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Abstract 

Background and purpose: Postural instability is a disabling consequence of stroke. Transcranial direct 

current stimulation (tDCS) has been proposed as an adjunctive intervention for rehabilitation; however, 

the efficacy of different stimulation parameters remains unclear. This study aimed to investigate the effect 

of tDCS on balance after stroke and identify its potential moderators. 

Materials and methods: This systematic review and meta-analysis was conducted in accordance with the 

PRISMA guidelines and registered in PROSPERO. PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane 

were searched from inception to February 25, 2025. Randomized controlled trials comparing active tDCS 

with sham stimulation in adults with stroke and reporting balance outcomes were included. A random-

effects meta-analysis, subgroup analyses, and meta-regression were performed to investigate the 

treatment effect and its potential moderators. Risk of bias, publication bias, and certainty of evidence 

were assessed using the GRADE framework. 

Results: Compared with sham stimulation, tDCS significantly improved balance (g = −0.476), 

although substantial heterogeneity was observed across studies (I² = 79.9%). The timing of tDCS relative 

to exercise did not significantly moderate the treatment effect (P = 0.648). Stimulation site (P = 0.003) 

and reference electrode (P = 0.007) were significant moderators of the treatment effect, whereas montage 

configuration was not (P = 0.590). Meta-regression showed that age, sex, stimulation parameters, exercise 

duration, and study quality were not significant moderators of the tDCS effect. 

Conclusion: tDCS was associated with improved balance performance compared with sham 

stimulation; however, the certainty of evidence was rated as low due to risk of bias and heterogeneity. 

Although stimulation site and reference electrode moderated the treatment effect, these findings, 

particularly those from limited subgroups, should be interpreted cautiously. No evidence indicated that 

treatment effects were moderated by tDCS timing or montage configuration. Further well-designed 

studies with standardized protocols are needed to clarify the role of tDCS parameters in improving 

balance after stroke. 
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 افرادبر تعادل در  یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیاثر تحر
 زیو متاآنال کیستماتیمرور س کی: یمبتلا به سکته مغز

 

 1یخانمحمد ایرو

 2یقنبر لایسه

 3ینسترن بهادران

 

 چكیده
ای عنوان درمکان ککتکی بکربک  tDCS کننده سکته  مزک ی اسک   ثباتی پاسچرال از پیامدهای ناتوانبی سابقه و هدف:

 حاضکر بکا هکد  حال، اثربخشی آن و تأثیر پارامهرهای تحریک نامشخص اس   مطالع  این با ،توانبخشی مطرح شده اس 

 ، انجام پذیرف  های آنکننده بر تعادل پس از سته  مز ی و شناسایی تعدیل  tDCS بررسی اثر

ثبک   PROSPERO انجکام و در PRISMA کلبر اساس دسکهورالع ،این مرور سیسهکاتیک و مهاآنالی  ها: مواد و روش

هکای شکدند  کارآزمایی جسکهجو 5252فوریک   52تکا  Cochrane و PubMed  ،Scopus ،Web of Scienceهایشد  پایگاه

فعال را با تحریک شم در ب رگسالان مبهلا ب  سته  مقایسک  و پیامکدهای تعکادل را  tDCS ای ک شده شده و کنهرل تصادفی

های زیرگروهی و مهارگرسیون برای بررسی اثر و با اثرات تصادفی، تحلیل مهاآنالی ودند، وارد مطالع  شدند  گ ارش کرده ب

 .ارزیابی شدند GRADE ها انجام شد  خطر سوگیری، سوگیری انهشار و قطعی  شواهد بر اساس چارچوبکننده تعدیل

تکوجهی  چ  نکاهکگنی قابکل ، اگر(g= 674/2)ی بهبود داد در مقایس  با تحریک شم، تعادل را معنادار  tDCS ها:یافته

= 469/2) تعدیل نتردداری یمعنسب  ب  تکرین، اثر درمانی را ن tDCS بندیزمان درصد(  9/79) میان مطالعات مشاهده شد

P)محل تحریک   (220/2 =P) و التهرود مرجع (227/2 =P) پیتربنکدی  ک  حالی اثر درمان را معناداری تعدیل کردند، در

رگرسیون نشکان داد کک  سکن، جنسکی ، پارامهرهکای تحریکک، مکدت تککرین و  مها(  P= 292/2) مونهاژ چنین اثری نداش 

 .نبودند tDCS داری برای اثریکننده معن کیفی  مطالع ، تعدیل

ل خطر سوگیری و قطعی  شواهد ب  دلی اس ،با بهبود عکلترد تعادل در مقایس  با تحریک شم هکراه  tDCS استنتاج:

ویژه در ها، ب ناهکگونی، پایین ارزیابی شد  اگرچ  محل تحریک و التهرود مرجع اثر درمان را تعدیل کردند، یافه 

یا  tDCS بندیهای محدود، باید با احهیاط تفسیر شوند  در مقابل، شواهدی مبنی بر تعدیل اثر درمان توسط زمانزیرگروه

د  انجام مطالعات آینده با طراحی مناسب و پروتتل اسهاندارد برای روشن شدن نقش پیتربندی مونهاژ مشاهده نش

 .در بهبود تعادل پس از سته  مز ی ضروری اس  tDCS پارامهرهای
 

  کنهرل پاسچرال، تحریک مز ی ،سته  مز ی ،ایتحریک التهریتی فراجکجک  واژه های کلیدی:
 

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پ شت ،یدانشتده علوم توانبخش ،یوتراپی یگروه ف ،یتوانبخش قاتیک  تحقمرتهران،  -رویا خان محمدیمولف مسئول: 
E-mail:dr.rkhanmohammadi96@gmail.com 

 رانیا هران،ت ران،یا یپ شت علوم دانشگاه ،یتوانبخش علوم دانشتده ران،یا یوتراپی یف قطب ،یتوانبخش قاتیتحق مرک  ،یوتراپی یف اریاسهاد  1

  کانادا کبک، شهر لاوال، دانشگاه ،یوتراپی یف یتخصص یدکهر یدانشجو  5

 رانیا تهران، تهران، یپ شت علوم دانشگاه ،یتوانبخش دانشتده ،یوتراپی یارشد ف ی  کارشناس0

  :  55/4/1622 تاریخ تصویب :               59/5/1622 تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :              50/5/1622 تاریخ دریاف 
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 و همکارانی خانمحمد ایرو     
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 مقدمه
ترین و از نظککر بککالینی یتککی از شککایع ،اخککهلال تعککادل

توانکد خطکر ترین پیامدهای سته  مزک ی اسک  کک  میمهم

توجکک  در تحککر   های قابککلزمککین خککوردن و محککدودی 

ایکن اخکهلالات بکا تزییکرات   (1)عکلتردی را افک ایش دهکد

از جکلک  تزییکر پاتوفی یولوژیک در سیسهم عصبی مرکک ی، 

–پککذیری قشککری و اخککهلال در یت ککارچگی حسککیتحریک

  (0 ،5)هسهند حرکهی و ظرفی  نوروپلاسهیسیه ، مرتبط

بعدی هسکهند  تعادل و کنهرل پاسچرال فرایندهایی چند

های حرکهکی ک  بک  یت کارچگی اطلاعکات حسکی و پاسکخ

  (2 ،6)اندبرای حفظ ثبات بدن در شرایط ایسها و پویا وابسکه 

تواند در ابعکاد مخهلکع عکلتکرد هلال در این فرایندها میخا

تعککادلی، از جکلکک  کنهککرل پاسککچرال ایسککها و پویککا، آشککتار 

بهبود کنهکرل پاسکچرال و تعکادل از اهکدا  اصکلی   (4)شود

توانبخشککی پککس از سککته  مزکک ی اسکک  و معکککولا  از طریکک  

بکا ایکن   (7)شودمحور دنبال می مداخلات تکرینی و تتلیع

، پاسکخ بک  توانبخشکی در افکراد مبکهلا بک  سکته  مزک ی حال

یتنواخ  نیس  و هکین امر توج  ب  مکداخلات متکلکی را 

دهی عصبی را اف ایش دهنکد، بک  توانند ظرفی  پاسخک  می

  (8)دنبال داشه  اس 

در ایککککن راسککککها، تحریککککک التهریتککککی مسککککهقیم 

عنوان یکک مداخلک  ریرتهکاجکی بک ( tDCS) ایفراجکجک 

بکا تعکدیل  tDCS برای توانبخشی مطرح شده اسک   متکل

های عصبی مکرتبط بکا پذیری قشری و فعالی  شبت تحریک

دهی سیسهم عصبی بک  تواند ظرفی  پاسخکنهرل حرکهی می

در افراد مبکهلا بک  سکته  مزک ی،   (9 - 15)تکرین را تزییر دهد

ایککن اثککرات مکتککن اسکک  تحکک  تککأثیر الگککوی تحریککک و 

  (16 ،10)دیده قرار گیرندعصبی آسیب هایوضعی  شبت 

 مطالعات مروری و مهاآنالی ها نیک  اثکرات متبهکی بکرای

tDCS  بککر برخککی پیامککدهای تعککادلی پککس از سککته  مزکک ی

( 5255و هکتکاران) Beretta اند  بکرای متکال،گ ارش کرده

و  Tangjade و( = SMD 00/2) دارییانککدازه اثککر معنکک

 88/2) هی در آزمککونوجتکک ( بهبککود قابککل5256هکتککاران )

SMD =) Timed Up and Go با (14 ،12)گ ارش کردند  

روزرسانی شکواهد و این حال، با انهشار مطالعات جدیدتر، ب 

  بررسی منابع ناهکگونی میان مطالعات ضروری اس 

با وجود این شواهد، نهکای  مطالعکات هکگکن نیسکهند و 

رامهرهکای یتی از دلایل اصلی این نکاهکگنی، تفکاوت در پا

تحریک اسک   عکواملی ماننکد شکدت جریکان، نکوع مونهکاژ 

التهرودها، قطبی ، مدت زمان تحریکک، تعکداد جلسکات و 

محل تحریک )از جکلک  قشکر حرکهکی اولیک ، مخچک ، قشکر 

پیشانی یا ناحی  حرکهی متککل( در مطالعکات مخهلکع پیش

طور مسکهقیم بکر پیامکدها تکأثیر تواننکد بک مهفاوت بکوده و می

هککککای   عککککلاوه بککککر ایککککن، ویژگی(18 ،17 ،15)ارنککککدبگذ

کننکدگان نیک   شناخهی مطالعات و مشخصات شکرک روش

 ( 52 ،19)توانند ب  ناهکگنی نهای  دامن ب نندمی

نسکب  بک   tDCS بنکدی اعککالعامل مهم دیگکر، زمان

وابسکه   tDCS دهد ک  اثکراتتکرین اس   شواهد نشان می

از تکرین، حین تکرین یا پس  ب  زمان بوده و اعکال آن پیش

طور بک   (51 - 50)تواند ب  نهای  مهفاوتی منجر شکوداز آن می

توانککد از طریکک  خککا ، اعکککال هک مککان بککا تکککرین می

موجکککککب تقویککککک  ( Hebbian) های هبکککککیمتانیسکککککم

نوروپلاسهیسیه  وابسه  ب  فعالی  شود، در حکالی کک  اعککال 

بکک  دلیککل پککیش از تکککرین در برخککی شککرایط مکتککن اسکک  

پلاسهیسیه  هکوسهاتیک، اثرات مهفکاوت یکا حهکی معتکوس 

    (56 ،51)ایجاد کند

با وجود اهکی  این عوامکل، تکاکنون هکیت مهاآنکالی ی 

هکای صورت جکامع نقکش پارامهرهکای تحریکک، ویژگیب 

بر  tDCS بندی مداخل  را در اثربخشیشناخهی و زمانروش

بررسکی نتکرده اسک   تعادل در بیکاران مبهلا ب  سته  مز ی 

بکر تعکادل  tDCS بنابراین، هد  مطالع  حاضکر بررسکی اثکر

کننکده بکالقوه،  پس از سته  مز ی و شناسایی عوامل تعدیل

هکای پروتتکل و با تکرک  بکر پارامهرهکای تحریکک، ویژگی

  بندی مداخل ، بودزمان

 

 ها مواد و روش
 با شکاره ثب  PROSPERO در سامان  مهاآنالی این 

CRD420250651953 ثبککک  و مطکککاب  دسکککهورالعکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                             3 / 20

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22931-fa.html


  یبر تعادل در افراد مبتلا به سكته مغز یافراجمجمه میمستق يكیالكتر کیتحر

 2041، مهر 162، شماره ششمدوره سي و                                          علوم پزشكي مازندران                                    مجله دانشگاه           134

PRISMA بکککر اسکککاس  ،انجکککام شکککد  سککک ال پکککژوهش

تنهایی یا در ترکیکب بکا ب  tDCSاثر  ، PICOSچارچوب

در ب رگسالان مبکهلا ( O) ، بر پیامدهای تعادلی(I) تکرین

، در (C) ، در مقایس  با تحریکک شکم(P) ب  سته  مز ی

، چیسککک  ( S) شکککدههکککای تصکککادفی کنهرلکارآزمایی

   تدوین شد

 

 راهبرد جسهجو -1

جسهجوی جامع و بدون محدودی  زبانی، از آرکاز 

در  5252فوریککککک   52هکککککا تکککککا سکککککازی پایگاهنکای 

PubMed/MEDLINE ،Scopus ،Web of Science و 

(CENTRAL ) Cochrane Library فهرس   .انجام شد

صکورت منابع مطالعات منهخب و مرورهای مرتبط نیک  ب 

منکد منکابع خاکسکهری، ی بررسی شد  جسهجوی نظامدسه

ها، مقالات کنفرانسی نام ، پایان Google Scholarشامل

ها، انجکام نشکد  راهبکرد جسکهجو بکر اسکاس  preprint و

، پیامککد ( tDCS) چهککار حککوزه اصککلی شککامل مداخلکک 

)تعکککادل(، جکعیککک  )سکککته  مزککک ی( و نکککوع مطالعککک  

احی و با اسهفاده از شده( طر )کارآزمایی تصادفی کنهرل

کلککات کلیکدی در  .اجکرا شکد OR و AND عکلگرهای

 نکایش داده شده اند  1 شکاره جدول

 

  ورود یارهایمع -5

چون، مطالعات در صورت دارا بودن تکامی معیارهکا

شده با طرح  های تصادفی کنهرلکارآزمایی نوع مطالع :

صکورت مکهن کامکل در شکده ب  موازی یا مهقاطع، منهشکر

  یکجکع،شده، بکدون محکدودی  زبانی مجلات داوری

سککال( مبککهلا بکک  سککته   18≤ب رگسککالان ) :مطالعکک  مککورد

 tDCS مداخلک :، ( مزک ی )ایسکتکیک یکا هکوراژیکک

تنهایی یا در ترکیب با تکرین، از جکل  تککرین تعکادل، ب 

ای یکککا کنهکککرل حرکهکککی، بکککدون وظیفککک  رفکککهن، دو راه

ریککان، مککدت محککدودی  در محککل تحریککک، شککدت ج

وجکود گکروه  :س یگروه مقا،تحریک یا مونهاژ التهرودها

گک ارش حکداقل یکک  :امکدهایپ، کنهرل با تحریک شکم

وارد  ،آزمکونآزمون و پسشاخص ککی تعادل در پیش

  مهاآنالی  شدند

 

  خروج یارهایمع -0

ای، گ ارش موردی، مطالعات ریرتصادفی، مشاهده

مطالعکات فاقکد  ،هانام مرورها، مقالات کنفرانسی و پایان

هکای را بکا سکایر تتنیک tDCS مطالعاتی کک  ،گروه شم

یکا تحریکک گالوانیکک  rTMS نورومدولاسکیون ماننکد

ترکیب ککرده یکا صکرفا  بکا مکداخلات ریرفعکال و بکدون 

 ،درگیری فعال حرکهی یکا شکناخهی هککراه ککرده بودنکد

عکقکی یکا تهکاجکی بکا  tDCS کننده ازمطالعات اسکهفاده

و مطالعات مربوط ب  افراد مبهلا  ،شده هرودهای کاشه الت

 .ب  فل  مز ی یا آسیب نخاعی حذ  شدند
 

 هاانهخاب مطالعات و اسهخراج داده -6
وارد و  EndNote X9 شکده در رکوردهای بازیکابی

موارد تتراری حذ  شدند  رربالگری عنوان و چتیکده 

ن صورت مسهقل انجکام شکد و مکهتوسط دو پژوهشگر ب 

کامل مطالعات بالقوه واجد شرایط توسط س  پژوهشکگر 

  بررسی گردید 

 

 کلکات کلیدی :1جدول شماره 
 

. Component 

“tDCS” OR "Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR  
 "Electrical brain stimulation" OR "dual-tDCS" OR "dual tDCS" 

Intervention 

Balance OR "Postural Control" OR "Postural Balance" OR "Functional balance test" OR "postural Stability" OR "Postural Equilibrium" OR "Posture Control" OR 
"postural function" OR “Stability Control” OR “Functional Motor Outcome” OR "postural response" OR "Postural adjustment" OR "postural control strategies" 
OR "postural control strategy" OR APA OR CPA OR "center of pressure" OR "postural sway" OR Posturography OR Tinetti OR BESTest OR POMA OR 
stabilometry OR Biodex OR "center of gravity" OR "center of mass" OR COP OR COG OR static OR dynamic OR EMG OR electromyog* OR "onset latency" 
OR "onset time" OR "ground reaction force" OR GRF OR "dual task" OR "dual-task" OR "dual-task cost" OR DTC OR "lower limb performance" OR "Timed Up 
and Go Test" OR TUG OR "Timed-Up-and-Go test" OR TUGT OR “Time Up and Go test” OR “timed-up and go test” OR “Berg Balance Test” OR mobility OR 
"Berg Balance Scale" OR "Balance Evaluation Systems Test" OR "MdDS Balance Rating Scale" OR MBRS OR "Four Square Step Test" OR FSST OR "Mini-
Balance Evaluation Systems Test" OR "Mini-BESTest" OR "Functional Reach Test" OR "Balance Error Scoring System" OR BESS OR "Star Excursion Balance 
Test" OR SEBT OR "Y Balance Test" OR YBT OR CDP OR "Clinical Test of Sensory Interaction on Balance" OR CTSIB OR mCTSIB OR "Functional Gait 
Assessment" OR FGA OR Romberg OR tandem OR perturbation OR "Single-Leg Stance Test" OR SLS OR "anticipatory postural adjustment" OR "reactive 
Postural Adjustment" OR "compensatory Postural Adjustment" 

Outcome 

 

stroke OR "Cerebrovascular Accident" OR CVA OR hemiplegi*   Population 
RCT OR "randomized controlled trial" OR "randomised controlled trial" OR "randomized clinical trial" OR "randomised clinical trial" OR "Controlled Clinical 
Trial" OR "controlled trial" OR "clinical trial" OR "cross-over" OR "crossover" OR "Experimental Trial" OR "sham-controlled" 

Study 
design 
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صککورت مسککهقل توسککط سکک  هککا نیکک  ب اسککهخراج داده

 Microsoft پژوهشککگر و بککا اسککهفاده از فککرم اسککهاندارد در

Excel  انجککام شککد و اخهلافککات از طریکک  بحکک  و اجکککاع

صورت نککوداری شده ب  های گ ارشبرطر  گردید  داده

اسکککهخراج  5/2نسکککخ   WebPlotDigitizerبکککا اسکککهفاده از 

 ودن اطلاعات، حداکتر س  بکار بکاشدند  در صورت ناقص ب

  .نویسنده مسئول از طری  ایکیل تکاس گرفه  شد

شده شامل مشخصکات مطالعک  و  های اسهخراجداده

)شکدت، قطبیک ،  tDCS کنندگان، پارامهرهکایشکرک 

(،  محل تحریک، اندازه التهرود، مدت و تعداد جلسات

هکا نسکب  بنکدی آنهای مداخلات هکراه و زمانویژگی

های تعکادل و ، شکرایط گکروه کنهکرل، شکاخصtDCS  ب

 .زمان ارزیابی بود

 

 یریسوگ خطر و مطالعات  یفیک یابیارز -2

شناخهی مطالعات توسکط سک  پژوهشکگر کیفی  روش

ارزیابی شد و  PEDro صورت مسهقل با اسهفاده از مقیاسب 

  ( 52) اخهلافات از طری  بحک  و اجککاع برطکر  گردیکد

آیهم اسک  کک  آیکهم نخسک  در  11 ملشا PEDro مقیاس

آیککهم دیگککر کیفیککک   12شکککود و امهیککازدهی لحککای نکی

، 12–9کننکد  امهیازهکای شناخهی مطالع  را ارزیابی میروش

دهنده کیفی  عالی، خوب،  ترتیب نشانب  4>و  2–6، 8–4

  .مهوسط و ضعیع در نظر گرفه  شدند

 

 یآمار لیها و تحلسنه  داده -4

انجکام  10نسکخ   Stata ها بکا اسکهفاده ازتکام تحلیل

 شد  اندازه اثر با اسهفاده از تفاوت میانگین اسهانداردشده

(SMD  ) صورتو ب Hedges’ g  محاسب  شد تا تکورش

  (54)های کوچکک اصکلاح شکود ناشی از حجکم نکونک 

هکککای ، کککک  بکککرای طرحdppc2 انکککدازه اثکککر بکککا روش

ناسکب اسک ، آزمون با گکروه کنهکرل مپس–آزمونپیش

  در مککواردی ککک  ضککریب هکبسککهگی (57)بککرآورد شککد 

 2/2آزمون گ ارش نشکده بکود، مقکدار پس–آزمونپیش

  .برای محاسب  انحرا  معیار تزییرات در نظر گرفه  شد

در مطالعکککات دارای چنکککد پیامکککد تعکککادلی، بکککرای 

دهی بیش از حد ب  یک مطالع ، اندازه جلوگیری از وزن

دهکی بکر اسکاس تجکیع شدند  وزن صورت وزنیاثرها ب 

معتوس واریانس انجام شد  با توج  بک  نکاهکگنی مکورد 

 کار رفک   مقکدار منفکیانهظار، مدل اثرات تصکادفی بک 

SMD دهنکده برتکری نشان tDCS   فعکال و مقکدار متبک

دهنده برتکری گکروه کنهکرل بکود  در مکواردی کک   نشان

د، جهک  دهنکده بهبکود عکلتکرد بکو اف ایش نککره نشکان

 .س شد تا جه  هک  اثرها یتسان باشداندازه اثر معتو

ناچی   ، Hedgesتفسیر اندازه اثر بر اساس معیارهای

-79/2(، مهوسکط )5/2-69/2(، کوچکک )5/2تر از )کم

انجام شد  نکاهکگنی آمکاری بکا ، (8/2 ≤( و ب رگ )2/2

 I² ارزیابی شد  مقادیر I² و شاخص Q اسهفاده از آزمون

(، مهوسکط درصکد 52تر از ناهکگنی کم )کم ،صورت ب 

 و بسکیار زیکاد درصکد( 21 - 72) ، زیاددرصد( 54- 22)

داری آمکاری   سطح معنی(58)تفسیر شدند( 72بیش از )

 .در نظر گرفه  شد 22/2

 

 ونیگروه و مهارگرس ریز یهالیتحل - 1 -4

گروه بر اساس نوع طراحکی مطالعک   های زیرتحلیل

نسکب  بک  تککرین  tDCSبنکدی ع(، زمان)موازی یا مهقاط

(tDCS   تنهککا، هک مککان کامککل، هک مککان هکککراه بککا ادامکک

، قشکر حرکهکی اولیک تکرین و ترتیبکی، محکل تحریکک )

(، نکوع مونهکاژ )آنکودال، ناحی  حرکهی متککلمخچ ، یا 

هکچنکین  ،طرفک (، محکل التهکرود مرجکع کاتودال یکا دو

هزیرهککای مهزیککره بککرای بررسککی اثککر م مهارگرسککیون تککک

پیوسه  شامل میانگین سن، نسب  جنسکی ، چگکالی بکار، 

شدت کل تحریک، مدت کل تکرین و کیفیک  مطالعک  

مهزیکره  دار وارد مکدل چنکدانجام شد و مهزیرهکای معنکی

  .شدند

 

 انهشار یریو سوگ  یحساس لیتحل - 4-5

پایداری نهای  با تحلیل حساسکی  بک  روش حکذ  

پایداری نهای  با تحلیکل  یک مطالعات بررسی شد ب یک
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یک مطالعکات بررسکی بک حساسی  ب  روش حذ  یک

 Egger و Begg هکای  سکوگیری انهشکار بکا آزمونشکد

 ارزیابی شد و در صورت وجود شواهد سوگیری، روش

trim-and-fill  (02، 59)کار رف ب.  

 

 شواهد  یقطع یابیارز- 0 -4
از  قطعی  شواهد برای پیامدهای اصکلی بکا اسکهفاده

ارزیابی شد  از آنجا کک  شکواهد از  GRADE چارچوب

شکده حاصکل شکد، قطعیک  از  های تصکادفیکارآزمایی

آراز و بر اساس پن  حوزه خطر سکوگیری، «  بالا»سطح 

عدم سازگاری، ریرمسهقیم بودن، عدم دق  و سکوگیری 

انهشار کاهش داده شد  ارزیابی در سطح پیامد انجام شد 

میک ان نگرانکی موجکود تعیکین  و شدت کاهش بر اسکاس

گردید  در نهای ، قطعی  شواهد در چهکار سکطح بکالا، 

 .بندی شدمهوسط، پایین یا بسیار پایین طبق 

 

 ها افتهی
 یمرور کل -1

هکککککای رککککککورد از پایگاه 1،285در مجککککککوع، 

Cochrane (551  ،)رککککوردPubMed (194  ،)رککککورد

Scopus (264 و  رککککورد )Web of Science (119 

  پکس از حکذ  مکوارد تتکراری، شناسایی شکدرکورد( 

رکورد برای رربالگری عنوان و چتیده بکاقی مانکد   456

مطالع  بکرای سکنه  کیفکی و کککی واجکد  00در نهای ، 

شرایط شناخه  شکدند  بکا توجک  بک  وجکود چنکد بکازوی 

مقایس  بکا  60ای در برخی مطالعات، ای یا مقایس مداخل 

نککده وارد مهاآنککالی  شککدند نک شککرک  1،107مجکککوع 

مشخصکات مطالعکات واردشکده، شکامل  ( 1 شکاره )تصویر

هککای جکعیکک  مککورد مطالعکک  و طراحککی پککژوهش، ویژگی

هکککای مکککداخلات ، ویژگیtDCSپارامهرهکککای تحریکککک 

هککا، در بنککدی ارزیابیهای پیامککد و زمانتکرینککی، شککاخص

 .اندارائ  شده 6تا  5شکاره جداول 

 یریمطالعات و خطر سوگ  یفیک یابیارز - 5
، چهار مطالع  کیفی  عالی PEDro بر اساس مقیاس

(، شش مطالعک  8–4مطالع  کیفی  خوب ) 51(،  12–9)

( 4>) ( و دو مطالع  کیفی  ضعیع2–6کیفی  مهوسط )

تر مطالعکات در سکطح کیفیک  داشهند  در مجکوع، بیش

های مکورد بندی شدند  بر اساس آیهمخوب تا عالی طبق 

( 5سازی )آیکهم ررسی، اکتر مطالعات در زمین  تصادفیب

( عکلترد مناسبی داشکهند 12گروهی )آیهم و مقایس  بین

دهنکده  درسهی گ ارش شده بود ک  نشکانو این موارد ب 

کیفی  مطلکوب طراحکی مطالعکات اسک   هکچنکین، در 

( و ارائک  بککرآورد 6آیکهم خکط پایک  قابکل مقایسک  )آیکهم 

(، کیفیک  11ای پراکنکدگی )آیکهم های و شکاخصنقط 

تکککرین در مقابکککل، مهم  دهکککی مطلکککوب بکککودگ ارش

 شناخهی مربوط بک  کورسکازی شکرک های روشضعع

( و تا حدی ارزیاب 4(، درمانگر )آیهم 2کنندگان )آیهم 

( بود ک  در بسیاری از مطالعکات انجکام نشکده یکا 7)آیهم 

 طور شفا  گ ارش نشده بود ب 
 

 
 

 PRISMAفلوچارت  :1 شماره ریتصو
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 های مطالعات واردشده: مشخصات جکعی  مورد مطالع  و طراحی پژوهشویژگی :2شماره  جدول

 

 سال انهشار نویسندگان
 یحاطر

 مطالع  

 حجم

 نکون  کل 

 تعداد افراد

 گروه کنهرل 

 تعداد افراد 

 گروه مداخل 

 میانگین سن 

 گروه کنهرل

 انحرا  معیار

 سن گروه کنهرل 

 ین سن میانگ

 گروه مداخل 

 انحرا  معیار

 سن گروه مداخل  

 درصد زنان

در گروه  

 کنهرل

 درصد زنان 

در گروه 

 مداخل 

Andrade  5217 64.47 00/00 6.44 48.84 1.64 48.22 12 12 02 موازی 

Andrade  5217 64.47 00/00 5.05 72.62 1.64 48.22 12 12 02 موازی 

Andrade  5217 62.22 00/00 6.60 49.24 1.64 48.22 12 12 02 موازی 

Aneksan  5255 64.12 47/14 10.81 26.64 11.14 26.52 10 15 52 موازی 

Chang  5212 12.52 29.92 12.42 42.82 15 15 56 موازی — — 

Coppens  5219  7.49 49/7 11.42 45.22 11.42 45.22 10 10 10 مهقاطع 

Coppens  5219  7.49 49/7 11.42 45.22 11.42 45.22 10 10 10 مهقاطع 

Danzl  5210 52.22 22/72 16.84 46.72 11.12 72.72 6 6 8 موازی 

Duan  5250 67.80 55/45 8.82 42.80 12.02 44.28 64 62 91 موازی 

Ehsani  5255 61.47 22/22 7.25 45.00 4.27 45.22 15 12 05 موازی 

Fusco  5216 42.22 22/22 12.04 24.62 11.84 42.22 2 4 11 موازی 

Goel  5256 52.22 22/52 8.09 22.96 9.16 28.47 14 14 05 موازی 

Kim  5256 61.47 00/00 11.55 45.28 14.61 28.22 15 15 56 موازی 

Kim  5256 66.66 22/07 15.42 42.78 9.69 27.10 9 8 17 موازی 

Klomjai  5255 67.07 07/67 5.42 28.42 5.42 28.42 19 19 19 مهقاطع 

Klomjai  5255 52.22 22/62 9.82 29.96 12.52 42.18 52 52 62 موازی 

Klomjai  5255 22.22 22/62 9.72 41.11 12.52 42.18 18 52 08 موازی 

Klomjai  5255 62.22 22/62 15.26 27.52 12.52 42.18 52 52 62 موازی 

Klomjai  5218  54.05 05/54 2.22 27.52 2.22 27.52 19 19 19 مهقاطع 

Liang  5252  62.22 22/62 9.24 28.94 9.24 28.94 12 12 12 مهقاطع 

Manji  5218  02.22 22/02 12.22 45.92 12.22 45.92 02 02 02 مهقاطع 

Mohammadi  5251 8.12 41.42 8.12 41.42 12 12 62 موازی — — 

Ojardias  5252 00.00 00/00 0.42 27.62 0.42 27.62 18 18 18 مهقاطع 

Prathum  5255 00.00 00/00 0.72 28.47 0.28 24.80 15 15 56 موازی 

Qurat Ul  5250 57.57 18/18 6.41 29.22 2.62 27.92 55 55 66 موازی 

Qurat Ul  5250 18.18 18/18 4.02 22.77 2.62 27.92 55 55 66 موازی 

Qurat Ul  5255 57.57 18/18 4.02 24.18 2.92 28.04 55 55 66 موازی 

Qurat Ul  5255 9.29 18/18 2.72 27.91 2.92 28.04 55 55 66 موازی 

Saeys  5212 62.14 14/62 8.72 40.50 8.72 40.50 01 01 01 مهقاطع 

Seo  5217 18.18 22/02 8.92 41.12 8.92 45.92 11 12 51 موازی 

Sha  5251 2.22 22/2 — — — — 12 12 52 موازی 

Sha  5251 2.22 22/2 — — — — 12 12 52 موازی 

Shakeb  5256 57.78 66/66 7.62 26.08 9.14 28.22 18 18 04 موازی 

Sivaramakris

hnan  

 19.50 50/19 7.22 42.52 7.22 42.52 54 54 54 مهقاطع  5251

Sohn  5210  18.18 18/18 16.22 28.62 16.22 28.62 11 11 11 مهقاطع 

Tahtis  5216 58.27 59/16 11.82 47.02 15.02 24.62 7 7 16 موازی 

Toktas  5256 65.84 22/22 12.19 28.79 8.20 45.27 16 16 58 موازی 

Tseng  5256 22.22 22/22 8.59 65.22 9.87 27.22 4 6 12 موازی 

Utarapichat  5218 62.22 22/62 15.52 27.12 15.52 27.12 12 12 12 مهقاطع 

Youssef  5250 02.77 04/04 12.22 45.22 2.19 42.47 10 11 56 موازی 

Youssef  5250 57.57 04/04 12.22 45.22 2.19 42.47 11 11 55 موازی 

Zandvliet  5218  52.22 22/52 12.22 27.12 12.22 27.12 12 12 12 مهقاطع 

Zandvliet  5218  52.22 22/52 12.22 27.12 12.22 27.12 12 12 12 مهقاطع 
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 های مداخلات تکرینی در مطالعات واردشدهو ویژگی tDCS پارامهرهای تحریک :3شماره  جدول

 نویسندگان
 تحریک الکتریکی فراجمجمه ای

 بندیزمان
 تمرینات

 محل آند قطبیت محل هدف تحریک
 محل الکترود

 مرجع 
 اندازه الکترود شدت جریان

 مدت زمان 
 تحریک

 تعداد 
 جلسات

 تعداد جلسات مدت زمان تمرین ننوع تمری

Andrade  آندال قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۰ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم بخشی جسمانیتوان متوالی ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق 

Andrade  کاتدال قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۰ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم بخشی جسمانیتوان متوالی ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ قابلچشمی سمت مناحیه فوق 

Andrade  دوطرفه قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 C3 یا C4 ۲ ۰ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم بخشی جسمانیتوان متوالی ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی 

Aneksan  

 قشر حرکتی اولیه

 دوطرفه

 ۳لبه داخلی هر الکترود، 
متر در طرفین رأس سر میلی

)Cz( 

 ۳ دقیقه ۳۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم محورتمرینات هدف متوالی ۳ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ روی سر، در سمت مقابل آند

Chang  

 قشر حرکتی اولیه

 آندال

س قدامی در ناحیه عضله تیبیالی
مرکزی نیمکره ششکنج پی

 دیدهآسیب

 ۰۲ دقیقه ۰۲ متر مربعسانتی ۲0/0 آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق
زمان تحریک هم

 با بخشی از تمرین
 فیزیوتراپی متداول

 ۲/۳دقیقه( +  ۰۲پوشانی )هم
 ۰ساعت از دوشنبه تا جمعه و 

 ساعت شنبه

۰۲ 

Coppens   آندال اولیهقشر حرکتی C3 یا C4 ندارد ندارد ندارد تنهاییبه ۰ دقیقه ۰۳ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق 

Coppens  کاتدال قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ندارد ندارد ندارد تنهاییبه ۰ دقیقه ۰۳ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق 

Danzl  
 قشر حرکتی اولیه

 آندال
ناحیه حرکتی قشری 

 کننده پاکنترل
 متوالی ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ چشمیناحیه فوق

رفتن با ربات تمرین راه
)Lokomat( 

 ۰۲تا  ۲۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم
 دقیقه( ۵۲دقیقه )میانگین: 

۰۲ 

Duan  کاتدال حرکتی اولیهر قش C3 یا C4 ۲۲ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم رفتنبخشی متداول راهتوان متوالی ۲۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلیه فوقناح 

Ehsani  
 قشر حرکتی اولیه

 ۰۲ دقیقه ۲۲ مربعمتر سانتی ۵۳ آمپرمیلی ۰ چشمی سمت مقابلناحیه فوق گزارش نشده آندال
زمان تحریک هم

 با بخشی از تمرین
 ۰۲ دقیقه ۲۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم فیزیوتراپی

Fusco  کاتدال قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۰۲ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم بخشی بستریتوان متوالی ۰۲ دقیقه ۰۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۳/۰ شانه راست 

Goel 
 اولیهرکتی قشر ح

 روی تشک تمرینات متوالی ۰ دقیقه ۰۳ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق C4 یا C3 آندال
 ۰۲تا  ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم

 دقیقه( ۳۲/۳دقیقه )میانگین: 
۰ 

Kim  

 قشر حرکتی اولیه

 Cz ،C2 ،C3 آندال

C5 ،FC5 ،CP5 ؛ در افراد
چپ، کاتد در  دارای ضایعه نیمکره

تا جریان  سمت چپ قرار گرفت
 به سمت چپ هدایت شود

 ۰۲ دقیقه ۵۲ متر مربعسانتی ۰۰/۵ آمپرمیلی ۲
زمان تحریک هم

 با بخشی از تمرین

رفتن با کمک ربات تمرین راه
)RAGT( 

 ۰۲ دقیقه ۳دقیقه( +  ۲۳پوشانی )هم

Kim  

 قشر حرکتی اولیه

 آندال

نج ناحیه تیبیالیس قدامی در شک
یمکره مرکزی نپیش

دیده؛ در صورت عدم آسیب
ایجاد پتانسیل برانگیخته 

 C3الکترود آند بالای  ،حرکتی
 قرار گرفت C4یا 

 ۰۲ دقیقه ۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم رفتنتمرین راه زمانکاملاً هم ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق

Klomjai  
 ی اولیهحرکتقشر 

 دوطرفه
 ۳لبه داخلی هر الکترود، 

 متر در طرفین رأس سرمیلی
 ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ قشر حرکتی اولیه نیمکره سالم

زمان تحریک هم
 با بخشی از تمرین

 ۰ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم فیزیوتراپی

Klomjai  آندال قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۳ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم فیزیوتراپی متداول متوالی ۳ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۳/۰ چشمی سمت مقابله فوقحینا 

Klomjai  کاتدال قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۳ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم ولفیزیوتراپی متدا متوالی ۳ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۳/۰ چشمی سمت مقابلناحیه فوق 

Klomjai  دوطرفه قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۳ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم فیزیوتراپی متداول متوالی ۳ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۳/۰ ی اولیه نیمکره سالمقشر حرکت 

Klomjai  
 قشر حرکتی اولیه

 دوطرفه
 ۳ترود، لبه داخلی هر الک

 متر در طرفین رأس سرمیلی
 ۰ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم فیزیوتراپی متوالی ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ قشر حرکتی اولیه نیمکره سالم

Liang  
 قشر حرکتی اولیه

 آندال
متر جلوتر از رأس سانتی ۰

 جمجمه
 ۰ دقیقه ۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم تمرینات پاسچرال زمانکاملاً هم ۰ دقیقه ۲۲ بعمتر مرسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ چشمیناحیه فوق

Manji   متر جلوتر از سانتی ۳/۵ آندال ناحیه حرکتی مکملCz زمانکاملاً هم 0 دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۰ سری )اینیون(برجستگی پس 
رفتن روی تردمیل با تمرین راه

 )BWSTT(دن حمایت وزن ب
 0 دقیقه ۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم

Mohammadi  ندارد ندارد ندارد تنهاییبه ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق گزارش نشده آندال قشر حرکتی اولیه 

Ojardias  
 قشر حرکتی اولیه

 آندال
ناحیه پا در قشر حرکتی اولیه، در 

 داغ حرکتی محل نقطه
 ندارد ندارد ندارد تنهاییبه ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق

Prathum  دوطرفه قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۰۲ دقیقه ۰۲( + دقیقه ۲پوشانی )هم تمرینات خانگی الیمتو ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ قشر حرکتی اولیه نیمکره سالم 

Qurat Ul  آندال مخچه 
تر از متر پایینسانتی ۲تا  ۰

 سری )اینیون(برجستگی پس
 ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰/۳5 آمپرمیلی ۲ عضله بوکسیناتور راست

زمان تحریک هم
 با بخشی از تمرین

 Xboxبخشی مبتنی بر توان

Kinect 
 ۰ دقیقه ۵۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم

Qurat Ul  آندال قشر حرکتی اولیه C3 ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰/۳5 آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق 
زمان تحریک هم

 نبا بخشی از تمری
 Xboxبر  بخشی مبتنی توان

Kinect 
 ۰ دقیقه ۵۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم

Qurat Ul  آندال مخچه 
تر از متر پایینسانتی ۲تا  ۰

 سری )اینیون(سبرجستگی پ
 ۵ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰/۳5 آمپرمیلی ۲ عضله بوکسیناتور راست

زمان تحریک هم
 با بخشی از تمرین

 Xboxبر  بخشی مبتنی توان

Kinect 
 ۵ دقیقه ۵۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم

Qurat Ul  آندال قشر حرکتی اولیه C3 ۵ دقیقه ۲۲ متر مربعینتسا ۰/۳5 آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق 
ن زماتحریک هم

 با بخشی از تمرین
 Xboxبر  بخشی مبتنی توان

Kinect 
 ۵ دقیقه ۵۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم

Saeys  
 قشر حرکتی اولیه

 متوالی ۰۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۳/۰ نیمکره سالم C4 یا C3 دوطرفه
فیزیوتراپی و کاردرمانی 

 یاچندرشته
 ۰۲ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم

Seo  
 قشر حرکتی اولیه

 آندال
دیده، ناحیه پا در نیمکره آسیب
 Czکمی در کنار موقعیت 

 متوالی ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق
رفتن با کمک ربات تمرین راه
)RAGT( 

 ۰۲ دقیقه ۵۳دقیقه( +  ۲پوشانی )هم

Sha  ۰۲ دقیقه ۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم فیزیوتراپی متداول زمانکاملاً هم ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ گزارش نشده گزارش نشده گزارش نشده گزارش نشده 

Sha  ۰۲ دقیقه ۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم فیزیوتراپی زمانهم لاًکام ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ گزارش نشده گزارش نشده گزارش نشده گزارش نشده 

Shakeb  آندال قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۵۲ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم فیزیوتراپی متداول متوالی ۵۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق 

Sivaramakrishnan  
 هقشر حرکتی اولی

 آندال
نقطه داغ حرکتی عضله 

 تیبیالیس قدامی
 ۰ دقیقه ۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم تمرین هوازی زمانکاملاً هم ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰/۰۰ آمپرمیلی ۰ چشمی سمت مقابلناحیه فوق

Sohn  
 قشر حرکتی اولیه

 آندال
نقطه داغ حرکتی عضله 

 چهارسر ران
 ندارد ندارد ندارد تنهاییبه ۰ دقیقه ۰۲ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق

Tahtis  

 قشر حرکتی اولیه

 دوطرفه

قشر حرکتی پا در دو نیمکره؛ 
 ۳لبه داخلی هر الکترود 

 Czمتر در طرفین میلی

قشر حرکتی نیمکره مقابل ضایعه، 
 در ناحیه حرکتی پا

 ندارد ندارد ندارد تنهاییبه ۰ قهدقی ۰۳ متر مربعسانتی ۲۳ آمپرمیلی ۲

Toktas  آندال قشر حرکتی اولیه C3 یا C4 ۲۲ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲پوشانی )هم محوربخشی هدفبرنامه توان متوالی ۲۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰5 آمپرمیلی ۲ ی سمت مقابلچشمناحیه فوق 

Tseng  
 قشر حرکتی اولیه

 آندال
تی اولیه ناحیه پا در قشر حرک

 دیدهبنیمکره آسی
 ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۵۳ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق

زمان تحریک هم
 با بخشی از تمرین

 ۰۲ دقیقه ۰۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم حرکتیـبرداری دیداریتکلیف گام

Utarapichat  
 قشر حرکتی اولیه

 آندال
 ۰متر عقب و سانتی ۰

 Czطرفین  مترسانتی
 ندارد ندارد ندارد تنهاییبه ۰ دقیقه ۰۲ متر مربعسانتی ۰/۰۲ آمپرمیلی ۲ چشمی سمت مقابلناحیه فوق

Youssef  
 قشر حرکتی اولیه

 C4 یا C3 آندال
چشمی سمت مقابل ناحیه فوق

 ضایعه
 ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰۰ آمپرمیلی ۲

زمان تحریک هم
 با بخشی از تمرین

 ۰۲ دقیقه ۲۳دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم تراپیفیزیو

Youssef  
 قشر حرکتی اولیه

 ۰۲ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰۰ آمپرمیلی ۲ قشر حرکتی اولیه نیمکره سالم C4 یا C3 دوطرفه
زمان تحریک هم

 با بخشی از تمرین
 ۰۲ دقیقه ۲۳دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم فیزیوتراپی

Zandvliet  آندال مخچه 
متر در طرفین اینیون، تیانس ۵

 آسیب دیدهدر سمت مقابل 

عضلات بوکسیناتور همان سمت 
 )دو کاتد(

 ۰ دقیقه ۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم تمرینات پاسچرال زمانکاملاً هم ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰۰/۵ آمپرمیلی ۳/۰

Zandvliet  آندال مخچه 
متر در طرفین اینیون، سانتی ۵

 آسیب دیدهبل در سمت مقا

کسیناتور همان سمت عضلات بو
 )دو کاتد(

 ۰ دقیقه ۲دقیقه( +  ۲۲پوشانی )هم تمرینات پاسچرال زمانکاملاً هم ۰ دقیقه ۲۲ متر مربعسانتی ۰۰/۵ آمپرمیلی ۳/۰
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 و همکارانی خانمحمد ایرو     

 

 131         2041، مهر 162، شماره ششمي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره س              

 مروری

 

 

 هابندی ارزیابیهای پیامد و زمانشاخص .4 شماره جدول

 های ارزیابیزمان پیامدها نویسندگان

Andrade  ۰ - برداری آزمون چهارمربعی گام(FSST) ،۲ -  شاخص ثبات کلی در دستگاه تعادل بایودکس(OSI) ،۵-   مقیاس تعادل برگ(BBS) ماهه ۵ماهه و  ۰ یریگیآزمون، پپس آزمون،شیپ 

Aneksan  ۰-  دار رفتن زمانراه آزمون برخاستن و(TUG) ههما ۰و  یاهفته ۰ یریگیآزمون، پپس آزمون،شیپ 

Chang  ۰-   مقیاس تعادل برگ(BBS) آزمونپس آزمون،شیپ 

Coppens  

تأخیر شروع فعالیت عضله تیبیالیس قدامی در سمت مبتلا هنگام  - ۲فلکشن مچ پا، تأخیر شروع فعالیت عضله تیبیالیس قدامی در سمت مبتلا هنگام دورسی  -۰

 حداکثر - ۳، (COP)تأخیر شروع گام بر اساس مرکز فشار  - ۰رفتن، غاز راهیس قدامی در سمت مبتلا هنگام آتأخیر شروع فعالیت عضله تیبیال  -۵اغتشاش به عقب، 

 (COP)بر اساس مرکز فشار  (C7) جایی مهره هفتم گردنیجابه

 آزمونپس آزمون،شیپ

Danzl  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲ -  مقیاس تعادل برگ(BBS) ماهه ۰ یریگیآزمون و پپس مون،آزشیپ 

Duan  ۰-  دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲ -  آزمون ارزیابی عملکرد تینتی(POMA) ماهه ۰ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Ehsani  ۰ -  مقیاس تعادل برگ(BBS) ماهه ۰ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Fusco  
)بسته به  یبستر یبخشدوره توان انیماهه و در پا ۰ یریگیآزمون، پپس آزمون،شیپ (TUG)دار رفتن زمانراه آزمون برخاستن و  -۰

 (دادیروز پس از رو ۰۰۲تا  0۳ ینیبا زمان تخم ماران،یب ینیبال تیوضع

Goel  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲ -  آزمون دسترسی عملکردی(FRT) آزمونپس ون،آزمشیپ 

Kim  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲ -  آزمون دسترسی عملکردی(FRT) ،۵-   مقیاس تعادل برگ(BBS) ،۰- رفتن پویا اخص راهش(DGI) ماهه ۰ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Kim  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲-  گ مقیاس تعادل بر(BBS) یاهفته 5 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Klomjai  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) یاهفته ۰ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Klomjai  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ماهه ۰ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Klomjai  ۰ - دار زمان رفتنن و راهآزمون برخاست(TUG) آزمونپس آزمون،شیپ 

Liang  
زمان تأخیر  - ۰های پا به سمت بالا و پایین، انرژی نوسان بدن در وضعیت پنجه - ۵، (FRT)آزمون دسترسی عملکردی   -۲، (BBS)مقیاس تعادل برگ   -۰

 (MCT)پاسخ در انتقال به جلو و عقب در آزمون کنترل حرکتی 

 آزمونپس ،آزمونشیپ

Manji  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲ -  آزمون ارزیابی عملکرد تینتی(POMA) آزمونپس زمون،آشیپ 

Mohammadi  ۰ - دار رفتن زمانستن و راهآزمون برخا(TUG) آزمونپس آزمون،شیپ 

Ojardias  ۰-  جایی مرکز فشار جابه (COP)طول مسیر حرکت مرکز فشار - ۲، با چشم باز و بسته (COP) آزمونپس آزمون،شیپ با چشم باز و بسته 

Prathum  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ماهه ۰ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Qurat Ul  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲ -  مقیاس تعادل برگ(BBS) ،۵ - ابی تعادل ارزی جامع آزمون(BESTest) ساعته ۰ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Qurat Ul  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲ -  مقیاس تعادل برگ(BBS) ،۵ -  آزمون جامع ارزیابی تعادل(BESTest) آزمونپس آزمون،شیپ 

Saeys  ۰ -  نمره کل تینتی(POMA) ،۲-  ل تنه قیاس اختلانمره کل م(TIS) آزمونپس آزمون،شیپ 

Seo  ۰ -  مقیاس تعادل برگ(BBS) یاهفته ۰ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ 

Sha  ۰-   مقیاس تعادل برگ(BBS) آزمونپس آزمون،شیپ 

Shakeb  ۰-  دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲-   آزمون دسترسی عملکردی(FRT) ،۵ - یاس ارزیابی پاسچرال پس از سکته قم(PASS) ۰۲و  ۰، ۰، ۵ یهاهفته ه،یپا خط 

Sivaramakrishnan  ۰-   ،آزمونپس آزمون،شیپ زمان واکنش عضله تیبیالیس قدامی در تکلیف انتخابی  -۲زمان واکنش عضله تیبیالیس قدامی در تکلیف ساده 

Sohn  ۰-  خلفی ـشاخص ثبات قدامی(APSI) ،۲-  خارجی ـشاخص ثبات داخلی(MLSI) ،۵ - شاخص ثبات کلی (OSI) آزمونپس آزمون،شیپ با چشم باز و بسته 

Tahtis  ۰ -  آزمون ارزیابی عملکرد تینتی(POMA) ،۲-  دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) آزمونپس آزمون،شیپ 

Toktas  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) ،۲ -  مقیاس تعادل برگ(BBS) آزمونپس ون،آزمشیپ 

Tseng  
حداکثر تحمل وزن روی اندام  - ۳درصد تحمل وزن پایه روی اندام مبتلا،  - ۰مدت مرحله اجرای گام،   -۵مدت مرحله انتقال وزن،   -۲مدت مرحله زمان پاسخ،   -۰

 )نیوتن بر کیلوگرم(مبتلا 

 ماهه ۰و  یاهفته ۰ یریگیآزمون، پپس آزمون،شیپ

Utarapichat  ۰ - دار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه(TUG) آزمونپس آزمون،شیپ 

Youssef  ۰-   مقیاس تعادل برگ(BBS) آزمونپس آزمون،شیپ 

Zandvliet  ۰-  دامنه، تغییرپذیری، سرعت و دامنه تغییرات مرکز فشار (COP)  ،آزمونپس آزمون،شیپ (تاندمِ)سرهم پشت چشم بسته ودر وضعیت ایستادن با چشم باز 

 
با توج  ب  ماهی  مداخلات فی یوتراپی و تحریکک 

ها تا حدی قابکل انهظکار ریرتهاجکی مز ، این محدودی 

توانند بر برآورد اثر مداخل  تأثیر بگذارنکد هسهند، اما می

و موجب سوگیری عکلترد و تشخیص شکود  هکچنکین، 

( در برخککی مطالعککات 0صککیص )آیککهم سککازی تخپنهان

ناکافی گ ارش شده بود ک  احهکال سوگیری انهخاب را 

 82کند  اطلاعات مربوط ب  پیگیکری بکیش از  مطرح می

  intention-to-treat ( و تحلیکل8ها )آیکهم نکونک  درصد

( نی  در تعدادی از مطالعات ناقص یکا نامشکخص 9)آیهم 

 .کند را مطرح میبود ک  احهکال سوگیری ری ش نکون  

قبکول مطالعکات،  بنابراین، بکا وجکود کیفیک  کلکی قابکل

ها ضرورت احهیاط در تفسیر نهای  وجود این محدودی 

شناخهی مطالعکات کیفی  روش دهد مهاآنالی  را نشان می

در  واردشده بر اساس مقیاس پایگکاه شکواهد فی یکوتراپی

 شده اس   ارائ  2جدول 

 انهشار یریسوگ - 0

یزککی عککدم تقککارن واضککحی را نشککان نککداد ار قنکککود

 (P= 146/2) هکایآزمونهکچنکین  ( 5شککاره  )تصکویر

Begg و (125/2 =P) Egger داری از عکدم یشواهد معن

های اثر نشان ندادند  بنابراین، شواهد آماری تقارن اندازه

-trim کافی برای سوگیری انهشار مشکاهده نشکد و روش

and-fill آزمون آمکاری حال، نبود  این اعکال نگردید  با

کنکد و معنادار ل ومکا  وجکود سکوگیری انهشکار را رد نکی

ویژه بکا نهای  این تحلیل باید با احهیکاط تفسکیر شکوند، بک 

صکورت ی منکابع خاکسکهری ب جسکهجوکک   توج  ب  این

 رو، احهکال تأثیر مطالعات منهشکر این جامع انجام نشد  از

تکوان یجکیعکی را نکنشکده بکر بکرآورد ت نشده یا گ ارش

 طور کامل منهفی دانس  ب 
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  یبر تعادل در افراد مبتلا به سكته مغز یافراجمجمه میمستق يكیالكتر کیتحر

 2041، مهر 162، شماره ششمدوره سي و                                          علوم پزشكي مازندران                                    مجله دانشگاه           136

  (PEDro) شناخهی مطالعات واردشده بر اساس مقیاس پایگاه شواهد فی یوتراپیکیفی  روش :5شماره  جدول

 امتیاز کل ۰۰آیتم  ۰۲آیتم  ۰آیتم  5آیتم  0آیتم  ۰آیتم  ۳آیتم  ۰آیتم  ۵آیتم  ۲آیتم  سال نویسندگان

Andrade  ۲۲۰0 ۰ بله بله بله بله بله خیر بله بله بله بله 

Aneksan  ۲۲۲۲ ۳ بله بله نامشخص نامشخص خیر خیر بله بله خیر بله 

Chang  ۲۲۰۳ 0 بله بله نامشخص نامشخص بله بله بله بله خیر بله 

Coppens  ۲۲۰۰ ۳ بله بله نامشخص نامشخص خیر خیر بله بله خیر بله 

Danzl  ۲۲۰۵ 0 بله بله خیر خیر هلب بله بله بله خیر بله 

Duan  ۲۲۲۵ 0 بله بله خیر خیر بله خیر بله بله بله بله 

Ehsani  ۲۲۲۲ 0 خیر بله بله بله بله خیر بله بله خیر بله 

Fusco  ۲۲۰۰ ۰ بله بله خیر خیر بله خیر بله بله خیر بله 

Goel  ۲۲۲۰ 0 بله بله بله بله خیر خیر بله بله خیر بله 

Kim  ۲۲۲۰ 0 بله بله خیر بله بله خیر بله بله ریخ بله 

Kim  ۲۲۲۰ 5 بله بله خیر بله بله بله بله بله خیر بله 

Klomjai  ۲۲۲۲ ۰۲ بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله 

Klomjai  ۲۲۲۲ 5 بله بله خیر بله بله خیر بله بله بله بله 

Klomjai  ۲۲۰5 ۰ بله بله بله بله بله بله بله بله خیر بله 

Liang  ۲۲۲۲ ۰ بله بله نامشخص نامشخص بله خیر بله بله خیر بله 

Manji  ۲۲۰5 5 بله بله بله بله خیر بله بله بله خیر بله 

Mohammadi  ۲۲۲۰ ۰ بله بله نامشخص نامشخص خیر خیر خیر بله خیر بله 

Ojardias  ۲۲۲۲ 0 بله بله بله بله خیر خیر بله بله خیر بله 

Prathum  ۲۲۲۲ 5 بله بله خیر بله بله خیر بله بله بله بله 

Qurat Ul  ۲۲۲۵ 5 بله بله خیر خیر بله بله بله بله بله بله 

Qurat Ul  ۲۲۲۲ 5 بله بله خیر خیر بله بله بله بله بله بله 

Saeys  ۲۲۰۳ 5 بله بله بله بله بله خیر بله بله خیر بله 

Seo  ۲۲۰0 ۰ بله بله بله بله خیر بله بله بله بله بله 

Sha  ۲۲۲۰ ۵ بله بله نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص بله 

Shakeb  ۲۲۲۰ ۳ بله بله نامشخص نامشخص خیر خیر خیر بله بله بله 

Sivaramakrishnan  ۲۲۲۰ 0 بله بله خیر بله خیر خیر بله هبل بله بله 

Sohn  ۲۲۰۵ ۳ بله بله نامشخص خصنامش خیر خیر بله بله خیر بله 

Tahtis  ۲۲۰۰ ۰ بله بله نامشخص نامشخص بله خیر بله بله خیر بله 

Toktas  ۲۲۲۰ 0 بله بله خیر بله بله خیر بله بله خیر بله 

Tseng  ۲۲۲۰ 5 بله بله بله بله بله خیر بله بله خیر بله 

Utarapichat  ۲۲۰5 0 بله بله بله بله خیر خیر بله بله خیر بله 

Youssef  ۲۲۲۵ 5 بله بله بله بله بله خیر بله بله خیر بله 

Zandvliet  ۲۲۰5 ۰ بله بله نامشخص نامشخص خیر خیر خیر بله خیر بله 

کورسازی درمانگر؛  -4ها؛ آیهم کورسازی آزمودنی -2ها در خط پای ؛ آیهم هکسانی گروه -6سازی تخصیص؛ آیهم پنهان -0سازی؛ آیهم تصادفی -5آیهم 

 -9ها تخصیص داده شده بودند؛ آیهم ب  گروههایی ک  در ابهدا آزمودنی ٪82گیری حداقل یک پیامد اصلی در بیش از اندازه -8کورسازی ارزیاب؛ آیهم  -7آیهم 

های حداقل یک پیامد اصکلی ها در دسهرس بود، یا تحلیل دادههای پیامد آنهایی ک  دادهدریاف  درمان یا شرایط کنهرل مطاب  تخصیص اولی  توسط تکام آزمودنی

 .های پراکندگیای و شاخصبرآوردهای نقط  -11ها؛ آیهم مقایس  بین گروه -12در صورت عدم رعای  این موضوع؛ آیهم  (ITT) "قصد درمان"بر اساس روش 
 

 
 نکودار قیفی: 2تصویر شماره 

 

  یحساس لیتحل - 6

نشان داد ک  حذ  هکیت مطالعک   leave-one-out تحلیل

توجهی بر برآورد کلی نداش   مقادیر انکدازه منفردی اثر قابل

ای محکدود از ر بازهدر این تحلیل د( Hedges’ g) اثر تجکیعی

داشک  کک  بکا بکرآورد کلکی مطالعک  قرار  -226/2تا  -652/2

(674/2- g = ) تککا  -598/2) درصککد 92و فاصککل  اطکینککان

هکا، انکدازه اثکر هکخوانی نشان داد  در تککامی تحلیل (-420/2

دهنده ثبکات جهک  اثکر بک   در جه  منفی باقی ماند ک  نشان

شده در اندازه  هکچنین، تزییرات مشاهده .باشدنفع مداخل  می

ای منجکر بک  تزییکر د  بوده و حذ  هکیت مطالعک اثر بسیار ان

های اطکینکان در نهای  نشد  علاوه بکر ایکن، فاصکل داری یمعن

طور کامل در سکک  منفکی ها ب درصدی در تکامی تحلیل 92

داری آمکاری و پایکداری محور قرار داشهند کک  بیکانگر معنکی

   ( 4 شکاره )جدول باشدنهای  می

 

 یمز  سته  کارانیادل در ببر تع tDCS یاثر کل - 2

در مقایس   tDCSبر اساس یافه  های مطالع  حاضر، 

داری موجب بهبود تعکادل و طور معنیبا تحریک شم، ب 

 دسک شکود  انکدازه اثکر تجکیعکی ب کنهرل پاسکچرال می

دار آمده ن دیک ب  سطح مهوسط و از نظر آمکاری معنکی

 ددرصککک 92فاصکککل  اطکینکککان  و ،(= g -674/2بکککود )

با این حکال، میک ان نکاهکگنی  ،( بود-420/2تا  -598/2)

 گ ارش شد ک  نشان (درصد 9/79در بین مطالعات بالا )

توج  در نهای  مطالعکات اسک   دهنده وجود تفاوت قابل
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 و همکارانی خانمحمد ایرو     

 

 132         2041، مهر 162، شماره ششمي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره س              

 مروری

 

 

هکای توانکد ناشکی از تفکاوت در ویژگیاین ناهکگنی می

هکای تکرینکی رهای تحریک و یکا پروتتلها، پارامهنکون 

باشد  بنابراین، تفسیر اندازه اثکر تجکعکی بایکد بکا هک مان 

 .احهیاط انجام گیرد

 
  یکبک نهای  تحلیل حساسی  ب  روش حذ  یک :6شماره  جدول

(leave-one-out) 
 شدهمطالعه حذف

 برآورد
 ٪۰۳فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین سال نویسندگان

Andrade ۲۲۰0 −۲۵۰۳۰ −۲۵۰۵۰ −۲۵۲00 

Andrade ۲۲۰0 −۲۵۰۳۲ −۲۵۰۲5 −۲۵۲0۰ 

Andrade ۲۲۰0 −۲۵۰۳۳ −۲۵۰۵۲ −۲۵۲00 

Aneksan ۲۲۲۲ −۲۵۰0۰ −۲۵۰۳۰ −۲۵۲۰۳ 

Chang ۲۲۰۳ −۲۵۰۰۲ −۲۵۰0۰ −۲۵۵۰۵ 

Coppens  ۲۲۰۰ −۲۵۰۰۰ −۲۵۰0۲ −۲۵۵۲۰ 

Coppens ۲۲۰۰ −۲۵۰۰۲ −۲۵۰0۲ −۲۵۵۲5 

Danzl ۲۲۰۵ −۲۵۰0۰ −۲۵۰۳۰ −۲۵۲۰۰ 

Duan ۲۲۲۵ −۲۵۳۲۰ −۲۵۰0۲ −۲۵۵۵۰ 

Ehsani ۲۲۲۲ −۲۵۰۰۰ −۲۵۰۰۰ −۲۵۲50 

Fusco ۲۲۰۰ −۲۵۰55 −۲۵۰۰0 −۲۵۵۰۲ 

Goel ۲۲۲۰ −۲۵۰۲۳ −۲۵۳5۰ −۲۵۲۰۲ 

Kim ۲۲۲۰ −۲۵۰5۰ −۲۵۰۰۰ −۲۵۵۲۰ 

Kim ۲۲۲۰ −۲۵۰5۳ −۲۵۰۰۳ −۲۵۵۲۰ 

Klomjai ۲۲۲۲ −۲۵۰55 −۲۵۰۰5 −۲۵۵۲0 

Klomjai ۲۲۲۲ −۲۵۰0۰ −۲۵۰۳5 −۲۵۲۰۳ 

Klomjai ۲۲۲۲ −۲۵۰5۰ −۲۵۰۰۲ −۲۵۵۲۲ 

Klomjai ۲۲۲۲ −۲۵۰۰۳ −۲۵۰۰۳ −۲۵۲5۳ 

Klomjai ۲۲۰5 −۲۵۰5۲ −۲۵۰۰۵ −۲۵۵۲۰ 

Liang ۲۲۲۲ −۲۵۰5۰ −۲۵۰0۰ −۲۵۵۲0 

Manji ۲۲۰5 −۲۵۰۳۰ −۲۵۰۵۰ −۲۵۲0۰ 

Mohammadi ۲۲۲۰ −۲۵۰55 −۲۵۰۰0 −۲۵۵۲5 

Ojardias ۲۲۲۲ −۲۵۰5۳ −۲۵۰۰۰ −۲۵۵۲۰ 

Prathum ۲۲۲۲ −۲۵۰0۰ −۲۵۰۳0 −۲۵۲۰۰ 

Qurat Ul ۲۲۲۵ −۲۵۰5۲ −۲۵۰۰۳ −۲۵۲۰5 

Qurat Ul ۲۲۲۵ −۲۵۰0۰ −۲۵۰۰۲ −۲۵۲۰۲ 

Qurat Ul ۲۲۲۲ −۲۵۰0۰ −۲۵۰۳5 −۲۵۲۰۲ 

Qurat Ul ۲۲۲۲ −۲۵۰0۲ −۲۵۰۳۵ −۲۵۲55 

Saeys ۲۲۰۳ −۲۵۰5۳ −۲۵۰۰5 −۲۵۵۲۰ 

Seo ۲۲۰0 −۲۵۰5۰ −۲۵۰۰۰ −۲۵۵۰۲ 

Sha ۲۲۲۰ −۲۵۰۳۰ −۲۵۰۲0 −۲۵۲0۰ 

Sha ۲۲۲۰ −۲۵۰0۰ −۲۵۰۳۰ −۲۵۲۰۰ 

Shakeb ۲۲۲۰ −۲۵۰0۳ −۲۵۰۳5 −۲۵۲۰۲ 

Sivaramakrishnan ۲۲۲۰ −۲۵۰5۰ −۲۵۰0۰ −۲۵۵۲5 

Sohn ۲۲۰۵ −۲۵۰۳0 −۲۵۰۵۰ −۲۵۲5۲ 

Tahtis ۲۲۰۰ −۲۵۰5۰ −۲۵۰۰۰ −۲۵۵۲۲ 

Toktas ۲۲۲۰ −۲۵۰5۵ −۲۵۰۰۰ −۲۵۵۲۰ 

Tseng ۲۲۲۰ −۲۵۰۰0 −۲۵۰0۳ −۲۵۵۰5 

Utarapichat ۲۲۰5 −۲۵۰5۰ −۲۵۰۰۲ −۲۵۵۲۰ 

Youssef ۲۲۲۵ −۲۵۰۳۰ −۲۵۰۵۵ −۲۵۲0۰ 

Youssef ۲۲۲۵ −۲۵۰۳۰ −۲۵۰۵0 −۲۵۲5۰ 

Zandvliet ۲۲۰5 −۲۵۰0۰ −۲۵۰۰۲ −۲۵۲۰۰ 

Zandvliet ۲۲۰5 −۲۵۰5۵ −۲۵۰۰۰ −۲۵۵۲۲ 

 

 ۲۵۲۰5− ۲۵۰۳۵− ۲۵۰0۰− تجمیعی

 

های مهعدد ناشکی الی مقایس منظور بررسی تأثیر احهکب 

بکازویی،  عکات چنکداز وجود گروه کنهرل مشکهر  در مطال

یککک تحلیککل حساسککی  انجککام شککد  در ایککن تحلیککل، از هککر 

بازویی تنها یکک مقایسک  بکین گکروه مداخلک  و  مطالع  چند

ها حذ  شدند و گروه کنهرل مشهر  حفظ و سایر مقایس 

صکادفی انجکام شکد  در مهاآنالی  مجددا  با هکان مدل اثرات ت

مقایسکک ، انککدازه اثککر  00شککده شککامل  مجکوعکک  داده محککدود

، (= g -620/2تجکیعکی در مکدل اثکرات تصکادفی برابکر بکا )

( و سکطح  -416/2تکا  -195/2)  درصکد 92فاصل  اطکینکان 

ب  دسک  آمکد، در حکالی کک  در تحلیکل  P >21/2 داریمعن

، (= g -674/2مقایس ، انکدازه اثکر تجکیعکی) 60اصلی شامل 

 ( و سککطح-420/2تککا  -598/2) درصککد 92فاصککل  اطکینککان 

چ  محکدود ککردن تحلیکل بک   بود  اگر P >221/2 داریمعن

بازویی موجب کاهش نسبی  یک مقایس  در هر مطالع  چند

داری آمکاری آن اندازه اثر تجکیعی شد، جه  اثکر و معنکی

 بکر حفظ شد و فاصل  اطکینان در هکر دو تحلیکل صکفر را در

نگرف   هکچنین، نکاهکگنی در تحلیکل حساسکی  هکچنکان 

 ( و در مقایسک  بکا تحلیکل اصکلیدرصد 2/81) بالا باقی ماند

تزییر محسوسی در میک ان نکاهکگنی مشکاهده  (درصد 9/79)

چ  انکدازه اثکر تجکیعکی پکس از محکدود  نشد  بنابراین، اگر

بکازویی تکا حکدودی تزییکر  های مطالعات چندکردن مقایس 

داری گیری کلکی مطالعک  از نظکر جهک  و معنکید، نهیج کر

بککر تعککادل در بیکککاران سککته  مزکک ی در  tDCS آمککاری اثککر

    (0)تصویر شکاره   تحلیل حساسی  نی  پایدار باقی ماند

 

 
 Forest Plot :3تصویر شماره 
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 هاکننده لیتعد لیتحل -4
ه اثکر ها را شامل انکدازنهای  تحلیل زیرگروه 7 شکاره جدول

(Hedges’ g) تعکداد مطالعکات، درصد 92، فاصل  اطکینان ،

 های نککاهکگنیمربککوط بکک  انککدازه اثککر، شککاخص  P مقککدار

 Q)و (I²  دهدها نشان میو نهای  مقایس  بین زیرگروه. 

 

 مطالع  یاثر نوع طراح -1 – 4
مطالعک ، انکدازه  10در مطالعات با طراحی موازی شکامل 

 در بککود ( >221/2P) داریو معنکک -278/2اثککر برابککر بککا 

طالعک ، انکدازه اثکر م 02مطالعات با طراحی مهقاطع شامل 

چک  انکدازه  اگکر بود ( = 215/2P)داری یمعنو  -596/2

اثر در مطالعات با طراحی موازی از مطالعات بکا طراحکی 

زیرگروهکی از نظکر  تکر بکود، تفکاوت بکینمهقاطع ب رگ

راین، شکواهدی بنکاب  (= 121/2p) دار نبکودیآماری معنک

بر تعادل بر اساس نوع طراحکی  tDCSمبنی بر تعدیل اثر 

 مطالع  مشاهده نشد 

 = I²) هکچنین، ناهکگنی در هر دو زیرگروه بالا بود

در طراحکی ( = I²% 8/76) در طراحی مکوازی و( % 2/81

توجکک  در نهککای  دهنککده تفککاوت قابل ککک  نشککان مهقککاطع

 .ها اس همطالعات درون هر یک از این زیرگرو

 

 نینسب  ب  تکر tDCS یبنداثر زمان - 5 – 4

 tDCS بنککدیهککا بککر اسکاس زمانبککین زیرگروهتفکاوت 

اجکککرای ترتیبکککی "  در (=468/2P) نبکککودداری یمعنککک

و  -289/2مطالعک ، انکدازه اثکر 17شکامل  " )ریرهک مان(

  می ان ناهکگنی نی  بالا و برابر (= 225/2pدار بود )یمعن

 هک مان با ادام  تککرین"گ ارش شد  در  درصد 4/84با 

و معنکادار بکود  -605/2مطالعک ، انکدازه اثکر  11شکامل  "

(220/2P =) بکود   درصکد 1/44  ناهکگنی در این گکروه

 -687/2مطالع ، اندازه اثکر  8شامل  " هک مان کامل"در 

را  درصکد 0/78و نکاهکگنی  (= 211/2Pدار بود )یو معن

مطالع ، انکدازه اثکر  7نهایی شامل تب  tDCSنشان داد  در 

  نککاهکگنی ایککن (= 176/2Pو معنککادار نبککود ) -526/2

 بود  درصد 4/74زیرگروه نی  بالا و برابر با 

 

 
 هانهای  تحلیل زیرگروه :7شماره  جدول

 (Hedges gاندازه اثر ) سطوح گرهاتعدیل
 ٪92فاصل  اطکینان 

 I² گنیناهک Q اندازه اثر Pمقدار  تعداد مطالعات
 مقایس  بین  

 حد بالا حد پایین هازیرگروه

 طرح مطالع 
 2.121  82/76 44/67 215/2 02 242/2 250/2 -596/2 هقاطعم

 22/81 06/124 >221/2 10 058/2 859/2 -278/2 موازی 

 بندیزمان

 

 tDCS 526/2 452/2- 115/2 7 176/2 41/52 42/74فقط  

2.468 

 

 02/78 58/05 211/2 8 112/2 -842/2 -678/2 زمانو تکرین کاملا  هم tDCSریک تح

 12/44 69/59 220/2 11 122/2 -712/2 605/2 ترزمان با تکرین طولانیکاملا  هم tDCSتحریک 

 42/84 99/118 225/2 17 511/2 -947/2 289/2 و تکرین با فاصل  زمانی از یتدیگر tDCSتحریک 

 محل هد 

 

 606/2 408/2- 501/2 04 221/2< 59/185 82/82 (M1قشر حرکهی اولی  )

2.220 

 22/2 42/1 >221/2 6 194/2 -274/2 084/2 مخچ 

 — — — — — — — (DLPFCجانبی )پیشانی پشهیقشر پیش

 — — — — — — — (M1 + DLPFCای )تحریک دو ناحی 

 نامشخص 158/1 212/1- 762/2 1 221/2< 2 (SMAناحی  حرکهی متکل )

 — — — — — — — (vmPFCمیانی )کی شتکیپیشانقشر پیش

 پیتربندی قطبی 

 

 42/78 52/151 >221/2 57 529/2 447/2 640/2 آندال
2.292 

 
 62/89 81/07 46/2 2 215/2 800/2 -142/2 کاتدال

 72/28 08/19 >221/2 9 517/2 892/2 -226/2 دوطرف 

محل التهرود 

 مرجع

 نامشخص 2 661/2 1 474/4/1 702/2 -670/2 شان 

2.227 

 

 82/86 04/128 221/2 52 174/2 485/2 -659/2 پیشانی

 22/2 42/1 >221/2 6 -194/2 274/2 -084/2 گون 

 72/28 08/19 >221/2 9 517/2 892/2 -226/2 پوس  سر، سک  مقابل

 نامشخص 2 927/2 1 855/2 778/2 255/2 س  سر، سک  ریرمقابلپو

 نامشخص 158/1- 212/1 762/2 1 221/2< 2 (Inionسری )پس

 — 92/79 28/529 >221/2 60 598/2 420/2 -674/2  تجکیعی
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 و همکارانی خانمحمد ایرو     
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 مروری

 

 

های هکراه بکا تککرین چ  اندازه اثر در زیرگروه اگر

اداری آزمککون تککر بککود، عککدم معنککاز نظککر عککددی ب رگ

تفاوت بین زیرگروهی نشان داد ک  شواهد ککافی بکرای 

 .وجود ندارد tDCS بندیتعدیل اثر بر اساس زمان

 

  کیاثر محل تحر - 0 – 4

هکا بکر اسکاس محکل تحریکک تفاوت بکین زیرگروه

  در تحریکک قشکر حرکهکی (=220/2P) بکودداری یمعن

داری یمعنکو  -606/2 مطالع ، انکدازه اثکر 04اولی  شامل 

 8/82  می ان ناهکگنی نی  بالا و برابر بکا (> 221/2Pبود )

گ ارش شد  در تحریکک ناحیک  حرکهکی متککل  درصد

دار ی و معنک -158/1شامل تنها یک مطالعک ، انکدازه اثکر 

مطالعکک ،  6  در تحریککک مخچکک  شککامل (>221/2Pبککود )

و (  > 221/2P) و معنکککادار بکککود -084/2انکککدازه اثکککر 

 رگروه صفر بود  ناهکگنی در این زی

 ناحی  حرکهی متکل چ  اندازه اثر در تحریک اگر

هکا تر از اندازه اثر در سایر زیرگروهاز نظر عددی ب رگ

دس  آمکده بود، این برآورد تنها بر اساس یک مطالع  ب 

 تحریک عنوان شواهدی از برتریاس  و بنابراین نباید ب 

حل نسب  تر این میا اثربخشی بیش ناحی  حرکهی متکل

بکککرای  .هکککای تحریکککک تفسکککیر شکککودبککک  سکککایر محل

 M1 +  DLPFCتحریکک دوگانک  ، DLPFCتحریکک

ای وارد تحلیل نشده بکود و در نهیجک  ، مطالع  vmPFCو

 .اندازه اثر قابل محاسب  نبود

 

 اثر نوع مونهاژ-4-6

ها بر اساس نوع مونهاژ معنکادار تفاوت بین زیرگروه

مطالعک ،  9شکامل  طرف  و  در تحریک د(= 29/2P) نبود

میک ان   (= 221/2P) بودداری یمعنو  -226/2 اندازه اثر

 7/28ناهکگنی در این زیرگروه در حد مهوسط و برابر با 

عنوان در تحریککک آنککودال، بکک  .گکک ارش شککد درصککد

را  -640/2مطالع  اندازه اثر  57ترین نوع مونهاژ، در رای 

(  > 221/2P) دار بکودی نشان داد ک  از نظر آمکاری معنک

در  .بود درصد 4/78ناهکگنی در این گروه بالا و برابر با 

را  -14/2مطالع  اندازه اثر  2مقابل، تحریک کاتودال در 

و ( = 462/2P) دار نبکودنینشان داد ک  از نظر آماری مع

  .( داش درصد 6/89) ناهکگنی بسیار بالا

 طرف  و آنکودال از چ  اندازه اثر در تحریک دو اگر

تککر از تحریککک کککاتودال بککود، ایککن نظککر عککددی ب رگ

بنککابراین،  ،نبودنککدداری یمعنککهککا از نظککر آمککاری تفاوت

بر اساس نکوع مونهکاژ  tDCS شواهدی مبنی بر تعدیل اثر

 مشاهده نشد  

 

  اثر محل التهرود مرجع - 2 – 4

هککا بککر اسککاس محککل التهککرود تفککاوت بککین زیرگروه

ر زیرگکروه پیشکانی   د(= 227/2P) بودداری یمعنمرجع 

دار بککود یو معنکک -659/2مطالعکک ، انککدازه اثککر  52شککامل 

(221/2P=)در زیرگروه  درصد و 8/86 ، با ناهکگنی بالا

و معنکادار بکود  -084/2مطالع ، اندازه اثکر  6گون  شامل 

(221/2P = )هکچنکین، قرارگیکری  .و ناهکگنی صفر بود

 -226/2اثکر مطالع  بکا انکدازه  9روی استالپ مقابل در 

( = 221/2P) بودداری یمعنهکراه بود ک  از نظر آماری 

در مقابکل، اسکهفاده از  .بکود درصکد 7/28و ناهکگنی آن 

را   -670/2در یک مطالع  انکدازه اثکر ( shoulder) شان 

  ( =661/2P) نبودداری یمعننشان داد ک  از نظر آماری 

 هکچنککین، در یککک مطالعکک  بککا قرارگیککری التهککرود روی

بود و از نظر آماری  255/2استالپ ریرمقابل، اندازه اثر 

نی  تنها    در زیرگروه اینیون(= 927/2P) نبودداری یمعن

بکا سکطح  -158/1یک مطالع  وجود داش  و اندازه اثکر 

  .دس  آمدب  212/1تا  -2/ 762 اطکینان

شده در زیرگروه اینیون از  چ  اندازه اثر مشاهدهاگر

بود، این برآورد تنهکا بکر اسکاس یکک نظر عددی ب رگ 

عنوان دسکک  آمککده اسکک  و بنککابراین نبایککد بکک مطالعکک  ب 

هککای شککواهدی از برتککری اینیککون نسککب  بکک  سککایر محل

عنوان یککک موقعیکک  بهینکک  بککرای التهککرود مرجککع یککا بکک 

التهککرود مرجککع تفسککیر شککود و نهککای  آن بایککد صککرفا  

 .صورت توصیفی و با احهیاط تفسیر شوندب 
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 (کیشدت تحر و)سن، جنس  وسه یپ یرهایاثر مهز - 4 – 4

یکک از مهزیره نشکان داد کک  هیتون تککمهارگرسی

شکده، شکامل سکن )ضکریب رگرسکیون: مهزیرهای بررسی

، (212/2، جنسکککی  )ضکککریب رگرسکککیون: (− 207/2

، شککدت کککل (221/2چگککالی بککار )ضککریب رگرسککیون: 

، مککدت کککل تکککرین (2تحریککک )ضککریب رگرسککیون: 

و کیفیککک  مطالعککک  )ضکککریب ( 2یب رگرسکککیون: )ضکککر

،ارتبککاط معنککاداری بککا انککدازه اثککر (−252/2رگرسککیون: 

دهککد ککک  ها نشککان مییافهکک  در مجکککوع، ایککن .نداشککهند

شکده در انکدازه اثکر مطالعکات احهککالا   تزییرات مشکاهده

شکده در  ناشی از عوامل دیگری ریر از مهزیرهای بررسی

 .(8 شکاره )جدول این تحلیل اس 

 
 نهای  تحلیل مهارگرسیون :8شماره  جدول

 یبضر گرهاتعدیل
خطای 

 اسهاندارد
t 

مقدار 

P 

 ٪92فاصل  اطکینان 

 حد پایین حد پایین

جنسی  

 )درصد زنان(
2.212 2.227 1.04 2.182 −2.222 2.252 

 2.21 2.282− 2.152 1.29− 2.250 2.207− سن

چگالی بار 

 التهریتی
2.221 2.221 1.28 2.584 −2.222 2.225 

شدت کل 

تحریک 

tDCS 

2 2 2.81 2.650 −2.2221 2.2225 

شدت کل 

 تکرین
2 2 2.99 2.002 −2.2225 2.2224 

 2.292 2.164− 2.472 2.65− 2.242 2.252− کیفی  مطالع 

 

 شواهد  یقطع

بکر تعکادل بکا  tDCS قطعی  شواهد بکرای اثکر کلکی

شکد  از آنجکا کک  پکایین ارزیکابی  GRADE اسکهفاده از

، شککده بککود هککای تصککادفیشککواهد حاصککل از کارآزمایی

ارزیابی از سطح قطعی  بالا آراز شد  قطعی  شواهد بک  

ویژه در دلیل خطر سوگیری جدی در برخی مطالعات، ب 

سازی تخصیص، کورسازی و گ ارش ناقص  زمین  پنهان

های پیگیری و تحلیل، و هکچنین نکاهکگونی برخی جنب 

، دو سکطح (= I² درصکد 9/79)توج  بکین مطالعکات قابل

کککاهش یافکک   بککرای ریرمسککهقیم بککودن و عککدم دقکک ، 

، مداخلکک ، زیککرا جکعیکک  ،کککاهش سککطحی اعکککال نشککد

مقایس  و پیامد مورد بررسی بکا سک ال پکژوهش مطابقک  

داشهند و بکرآورد تجکیعکی دارای فاصکل  اطکینکان نسکبها  

و  Begg هککایچکک  آزمون دقیکک  و مشککخص بککود  اگککر

Egger  شواهد آماری معناداری از سوگیری انهشار نشکان

جکامع منکابع خاکسکهری،  جسهجوید، ب  دلیل عدم ندادن

طور کامکل منهفکی نیسک   در احهکال سوگیری انهشار بک 

بکر تعکادل  tDCS مجکوع، قطعی  شواهد برای اثر کلکی

  .(9 شکاره )جدول ارزیابی شد(  Low) پایین

 
 شواهدقطعی   :9شماره  جدول

 

 ناهکگونی خطر سوگیری

بودن ریرمسهقیم

 شواهد

عدم 

 دق 

سوگیری 

 انهشار

قطعی  کلی 

 شواهد

 پایین  1- 2 2 1- 1-

 

 بحث
یکککک روش نورومدولاسکککیون  tDCSدرمکککان بکککا 

ریرتهاجکی اس  ک  ب  دلیل ه ین  پایین، قابلی  حککل، 

عنوان یکک ابکک ار سکهول  اسکهفاده و ایکنکی مناسککب، بک 

ی عصککبی مککورد توجکک  قککرار گرفهکک  نبخشککمتکککل در توا

 بک  سکته  مزک ی، ایکن روش در بیکاران مبکهلا  (52)اس 

بککرای بهبککود کنهککرل حرکهککی و تعککادل از طریکک  تعککدیل 

های حرکهکی مکورد اسکهفاده پلاسهیسیه  عصکبی و شکبت 

تحک   tDCS بکا ایکن حکال، اثربخشکی  (12)گیردقرار می

کرکک  جریکان، هایی ماننکد پخکش ریرمهتأثیر محدودی 

نفوذ محدود ب  عکک  مزک  و اثکر ریرمسکهقیم بکر فعالیک  

هکچنین، ناهکگنی بالینی ناشکی از   (17)نورونی قرار دارد

محل ضایع  و شدت آسیب مسیرهای کورتیتواسک اینال 

  از (01)تواند پاسخ ب  تحریک را تح  تأثیر قرار دهدمی

و  tDCS این رو، هد  ایکن مهاآنکالی  بررسکی اثربخشکی

عوامل م ثر بر تأثیر آن بکر کنهکرل پاسکچرال بکود  نهکای  

اثر مهوسط و پایدار بر بهبکود تعکادل  tDCS شان داد ک ن

دارد، امکا انکدازه اثکر تحک  تکأثیر عوامکل مهعکددی قکرار 

   .گیردمی

بر تعکادل احهککالا   tDCS در سته  مز ی، اثر متب 

حرکهکی  هایناشی از قابلی  تعدیل پلاسهیسیه  در شبت 

پکذیری تحریک آنودال با اف ایش تحریکقشری اس   

و افک ایش ورود  NMDA هایقشکری از طریک  گیرنکده
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 و همکارانی خانمحمد ایرو     
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 مروری

 

 

را  LTP-like تواند فرآینکدهایکلسیم داخل سلولی، می

ها در یکادگیری حرکهکی و این متانیسم  (18)تقوی  کند

هکچنکین   (15)بکازآموزی کنهکرل پاسکچرال نقکش دارنکد

 coupling بهبکود و ن خکون مزک یاف ایش موق  جریکا

زم بکرای بازسکازی توانکد انکرژی لامیعضکلانی  -عصبی

بک  بهبکود و در نهایک   های حرکهی را فراهم کنکدشبت 

 ای،در سطح شکبت  ( 05)شود منجر هاشبت  این عکلترد

tDCS پذیری نیکتره آسیبتواند با اف ایش تحریکمی 

م، عکدم تعکادل دیده یا کاهش فعالی  مهاری نیکتره سال

   (00)ای را تعدیل کندنیکترهبین

های ایکن مطالعک  نشکان داد کک  بیککاران سکته  یافه 

دهنکد  ایکن نشکان می tDCS دهی خکوبی بک  مز ی پاسخ

 های حرکهکی بکاقیتواند با قابلی  تعکدیل شکبت یافه  می

مانده و ظرفی  بکازآرایی عصکبی پکس از سکته  مکرتبط 

نککواحی حرکهککی ماننککد قشککر  باشککد  بنککابراین، تحریککک

اسک  بکر  حرکهی اولی  و ناحیک  حرکهکی متککل مکتکن

   (00)مدارهای مرتبط با کنهرل تعادل اثرگذار باشد

 

 مطالع  یاثر طراح

هککا از نظککر آمککاری چکک  تفککاوت بککین طراحی اگککر

مطالعات   دار نبود، اما الگوی مشخصی مشاهده شدمعنی

بک  مطالعکات تکری نسکب  با طراحی موازی اثرات ب رگ

این موضوع احهکالا  بک  دلیکل وجکود  .مهقاطع نشان دادند

 طوریناهکگنی بین فردی در پاسخ ب  تحریک اس ، بک 

تواننکد های فکردی میهای موازی، تفاوتک  در طراحی

در مقابکل، طراحکی  .نکایی اثر واقعی شکوندباع  ب رگ

هککای فککردی، بککرآورد مهقککاطع بککا کنهککرل بههککر تفاوت

چک   دهکد، اگکرتری از اثر واقعی ارائک  میکاران محافظ 

 carryover تأثیر اثرات یکادگیری یکا مکتن اس  تح 

ویژه مهکم هکا بک در سته  مزک ی، ایکن تفاوت .قرار گیرد

هسهند، زیرا شدت و محل آسیب و سطح عکلترد اولیک  

طور قابل تکوجهی تزییکر توانند پاسخ ب  تحریک را ب می

چکک  انککدازه اثککر در مطالعککات بککا  گککربنککابراین، ا .دهنککد

های مخهلکع مهفکاوت بکود، ایکن تفکاوت از نظکر طراحی

عنوان تفکاوت تکوان آن را بک دار نبود و نکیآماری معنی

واقعی در اثر درمان بر اساس نوع طراحی مطالعک  تفسکیر 

کرد  با این حال، با توج  بک  نکاهکگنی بکالای مطالعکات، 

توانکد هکای مخهلکع میحیتر با طراانجام مطالعات بیش

 رآورد اثکرتر شدن نقکش طراحکی مطالعک  در بکب  روشن

tDCS ککک کند.  

 

 کیتحر یبنداثر زمان

هکککای مخهلکککع در زیرگروه tDCS انکککدازه اثکککر

 ،بنککدی تحریککک نسککب  بکک  تکککرین مهفککاوت بککودزمان

های هکراه بکا تککرین ک  اندازه اثر در زیرگروه طوریب 

تنهایی بکود  بکا ایکن بک  tDCS ازتکر از نظر عددی ب رگ

دار زیرگروهکی از نظکر آمکاری معنکی حال، تفکاوت بکین

گیری درباره نقش نبود، بنابراین شواهد کافی برای نهیج 

 عنوان یکک تعکدیلنسب  ب  تکرین بک  tDCS بندیزمان

دار بکودن کننده اثر درمان وجود ندارد  هکچنکین، معنکی

داری آن در معنککی هککا و عککدماثککر در برخککی زیرگروه

هدی از عنوان شککواتنهایی نبایککد بکک بکک  tDCS زیرگککروه

  .با تکرین تفسیر شود  tDCSبرتری ترکیب

از نظر نوروفی یولوژیک، هکراهی تحریک بکا فعالیک  

توانکد بکا سکازوکارهای وابسکه  بک  حرکهی از نظر نظکری می

فعالی  و پلاسهیسیه  سیناپسی، از جکل  سازوکارهای مکرتبط 

زمکانی ، هکسو باشکد؛ بک  ایکن معنکا کک  هم Hebbianاصل با

دهی تزییکرات تواند در شکتلفعالی  نورونی و تحریک می

 هکچنکین، بکر اسکاس نظریک   (06)سیناپسی نقش داشه  باشکد

(BCM ) Bienenstock–Cooper–Munro  تزییککر آسککهان ،

توانکد جهک  و میک ان تزییکرات پذیری نکورونی میتحریک

  بکا ایکن حکال، ایکن (51)تح  تکأثیر قکرار دهکد سیناپسی را

تواننکد یکک تبیکین  یولوژیک صرفا  میسازوکارهای نوروفی

شده ارائ  دهنکد و بکا  های عددی مشاهدهنظری برای تفاوت

تکوان زیرگروهی، نکی دار بودن آزمون بینتوج  ب  ریرمعنی

بکا  tDCS زمکانیهای حاضکر نهیجک  گرفک  کک  هماز یافهک 

   .ها داردبندیتری نسب  ب  سایر زمانثر درمانی بیشتکرین ا
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 کیاثر محل هد  تحر

بر اساس محل تحریک مهفکاوت بکود  tDCS اندازه اثر

در زیرگککروه  .زیرگروهککی نیکک  معنککادار بککود و تفککاوت بککین

داری مشکاهده تحریک قشر حرکهی اولی ، انکدازه اثکر معنکی

رگکروه ناحیک  تکری در زیشد، در حالی ک  اندازه اثر ب رگ

نهکا بکر حرکهی متکل مشاهده شد؛ با این حال، این برآورد ت

تکوان دس  آمده اسک  و بنکابراین نکیاساس یک مطالع  ب 

عنوان شککواهدی از برتککری ناحیکک  حرکهککی متکککل آن را بکک 

تحریکک   هکای تحریکک تفسکیر ککردنسب  بک  سکایر محل

  .کراه بوددار همخچ  نی  در چهار مطالع  با اندازه اثر معنی

شکده در زیرگکروه  از نظر نوروفی یولوژیک، اثر مشاهده

تحریککک قشککر حرکهککی اولیکک  مکتککن اسکک  بککا افکک ایش 

های حرکهککی و تعککدیل ارتباطککات پککذیری شککبت تحریک

حرکهکی مکرتبط باشکد –کورتیتواس اینال و یت ارچگی حسی

  (02)توانند در تنظیم کنهرل پاسچر نقش داشکه  باشکندک  می

ری ی و دیگککر، ناحیکک  حرکهککی متکککل در برنامکک از سککوی 

بینان  حرکهی نقکش دارد و کنهرل پیش سازی حرکات وآماده

تواند بکر فراینکدهای از نظر نظری، تعدیل فعالی  این ناحی  می

  بکا ایکن (04)بینان  مرتبط با کنهرل پاسچرال اثرگذار باشدپیش

نوان توضکیح عتوان ب حال، این تبیین نوروفی یولوژیک را نکی

 ناحیک  حرکهکی متککل شده در قطعی برای اندازه اثر مشاهده

در مطالع  حاضر در نظر گرف ، زیرا این زیرگروه تنها شکامل 

هکچنکین، تحریکک مخچک  مکتکن اسک  از  .یک مطالع  بود

طری  تعدیل مدارهای مرتبط با یادگیری و خطای حرکهکی و 

اثکر بگکذارد   قشر بر کنهرل تعادل–تالاموس–ارتباطات مخچ 

تحریکک بایکد های با این حال، تفاوت در اندازه اثر میان محل

با توج  ب  تعداد مطالعات موجود در هر زیرگروه و نکاهکگنی 

ها یکک محکل توان بر اساس این یافهک ها تفسیر شود و نکیآن

عنوان محککل بهینکک  بککرای بهبککود تعککادل تحریکک خککا  را بکک 

 .معرفی کرد

 

 کیاثر مونهاژ تحر

های مخهلع نوع مونهکاژ چ  اندازه اثر در زیرگروه اگر

دار زیرگروهی از نظر آماری معنکی مهفاوت بود، تفاوت بین

کک  نکوع مونهکاژ را  و بنکابراین شکواهد ککافی بکرای آن نبود

گرفهک  بکر تعکادل در نظکر  tDCS کننکده اثکر عنوان تعدیلب 

مونهکاژ ، وجود نداش   از نظر توصکیفی، انکدازه اثکر در شود

ایکن بکود؛ بکا  تر از مونهاژ ککاتودالب رگ و آنودال طرف  دو

عنوان شککواهدی از هککای عکددی نبایککد بک حکال، ایکن تفاوت

  .برتری مونهاژ دوطرف  یا آنودال تفسیر شوند

 از نظککر نوروفی یولوژیککک، اثککرات احهکککالی مونهککاژ دو

ای و تزییکر نیکتکره توانکد بکا تعکدیل تعکاملات بکینطرف  می

دیککده و مقابککل  پککذیری بککین نیکتککره آسککیبعککادل تحریکت

در سکته  مزک ی، تزییکر در تعکاملات بکین دو  مکرتبط باشکد 

توانکد در نیکتره و اف ایش مهار از سکوی نیکتکره مقابکل می

رو،  ایکن برخی بیکاران بر عکلترد حرکهی تأثیر بگکذارد؛ از

زمان هر دو نیکتره مکتن اس  از نظکر نظکری بکر تعدیل هم

های مککرتبط بککا کنهککرل حرکهککی و تعککادل اثرگککذار شککبت 

 .(00)باشد

چنککین، تحریککک آنککودال مکتککن اسکک  بککا افکک ایش هک

دیکده،  پذیری قشر حرکهی اولی  در نیکتره آسکیبتحریک

های حرکهککی مککرتبط بککا کنهککرل پاسککچرال را فعالیکک  شککبت 

شده بکرای  در مقابل، اثر محدودتر مشاهده  (00)تعدیل کند

طور قطعکی بک  تکوان بک اتودال در این تحلیل را نکیمونهاژ ک

طرفک  نسکب  داد، زیکرا تفکاوت بکین  ناکافی بودن مهار یک

دار نبکود و تعکداد مطالعکات در مونهاژها از نظر آماری معنکی

بنابراین، ایکن سکازوکارها  ها نی  محدود بود برخی زیرگروه

ی هککای احهکککالی و نظککری بککرای الگککوعنوان تبیینبایککد بکک 

شده در نظر گرفه  شوند، ن  شواهدی بکرای برتکری  مشاهده

 .تلقی شوند وع مونهاژ بر نوع دیگریک ن

 

 اثر محل التهرود مرجع

 tDCS محل التهرود مرجع با تفاوت در اندازه اثکر

در  .زیرگروهی نیک  معنکادار بکود هکراه بود و تفاوت بین

شکاهده اندازه اثر نسبها  ب رگکی م زیرگروه استالپ مقابل

هکای پیشکانی و گونک  نیک  شد، در حالی ک  در زیرگروه

چک  انکدازه اثکر در  اگکر داری مشاهده شکد اثرهای معنی

ها، از جکل  اسکتالپ مقابکل، از نظکر عکددی برخی محل
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عنوان شکواهدی از هکا نبایکد بک تر بود، این تفاوتب رگ

کک   ویژه آنبک  ،برتری یک محکل خکا  تفسکیر شکوند

ها تعداد مطالعات محکدودی داشکهند  در برخی زیرگروه

د مرجککع روی شککان  در یککک مقابککل، قرارگیککری التهککرو

از نظر فی یولوژیک،  .دار هکراه بودمطالع  با اثر ریرمعنی

تواند بر توزیع جریان التهریتکی محل التهرود مرجع می

هکای مزک ی تکأثیر و در نهیج  بکر الگکوی تحریکک باف 

تر مرجع در نکواحی ن دیکک بگذارد  قرارگیری التهرود

ب  سر، مانند استالپ مقابل، مکتن اس  نسب  ب  برخی 

مونهاژهکای خکارج از سککر، الگکوی مهفکاوتی از جریککان و 

میدان التهریتی در قشر ایجاد کند  با این حکال، تفکاوت 

هککای مخهلککع شککده میککان محل در اثککر بککالینی مشککاهده

در هدای  یکا توان صرفا  ب  تفاوت التهرود مرجع را نکی

  اتلا  جریان نسب  داد، زیرا عوامکل مهعکددی از جکلک

فاصل  و موقعیک  التهرودهکا، انکدازه و شکتل التهکرود، 

توانند بکر توزیکع های فردی میشدت تحریک و ویژگی

 .میدان التهریتی تأثیر بگذارند

ای، ماننککد جکجککک  در مککورد مونهاژهککای خککارج

مکتن اسک  مسکیر قرارگیری التهرود مرجع روی شان ، 

جریان و توزیع میدان التهریتی در مقایس  با مونهاژهکای 

ن دیک ب  سر مهفاوت باشد؛ با این حال، از آنجا ک  این 

تکوان عکدم زیرگروه تنهکا شکامل یکک مطالعک  بکود، نکی

طور قطعی ب  اتلا  جریان شده را ب  داری مشاهدهمعنی

هکککای ریرعصکککبی یکککا ککککاهش شکککدت میکککدان در باف 

ها از نقکش در مجکوع، یافه  .تهریتی قشری نسب  دادال

حکایک   tDCS التهرود مرجع در تفاوت اثر بالقوه محل

ک  ککدام موقعیک  التهکرود  کنند، اما برای تعیین اینمی

تر اسک ، بک  مرجع از نظر فی یولوژیک یا بالینی مطلکوب

های مسهقیم میدان التهریتی و تر و بررسیمطالعات بیش

 .بالینی نیاز اس  پیامدهای

 

 وسه یپ یرهایمهز

یک از مهزیرهای سن،  در بیکاران سته  مز ی، هیت

 عنوان تعکدیلجنسی ، شدت جریان یا مکدت تککرین بک 

دار شناسککایی نشککدند  ایککن موضککوع نشککان کننککده معنککی

تککر بکک  در سککته  مزکک ی بککیش tDCS دهککد ککک  اثککرمی

 بک  اای و محل ضکایع  وابسکه  اسک  تکهای شبت ویژگی

  وابسه  باشد  شناخ  های جکعی ویژگی

، دین محککدودی  هکککراه اسکک ایککن مطالعکک  بککا چنکک

شککناخهی بککین نککاهکگنی بککالای بککالینی و روشنخسکک ، 

مطالعات، از جکل  تفاوت در شدت سته  مزک ی، مکدت 

 هکککای بککالینی شکککرک زمککان پکککس از سککته  و ویژگی

ابی های ارزیکتنوع در اب ارها و شکاخص، دوم، کنندگان

تعادل و کنهرل پاسچرال، از جکل  ارزیکابی تعکادل ایسکها، 

 تواند ب  ناهکگنی مشکاهدهپویا و تتلیع دوگان ، ک  می

 گک ارش، سکوم، شده بین مطالعکات کککک ککرده باشکد

نشکککدن کامکککل یکککا نکککاهکگون پارامهرهکککای تحریکککک و 

نسکب   tDCS بندی اعکالویژه زمانمداخلات هکراه، ب 

یر دقیک  نقکش ایکن عوامکل را محکدود ب  تکرین، ک  تفس

 ارش پیامککدهای محککدود بککودن گکک، چهککارم، کنککدمی

نوروفی یولوژیک، ک  امتان تبیین مسهقیم سکازوکارهای 

و  سکازدبر بهبود تعادل را محدود می tDCS زیربنایی اثر

اثرهای وابسه ،  در این مطالع ، برای محاسب  اندازهپنجم، 

های صککککی بککککر اسککککاس تو 2/2ضککککریب هکبسککککهگی 

کک  ایکن  شناخهی در نظر گرفه  شکد  بکا وجکود آنروش

عنوان یک فرض مهعار  در مطالعات مهاآنکالی  مقدار ب 

گیرد، بررسکی جکامع تکأثیر مقکادیر مورد اسهفاده قرار می

بر نهای  در قالب تحلیل حساسی  انجام نشکد   ρ مخهلع

از  عنوان یتیتواند ب می 2/2رو، فرض اسهفاده از  این از

های مطالع  در نظر گرفه  شود و نهای  باید بکا محدودی 

 .ج  ب  این موضوع تفسیر شوندتو

در مقایسکک  بککا  tDCS ایککن مهاآنککالی  نشککان داد ککک 

داری تعادل و کنهرل پاسچرال طور معنیتحریک شم، ب 

دهد و اندازه اثر را در افراد مبهلا ب  سته  مز ی بهبود می

داش   بکا ایکن حکال، نکاهکگنی  در محدوده مهوسط قرار

 بین مطالعات بالا بود و قطعی  شواهد پایین ارزیابی شد 

کننده نشان داد ک  محل تحریک و محکل  تحلیل تعدیل

داری با تفکاوت در طور معنیقرارگیری التهرود مرجع ب 
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ها بک  دلیکل حال، این یافهک  این با ،اندازه اثر هکراه بودند

ها، شواهد ت در برخی زیرگروهمحدودی  تعداد مطالعا

هین  التهرودهکا فکراهم کافی برای تعیین محل یا آرایش ب

در مقابکل، نکوع مونهکاژ )از جکلک  مونهاژهکای  کننکد نکی

طور را بکک  tDCS (، اثککرطرفکک  آنککودال، کککاتودال و دو

چک  انکدازه اثرهکا بکین ایکن  داری تعدیل نترد، اگرمعنی

بودند  هکچنکین، نکوع  ها از نظر عددی مهفاوتزیرگروه

نسب  ب  تکرین، سکن،  tDCS بندیطراحی مطالع ، زمان

جککنس، پارامهرهککای تحریککک، مککدت تکککرین و کیفیکک  

داری نشککان ندادنککد  در کننککده معنککی مطالعکک  اثککر تعککدیل

عنوان یکک مداخلک  ککتکی تواند بک می  tDCSمجکوع،

بالقوه برای بهبود تعادل پس از سته  مز ی مکورد توجک  

ار گیرد، اما تعیین پروتتل بهینک  نیازمنکد مطالعکات بکا قر

تککر پارامهرهککای الاتر و اسهانداردسککازی بککیشکیفیکک  بکک

 .تحریک اس 
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