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 چکیده
 از شکل این. شود می استفاده مغزی قشر فعالیت تغییر جهت که است غیرتهاجمی تکنیک یک ای جمجمه مستقیم جریان تحریک مقدمه:

 کارآیی اصلاح نتیجه در و غشاء استراحتی پتانسیل تغییر به منجر که ستا ها نرون بیرون و درون الکتریکی فعالیت در تغییراتی القاء به قادر جریان
 و قدرتی اجرای بر حرکتی قشر( tDCS)ای فراجمجمه مستقیم جریان تحریک ثیرات بررسی مطالعه این هدف رو، این از. شود می عصبی سیناپس
 .بود دانشگاهی سالم های آزمودنی استقامتی

در تحقیق حاضر شرکت نمودند. در جلسه اول، به صورت داوطلبانه ( سال 23/21±41/1 سنجوان و سالم)مرد آزمودنی  10 :ها روشمواد و 

درصد یک تکرار بیشینه تا واماندگی  90با  نوبت 4 آنتروپومتریک اجرا شد. سپس در یک جلسه،های  تکرار بیشینه و اندازهیک گیری  آشناسازی، اندازه
درصد یک تکرار بیشینه تا واماندگی  70 بانوبت  سه ساعت 72با فاصله  های زانوی راست بر روی دستگاه جلو پا و در جلسه دیگر را برای بازکننده

دقیقه و برای  3عضلات بازکننده زانو  فعالیتدر ها  نوبتآرنج راست بر روی دستگاه لاری را انجام دادند. زمان استراحت بین  برای عضلات تاکننده
نیز ثبت شد. بلافاصله،  نوبتزمان فعالیت الکتریکی عضلات درگیر و تعداد تکرارهای انجام شده در هر  ثانیه بود. هم 90عضلات تاکننده آرنج فعالیت

ثانیه  30 دقیقه که پس از 15آمپر به مدت  میلی 2دقیقه( و ساختگی) 15آمپر به مدت  میلی 2تحریک آندی) ،فعالیتهر  های اتمام کل نوبت ازپس 
 و آند)الکترودهاکار گرفته شد. ه ها ب آزمودنی به صورت طرح تصادفی متقاطع بر جمجمه متفاوت در دو جلسهبرای هر فعالیت تحریک قطع شد( 

دوباره  ها، یــــآزمودن tDCSمال ـــع. بلافاصله پس از اشد آمپر متصل میلی 10 بیشینه ده برون با ثابت جریان تحریک دستگاه یک به( مرجع
ی دامنه سیگنال ها های ابتدایی را اجرا نمودند و فعالیت الکتریکی عضلات درگیر و تعداد تکرارها در هر دور مجدداً ثبت شد. جمع آوری داده آزمون

EMG شد هرتز انجام 2000با فرکانس الکترومایوگرافی  با استفاده از دستگاه. 
در گروه تحریکی افزایش معناداری را در مقایسه  (P=0.001)و حجم کار قدرتی انجام شده (P=0.001)تعداد تکرارها :های پژوهش یافته

در دو گروه تفاوت معناداری را نشان نداد. نتایج  (P=0.875)و حجم کار استقامتی انجام شده (P=0.855)با گروه ساختگی نشان داد. تعداد تکرارها
تفاوتی را در قبل  (P=0.078)و دوسر بازویی (P=0.227)داخلی، پهن (P=0.363)، پهن جانبی(P=0.197)رانی فعالیت الکتریکی عضله راست

 و پس از مداخله بین دو گروه نشان نداد.
 زانـو آندی منجر به افزایش قدرت عضلات بازکننـده   tDCSدهد که یک جلسه تحریک  ان میــنتایج این مطالعه نش گیری: نتیجهبحث و 

چنـین   تواند ناشی از موقعیت الکترودی استفاده شده در این تحقیق باشد. هم آرنج ندارد که می تاکنندهعضلات ثیری بر اجرای استقامتی اشود اما ت می

   ثیر معناداری ندارد.اآندی بر فعالیت الکتریکی عضلانی در هیچ کدام از اجراهای قدرتی و استقامتی ت tDCSیک جلسه 
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 مقدمه
، خستگی به عنوان عدم ورزشیهنگام تمرینات 
تعریف  ظارـــانت موردقدرت ح ــتوانایی در حفظ سط

 Break)شکست این تعریف با مفهوم نقطه .(1)دشومی

point)  و ظهور ناگهانی خستگی و ناتوانی برای حفظ
سیستم عصبی  تمرین مرتبط است. وضعیت اولیه

ها و  ر انرژی، غلظت یونی: ذخاعنوان مثال عضلانی)به
های انقباضی( به محض  ترتیب قرارگیری پروتئین

طور  خستگی به ، سپسکند روع تمرین تغییر میش
یابد تا عضله دیگر قادر به انجام  پیوسته گسترش می

خستگی عصبی  این، بر کار مورد نیاز نیست. بنا
مرین در نیرو یا گونه کاهش ناشی از ت عضلانی، هر

که آیا این کار  نظر از این دهد صرف توان را نشان می
 . (1)؟تواند حفظ شود یا خیر می

سازی ارادی  خستگی مرکزی کاهش فعال
توان  را می این پدیده که  دهد عضلانی را نشان می

رین در ـــرونده ناشی از تم ش پیشــبه عنوان کاه
ریف کرد. خستگی ـــسازی ارادی عضلانی تع فعال

های فیزیولوژیکی نخاعی و فوق  مرکزی تمام پدیده
های  نخاعی که قادر به ایجاد کاهش در تحریک نرون

هنگام انقباضات  گیرد. حرکتی هستند را در بر می
 Maximal Voluntaryنه)ــــیـــشـــــارادی بی

Contraction=MVCدنباله ( مشاهده اوج نیرو ب 
ان ــــ، نشعصب محیطی تحریک الکتریکی اضافی

سازی ارادی بیشینه نیست.  فعالدر واقع دهد که  می
کار ه این معنی که برخی از واحدهای حرکتی ب به

اند یا به اندازه کافی به سمت تارهای  گرفته نشده
کنند که  عضلانی برای تولید نیروی بیشینه شلیک نمی

 بر سازی ارادی و بنا در فعال رونده با اختلال پیشاین 
 .(1)باشد میاین ظهور خستگی مرکزی مرتبط 

 طحیــس (Electromyographyالکترومیوگرافی)
برای بررسی نقش سیستم عصبی  مناسب یروش

تغییرات در طیف  مرکزی در خستگی عضلانی است.
اتفاق لانی ـــهمراه با خستگی عض EMGفرکانس 

طور قطعی در سطح محیطی  ها به ، اما آنافتد می
عصبی  تحریک و لزوماً نشان دهنده شوند ایجاد نمی

عصبی  تحریکاز نظر  EMGدامنه  .یافته نیستند تغییر
رسد اما اندازه و سرعت  در خستگی ساده به نظر می

 انتشار پتانسیل عمل درون تارهای عضلانی و سازگاری
ها  ر سیگنالاحتمالی در محل اتصال عصبی عضلانی، ب

 در نتیجهتواند  مینیروی عضلانی  .دنگذار ثیر میات
تغییر در نیروی انقباضی واحدهای حرکتی و سرعت 

 دامنهو  تغییر کند EMG دامنه، بدون تغییر در انقباضی
EMG ت تواند از طریق تغییرات در شکل و سرع می

زمان  بدون تغییر هم، انتشار پتانسیل عمل واحد حرکتی
  .(2)تعدیل شود ،نیروی عضلانی در

 transcranial)ای تحریک جریان مستقیم جمجمه

Direct Current Stimulation=tDCS) یتکنیک 
 به کهر فعالیت قشر مغزی است جهت تغیی غیرتهاجمی

ای در درمان چندین اختلال عصبی مورد  طور گسترده
جریان الکتریکی  در این روش. (3)گیرد استفاده قرار می

قادر به القاء  که (4)شود به مغز اعمال میضعیف 
یرون ـــتریکی درون و بـــتغییراتی در فعالیت الک

منجر به تغییر پتانسیل استراحتی  وست ا ها رونن
و  (Resting Membrane Potential=RMP)غشاء

شود. این  در نتیجه اصلاح کارآیی سیناپس عصبی می
باشند  ایجاد پتانسیل عمل ناکافی میها جهت  تعدیل

رون تحریک شده ایجاد تغییر در آستانه پاسخ ناما برای 
پذیری،  تحریک تغییر در با این حال، .(5)دنکافی هست

 .به محل قرارگیری و قطبیت تحریک وابسته است
شاء ــــراحتی غــــجریان الکتریکی پتانسیل است

 ورتی کهـــص دهد به های هدف را تغییر می نرون
مهار  یدـــتحریک و با کات یها با الکترود آند نرون

س از دقیقه پ 90ند تا توا این اثرات می .(6)شوند می
. تحقیقات اخیر (7)ددقیقه تحریک باقی بمان 13-9

بر عملکرد  tDCSشروع به پژوهش درباره اثرات 
اند و با توجه به نقش برجسته نواحی  جسمانی کرده

حرکتی در گسترش خستگی فوق  پیشحرکتی و 
نخاعی بیشتر مطالعات برای هدف قرار دادن این نواحی 

 اند.  تلاش کرده
مغز در  یاری از پژوهشگران معاصر با نقشبس

تنظیم عملکرد ورزشی موافق هستند. با معرفی و 
گسترش ابزار غیر تهاجمی جدید، دانش مرتبط با رفتار 

توسعه یافته است. سیستم عصبی مرکزی هنگام ورزش 
عالیت ورزشی ـــقبل از ف tDCSطور خاص، اخیراً  به
منظور بهبود عملکرد ورزشی در دامنه وسیعی از  به
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های ورزشی مورد استفاده قرار گرفته  انواع فعالیت
 tDCSاند که  بسیاری از محققین نشان داده .(8)است

باعث افزایش اثرات مفید یادگیری حرکتی، عملکرد 
حرکتی، مقاومت در برابر خستگی عضلات هدف و 

های  آزمودنی العمل یا قدرت عضلانی در زمان عکس
وژیکی ــــلالات نورولــــان دارای اختسالم یا بیمار

( 2018)و همکاران آنژیوس عنوان مثال،به . (9)شود می
هر دو قشر حرکتی با  آندی tDCSکه  نشان دادند

عملکرد  ،طرفه ای دو جمهـــالکترود مرجع فراجم
جودی چنین،  هم .(10)دهد استقامتی را افزایش می

نشان دادند که تحریک آندی  (2015)و همکاران مارکز
اما شود  می منجر به بهبود عملکرد دست غیر برتر

 گیری در هر اندازه تغییرات معناداری در دست برتر
 بیان( 2015و همکاران)هندی  .(11)کند ایجاد نمی

قشر حرکتی هنگام  tDCSکردند که اضافه نمودن 
تمرینات قدرتی یک طرفه فواید یادگیری متقابل را 

کند که ممکن است پیامدهای قابل  تر می طولانی
بعد از اختلال  بخشی جهی برای افزایش اثرات توانتو

 و ماکیاز طرفی  .(12)یا آسیب یک عضو داشته باشد
سازی عصبی  که فعالشان دادند ( ن2013همکاران)
قدامی جهت حفظ نیروی عضلانی توسط  قشر پیش

tDCS و  ریکاردو براگا .(13)شود آندی تعدیل نمی
دی و ـــکات tDCSاط بین ــــ( ارتب2011همکاران)

های خستگی در اندام تحتانی هنگام پروتکل  شاخص
ها نشان دادند که  ارزیابی کردند. آنایزوکنتیک را 

پلاریزاسیون جریان کاتدی ابزار کمکی برای افزایش 
های  ظرفیت کار، حداقل در تاکردن زانو، در آزمودنی

 .(14)باشد انسانی می
ادار ضربان کاهش معن (2015)نو همکارا اوکانو 

های زیربیشینه؛ اما  را در شدت قلب و میزان درک فشار
 وکرده ای دوچرخه سواران تمرین بیشینه نه در شدت

اوج ده  طی را در برونـــد متوسچنین بهبو هم
درصد( هنگام آزمون ورزشی پیشرونده  4 )تقریباًتوان

آمپر  میلی 2آندی با  tDCSدقیقه  20بیشینه، پس از 
ه ب .(15)گیجگاهی چپ گزارش کردند بالای قشر

و  (2009)تاناکاثرات مرتبط با اجرا توسط علاوه ا
. (16،17)تــــنشان داده شده اس (2007)کوگیامانیان

 Time)عنادار در زمان رسیدن به ناتوانیها بهبود م آن

To Exhaustion ) پس ازtDCS  درصد را در  35تا
فعالیت استقامتی ایزومتریک بازو نشان دادند. نشان 

بالای قشر  tDCSبردن  کاره داده شده است که ب
تواند تغییراتی را در ضربان  قدامی یا گیجگاهی می

قلبی هنگام استراحت در ورزشکاران، افزایش خودکار 
بازگشت و انرژی مصرفی هنگام  (15)رکاب زدناجرای 

علاوه  کند. به ایجاد (18)به حالت اولیه پس از ورزش
ممکن  tDCSکه  دهند برخی از تحقیقات نشان می

است اجرا را در تکالیف خاص از جمله انقباضات 
پذیری  افزایش تحریک در نتیجه (5،19)عضلانی ارادی

 حرکتی و افزایش بعدی در تحریک حرکتی از قشر قشر
تواند  که می دهدحرکتی نخاعی بهبود  ذخیرهمغز به 

 کارگیری واحدهای حرکتی اضافی وه منجر به ب
رتبط با درد عضلانی تضعیف خستگی فوق نخاعی م

 کاره بکه  حال نتایج متاقضی وجود دارد ره به شود.
هنگام تکالیف  MVCدر  یهیچ افزایش tDCSبردن 

و  (21)یا باز کردن مچ (20)خاص مانند تا کردن آرنج
های زانو و فعالیت الکتریکی  اجرای قدرتی بازکننده

را نشان  (13ظ نیروی عضلانی)ـــو حف (4)عضلانی
را در  tDCSکاربرد احتمالی  ها این یافته اند. نداده
کنند.  بخشی و بهبود عملکرد ورزشی پیشنهاد می توان

اما شواهد ارائه شده توسط چند مطالعه برای حمایت از 
بهبود عملکرد عضلانی  منظوربه  tDCSدرمان با 

رسد مطالعات بیشتری مورد  کافی نیست و به نظر می
تحریک شدت  ممکن استچنین  همنیاز است. 
بر عملکرد عضلانی نسبت به  (آمپر میلی 2بیشتر)مثلاً 

و مدت زمان بیشتر)به عنوان آمپری  میلی 5/1شدت 
( استفاده 2007که توسط کوگیامانیان) دقیقه( 15مثال 

رسد  نظر می ، بهاز طرفی ثیرگذارتر باشد.ات ،هشد
طرح  ،گیری بهتر نتیجه یک جنس برای استفاده از

ان ــــزم مــچنین به طور ه همباشد.  یتر مناسب
های عضلانی بزرگ)پایین تنه( و کوچک)بالاتنه(  گروه

 به همین دلیل .اند در دو فعالیت متفاوت بررسی نشده
 tDCSثیر یک جلسه اما در این پژوهش به بررسی ت

 در پایین تنه وعضلات بازکننده زانگروه آندی بر قدرت 
اد از لحاظ تعد در بالاتنه تاکننده آرنج و استقامت عضله

چنین تغییرات  هم تکرارها و حجم کار انجام شده
تحقیقات  .ایم هپرداخت فعالفعالیت الکتریکی عضلات 
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های دارای اختلالات عصبی عضلانی  قبلی در آزمودنی
های ورزشکار با استفاده از انقباضات ایستا در  یا گروه

ی عضلانی کوچک با دو گروه تحریک و ها گروه
اند  های متفاوت صورت پذیرفته شدت و مدتکنترل با 

 2با  tDCSرات ـــدر این پژوهش به بررسی اث اما
های جوان و  دقیقه بر آزمودنی 15آمپر به مدت  میلی

در یک ورزشکار در انقباضات پویای عضلانی  الم غیرس
این،  بر بنا .شده است طرح تصادفی متقاطع پرداخته

خاطر درگیر بودن ه پژوهش این است که ب یهفرض
بیشتر سیستم عصبی در تمرینات قدرتی نسبت به 

 tDCSبردن مداخله  کاره بتمرینات استقامتی، 
 15آمپر( بالای قشر حرکتی به مدت  میلی2آندی)

تواند قدرت عضلانی را در مقایسه با گروه  دقیقه می
طرح تصادفی متقاطع در مردان جوان ساختگی در یک 

 ثیر قرار دهد.او سالم بیشتر تحت ت

 ها روش و مواد
 23/21±41/1 جوان و سالم)سنمرد آزمودنی  10

( از بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ارتش سال
عضلانی  -عروقی و اسکلتی-بدون سابقه بیماری قلبی

 دند. کرشرکت  به صورت داوطلبانه در تحقیق
تکرار  یکگیری  جلسه اول، آشناسازی، اندازهدر 
 گیری و اندازه (22بر اساس پروتکل استاندارد)بیشینه 

برآورد یک . عمل آمده برای هر آزمودنی ب قد و وزن
ی دو گروه عضلانی در جلسات جداگانه تکرار بیشینه

ها خواسته شد که قبل از حضور  از آزمودنی. انجام شد
حفظ کنند اما از  غذایی عادی خود راآزمایشگاه رژیم  در

، قهوه عنوان مثال نیروزا)به نوشیدنیهر گونه مصرف 
ها دارای  خودداری کنند. همه آزمودنی (کافئین و...

تجربه قبلی در تمرینات قدرتی بودند. قبل از ورود به 
ها  مطالعه، تمام مراحل پروتکل تجربی برای آزمودنی

نامه کتبی از  پس از آن رضایت و شرح داده شد
 ها گرفته شد.  آزمودنی

ها در یک محیط  مودنیآزدر جلسات بعدی سپس 
دقیقه استراحت)به صورت درازکش(  10 آرام به مدت

کردن  دقیقه فعالیت گرم 5به مدت  پس از آن ،کردند
 4 ،در یک جلسه سپس عضلات درگیر را انجام دادند.

تکرار بیشینه تا واماندگی را درصد یک  90با  نوبت
بر روی دستگاه جلو های زانوی راست  برای بازکننده

درصد یک تکرار  70 با نوبتو در جلسه دیگر سه پا 
بر آرنج راست  بیشینه تا واماندگی برای عضلات تاکننده

حت بین را انجام دادند. زمان استراروی دستگاه لاری 
دقیقه و  3زانو کننده در تمرین عضلات باز ها نوبت

 ه بود. همـــثانی 90 برای تمرین عضلات تاکننده آرنج
و تعداد  عضلات درگیرزمان فعالیت الکتریکی 

نیز ثبت شد.  نوبت تکرارهای انجام شده در هر
 2)(Anodal)تحریک آندی ،پس از فعالیتبلافاصله، 

 2)(Sham)دقیقه( و ساختگی 15 آمپر به مدت میلی
ثانیه تحریک  30دقیقه که پس از15 آمپر به مدت میلی

قطع شد( در دو جلسه به صورت طرح تصادفی 
بر ( randomized cross over design)متقاطع

 کار گرفته شد. بلافاصله پس ازه ها ب آزمودنی همجمج
های ابتدایی را  ها دوباره آزمون ، آزمودنیtDCSعمال ا

و تعداد  ت درگیراجرا نمودند و فعالیت الکتریکی عضلا
مجدداً ثبت شد. فاصله  نوبتدر هر  ی اجرا شدهتکرارها

ساعت  72 در فعالیت قدرتی و استقامتیبین جلسات 
رب کردن حجم کار قدرتی و استقامتی از طریق ض بود.

جا شده ه ب مقدار وزنه جا تعداد تکرارها در هر نوبت در
  .(23)محاسبه گردید

 اسفنج جفت یک از استفاده با الکتریکی جریان
 mMols of NaCl)ینــسال محلول با شده مرطوب

dissolved in Milli-Q 140water  )دو هر که 
( 24)گرفت می بر در را( مربع متر سانتی 35)الکترود

 دستگاه یک به( مرجع و آند)الکترودها. شد عمالا
 10 هـــشینـــبی ده رونــب با ثابت جریان تحریک

 ,Eldith DC-Stimulator, NeuroConn)آمپر میلی

Ilmenau, German )عمالا جهت. شد متصل tDCS 
 این های آزمودنی تمام چون چپ، حرکتی قشر آندی

 EEG سیستم اساس بر آند بودند، دست راست مطالعه

(. 15)شد داده قرار M1 هیناح بالای المللی بین 10-20
 سمت بصری فوق ناحیه بالای مرجع الکترود
 ثابت کشی باند توسط و شد داده قرار( FP2)مخالف

 در الکترودها ساختگی حالت برای چنین هم. شدند
 ثانیه 30 از پس محرک اما گرفتند قرار مشابه موقعیت
 .(15،18)شد خاموش

های پهن  لهـــسطحی از عض EMGفعالیت 
 Vastus)لیــداخن ـــپه(، Vastus Lateralisجانبی)
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Medialis ،)راست (رانیRectus Femoris و دوسر )
ها ثبت شد.  ( آزمودنیBiceps Brachialisبازویی)

پیکربندی دو قطبی و روش قرار دادن الکترودها بر 
 .(4)دبو SENIAM هادیـــهای پیشناساس استاندارد

جهت حصول اطمینان از محل دقیق الکترودها، 
طور ه موقعیت دقیق الکترودها برای هر آزمودنی ب

خصوص ــماسبه گردید و با ماژیک ـــجداگانه مح
های مورد  . پس از تمیز کردن محلشدگذاری  علامت
 .شدندنصب و الکل مخصوص، الکترودها  ژیلتنظر با 

 10ر ـــره با قطــنق-نقره کلرید الکترودها از جنس
 2ها  آنرکز ـــفاصله مرکز به ممتر بودند و  میلی

الکترودها در نواحی . در نظر گرفته شدمتر  سانتی
مشخص شده در قسمت شکم عضلات دوسر بازو، 
راست رانی، پهن جانبی و پهن میانی قرار داده شد. 

 دستگاه با استفاده از EMGی ها آوری داده جمع
 ME6000 EMG, Mega)الکترومایوگرافی

Electronics Ltd. Pioneerinkatu 6, 70800 

Kuopio, Finland )2000گیری  با فرکانس نمونه 
، (noise)جهت جلوگیری از ایجاد نویز .شد هرتز انجام

های متصل به دستگاه، هنگام اجرای  توسط سیم
به های ضد حساسیت  ها توسط چسب حرکت سیم

های  سیگنال. شدندبسته محکم ها  بدن آزمودنی
جهت هرتز فیلتر شد.  450 ات 20 عبوری در محدوده

پس از یکسویه سازی سه فعالیت الکتریکی عضله مقای
( Root Mean Squareمجذور ریشه میانگین) مقادیر

فاده از نرم افزار ـــر عضله به طور جداگانه با استه
Mega Win 3.1-b13  برای  گردید.و محاسبه ثبت

جلوگیری از اثرات چرخه شبانه روزی بر قدرت، همه 

 12تا  8بین ساعات ها در تمام جلسات،  گیری اندازه
 .اجرا شد صبح

 و همگنیها  جهت تعیین طبیعی بودن توزیع داده
و  اسمیرنف-کولموگروف های آزمون از ها واریانس

ها از  استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل داده لوین
های  از بین بردن تفاوت منظور به آزمون کوواریانس
 استفاده شد. سطح معناداری آزمون موجود در پیش

P<0.05 .در نظر گرفته شد 

 ی پژوهشاه یافته
و حجم کار انجام  تکرارهامجموع نتایج مقایسه 

: ساختگیدر دو گروه تحریک و فعالیت قدرتی  شده
درصد  ،(F=76.120) ،(P=0.001)رارهاـــداد تکــتع

درصد و گروه ساختگی  43/32گروه تحریک تغییرات)
ام ـــار انجـــم کــــو حج د(ــــدرص -55/6
د ـــــــــدرص ،(P=0.001) ،(F=41.62)دهــــــش
درصد و گروه  24/31)گروه تحریک یراتـــغیــــت

روه تحریکی ــــدر گدرصد(  -54/7ی ـــساختگ
نشان  ساختگیافزایش معناداری را در مقایسه با گروه 

       داد.
و حجم کار تکرارها  موعـــمجقایسه ــــنتایج م 

 و تحریک گروه در دو تیـــاستقامفعالیت  انجام شده
 ،(F=0.034) ،(P=0.855)رارهاـــتعداد تک ساختگی:

درصد و گروه  -89/3ریک ـــ)گروه تحدرصد تغییرات 
ام ـــار انجـــم کـــحجو درصد(  -55/4ساختگی 

)گروه و درصد تغییرات (F=0.026) ،(P=0.875)شده
درصد(  -69/3درصد و گروه ساختگی  -75/2تحریک 

 شماره )جدولدر دو گروه تفاوت معناداری را نشان نداد
1). 
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 عضلانی EMG. تعداد تکرارها و حجم کار انجام شده و 1جدول شماره 
 پس آزمون پیش آزمون مرحله                                               ویژگی

Mean±SD Mean±SD 
 40/29±37/4 * 20/22±36/4 تحریکی قدرتی در تمرین تعداد کل تکرارها

 40/21±44/5 90/22±23/7 ساختگی

 30/828±78/276* 10/631±92/233 تحریکی (Kgمقدار وزنه() ×)تعداد تکرارقدرتی تمرین درکار انجام شده 

 20/611±10/249 10/661±39/318 ساختگی

 90/41±22/11 60/43±68/12 تحریکی استقامتی تمرین در کل تکرارها دتعدا

 10/46±40/12 30/48±46/14 ساختگی

 20/430±80/132 40/442±35/125 تحریکی (Kgمقدار وزنه( ) ×)تعداد تکراراستقامتی تمرین درکار انجام شده 

 80/468±71/125 80/486±16/134 ساختگی

EMG RF (RMS) (µv) 173±24/33 20/181±80/31 تحریکی 

 60/176±19/24 60/156±76/16 ساختگی

EMG VL (RMS) (µv) 10/169±20/59 70/181±11/51 تحریکی 

 10/228±20/52 90/227±92/29 ساختگی

EMG VM (RMS) (µv) 80/175 ± 06/36 10/152±20/34 تحریکی 

 233 ±61/57 222± 17/33 ساختگی

EMG BB (RMS) (µv) 40/479±48/57 30/519±93/84 تحریکی 

 30/375±87/154 90/318±44/163 ساختگی

RF،عضله راست رانی= VL،عضله پهن جانبی = VM داخلی= عضله پهن، BBعضله دوسربازویی = 
 

از  بل و بعدق EMGتود  آمپلینتایج مقایسه 
ضله ــــریکی عـــالکتت ـــایج فعالیــنت مداخله:
 درصد تغییرات، (F=1.80) ،(P=0.197)رانی راست

 77/12درصد و گروه ساختگی  -52/4)گروه تحریک 
درصد ، (F=0.87) ،(P=0.363)پهن جانبی و درصد(

درصد و گروه ساختگی  -93/6)گروه تحریک تغییرات

 ،(F=1.56) ،(P=0.227)داخلیپهن و  درصد( 08/0
درصد و گروه  58/15)گروه تحریک درصد تغییرات

 ،(P=0.078)و دوسر بازوییدرصد(  95/4ساختگی 
(F=3.50) ،درصد  -68/7)گروه تحریک درصد تغییرات

تفاوتی را در قبل و درصد(   68/17و گروه ساختگی 
 .(2 شماره )جدولدو گروه نشان ندادپس از مداخله بین 

 
 های لوین و کوواریانس . نتایج آزمون2جدول شماره 

 کوواریانس لوین 

F P F P 
 001/0 * 120/76 513/0 445/0 قدرتی در تمرین تکرارها

 001/0 * 62/41 178/0 960/1 قدرتی تمرین درحجم کار 

 855/0 034/0 933/0 007/0 استقامتی تمرین در تکرارها

 875/0 026/0 846/0 039/0 استقامتی تمرین در حجم کار

RMS RF 181/4 056/0 80/1 197/0 

RMS VL 295/1 270/0 87/0 363/0 

RMS VM 948/2 103/0 56/1 227/0 

RMS BB 257/0 618/0 50/3 078/0 

*P=0.001 

 

 

 و نتیجه گیری بحث
ثیر یک جلسه احاضر بررسی ت هدف از مطالعه

tDCS تقامتی ـــدرتی و اســـآندی بر اجرای ق
پژوهش نشان داد که  نتایجسالم بود. مرد های  آزمودنی

تواند اجرای  می آندی tDCSیک جلسه تحریک 
تنه در مقایسه با گروه  قدرتی را در حرکات پویای پایین

تواند اجرای استقامتی را در  اما نمی بهبود دهد ساختگی
 تغییر ساختگیدر مقایسه با گروه حرکات پویای بالاتنه 

ثیری در فعالیت ات tDCSچنین یک جلسه  دهد. هم
بین تانی ــــدر اندام فوقانی و تحالکتریکی عضلات 

 ندارد. های مورد آزمون  گروه
 tDCSکه استقامت عضلانی توسط  جایی از آن

منطقی است که  ثیر قرار نگرفته استاآندی تحت ت
ثیر چنین تحریکی ممکن است به نوع اپیشنهاد شود ت

های انقباضی)ایزومتریک در مقابل دینامیک(  نیازمندی
های عضلانی بزرگ  کارگیری توده عضلانی)گروهه یا ب
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تواند  در مقابل کوچک( بستگی داشته باشد که می
نتایج  .(4)کند ثراکارگیری قشر حرکتی را مته دامنه ب

 (،2017فلاد) های با یافته این بخشحاصل از 
(، 2015ماک) (،2016مولا) بدلــع (،2016مارتین)
 هم (2013پروپائولو)ـــو لم (2013کان) (،2013ماکی)

( و 2018های آنژیوس) تهـــباشد و با یاف راستا می
اد با ـــت. علت تضــ( متضاد اس2007کوگیامانیان)

الکترود آند بر  2های آنژیوس به دلیل استفاده از  یافته
الکترود کاتد بر  2روی جمجمه با تحریک دو طرفه و 

باشد که موجب افزایش  های مخالف می روی شانه
ها شده  های تحقیق آن عملکرد استقامتی در آزمودنی

 طرفه تحریک یکاز یک پژوهش است. اما در این 
رای استقامتی اجثیر معناداری بر اتکه  استفاده شده

های کوگیامانیان  چنین علت تضاد با یافته هم .نداشت
کار رفته)ایزومتریک در مقابل ه نوع انقباض عضلانی ب

مورد استفاده)زن و های  و نوع آزمودنی ایزوتونیک(
استقامتی عدم توانایی حفظ فعالیت باشد.  میمرد( 

دلیل خستگی محیطی  ها احتمالاً به توسط آزمودنی
تواند در هر مکان دیگری واقع در  است که میبوده 

عضلانی رخ دهد. هر چند در این -سیستم عصبی
را عوامل ایجادکننده خستگی محیطی ما تحقیق 
تحریک، ثیر اعدم تاز دیگر عوامل  .یما هنکردبررسی 

قرارگیری  یتـــیل موقعـــدل تواند به احتمالاً می
مورد استفاده در این  tDCSالکترودهای تحریکی 

های  وقعیتـــپژوهش باشد که ما نتوانستیم از م
و کاتد  M1الکترودی دیگر)مانند الکترود آند بر ناحیه 

روی شانه( استفاده کنیم، زیرا برخی از محققین به ر ب
روی ر های الکترودی کاتد ب موقعیتاثرات سودمند 
    (.25اند) شانه اشاره کرده

قدرت عضلانی، برای یک ورزشکار، ارتباط 
، های ورزشی مستقیمی با عملکرد جسمانی، تکنیک

 .(26)جلوگیری از آسیب و بازتوانی از آسیب را دارد
و سطوح پایه قدرت عضلانی  tDCSثیر اارتباطی بین ت

کند که افراد  یافت شده است و به این نکته اشاره می
توانند مزایای  میتر  نسبت به افراد قویتر  ضعیف

 .(8)دریافت کنند tDCSبیشتری از 
 در بخش اجرای قدرتی های این پژوهش یافته

ب افزایش عملکرد موج tDCSنشان داد که تحریک 

(، 2018)وارگاسشود که با نتایج تحقیقات  می قدرتی
(، 2015(، هندی)2016مولا) (، عبدلa2016آنژیوس)

باشد و با  راستا می ( هم2011)( و براگا2011تاناکا)
(، 2013(، ویلیامز)2015رو)ــــنگ تهـــتحقیقات مون

 ( در تضاد است.2007امانیان)ـــ( و کوگی2013کان)
ز ا در تحقیق خود( 2015)و همکاراننگرو  مونته

دند اما در این های ورزشکار استفاده کر آزمودنی
اند اما  ها غیرورزشکار بوده پژوهش تمام آزمودنی

کان و  اند. های قدرتی را داشته تجربه فعالیت
های  در تحقیق خود از آزمودنی (2013همکاران)

احتمال دادند که این عدم  ورزشکار استفاده نمودند و
در  (Ceiling-like effect)دلیل اثر سقفثیر به ات

ها  چه هنوز مکانیسم اگر (.27مردان جوان سالم باشد)
ای نسبتاً  و اثرات تحریک الکتریکی فراجمجمه

تواند نیرومندسازی  میtDCS اما  ،ناشناخته است
( را long-term potentiation=LTP)تمد طولانی
سطوح به  LTPثیر تحریک بر اثیر قرار دهد و تاتحت ت

BDNF  وN-متیلD-از  .(28)آسپارتات وابسته است
نشان دادند که  (2009)و همکاران استاگطرفی 
tDCS میانجی  آندی منجر به کاهش معنادار در غلظت

 ساختگیبت به حالت ـــنس GABA عصبی مهاری
که ممکن است نقش مهمی در کنترل  شود می

 (.29پذیری قشری ایفا کند) تحریک
آندی  tDCSکه  دریافتند (2015)و همکاران هانتر

 امینوتامات و گلوتـــمنجر به افزایش موضعی در گل
آسپارتات در زیر الکترود تحریکی -استیل-Nچنین  هم
آندی  tDCSد که ده ها نشان می این یافته .شود می

های عصبی تحریکی  تغییراتی را در انتقال دهنده
طور  ت مغزی را بهکند، که فعالی اد میموضعی ایج

علاوه  به .(30)دهند ثیر قرار میاای تحت ت گسترده
tDCS  ممکن است اجرا را در تکالیف خاص از جمله

زایش ـــیجه افـــدر نت ضلانی ارادیـــانقباضات ع
حرکتی و افزایش بعدی در  پذیری قشر تحریک

مغز به  از قشر (Motor stimulation)تحریک حرکتی
تواند منجر به  که می دهدحرکتی نخاعی بهبود  ذخیره

تضعیف  کارگیری واحدهای حرکتی اضافی وه ب
ق نخاعی مرتبط با درد عضلانی خستگی فو

 M1پذیری ناحیه  مداخلاتی که تحریک. (5،19)شود
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را  (primary motor cortex)قشر حرکتی اولیه، 
را افزایش  M1داد  دهند، ممکن است برون افزایش می

 نزولی( و به این ترتیب گسترش تحریکدهند)افزایش 
در نتیجه اندازند و خیر اخستگی فوق نخاعی را به ت

 (.4،7)نددهظرفیت ورزشی را بهبود 
( پیشنهاد کردند که 2015اران)ـــو همکاوکانو 

تواند فعالیت قشر  آندی می  tDCSتحریک
 بنا قرار دهدثیر ارا تحت ت( Insular cortex)اینسولار

 Rating of Perceivedمیزان درک تلاش)این  بر

Exertion=RPE) هش داده و باعث افزایش را کا
و آنژیوس چنین،  هم .(15)شود میورزشی عملکرد 
ش ـــهاد کردند که افزایـــپیشن (a2016همکاران)

ده عضلات  تواند برون می M1ناحیه پذیری  تحریک
و  امانیانــــوگیـــک .(25)ش دهدـــرا افزای فعال

تواند در  می tDCS( پیشنهاد کردند که 2007همکاران)
 حریکــــتیل ــاز طریق تسه M1فرادست ناحیه 

در برابر  M1نخاعی یا از طریق محافظت ناحیه  فوق
 .(17)عمل کند ،فعالبازخورد مهاری ناشی از عضلات 
 tDCSکه یک جلسه  نتایج تحقیق حاضر نشان داد

اجرای قدرتی را در  دتوان آندی قشر حرکتی می
غیرورزشکار افزایش دهد و مرد سالم های  آزمودنی

میزان کار انجام شده در این نوع فعالیت را نیز بهبود 
ثیر معناداری بر فعالیت ااین در حالی است که ت .بخشد

چند باعث کاهش  دارد هرن فعالالکتریکی عضلات 
شود اما این کاهش در  می EMGتود  آمپلیفعالیت 

باشد. در ارتباط با  معنادار نمی ساختگیمقایسه با گروه 
استقامتی بالاتنه نیز مشاهده شد که یک جلسه  فعالیت
tDCS ها ایجاد  آندی بهبودی را در این نوع از فعالیت

ثیری بر میزان فعالیت الکتریکی اچنین ت هم کند. نمی
چند دامنه  یی ندارد هراه عضلانی هنگام چنین فعالیت

دهد که  الکتریکی عضلانی کاهش را نشان میفعالیت 
اما  ،است مرکزی خیر در ایجاد خستگیانشان دهنده ت

 تمالاًـــها اح عدم توانایی حفظ فعالیت توسط آزمودنی
تواند در هر  دلیل خستگی محیطی است که می به

 رخعضلانی -ستم عصبیـــواقع در سیمکان دیگری 
در این تحقیق عوامل ایجادکننده خستگی  اگر چه دهد.

حال مکانیسم دقیقی  ره به .ررسی نشده استمحیطی ب
بود ـــی را بهــــعملکرد ورزش tDCSکه در اثر آن 

بخشد تاکنون شناخته نشده است اما پیشنهاد شده  می
را از طریق افزایش  M1ناحیه احتمالاً  tDCSاست که 

هنگام ورزش و احتمالاً کاهش خستگی داد آن  برون
 .کند فوق نخاعی تسهیل می

 tDCSهای  تحقیقات آینده با استفاده از پروتکل
جایگزین با مدت زمان تحریک بیشتر یا موقعیت 
الکترود تحریکی متفاوت و یا افزایش شدت جریان 

 منظور تحریک الکتریکی به جهت بررسی اثرات بالقوه
 بهبود عملکرد استقامتی مورد نیاز است. 

نامه دوره دکتری  ایج این پژوهش حاصل پایانتن
داند که از تمامی  محقق بر خود لازم میاست و 
چنین  های شرکت کننده در این پژوهش و هم آزمودنی

زیکی و ــطب فی سرکار خانم افسانه دادارخواه مربی
دانشگاه علوم پزشکی ارتش کمال تقدیر و  بخشی توان

 به عمل آورد. را تشکر
العه حاضر توسط کمیته اخلاق ـــــانجام مط

یید اان تــــــکی لرستــــــوم پزشـــگاه علـــدانش
(.IR.LUMS.REC.1396.303شد)
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Abstract 
Introduction: Transcranial direct current 

stimulation (tDCS) is a non-invasive technique 

used to modify the activity of the cortex of the 

brain. This form of current is capable of 

inducing changes in the electrical activity inside 

and outside of the neurons, which leads to a 

change in the resting membrane potential and 

thus improves the efficiency of the neural 

synapse. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of tDCS over motor cortex 

on strength and endurance performance of 

healthy collegiate subjects. 

 

Materials & Methods: In total, 10 young and 

healthy male subjects (age range: 21.23±1.41 

year) voluntarily participated in this study. One-

repetition maximum (1 RM) of knee extension 

and anthropometric measurements were 

determined on the first session. In the next 

session, the subjects performed 4 sets with 90% 

of 1 RM to exhaustion for right knee extensors 

on the leg extension. In the other session, 3 sets 

with 70% of 1 RM to exhaustion for the right 

elbow flexors was performed with an interval of 

72 h on the preacher curl machine. The rest time 

between the turns in the activity of the knee-

lowering muscles and elbow flexing of the 

elbows was 3 min and 90 sec, respectively. 

Meanwhile, the electrical activity of the 

involved muscles and the number of repetitions 

performed in each set were recorded in this 

study. Immediately after performing all sets, 

anodal stimulation (2 mA for 15 min) and sham 

(2 mA for 15 min, which was interrupted after 

30 sec) were used in two sessions in a 

randomized cross-over design over cranium of 

the subjects. The electrodes (anode and 

reference) were connected to a constant current 

excitation device with a maximum of 10 mA. 

Immediately after applying tDCS, the subjects 

again performed the initial tests, and the 

electrical activity of the involved muscles and 

the number of repetitions were re-recorded in 

each set. The electromyography signal 

amplitude data were collected using a 2000 Hz 

electromyography device. Data were analyzed 

using ANCOVA. P-value less than 0.05 were 

regarded statistically significant. Ethics code: 

IR.LUMS.REC.1396.303 

 

Findings:  The results showed a significant 

difference within the two stimulation methods 

regarding the number of repetitions and the 

volume of work performed in the strength 

training session (P=0.001). However, there was 

no significant difference within the two 

stimulation methods in terms of the number of 

repetitions and the volume of work performed in 

the endurance training session (P>0.05). 

Moreover, no significant difference was 

observed within the two stimulation methods 

regarding the electrical activity of rectus 

femoris (P=0.197), vastus lateralis (P=0.363), 

vastus medialis (P=0.227), and biceps brachialis 

(P=0.078) muscles before and after the 

treatment.  

 

Discussion & conclusions: The results of this 

study indicate that an anodal tDCS stimulation 

session leads to an increase in the strength of the 

knee extensor muscles. However, it has no 

effect on the endurance performance of elbow 

flexors which may result from the electrode 

montage in this study. Moreover, an anodal 

tDCS stimulation session has no significant 

effect on the muscular electrical activity during 

performing strength and endurance activities. 
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