهیو به
اینسولا، سیستم لیمبیک و جسم مخطط در کارکردهای اجرایی مرتبط با پاداش، 

که مناطقی همچون  یدر حال ؛یابی اجتماعی نقش دارنداحساسات، انگیزه و ارز
جانبی و قشر  -خلفی یشانیپشیقشر پ ژهیو جانبی به یشانیپشیقشر پ

قشر سینگولیت قدامی در و  های پایهجانبی، هیپوکامپ، گره -بطنی یشانیپشیپ
 ،کنند. به بیان دیگرکارکردهای اجرایی سرد نقش مهمی ایفا می یسازفعال
قشر  همبنی بر نقش کلیدی ناحی یاکنندهوجود شواهد قانع ن گفت، باتوامی

در مدیریت و پشتیبانی از کارکردهای اجرایی در مغز، این ناحیه تنها  یشانیپشیپ
عنوان بخشی از یک  کورتیکال مرتبط با کارکردهای اجرایی نیست و به همنطق
شود که از ر گرفته می( در نظFronto-Cingulo-Parietalتر )مغزی بزرگ هشبک

کارکردهای اجرایی با استفاده از تعامل ساختارهای مختلف کورتیکال و 
کارکردهای اجرایی توسط دیگر،  به عبارت .کندمغز پشتیبانی می کالیکورتساب

اثرگذار  هعنوان یک منطق به PFC هشناختی پیچیده و با پشتیبانی ناحی هیک شبک
ه کنندتوانند توجیهاین موارد میه همهایت، (. در ن37-40شود )مدیریت می

مبتلا به  کودکان سرد و گرم بر کارکردهای اجرایی tDCSروش بودن اثربخش
ADHD  .در صورت استفاده از پروتکل الکترودگذاری مناسب باشند 
( را به Cool executive functionsتوان کارکردهای اجرایی سرد )می

(، بازداری Working memory and attentionحافظه کاری و توجه )
(Inhibitionو انعطاف )( پذیری شناختیCognitive flexibilityتقسیم ) بندی

کرد. در مورد حافظه کاری و توجه، نتایج مطالعات نشان داده است که تحریک 
پشتی  -پیشانی جانبیآندال نواحی مرتبط با حافظه کاری و توجه مانند قشر پیش

(dlPFC منجر ،) ی در عملکرد حافظه کاری و توجه کودکان توجه قابلبه بهبود
(. شواهد در حوزه بازداری نشان 25، 27، 34شده است ) ADHDمبتلا به 

با تحریک آندال بر نواحی مرتبط با کنترل  ژهیو به tDCSدهد که روش می
تواند توانایی (، میdlPFCجانبی ) -پیشانی پشتیبازداری مانند قشر پیش

های نامناسب را در کنترل تکانه و جلوگیری از پاسخ ADHDکان مبتلا به کود
(. نتایج برخی تحقیقات حاکی از آن است که تحریک 29، 33بهبود بخشد )

پذیری شناختی، یعنی توانایی تواند انعطافپیشانی مینواحی خاصی از قشر پیش
(. 33ان تقویت کند )های جدید را در این کودکتغییر رویکرد و تطبیق با موقعیت

( مشتمل بر Hot executive functionsاز طرف دیگر، کارکردهای اجرایی گرم )
و تنظیم  tDCS( است. ارتباط بین Emotional regulationتنظیم هیجانی )

 با، حال نیا باکمتر بررسی شده است.  ADHDهیجانی در کودکان مبتلا به 
در تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی، پوشانی نواحی مغزی درگیر هم به توجه

پیشانی، ممکن است به های تحریک به ویژه تحریک نواحی پیشبرخی پروتکل
 (.28، 39طور غیر مستقیم بر بهبود تنظیم هیجانی نیز تأثیر بگذارند )

 

 هامحدودیت
که پژوهش حاضر نیز مانند سایر مطالعات  رسدیمذکر این نکته ضروری به نظر 

و رفع  گرفتن نظر درهایی بود که با دستاوردهای خود دارای محدودیت در کنار
 دستی استنادتر قابلتوان به نتایج در تحقیقات آینده، می هاتیمحدوداین 

روش  ، تعداد کم مقالات موجود در زمینه اثربخشیهامحدودیت. یکی از افتی
tDCS ا به بهبود کارکردهای اجرایی گرم کودکان مبتل منظور بهADHD بود. 

انجام شود. علاوه بر  بیشتری هایپژوهشدر این زمینه  شودی، پیشنهاد منیبنابرا
فارسی، نبود استاندارد  داده گاهیپاتوان به جستجو در یک موارد بیان شده، می

، تفاوت در ابزارهای ارزیابی کارکردهای انیجر شدتواحد برای تعداد جلسات و 
های مختلف اشاره کرد. همچنین، تعمیم نتایج به جمعیتاجرایی و محدودیت در 

جلسه یا بیشتر(  20تا  10) tDCSای های چند جلسهپروتکل که رسدیم به نظر
تری بر کارکردهای ای، اثرات پایدارتر و قویهای تک جلسهنسبت به پروتکل

ای به طور عمده دارند. مطالعات تک جلسه ADHDاجرایی کودکان مبتلا به 
اند که ممکن است برای ارزیابی اثربخشی مدت و گذرا را نشان دادهثرات کوتاها

ی اتک جلسههای ، استفاده از تحقیقات با پروتکلنیبنابرا بلندمدت کافی نباشد.
 رود.های پژوهش حاضر به شمار مینیز از محدودیت

 

 پیشنهادها
بررسی بیشتر  با که شودی، پیشنهاد ممطالعات اخیر یهاافتهیبه  توجه با

های پروتکلبیشتر و  هایپژوهش، تحقیقات جدید تصویربرداری از مغز
در کودکان  ADHDدرمان علایم مرتبط با  منظور به ترقیدقالکترودگذاری 

 طراحی و انجام شود.
 

 گیرینتیجه
های مرتبط با کارکردهای در مؤلفه ADHDمبتلا به  کودکانبه ضعف  توجه با

های مرتبط با در توانایی کودکانتباط آن با عملکرد ضعیف این اجرایی و ار
 tDCSهای پژوهشی دال بر اثربخشی روش یافته ،عملکرد تحصیلی و همچنین
بر اساس  توان بیان کرد که، میدر این کودکان بر بهبود کارکردهای اجرایی

عدیل های تروش های گذشته، استفاده ازنتایج به دست آمده از مطالعات سال
مثبتی بر کارکردهای اجرایی و در  ریتواند تأثمی tDCSعصبی مغز همچون 

هرچند کودکان داشته باشد. عملکرد و پیشرفت تحصیلی این دسته از  ،نهایت
پذیری تر و تعمیمنتایج امیدوارکننده هستند، اما برای دستیابی به نتایج متقن

تر و ر، حجم نمونه بزرگتبا دامنه گسترده تحقیقات آیندهبیشتر، انجام 
 .رسدشده ضروری به نظر می های استانداردپروتکل

 

 تشکر و قدردانی
، تشکر و همکاری نمودندپژوهش حاضر انجام وسیله از تمام افرادی که در  بدین

 آید.قدردانی به عمل می
 

 نویسندگان نقش
 نسبپردازی پروژه: محدثه عرفانیطراحی و ایده

 ای انجام پروژه: پژوهش حاضر فاقد حامی مالی است.جذب منابع مالی بر
 خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه: سالار فرامرزی

 نسبها: محدثه عرفانیآوری دادهجمع
 نسب، سالار فرامرزیتحلیل و تفسیر نتایج: محدثه عرفانی
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 نوشته از نظر مفاهیم علمی: سالار فرامرزیارزیابی تخصصی دست
 وشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: سالار فرامرزینتأیید دست

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
 نسب، سالار فرامرزینظرات داوران: محدثه عرفانی

 

 منابع مالی
. ندارد یپژوهشگران انجام شد و منابع مال یشخص نهیطالعه حاضر با هزم

نوشته دست میها، تنظآن گزارش و لیها، تحلداده یآوردر جمع هاناصف دانشگاه
 .است نداشته انتشار اعمال نظر یمقاله برا یینها دییو تأ
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Abstract 
 

Introduction: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a chronic neurodevelopmental disorder 
characterized by complex and heterogeneous clinical manifestations, including disruptive and inappropriate levels of 
inattention, hyperactivity, and impulsivity, which cause significant dysfunctions in the mechanisms related to hot and 
cold executive functions. This disorder directly affects processes such as working memory, attention, response 
inhibition, emotional self-regulation, planning, cognitive flexibility, reaction time manipulation, preference for 
immediate rewards, and decision-making. Given the significance of executive functions in essential daily living skills 
and their prominent role in neurodevelopmental disorders, many studies have examined the effectiveness of various 
approaches, such as neuromodulation strategies, in improving these functions. Therefore, the present review was 
conducted to investigate the effect of transcranial direct current stimulation (tDCS) on cold and hot executive 
functions of children with ADHD. 

Materials and Methods: This study was conducted as a scoping review. To identify relevant studies, a 
comprehensive search was performed across several international databases, including Web of Science, 
ScienceDirect, Scopus, PubMed, and Google Scholar, using English keywords such as ‘Transcranial Direct Current 
Stimulation’, ‘tDCS’, ‘Hot and Cold Executive Functions’, ‘Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder’, ‘ADHD’, and 
‘Brain Neuromodulation’. Additionally, the Persian Scientific Information Database (SID) was searched using 
equivalent Persian keywords to identify relevant local studies. Ultimately, 15 studies met the inclusion criteria and 
underwent full-text analysis. 

Results: tDCS generally demonstrates significant potential for improving executive functions in children with 
ADHD. Numerous studies suggest that this method works by modulating the excitability of brain regions associated 
with executive functions, particularly the prefrontal cortex (PFC). tDCS appears to enhance aspects of cold executive 
functions, such as working memory and cognitive flexibility, by increasing activity or altering the 
excitation/inhibition balance in these areas. Regarding hot executive functions, evidence also supports the impact of 
tDCS on emotional regulation and impulse control. However, results in this area may be more variable due to 
differences in electrode placement protocols and targeted regions. Some research emphasizes the importance of 
precise tDCS protocol selection, including current intensity, stimulation duration, and electrode placement 
(especially on prefrontal areas), for achieving optimal efficacy. 

Conclusion: Utilizing appropriate protocols for electrode placement across a variety of brain neuromodulation 
methods, including tDCS, can be a promising treatment for improving symptoms in children with ADHD. 

Keywords: Transcranial direct current stimulation; Cold executive functions; Hot executive functions; Children; 
Attention deficit-hyperactivity disorder 
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