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 Introduction: Contamination Obsessive-Compulsive Disorder (C-OCD) is one of the most
 common subtypes of OCD. Recently, transcranial direct current stimulation (tDCS) has been
 suggested as a new solution for improving symptoms in patients with OCD. Evaluating the
 effectiveness of tDCS through electroencephalogram (EEG) signals can provide a better
 estimate of improvement and reveal how tDCS leads to changes in the dynamics and features
 of brain signals. Selecting the optimal features of EEG signals among different features is
 necessary to show the impact of tDCS. Hence, this study aimed to identify features that undergo
 substantial changes following tDCS intervention. Materials and Methods: 10 patients with
 C-OCD received 20 minutes of tDCS in 10 sessions. The cathode electrode was placed on the
 left orbitofrontal cortex, and the anode on the cerebellar area. Before and after receiving tDCS,
 the Yale-Brown Obsession scale (Y-BOCS) was completed, and EEG signals were recorded at
 rest with open and closed eyes. Then, features such as Fuzzy Synchronization Likelihood (FSL),
 power spectrum, and Recurrence Quantification Analysis (RQA) were extracted from the EEG
 signals. Then, the Relief algorithm selected optimal features based on tDCS effectiveness.
 Results: The Relief algorithm revealed that RQA indices were more optimal for reflecting
 tDCS impact compared to other features among those extracted from EEG signals. Moreover,
 the DET and Lmax values significantly increased after tDCS intervention. Conclusion: By
 influencing neural interactions and balancing neuronal activity, tDCS has caused changes
 in the brain complexity of patients with C-OCD. As a result, there is a correlation between
 the effectiveness estimated by the Y-BOCS and the features selected by the relief algorithm.
tDCS alters brain complexity in EEG compared with other features in C-OCD patients.s
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ــوان  ــی tDCS به عن ــه تازگ ــت. ب ــواس اس ــواع وس ــایع ترین ان ــی از ش ــی، یک ــواس آلودگ ــه: وس مقدم
راهــکاری جدیــد بــرای بهبــود علائــم در بیمــاران وســواس پیشــنهاد شــده اســت. بررســی ایــن اثربخشــی 
ــکار  ــد و آش ــم کن ــودی را فراه ــزان بهب ــری از می ــن بهت ــد تخمی ــیگنال های EEG می توان ــق س از طری
ــردد.  ــزی می گ ــیگنال مغ ــای س ــک و ویژگی ه ــر در دینامی ــه تغیی ــر ب ــه tDCS منج ــه چگون ــد ک کن
ــر  ــان دادن اث ــرای نش ــف ب ــای مختل ــان ویژگی ه ــیگنال EEG از می ــبِ س ــای مناس ــاب ویژگی ه انتخ
tDCS ضــروری اســت. لــذا هــدف ایــن پژوهــش یافتــن ویژگی هایــی اســت کــه پــس از اعمــال مداخلــه 
 C-OCD ــه tDCS، تغییــرات قابــل ملاحظــه ای داشــته باشــند. مــوادوروشهــا: 10 فــرد مبتــلا ب
ــد  ــه OFC چــپ و آن ــر روی ناحی ــد ب ــرود کات ــد. الکت ــت کردن ــه tDCS را در ده جلســه دریاف 20 دقیق
بــر روی ناحیــه مخچــه قــرار گرفــت. در قبــل و بعــد از tDCS، پرسشــنامه وســواس فکری-عملــی ییــل 
ــم  ــتراحت و چش ــت اس ــز در حال ــیگنال EEG نی ــد و س ــل ش ــراد تکمی ــط اف ــراون )Y-BOCS( توس ب
ــوان  ــف ت ــازی )FSL(، طی ــی ف ــال همزمان ــای احتم ــپس ویژگی ه ــد. س ــت ش ــته ثب ــم بس ــاز و چش ب
ــتفاده  ــا اس ــپس ب ــد. س ــتخراج ش ــیگنال EEG اس ــتی )RQA( از س ــی بازگش ــل کمّ ــه و تحلی و تجزی
ــا: ــدند. یافتهه ــاب ش ــی tDCS انتخ ــاس اثربخش ــر اس ــه ب ــای بهین ــف، ویژگی ه ــم ریلی از الگوریت
 RQA ــای ــده از EEG، ویژگی ه ــتخراج ش ــای اس ــان ویژگی ه ــه از می ــان داد ک ــف نش ــم ریلی الگوریت
ــدار  ــن مق ــتند. همچنی ــر هس ــه ت ــا بهین ــایر ویژگی ه ــه س ــبت ب ــر tDCS نس ــردن تاثی ــان ک در نمای
ــری: tDCS از  ــت. نتیجهگی ــي داری داش ــش معن ــد از tDCS افزای ــاخص های DET و Lmax، در بع ش
ــی، ســبب ایجــاد تغییــرات  ــر تعامــلات نورون هــای مغــز و متعادل ســازی فعالیــت نورون ــق تاثیــر ب طری
ــرآورد  ــزان اثربخشــی ب ــه C-OCD شــده اســت. در نتیجــه بیــن می ــلا ب ــراد مبت ــز اف در پیچیدگــی مغ
ــود دارد.  ــتگی وج ــف، همبس ــم ریلی ــط الگوریت ــده توس ــاب ش ــای انتخ ــا Y-BOCS و ویژگی ه ــده ب ش
ــد. ــر tDCS را نشــان می ده ــری تاثی ــی دیگ ــر ویژگ ــز در EEG بیشــتر از ه ــی مغ مشــخصه ی پیچیدگ
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مقدمه
بســیاری از افــراد، افــکار مزاحــم یــا تمایــلات رفتــاری غیرقابــل 
ــدازه  ــش از ان ــلات بی ــن تمای ــه ای ــی ک ــد. زمان ــی دارن مقاومت
می شــود و بــه شــکل وســواس و اجبــار درآیــد، ممکــن اســت 
افــراد تشــخیص اختــلال وسواســی-اجباریOCD( 1( دریافــت 
ــای  ــا رفتاره ــی2 و ی ــکار وسواس ــیله اف ــه وس ــد. OCD ب کنن
ــکار،  ــا، اف ــکار وسواســی تکانه ه ــف می شــود. اف ــاری3 تعری اجب
تمایــلات و تصاویــر مزاحم و ناخواســته ای هســتند کــه در اغلب 
ــاری  ــای اجب ــند. رفتاره ــراه می باش ــراب هم ــا اضط ــات ب اوق
نیــز اعمــال ذهنــی و یــا رفتارهــای تکــراری هســتند کــه بــر 
اســاس آن افــراد احســاس می کننــد کــه بایــد طبــق قوانیــن 
ســختگیرانه ای اعمالــی را در پاســخ بــه افــکار وسواســی و بــرای 
 ،OCD .)1،2( ــد ــام دهن ــودن انج ــل ب ــس کام ــتیابی ح دس
ــا 3 درصــد  ــلال بســیار رایجــی اســت و در حــدود 2.5 ت اخت
ــد  از کل جمعیــت دارای ایــن اختــلال هســتند. OCD می توان
بســیار شــدید و ناتــوان کننــده باشــد و بــه روش هــای مختلفی 
بــروز داده شــود )2(. یکــی از شــایع ترین نــوع اختــلالات 
می باشــد.   )C-OCD( آلودگــی4  نــوع  وســواس  وســواس، 
ــم  ــلال OCD، علائ ــان اخت ــد از کل مبتلای ــل 50 درص حداق
وســواس نــوع آلودگــی را دارنــد. افــراد مبتــلا بــه ایــن اختــلال 
ــوند )3(. ــراب می ش ــار اضط ــا، دچ ــا آلاینده ه ــه ب در مواجه

ــک  ــده ی نورولوژی ــای پیچی ــی از رفتاره ــواس یک ــلال وس اخت
اســت کــه مجموعــه ای از انتقــال دهنده هــای عصبــی5 از 
جملــه: ســروتونین6، دوپامیــن7، گلوتامــات8 و گابــا9 در آن نقش 
دارنــد. همچنیــن اختــلال و کارکــرد غیرطبیعــی در برخــی از 
ــد در  ــدار CSTC10 می توان ــوص م ــزی به خص ــاختارهای مغ س
بیمــاران OCD مشــهود باشــد. از اجــزای مــدار CSTC می توان 
بــه قشــر حدقــه ای پیشــانی )11OFC(، قشــر ســینگولیت قدامی 
ــرد.  ــاره ک ــوس14 اش ــده ای13 و تالام ــته های قاع )12ACC(، هس
 ،OCD ــه ــلا ب ــراد مبت ــز در اف ــرداری مغ ــات تصویرب در مطالع
ــت در  ــش فعالی ــا افزای ــش و ی ــل کاه ــی از قبی ناهنجاری های
ــجافی15،  ــای س ــته ه ــد هس ــز مانن ــری از مغ ــای دیگ بخش ه
ناحیــه پیــش- حرکتــی تکمیلــیPre-SMA( 16(، شــکنج 
کمربنــدی17، مخچــه و قشــر آهیانه18 دیده شــده اســت )4-6(. 
بیشــتر از 40 درصــد بیمــاران OCD بــه راهکارهــای درمانــی 

ــخ  ــی پاس ــلات روان درمان ــی و مداخ ــر دارو درمان ــج نظی رای
مســتقیم  الکتریکــی  تحریــک  تازگــی   بــه  نمی دهنــد. 
ــی مناســب  ــوان راهــکار درمان فراجمجمــه ای )tDCS19( به عن
در جهــت کاهــش علائــم مقــاوم بــه درمــان در بیمــاران 
ــزی  ــی مغ ــه نواح ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــنهاد ش OCD پیش
در مطالعــات   tDCS تحریــک   ،OCD بیمــاران  در  درگیــر 
مختلــف، اغلــب بــر روی یکــی از نواحــی OFC یــا قشــر 
ناحیــه  یــا  و   )DLPFC20( پیــش پیشــانی جانبی-خلفــی 
ــر  ــه نظ ــت. ب ــده اس ــال ش ــی )SMA( اعم ــی تکمیل حرکت
الکترودهــا در  می رســد کــه tDCS از طریــق قــرار دادن 
ــی  ــان )2-1 میل ــال جری ــق اعم ــف از طری ــای مختل مونتاژه
ــا  ــش ی ــت افزای ــتقیم در جه ــور مس ــه ط ــد ب ــر( می توان آمپ
کاهــش فعالیــت ناحیــه ی هــدف، در راســتای کاهــش علائــم

OCD و بهبــود علائــم اضطــراب و افســردگی تــوام بــا آن موثــر 
باشــد. همچنیــن در ایــن مطالعــات مشــاهده شــده اســت کــه 
ــواس  ــنامه وس ــاز پرسش ــد امتی ــزان 35 درص ــه می ــل ب حداق
ــراد مبتــلا  ــراونY-BOCS( 21( در اف فکــری- عملــی ییــل_ ب
بــه OCD بعــد از دریافــت tDCS کاهــش یافتــه اســت و ایــن 
ــی  ــاظ بالین ــه لح ــد ب ــنامه می توان ــاز پرسش ــش در امتی کاه
ــنامه  ــاز پرسش ــش در امتی ــن کاه ــرا ای ــد؛ زی ــي دار باش معن
دلیــل   .)6( می شــود  تلقــی  درمــان  بــه  پاســخ  همــان 
ایــن اثربخشــی می توانــد امــکان هــدف قــرار دادن یــک 
ــی باشــد؛ برخــلاف  ــه صــورت موضع ــز ب بخــش خــاص از مغ
ــدف  ــکان ه ــه ام ــناختی ک ــا روانش ــی و ی ــلات داروی مداخ
ــد. ــز را ندارن ــاص از مغ ــش خ ــک بخ ــی ی ــرار دادن موضع ق

ــی  ــت بررس ــد جه ــه می توان ــبی ک ــای مناس ــی از ابزاره یک
اثربخشــی tDCS در بیمــاران OCD، مــورد بررســی قــرار 
ــرات  ــرا تغیی ــت؛ زی ــفالوگرافیEEG( 22( اس ــرد، الکتروانس گی
ایجــاد شــده در مغــز بیمــاران OCD در ســیگنال EEG قابــل 
مشــاهده اســت )9-7(. عــلاوه بــر ایــن ســیگنال EEG مکمــل 
بــرای بررســی  رایــج  مناســبی در کنــار پرسشــنامه های 
اثربخشــی مداخــلات مختلــف اســت؛ زیــرا در پرسشــنامه های 
ــه  ــی پرسشــنامه ها ب ــاز نهای ــج، گاهــی ممکــن اســت امتی رای
ــا  ــنامه ی ــوالات پرسش ــراد از س ــت اف ــت نادرس ــل برداش دلی
ــان  ــکا و اطمین ــل ات ــوالات و ... قاب ــن س ــل مت ــدن کام نخوان
ــیگنال EEG از  ــد س ــری مانن ــخ های بیومت ــی پاس ــد. ول نباش

1 Obsessive-Compulsive Disorder
2 Obsessions
3 Compulsions
4 Contamination-based OCD
5 Neurotransmitter
6 Serotonin
7 Dopamine
8 Glutamate
9 GABA
10 Cortico-Striato-Thalamo-Cortical
11 Orbitofrontal cortex
12 Anterior Cingulate Cortex

13 Basal ganglia
14 Thalamus
15 Raphe nucleus
16 Pre-Supplementary motor area
17 Cingulate gyrus
18 Parietal cortex
19 Transcranial Direct Current Stimulation
20 Dorsolateral Prefrontal Cortex
21 Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
22 Electroencephalography
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ایــن جهــت بیشــتر قابــل اطمینــان هســتند )10(. بــه همیــن 
دلیــل می تــوان بــا بررســی ســیگنال EEG از دیدگاهــی 
مهندســی و دقیق تــر، بــدون نیــاز بــه خوداظهــاری خــود فــرد، 
تاثیــر OCD و tDCS را بــرروی نورون هــای مغــز بررســی کنــد.

از طرفــی دیگــر، در تحلیــل و مطالعــه ی ســیگنال EEG، آنچــه 
ــب ترین  ــن و مناس ــی بهتری ــت؛ بررس ــت اس ــز اهمی ــه حائ ک
ــور از  ــت. منظ ــیگنال EEG اس ــده س ــتخرج ش ــی  مس ویژگ
ــایر  ــه بیشــتر از س ــی هســتند ک ــی مناســب؛ ویژگی های ویژگ
ویژگی هــا تحــت تاثیــر مداخلــه tDCS قــرار می گیرنــد و 
تغییــر می کننــد و می تواننــد تاثیــر tDCS را از دیدگاهــی 
کمّــی و دقیــق نمایــان کننــد. شناســایی ویژگی هــای مناســب 
ســبب کاهــش حجــم و زمــان محاســبات می شــود. عــلاوه بــر 
ایــن می تــوان در پیــش بینــی اثربخشــی مداخــلات با اســتفاده 
ــا  ــرد ت ــتفاده ک ــه اس ــای بهین ــن ویژگی ه ــازی از ای از مدل س
ــن  ــوند. از ای ــنهادی ش ــای پیش ــت مدل ه ــش دق ــبب افزای س
ــی و  ــای خط ــان ویژگی ه ــی از می ــن ویژگ ــاب بهتری رو انتخ
غیرخطــی  مســتخرج شــده از ســیگنال EEG، موضوعــی مهــم 
ــن  ــز تعیی ــق نی ــن تحقی ــدف ای ــت. ه ــز اس ــش برانگی و چال
ویژگی هــای مناســب مســتخرج از ســیگنال EEG در بیمــاران 
طوری کــه  بــه  اســت؛   tDCS دریافــت  از  پــس   C-OCD
ویژگی هــای منتخــب بتوانــد بــه خوبــی تاثیــر مداخلــه 
tDCS را در بیمــاران وســواس آلودگــی و بــه صــورت مســتقل 
ــا  ــراون ی ــل ب ــی یی ــاز پرسشــنامه وســواس فکری-عمل از امتی
ــرای ایــن منظــور  پرسشــنامه های رایــج دیگــر نشــان دهــد. ب
از بیمــاران C-OCD در قبــل و بعــد از دریافــت tDCS، ثبــت 
ــی  ــواس فکری-عمل ــنامه وس ــراد پرسش ــد و اف ــذ ش EEG اخ
ــی  از  ــتخراج ویژگ ــد. اس ــل کردن ــز تکمی ــراون را نی ــل ب یی
ــام  ــس انج ــی و فرکان ــی- مکان ــوزه زمان ــیگنال EEG در ح س
ــا توصیــف جامعــی از دینامیــک EEG حاصــل  شــده اســت ت
شــود. در نهایــت از میــان تمــام ویژگی هــای مســتخرج شــده، 
ــر روی  ــر tDCS را ب ــه تاثی ــتر از هم ــه بیش ــی ک ویژگی های
ــد. ــده ان ــاب ش ــد، انتخ ــان می کنن ــراد C-OCD نمای ــز اف مغ

مواد و روش ها
انجام مداخله 

الف( انتخاب بیماران:
ــانی  ــا اطــلاع رس ــاع روانپزشــک و ی ــر اســاس ارج ــاران ب بیم
ــه در ایــن طــرح شــرکت کــرده  ــه صــورت داوطلبان طــرح و ب
ــی  ــق تشــخیص بالین ــاران C-OCD از طری ــد. انتخــاب بیم ان
بــر اســاس راهنمــای تشــخیصی و آمــاری بیماری هــای روانــی 
ــن پرسشــنامه ییــل_  ــش پنجــم )DSM-V23( و همچنی ویرای
بــراون انجــام شــده اســت. پرسشــنامه وســواس فکــری-

عملــی ییــل بــراون، یــک مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته اســت 
ــای  ــی و رفتاره ــکار وسواس ــدت اف ــی ش ــور ارزیاب ــه به منظ ک
ــرات  ــه تغیی ــبت ب ــزار، نس ــن اب ــی رود. ای ــه کار م ــاری ب اجب
ــرای ســنجش اثربخشــی  ــی دارد و ب ــی، حساســیت خوب درمان

صــورت  بــه   OCD دارویــی  و  روانشــناختی  درمان هــای 
مــورد  هــای  شــاخص  می شــود.  اســتفاده  گســترده ای 
ــواس ها  ــدت وس ــا، ش ــدت اجباره ــزار، ش ــن اب ــتفاده در ای اس
و نمــره کل می باشــد. در نســخه فارســی ایــن مقیــاس، 
پایایــی و روایــی مطلــوب گــزارش شــده اســت )11،12(.

ــه وســواس آلودگــی در ایــن طــرح  ــم مبتــلا ب 10 بیمــار خان
شــرکت کــرده انــد. بــازه ی ســنی بیمــاران بیــن 20-47 ســال 
)58/10±6/34( اســت. همچنیــن تکمیــل فرم رضایــت آگاهانه 
و عــدم تغییــر داروهــای مصرفــی در طــی شــش ماه گذشــته از 
شــرایط دیگــر ورود بــه ایــن طــرح اســت. ملاک هــای خــروج 
شــامل الگــوی پاســخ دهی نامعتبــر در آزمون هــای اولیــه، 
وجــود نشــانه های ســایکوز24 و وجــود اختــلال همبــود دیگــر با 
علائــم جــدی کــه احتمــال تداخل در رونــد مطالعــه را به وجود 
آورد. در قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه، ارزیابــی  روانشــناختی 
ــل بــراون  از طریــق پرسشــنامه وســواس فکری-عملــی یی
انجــام شــده اســت. ایــن مطالعــه مــورد تاییــد کمیتــه اخــلاق 
دانشــگاه فردوســی مشــهد )IR.UM.REC.1401.006( و ثبــت 
ــت. ــرار گرف ــی )NCT05907369( ق ــای بالین ــی ه کارآزمای

:tDCS ب( مداخله

tDCS یکــی از ابرازهــای تحریــک مغــز به صــورت غیرتهاجمی 
ــف )2-1  ــان مســتقیم ضعی ــق اعمــال جری ــه از طری اســت ک
میلــی آمپــر( بیــن دو الکتــرود قــرار داده شــده بــر روی پوســت 
ســر انجــام می شــود. مطالعــات نوروفیزیولوژیکــی نشــان 
می دهــد کــه بــا توجــه بــه قطبیــت الکتــرود و شــدت جریــان، 
tDCS ممکــن اســت تحریــک پذیری قشــر مغــز را در مجاورت 
آنــد افزایــش دهــد؛ در حالی کــه tDCS کاتــدی ممکــن اســت 
تحریــک پذیــری را کاهــش دهــد. تاثیــر tDCS تنهــا بــر روی 
ناحیــه ای کــه الکتــرود قــرار داده شــده نیســت، بلکــه می توانــد 
ــه نواحــی  شــبکه ی کورتکــس و نواحــی زیرقشــری متصــل ب
ــر اســت  ــه ذک ــد. لازم ب ــرار ده ــر ق ــز تحــت تاثی هــدف را نی
کــه جزییــات فرایندهــای میکروســکوپیک مغــزی و همچنیــن 
تاثیــر tDCS بــر روی عملکــرد مغــز و مکانیســم های مولکولــی 
ــادی نامشــخص اســت )13،14(. ــزان زی ــه می ــان ب آن همچن

ــه  ــرای 10 بیمــار مبتــلا ب ــه tDCS ب ــن تحقیــق، مداخل در ای
 tDCS ــه ــراد مداخل ــی انجــام شــده اســت. اف وســواس آلودگ
ــد.  ــرده ان ــت ک ــال25 دریاف ــورت فع ــه ص ــه ب را در ده جلس
ــده  ــام ش ــی انج ــه در 10 روز متوال ــرای مداخل ــی و اج ارزیاب
 )FP1 ــا ــر روی ناحیــه OFC چــپ )ی ــد ب اســت. الکتــرود کات
 Inion ــر از ــن ت ــر پایی ــانتی مت ــه )3 س ــر روی مخچ ــد ب و آن
و یــک ســانتی متــر بــه ســمت راســت( و در ده جلســه 
Ac- ــتگاه ــا دس ــر ب ــی آمپ ــان 1 میل ــا جری ــه ای ب 20 دقیق

ــد مــورد  tivaDose II انجــام شــده اســت. ابعــاد الکتــرود کات
ــت.  ــع اس ــر مرب ــانتی مت ــد 10 *10 س ــتفاده 7*5 و آن اس
جــدول 1، اطلاعــات افــراد شــرکت کننــده را نشــان می دهــد.

23 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V
24 Psychosis
25 Active
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EEG ثبت و پردازش سیگنال های
الف( ثبت داده ها

 19 صــورت  بــه   Mitsar 202 دســتگاه  بــا   EEG ثبــت 
ــتراحت  ــت اس ــتاندارد 20-10 در حال ــاس اس ــر اس ــه ب کانال
حالــت  در   tDCS مداخلــه  از  بعــد  و  قبــل  در  و   )Rest(
بــا  بــه مــدت 3 دقیقــه و  بــاز و چشــم بســته  چشــم 
ــت.  ــده اس ــام ش ــز انج ــرداری 500 هرت ــه ب ــس نمون فرکان
ــد. ــان مي ده ــا را نش ــری الکتروده ــل قرارگی ــر 1 مح تصوی

ب( پیش پردازش داده ها
ــن حــذف آرتیفکــت  ــا و همچنی ــردازش دیتاه ــرای پیــش پ ب
)ماننــد  ســیگنال  روی  بــر  شــده  ایجــاد  نویزهــای   و 
ــر  ــتفاده از فیلت ــا اس ــک زدن و...( ب ــی و پل ــت حرکت آرتیفک
ــرورث26  ــز( بات ــذر )45 هرت ــن گ ــز( و پایی ــذر )5/0 هرت بالاگ
ــل  ــه و تحلی ــتفاده از تجزی ــا اس ــن ب ــه 5 و همچنی ــا درج ب
متلــب28  افــزار  نــرم  در   )ICA27( مســتقل  مولفه هــای 
انجــام شــده اســت. از فیلتــر نــاچ29 باتــرورث درجــه 10 
ــت. ــده اس ــتفاده ش ــهر اس ــرق ش ــز ب ــذف نوی ــرای ح ــز ب نی

جدول1- اطلاعات افراد مشارکت کننده

تصویر 1- محل قرارگیری 19 الکترود بر اساس استاندارد بین المللی 10-20

26 Butterworth
27 Independent Component Analysis
28 Matlab
29 Notch filter
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ج( استخراج ویژگی
در ایــن تحقیــق ویژگی هایــی از ســیگنال EEG در نظــر گرفتــه 
شــده اســت کــه دینامیــک ســیگنال های مغــزی را در حــوزه ی 
زمــان، فرکانــس و فضــای حالــت توصیــف کنــد. زیــرا دینامیک 
ــی از  ــد ناش ــیگنال EEG می توان ــوی30 س ــده در الگ ــر ش ظاه
ــرار دهــد. از ایــن رو،  مداخــلات باشــد و آن را تحــت تاثیــر ق
ــورد  ــا م ــن الگوه ــده، ای ــتخراج ش ــای اس ــق ویژگی ه از طری
بررســی قــرار می گیرنــد.  در ایــن راســتا از ســه نــوع تحلیــل 
شــامل تحلیــل پیچیدگــی ســیگنال بــا اســتفاده از روش 
تحلیــل کمّــی ســازی بازگشــتی )RQA31(، تجزیــه و تحلیــل 
ــل  ــوان32 و تحلی ــی ت ــی ویژگ ــا بررس ــی ب ــوزه ی فرکانس ح
ــا بررســی ویژگــی  احتمــال همزمانــی  ارتباطــات شــبکه ای33 ب
ــت. ــده اس ــام ش ــب انج ــزار متل ــرم اف ــازیFSL( 34( در ن ف

ویژگی فرکانسی:
بــر اســاس مطالعــات قبلــی، تغییــرات ایجــاد شــده در طیــف 
ــراد  ــه اف ــاران C-OCD نســبت ب ــزی در بیم ــواج مغ ــوان ام ت
ســالم دارای تفاوت هــای معنــاداری اســت )9(. عــلاوه بــر 
ــد  ــواج مغــزی در بیمــاران OCD می توان ــوان ام ــن طیــف ت ای
ــان  ــه درم ــک بیوماکــر35 در پیــش بینــی پاســخ ب ــوان ی به عن
تحریــک مغناطیســی مغــزی )36TMS( در بیمــاران OCD بــه 
ــوان ســیگنال  ــن رو بررســی ویژگی هــای ت کار رود )15(. از ای
EEG در ایــن مطالعــه از طریــق اســتخراج شــاخص های 
حداکثــر، حداقــل، میانگیــن، پیــک37 و میانــه ی توان بــر مبنای 
تجزیــه و تحلیــل تــوان فرکانســی ولــچ38 انجــام شــده اســت.

تجزیه و تحلیل پیچیدگی:
روش RQA، یــک روش غیرخطــی بــرای بررســی و کمّــی 
پیچیدگــی  و  پویــا  سیســتم های  در  دینامیــک  کــردن 
 RQA متغیرهــا اســت. مطالعــات قبلــی نشــان داده اســت کــه
ــک  ــه تحری ــی از هرگون ــزی ناش ــک مغ ــه ی دینامی در مطالع
ــه ای از  ــن روش مجموع ــت )16(. ای ــبی اس ــزار مناس ــز، اب مغ
ویژگی هــا بــرای تحلیــل کمّــی نمودارهــای بازگشــتی39 
از: ایــن ویژگی هــا عبارتنــد  )RP( اســت کــه مهم تریــن 

عبــارت  بازگشــت،  نــرخ   :)RR(40 بازگشــت  نــرخ 
در  بازگشــتی  نقــاط  چگالــی  انــدازة  از  اســت 
می گــردد: تعریــف  زیــر  صــورت  بــه  کــه   ،RP

در رابطــه ی فــوق، مقــدار همــان بیــان RP بــه صــورت 

ریاضــی اســت کــه بــه صــورت رابطــه ی زیــر بیــان می گــردد:

کــه در آن، Θ تابــع پلــه هویســاید، ||.|| نـُـرم، N تعــداد 
در  حالــت  شــده،   گرفتــه  نظــر  در  حالت هــای  کل 
می باشــد. آســتانه  فاصلــه ی   iℇ و  شــده  گرفتــه  نظــر 

نقــاط  درصــد  همــان  کــه   )DET( قطعیــت41  درصــد 
ــد: ــکل می دهن ــری را ش ــوط قط ــه خط ــت ک ــتی اس بازگش

:  )Lmax( قطــری42  خــط  بزرگتریــن  طــول 

 T2 و   )1 نــوع  بازگشــتی  )زمــان   T1 شــاخص های 
و  اولیــن  بــه  مربــوط  نیــز   )2 نــوع  بازگشــتی  )زمــان 
بــه  کــه  هســتند  پوانــکاره43  بازگشــتی  نقــاط  دومیــن 
:)17( می آینــد  دســت  بــه   6 و   5 معادلــه ی  از  ترتیــب 

تجزیه و تحلیل ارتباطات شبكه ای:

 ،EEG تعامــلات دینامیکــی بیــن ســیگنال های کانال هــای
ــازی  ــی س ــذا کم ــت. ل ــز اس ــک مغ ــار و دینامی ــن رفت مبی
بیــن  اثرپذیــری(  و  )اثرگــذاری  دینامیکــی  تعامل هــای 
جنبه هــای  می توانــد   EEG شــده ی  ثبــت  کانال هــای 
ــد.  ــار مغــز را روشــن نمای ــر رفت ــا تغیی ــاط ب مختلفــی در ارتب
یکــی از ایــن کمّیــات، احتمــال همزمانــی فــازی )FSL( اســت.

ویژگــی احتمــال همزمانــی44 یکــی از ویژگی هایــی اســت 
درجــه ی  بــا  سیســتم هایی  در  اخیــر  ســال های  در  کــه 
غیرخطــی بــالا و نیــز سیســتم های غیــر ایســتا، کاربــرد 
بســیاری پیــدا کــرده اســت. در ایــن روش، شــباهت الگوهــا بــا 
ــا در  ــردد، ام ــری می گ ــاری اندازه گی ــورت آم ــه ص ــر ب یکدیگ
ــود  ــه نمی ش ــر گرفت ــباهت در نظ ــه ی ش ــری، درج تصمیم گی
ــه  ــا ب ــا الگوه ــه آی ــن می شــود ک ــی تعیی ــه صــورت منطق و ب
ــل  ــرای ح ــر. ب ــا خی ــد ی ــباهت دارن ــتانه ای ش ــد آس ــک ح ی
ــکار  ــن راه ــه ای ــز ب ــازی نی ــش ف ــکل، بخ ــن مش ــردن ای ک
ــال  ــکار، احتم ــن راه ــت، ای ــن جه ــه شــده اســت و از ای اضاف
 ،SL همزمانــی فــازی نــام گرفتــه اســت کــه نســبت بــه روش
قابــل اعتمادتــر اســت. در روش FSL، فضــای حالــت هــر ســری 

30 Pattern
31 Recurrence Quantification Analysis
32 Average Power
33 Network Connectivity
34 Fuzzy Synchronization Likelihood
35 Biomarker
36 Transcranial magnetic stimulation

37 Peak
38 Welch
39 Recurrence Plots
40 Recurrence rate
41 Determinism
42 Length of longest diagonal line
43 Poincare
44 Synchronization Likelihood (SL)
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ــی تعبیــه شــده، نشــان  ــر زمان ــا تاخی ــی ب ــا بردارهای ــی ب زمان
ــی  ــای دینامیک ــردن حالت ه ــدا ک ــرای پی ــود و ب داده می ش
ــه در فضــای  ــای بازســازی شــده ای را ک ــد برداره مشــابه، بای
ــوند )18-19(. ــتجو ش ــتند، جس ــم هس ــه ه ــبیه ب ــت ش حال

در رابطــه ی فــوق، w1 تصحیــح تیلــر45 می باشــد کــه از 
ــد.  ــی46 در محاســبات مشــابه جلوگیــری کن افزونگــی اطلاعات
ــر  ــان می شــود، حداکث ــح بی ــدد صحی ــه صــورت ع ــه ب w2 ک
ــد از  ــت می توان ــردار حال ــک ب ــه ی ــت ک ــی اس ــه ی زمان فاصل
حالــت مرجــع داشــته باشــد. در واقــع بــا توجــه بــه اینکــه در 
ــی  ــک پنجــره ی زمان ــه صــورت ی ــی ب ــر ســری زمان اینجــا ه
در نظــر گرفتــه می شــود، w1 و w2 بــه ترتیــب، ابتــدا و 
ــری های  ــام س ــرای تم ــند. ب ــی می باش ــره ی زمان ــای پنج انته
ــن  ــت. همچنی ــده اس ــه ش ــر گرفت ــی =Pref 0/05 در نظ زمان
μk,n )Xk,m( مقــدار عضویــت بــه ازای حالــت Xk,m در تابــع 

گوســین بــا ابعــاد d )بعُــد فضــای بازســازی( از ســری زمانــی 
ــی  ــری زمان ــن س ــه از kth  امُی ــن نقط nth امُی

 ،xk,n .ــد kth می باش

ــه تعــداد M از ســری  اســت )k=1.2,…,M( می باشــد ؛ کــه ب
زمانــی xk,n در نظــر گرفتــه می شــود. در اینجــا k همــان 
ــد )18(.  ــا می باش ــداد نمونه ه ــای EEG و n تع ــداد کانال ه تع

ویژگی هــای  مقادیــر  میانگیــن   ،3-1 نمودار هــای 
را  الکتروانســفالوگرافی  ســیگنال  در  شــده  اســتخراج 
و  بــاز  چشــم  حالــت  در  و  مداخلــه  از  بعــد  و  قبــل  در 
نمودار هــای 4-6 میانگیــن مقادیــر ویژگی هــا را در قبــل 
ــد.  ــان می ده ــته نش ــم بس ــت چش ــه در حال ــد از مداخل و بع

ــی رونــد تغییــرات در ویژگی هــای مســتخرج  ــت بررس جه
از ســیگنال EEG، در قبــل و بعــد از tDCS، از آنالیزهــای 

ــی  ــت. بررس ــده اس ــتفاده ش ــزار SPSS اس ــرم اف ــاری در ن آم
آزمــون  از  اســتفاده  بــا  داده هــا  توزیــع  بــودن  طبیعــی 
ــی  ــورت طبیع ــت. در ص ــده اس ــام ش ــک47 انج ــاپیرو ویل ش
ــر  ــی وابســته48 و در غی ــون ت ــا از  از آزم ــع داده ه ــودن توزی ب
ــت. ــده اس ــتفاده ش ــون49 اس ــون ویلکاکس ــورت از آزم اینص

آنالیزهــای آمــاری در داده هــای چشــم بــاز نشــان می دهــد کــه 
میانگیــن مقادیــر DET و Lmax در بعــد از مداخلــه بــه طــور 
ــه  ــت )P<0/05(. در صورتی ک ــه اس ــش یافت ــاداری افزای معن
ــوده  ــي دار نب ــورت معن ــه ص ــا ب ــایر ویژگی ه ــرات در س تغیی
 Lmax و DET اســت. در داده هــای چشــم بســته نیــز شــاخص
.)P<0/05( در بعــد از مداخلــه افزایــش معناداری داشــته اســت

انتخاب ویژگی
ویژگی هــای منتخــب بــه گونــه ای تعییــن می شــوند تــا 
بتواننــد بیــن دینامیــک قبــل و بعــد از مداخلــه، تمایــز 
ــر tDCS را  ــی تاثی ــه خوب ــد ب ــد و بتوانن ــدا کن ــادار پی معن
 tDCS نشــان دهنــد. چــرا کــه انتظــار مــی رود تحریــک
ــرای  ــرای اج ــد. ب ــرار ده ــر ق ــورد تاثی ــتقیما EEG را م مس
ــم شــناخته  ــدف، از نســخه ی اصــلاح شــده ی الگوریت ــن ه ای
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــف 50F اس ــی ریلی ــف یعن ــده ی ریلی ش
ایــن الگوریتــم بــرای مجموعــه داده هایــی بــا تعــداد کــم نیــز 
مناســب اســت.  همچنیــن قابلیــت تمایــز بیشــتر از دو دســته 
ــی در  ــاب ویژگ ــی انتخ ــور کل ــه ط ــر دارد. ب داده را از همدیگ
ــر  ــی ب ــاری و مبتن ــتفاده از روش آم ــا اس ــف ب ــم ریلی الگوریت
 near miss ــورد( و ــن برخ ــه near hit )نزدیک تری ــار فاصل معی
)نزدیک تریــن خطــا( اســت. ریلیــف F از بیــن داده هــای 
آموزشــی یــک نمونــه را بــه صــورت تصادفــی انتخــاب 
می کنــد و ســپس بــر اســاس فاصلــة نمونــه ی انتخــاب شــده 
 near( ــا تعــدادی از نزدیک تریــن نمونه هــا در طبقــه مشــابه ب
ــا  ــن نمونه ه ــدادی از نزدیکتری ــا تع ــه ب ــن فاصل hit( و همچنی

45 Theiler correction
46 Information redundancy
47 Shapiro–Wilk
48 Paired sample t test
49 Wilcoxon signed-rank test
50 ReliefF

نمودار 1- ویژگی های توان سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده های چشم باز
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نمودار 2- ویژگی های RQA سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده های چشم باز

نمودار 3- ویژگی FSL سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده های چشم باز
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نمودار 4  -ویژگی های توان سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده های چشم بسته

نمودار 5- ویژگی های RQA سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده های چشم بسته

نمودار 6- ویژگی FSL سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده های چشم بسته
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ــه دســت مــی آورد و  از طبقــه متفــاوت )near miss(، وزن را ب
ســپس بــرای هــر نمونــه ی جدیــد، وزن هــر متغیــر را آپدیــت 
می کنــد. در نهایــت الگوریتــم ریلیــف F ، متغیرهایــی را 
ــتانه ی از  ــد آس ــک ح ــا از ی ــه وزن آن ه ــد ک ــاب می کن انتخ
پیــش تعریــف شــده، بیشــتر اســت. متغیرهایــی کــه بیشــترین 
وزن هــا را دارنــد، انتخــاب می شــوند؛ زیــرا بیشــترین وزن 
حاکــی از قابلیــت بــالای تفکیــک طبقــات توســط آن متغیرهــا 
ــایه ها، 10 در  ــن همس ــان نزدیک تری ــا هم ــدار k ی ــت. مق اس
ــب  ــزار متل ــرم اف ــم در ن ــد )20،21(. الگوریت ــه ش ــر گرفت نظ
ــه  ــف F ماتریســی اســت ک ــم ریلی ــرا شــد. ورودی الگوریت اج
شــامل نــه ویژگــی  اســتخراج شــده از ســیگنال EEG از 
ــل  ــک، حداق ــه، پی ــن، میان ــوان )میانگی ــای ت ــه ویژگی ه جمل
 )Lmax و RR.DET( RQA و ویژگی هــای FSL ،)و حداکثــر
اســت. ایــن الگوریتــم یــک بــار بــه ازای داده هــای چشــم بــاز و 
بــار دیگــر بــه ازای داده هــای چشــم بســته اجــرا شــده اســت.

الف( تجزیه و تحلیل داده های چشم باز
ــای  ــه ازای داده ه ــف F ب ــم ریلی ــی الگوریت ــاس خروج ــر اس ب
 tDCS از  متاثــر  ویژگی هــای  تریــن  مهــم  بــاز،  چشــم 
رتبــه  اســت.   RR-3 و   Lmax  -2  DET  -1 ترتیــب  بــه 
ــه  ــق ب ــم متعل ــه پنج ــوان و رتب ــک ت ــه پی ــق ب ــارم متعل چه
ــه  ــت ک ــن اس ــی از ای ــه حاک ــن نتیج ــت. ای ــوان اس ــه ت میان
دینامیــک ســیگنال EEG )کــه شــاخص RQA نمایانگــر 
 EEG ــیگنال ــای س ــی ه ــایر ویژ گ ــه س ــبت ب ــت(، نس آن اس
)تــوان ســیگنال و FSL( در اثــر مداخلــه tDCS در افــراد 
ــد.  ــه ان ــرار گرفت ــر ق ــه وســواس آلودگــی تحــت تاثی ــلا ب مبت

ب( تجزیه و تحلیل داده های چشم بسته
ــای  ــه ازای داده ه ــف F ب ــم ریلی ــی الگوریت ــاس خروج ــر اس ب
ــه  ــر از tDCS ب ــای متاث ــن ویژگی ه ــم تری ــته، مه ــم بس چش
ــج  ــن نتای ــه ای ــت ک ــب Lmax -2 DET -1 و RR-3 اس ترتی
ــق  ــارم متعل ــه چه ــت. رتب ــان اس ــاز یکس ــم ب ــت چش ــا حال ب
بــه ماکزیمــم تــوان و رتبــه پنجــم متعلــق بــه حداقــل 
ــت  ــد حال ــز همانن ــته نی ــم بس ــت چش ــت. در حال ــوان اس ت
چشــم بــاز دینامیــک ســیگنال EEG نســبت بــه ســایر 
ویژه  هــای ســیگنال EEG در اثــر مداخلــه tDCS در افــراد 
ــد.  ــه ان ــرار گرفت ــر ق ــه وســواس آلودگــی تحــت تاثی ــلا ب مبت

یافته ها
هــدف ایــن تحقیــق، شناســایی و معرفــی بهتریــن ویژگی هــای 
ــی،  ــواس آلودگ ــاران وس ــیگنال EEG در بیم ــتخرج از س مس
ــن  ــق ای ــا از طری ــت ت ــه tDCS اس ــت مداخل ــس از دریاف پ
ویژگی هــا تاثیــر tDCS بــر روی عملکــرد نوروفیزیولــوژی مغــز 
ــراد  ــاری اف ــنامه ها و خوداظه ــتقل از پرسش ــورت مس ــه ص ب
ــرای  ــود. ب ــرار داده ش ــی ق ــورد بررس ــق، م ــه صــورت دقی و ب
انتخــاب بهتریــن ویژگی هــا در گام اول تعــدادی از ویژگی هــای 
خطــی و غیــر خطــی از ســیگنال EEG اســتخراج شــدند کــه 
 EEG بتواننــد بــه طــور جامــع دینامیــک و الگوهــای ســیگنال
را ارائــه دهنــد. ســپس از میــان ایــن ویژگی هــا بــا اســتفاده از 

ــایی  ــتر شناس ــا وزن بیش ــی ب ــف F، ویژگی های ــم ریلی الگوریت
 ،F شــدند. بــر اســاس ماتریــس وزن خروجــی الگوریتــم ریلیــف
ــه ترتیــب پراهمیت تریــن  ســه ویژگــی Lmax ،DET و RR، ب
نقــش را در نمایــش اثــر tDCS هــم در حالــت چشــم بســته و 
هــم چشــم بــاز دارنــد. آنالیــز آمــاری نیــز نشــان می دهــد کــه 
ــر DET و Lmax در  ــاز، میانگیــن مقادی در داده هــای چشــم ب
بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداری افزایــش یافتــه اســت. در 
صورتی کــه تغییــرات در ســایر ویژگی هــا بــه صــورت معنــادار 
 DET نبــوده اســت. در داده هــای چشــم بســته نیــز شــاخص
و Lmax در بعــد از مداخلــه افزایــش معنــاداری داشــته اســت.

بحث و نتیجه گیری
ــی  ــون پژوهش ــده، تاکن ــام ش ــتجوهای انج ــاس جس ــر اس ب
ــای FSL و RQA از  ــا اســتخراج و بررســی ویژگی ه ــط ب مرتب
ســیگنال EEG بیمــاران C-OCD در اثــر دریافــت مداخلــه ی 
ــاب  ــه ی انتخ ــن در زمین ــت. همچنی ــده اس ــام نش tDCS انج
ویژگی هــای بهینــه از میــان ویژگی هــای نامبــرده از ســیگنال 
EEG نیــز پژوهشــی انجــام نشــده اســت. انتخــاب ویژگی هــای 
ــه  بهینــه از ســیگنال EEG جهــت بررســی وضعیــت پاســخ ب
درمــان در افــراد مبتــلا بــه وســواس آلودگــی، می توانــد 
ــل  ــرای تحلی ــدی را ب ــق جدی ــد و اف ــبی باش ــکار مناس راه
ــرات  ــد تغیی ــه )مانن ــب اثربخشــی مداخل ــام جوان ــر تم دقیق ت
ــی  ــش بین ــی پی ــا حت ــیبو52( و ی ــیبو51 و نوس ــی از پلاس ناش
ــا اســتفاده از مدل ســازی فراهــم آورد.  اثربخشــی مداخلــه را ب
از ســوی دیگــر، ویژگی هــای بهینــه قابلیــت کاربــرد به عنــوان 
نشــانگر زیســتی53 را نیــز دارنــد. عــلاوه بــر ایــن تحلیــل ایــن 
ویژگی هــای بهینــه می توانــد مکمــل مناســبی در کنــار 
ــه  ــام مداخل ــس از انج ــه پ ــند ک ــنامه هایی باش ــاز پرسش امتی
بــر اســاس خــود اظهــاری توســط بیمــاران تکمیــل می گــردد.

 ،F ــف ــم ریلی ــی الگوریت ــل از خروج ــج حاص ــاس نتای ــر اس  ب
مشــاهده شــد کــه ویژگی هــای RQA در نمایــان کــردن 
اثــر tDCS بــر روی دینامیــک مغــز افــراد مبتــلا بــه وســواس 
ــایر  ــتر از س ــد بیش ــد و می توانن ــی دارن ــش مهم ــی، نق آلودگ
ویژگی هــا مبیّــن تغییــرات ایجــاد شــده بــر روی اعمــال 
در  معنــي دار  تغییــرات  باشــند.  مغــز  نوروفیزیولوژیــک 
شــاخص های RQA و انتخــاب ایــن شــاخص ها به عنــوان 
ویژگــی بهینــه توســط الگوریتــم ریلیــف، بــا تغییــرات امتیــاز 
ــتا  ــراون همراس ــل ب ــی یی ــری- عمل ــواس فک ــنامه وس پرسش
هســتند و در تضــاد نیســتند. بــه بیــان دیگــر بیــن اثربخشــی 
ــل  ــی یی ــری- عمل ــا پرسشــنامه وســواس فک ــرآورد شــده ب ب
بــراون و ویژگی هــای انتخــاب شــده توســط الگوریتــم ریلیــف 
ــر  ــش مقادی ــرا افزای ــود دارد. زی ــتگی وج ــی و همبس هماهنگ
ویژگی هــای RQA در بعــد از tDCS بــه معنــای کاهــش 
ــر شــدن آن اســت )22(.  پیچیدگــی ســیگنال EEG و منظم ت
ــی  ــی از علائم ــردگی یک ــه افس ــد ک ــان داده ان ــات نش مطالع
ــود  ــده می ش ــواس دی ــه وس ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ــت ک اس
مونتاژهــای  در  الکترودهــا  دادن  قــرار  طریــق  از   tDCS و 
ــش  ــت افزای ــتقیم در جه ــور مس ــه ط ــد ب ــف می توان مختل
ــش  ــتای کاه ــدف، در راس ــه ی ه ــت ناحی ــش فعالی ــا کاه ی

51 Placebo
52 Nocebo
53 Biomarker
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ــا  علائــم OCD و بهبــود علائــم اضطــراب و افســردگی تــوام ب
ــان داده  ــات نش ــر تحقیق ــی دیگ ــد )6(. از طرف ــر باش آن موث
ــد  ــرده بع ــراد افس ــیگنال EEG در اف ــی س ــه پیچیدگ ــد ک ان
ــوک  ــی و الکتروش ــی )دارو درمان ــلات درمان ــت مداخ از دریاف
ــل  ــن دلی ــه همی ــت )23(. ب ــته اس ــش داش ــی54( کاه درمان
ــیگنال  ــی س ــش پیچیدگ ــه کاه ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می ت
ــد  ــت tDCS، می توان ــد از دریاف ــق در بع ــن تحقی EEG در ای
بــا  همــراه  افســردگی  علائــم  کاهــش  دهنــده  نشــان 
ــد. ــاران باش ــن بیم ــی در ای ــواس آلودگ ــم وس ــش علائ کاه

ــی را  ــش پیچیدگ ــن کاه ــوان ای ــاید بت ــر ش ــی دیگ از طرف
ــا  ــای EEG ی ــن کانال ه ــی بی ــتر دینامیک ــی بیش ــه همنوای ب
ــر  ــلاوه ب ــرد. ع ــر ک ــز تعبی ــف مغ ــای مختل ــان بخش ه هم
ایــن می تــوان منظم تــر شــدن فعالیــت مغــز را ناشــی از 
ــم  ــه کاهــش علائ ــه منجــر ب ــت ک ــر tDCS در نظــر گرف تاثی
بیمــاران وســواس آلودگــی شــده اســت. زیــرا مطالعــات قبلــی 
ــلات  ــر تعام ــر ب ــق تاثی ــه tDCS از طری ــد ک ــان داده ان نش

ایجــاد  ســبب  می توانــد  مغــز،  نورون هــای  دینامیــک  و 
ــز  ــردد. در اینجــا نی ــراد  گ ــم اف ــودی در علائ ــا بهب ــر و ی تغیی
ــل  ــتای تعدی ــه tDCS در راس ــود ک ــتنباط می ش ــن اس چنی
ــت  ــه حال ــردن آن ب ــر ک ــز و نزدیک ت ــای مغ ــت نورون ه فعالی
طبیعــی در افــراد مبتــلا بــه وســواس آلودگــی، ســبب ایجــاد 
تغییــرات در پیچیدگــی مغــز افــراد مبتــلا بــه C-OCD شــده 
ــیگنال  ــز در س ــی مغ ــخصه ی پیچیدگ ــا مش ــت و در اینج اس
EEG بیشــتر از هــر ویژگــی دیگــری تاثیــر tDCS را بــر 
روی افــراد مبتــلا بــه وســواس آلودگــی نشــان می دهــد. 

تشكر و قدردانی
ایــن پژوهــش تحــت حمایــت مالــی و حاصــل بخشــی از طــرح 
ــماره  ــه ش ــناختی ب ــای ش ــوم و فناوری ه ــعه عل ــتاد توس س
11939 و نیــز حمایــت مالــی دانشــگاه فردوســی مشــهد 
)3/57073( اســت. همچنیــن از خانــم فائــزه رییــس المحدثین 
بابــت در اختیــار قــراردادن داده هــای الکتروانســفالوگرافی 
می کنیــم. قدردانــی  و  تشــکر  صمیمانــه  تحقیــق،  ایــن 
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