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    Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) requires comprehensive and 

carefully tailored therapeutic approaches. Although pharmacotherapy is effective 

and considered the first-line treatment, it has notable limitations owing to its non-

specific effects on the nervous system and the potential for adverse effects and drug 

tolerance. Non-invasive brain stimulation (NIBS), which selectively targets neural 

circuits, has emerged as a novel alternative intervention. Evidence suggests that 

repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) is effective in improving the 

core symptoms of ADHD. By contrast, transcranial direct current stimulation 

(tDCS) primarily improves inhibitory control and reduces impulsive behaviours. 

However, the absence of a significant dose–response relationship, together with 

heterogeneity in study findings, indicates that these methods require more precise 

tailoring to patients’ clinical profiles. This article examines the mechanisms, 

targeting strategies, and challenges associated with the clinical application of NIBS 

in patients with ADHD. 
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ADHD is a common neurodevelopmental 

disorder characterised by age-inappropriate 

symptoms of inattention, hyperactivity, and 

impulsivity. Pharmacotherapy, particularly stimulant 

medication, is currently the primary first-line 

treatment for this disorder. Nevertheless, exclusive 

reliance on these medications is associated with 

important clinical challenges. Over time, patients 

may develop drug tolerance, thereby reducing 

treatment efficacy. Moreover, stimulant medications 

modulate neurotransmitters such as dopamine and 

norepinephrine broadly and non-specifically across 

multiple neural networks. Rather than acting 

exclusively on the pathological pathways associated 

with the disorder, this non-specific mechanism of 

action can lead to various adverse effects.  

To overcome these limitations, non-invasive 

technologies such as NIBS have attracted attention as 

a targeted therapeutic approach. By externally and 

safely modulating brain activity, these techniques 
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stimulate specific regions to induce neuroplasticity. 

The aim of this approach is to directly modify 

dysfunctional neural networks in patients with 

ADHD. By generating a variable magnetic field in 

the target region, rTMS locally stimulates the 

cerebral cortex and regulates inhibitory and 

excitatory synaptic transmission. 

 This process ultimately modulates cortical 

excitability). Functional magnetic resonance imaging 

(fMRI) studies have shown that applying rTMS to 

the right dorsolateral prefrontal cortex (right 

DLPFC), which plays a vital role in attentional 

control, increases activity in this region and its 

associated networks. These neurological changes are 

highly correlated with improvements in symptoms of 

inattention and working memory. One of the key 

findings regarding the effectiveness of rTMS is its 

significant effect on reducing symptoms of 

hyperactivity and impulsivity exclusively in children 

compared with adults. This age-dependent pattern 

suggests that children’s brains may exhibit 

substantially greater neuroplasticity in response to 

electromagnetic stimulation, highlighting the 

necessity of early interventions at younger ages.  

Unlike the magnetic nature of rTMS, transcranial 

direct current stimulation (tDCS) uses low-intensity 

direct electrical current to affect voltage-gated ion 

channels, leading to changes in the resting membrane 

potential of neurons. This method primarily engages 

the prefrontal-striatal-thalamic neural circuit, which 

constitutes the main foundation of inhibitory control 

mechanisms in the brain. 

 Clinical evidence indicates that although tDCS 

has less effect on symptoms of inattention, it is 

effective in reducing impulsive behaviours and 

improving inhibitory control. In this method, the 

electrode placement strategy, or montage, is the main 

determinant of treatment outcome. Studies have 

shown that the most effective configuration for 

enhancing inhibitory control involves placing the 

anodal electrode over the left dorsolateral prefrontal 

cortex (left DLPFC) and the cathodal electrode over 

the right orbitofrontal cortex (right OFC). 

 Since patients with ADHD have structural and 

functional deficits, such as reduced grey matter 

volume in the DLPFC and OFC regions, this 

electrode configuration directly reconstructs the 

networks associated with impulsive behaviours. 

Alongside the two main methods mentioned above, 

other approaches are also being developed. For 

example, external trigeminal nerve stimulation 

(eTNS) has simultaneously reduced symptoms of 

inattention and impulsivity by increasing electrical 

activity in the right frontal lobe.  

Transcranial random noise stimulation (tRNS) has 

also shown considerable potential for enhancing 

brain processing speed, particularly under conditions 

of cognitive fatigue, and improving working 

memory. In some trials, it has demonstrated greater 

effectiveness than tDCS. 

 Methods such as transcranial alternating current 

stimulation (tACS) and transcranial pulse stimulation 

(TPS) have also been effective in modulating 

attention-related brain waves and producing 

sustained reductions in symptom severity for months 

after treatment, respectively. Despite the promising 

results, the scientific evaluation of these interventions 

faces several challenges. There is considerable 

heterogeneity in study findings, arising from 

differences in stimulation protocols, patients’ ages, 

and research designs. 

 One notable finding is the absence of a 

significant relationship between the “treatment dose” 

(the number and duration of sessions) and the degree 

of clinical effectiveness in rTMS and tDCS 

interventions. This issue indicates that, in neural 

interventions, the quality of brain-region targeting, 

optimal current intensity, and alignment with the 

patient’s clinical profile are substantially more 

important than the quantity and indiscriminate 

prolongation of treatment sessions.   

Extensive reviews confirm that various NIBS 

modalities are safe and well tolerated, with reported 

adverse effects generally being mild and transient. 

Although some studies have demonstrated specific 

therapeutic benefits (e.g., enhanced attention via 

rTMS and improved inhibitory control via tDCS), 

conclusive evidence of their efficacy is still lacking 

due to substantial heterogeneity and inconsistent 

findings across studies.The high variability in 
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intervention parameters and the strong dependence of 

therapeutic outcomes on the precise alignment of 

stimulation targets with individual clinical profiles 

have thus far precluded the establishment of a 

standardized treatment protocol. 

Consequently, despite the growing body of 

research and the promising prospects of these 

interventions, pharmacotherapy remains the first-line 

treatment for patients with ADHD. Future research 

should prioritize standardizing protocols, conducting 

parallel-group trials, and gaining a more precise 

understanding of age-dependent neuroplasticity so 

that these modalities can secure a definitive role 

within standard treatment protocols. 
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نیازمند رویکردهای درمانی جامع و دقیق است. دارودرمانی با ( ADHD)فعالی اختلال نقص توجه/بیش       

وجود اثربخشی به عنوان خط اول درمان، به دلیل عملکرد غیراختصاصی در سیستم عصبی و ایجاد 
با  ( NIBS)توجهی دارد. تحریک غیرتهاجمی مغز های قابل عوارض جانبی یا تحمل دارویی، محدودیت 

عصبی، به عنوان مداخله نوین و جایگزین مطرح شده است. شواهد  هدف قرار دادن انتخابی مدارهای 
مؤثر ADHD ی در بهبود علایم اصل  ( rTMS) ای مکرر دهد که تحریک مغناطیسی فراجمجمه نشان می 

بیشتر موجب بهبود کنترل مهاری و کاهش  (tDCS) است. در مقابل، تحریک الکتریکی جریان مستقیم 
دار میان دوز و پاسخ درمانی و ناهمگونی در این حال، فقدان رابطه معنی شود؛ با رفتارهای تکانشی می 

تر با پروفایل بالینی بیماران هستند. ها نیازمند انطباق دقیق دهد که این روش نتایج مطالعات، نشان می 
ر د  NIBSروی کاربرد بالینی های پیش گیری و چالش های هدف ها، استراتژی این مقاله به بررسی مکانیسم 

 .پردازدمی   ADHDبیماران مبتلا به 
 
 
 
 
 

 

 
ADHD  رشدی است که با -کی از اختلالات شایع عصبی ی

فعالی و تکانشگری که با سن فرد علایمی نظیر نقص توجه، بیش 
شود. در حال حاضر، دارودرمانی )به تناسبی ندارند، شناخته می 

ترین خط درمان این اختلال ها( اصلی ویژه استفاده از محرک 
های با وجود این ، اتکای صرف به این داروها با چالش  1. است 

مدت بالینی مهمی همراه است. بیماران ممکن است در طولانی 
دچار تحمل دارویی شوند که این امر اثربخشی درمان راکاهش 

های عصبی دهنده دهد. از سوی دیگر، داروهای محرک، انتقال می 
گسترده و کاملاً نفرین را به صورت مانند دوپامین و نوراپی 

 کنند. های عصبی مختلف تعدیل می غیراختصاصی در شبکه 
این عملکرد غیراختصاصی، به جای اثرگذاری صرف بر 
مسیرهای پاتولوژیک مرتبط با اختلال، منجر به بروز عوارض جانبی 

های ها، فناوری برای غلبه بر این محدودیت  2. شود متعدد می 

به عنوان یک (NIBS) ز می مغ غیرتهاجمی مانند تحریک غیرتهاج
ها با اند. این تکنیک رویکرد درمانی هدفمند مورد توجه قرار گرفته 

تعدیل خارجی و ایمن فعالیت مغز، نواحی مشخصی را برای القای 
هدف از این رویکرد، اصلاح  3.کنند نوروپلاستیسیتی تحریک می 

 ADHDهای عصبی ناکارآمد در بیماران مبتلا به مستقیم شبکه 
 است. 

rTMS  ،با ایجاد یک میدان مغناطیسی متغیر در ناحیه هدف
های سیناپسی قشر مغز را به صورت موضعی تحریک کرده، انتقال 

در نهایت،  کند. این فرآیند،مهاری و تحریکی را تنظیم می 
مطالعات تصویربرداری  3. کند پذیری قشر مغز را تعدیل می تحریک 

اند که به کارگیری نشان داده  ( fMRI) تشدید مغناطیسی عملکردی 
rTMS  پیشانی جانبی پیش -بر روی قشر خلفی(DLPFC)  راست که

نقشی حیاتی در کنترل توجه دارد، باعث افزایش فعالیت این 
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شود. این تغییرات های مرتبط با آن می ناحیه و شبکه 
شناختی همبستگی بالایی با بهبود علایم نقص توجه و عصب 

های کلیدی در بررسی اثربخشی یکی از یافته  4. رند حافظه کاری دا 
rTMS فعالی و تکانشگری ، تأثیر چشمگیر آن بر کاهش علایم بیش

منحصراً در گروه کودکان نسبت به بزرگسالان است. این الگوی 
دهد که مغز کودکان احتمالاً وابسته به سن نشان می 

نوروپلاستیسیتی بسیار بیشتری در پاسخ به تحریکات 
دهد؛ موضوعی که لزوم کترومغناطیسی از خود نشان می ال 

برخلاف  4.سازد مداخلات زودهنگام در سنین پایین را برجسته می 
، تحریک الکتریکی جریان مستقیم  rTMSماهیت مغناطیسی 

 (tDCS )  شدت برای تأثیر بر  از جریان الکتریکی مستقیم و کم
که منجر به تغییر کند  های یونی وابسته به ولتاژ استفاده می کانال 

  3. شود ها می پتانسیل غشای استراحت نورون 
تالاموسی -مخططی -پیشانی این روش عمدتاً مدار عصبی پیش 

 (Prefrontal-Striatal-Thalamic )  کند که شالوده اصلی را درگیر می
شواهد بالینی حاکی از  5. های کنترل مهاری در مغز است مکانیسم 

متری بر روی علایم نقص توجه اگرچه تأثیر ک  tDCSآن است که 
دارد، در کاهش رفتارهای تکانشی و بهبود کنترل مهاری موفق 

کند. در این روش، استراتژی قرارگیری الکترودها یا مونتاژ عمل می 
اند که کننده اصلی نتیجه درمان است. مطالعات نشان داده تعیین 

رود آند مؤثرترین ترکیب برای تقویت کنترل مهاری، قرار دادن الکت 
چپ و  (Left DLPFC) پیشانی جانبی پیش -بر روی قشر خلفی 

راست  ( Right OFC) الکترود کاتد بر روی قشر اوربیتوفرونتال 
 است. 

دارای نقایص ساختاری و  ADHDاز آنجا که بیماران مبتلا به 
و  DLPFCعملکردی نظیر کاهش حجم ماده خاکستری در نواحی 

OFC  های هستند، این نوع ترکیب الکترودی مستقیماً شبکه
در کنار دو روش  4. کند مرتبط با رفتارهای تکانشی را بازسازی می 

اصلی یاد شده، رویکردهای دیگری نیز در حال توسعه هستند؛ به 
توانسته است  ( eTNS)قلو تحریک خارجی عصب سه عنوان مثال، 

با افزایش فعالیت الکتریکی در لوب پیشانی راست، علایم نقص  
 توجه و تکانشگری را به طور همزمان کاهش دهد. 

نشان داده  (tRNS) همچنین روش تحریک با نویز تصادفی 
است که پتانسیل بالایی در ارتقای سرعت پردازش مغز )به ویژه در 

خستگی شناختی( و بهبود حافظه کاری دارد و در برخی   شرایط 
از خود نشان داده  tDCSها اثربخشی برتری نسبت به کارآزمایی 

و تحریک   ( tACS) هایی مانند تحریک جریان متناوب است. روش 
نیز به ترتیب در تعدیل امواج توجهی و   ( TPS) ای پالس فراجمجمه 

 3. اند ز درمان مؤثر بوده ها پس ا کاهش ماندگار شدت علایم تا ماه 

با وجود نتایج امیدوارکننده، ارزیابی علمی این مداخلات با 
 هایی روبرو است. چالش 

ای در نتایج مطالعات وجود دارد که ناشی از ناهمگونی گسترده 
های تحریک، سن بیماران و نوع طراحی تفاوت در پروتکل 

های قابل توجه، فقدان رابطه هاست. یکی از یافته پژوهش 
دار بین »دوز درمان« )تعداد و مدت زمان جلسات( و میزان معنی 

  4. ستا   tDCSو    rTMSاثربخشی بالینی در مداخلات  
دهد که در مداخلات عصبی، کیفیت  این مساله نشان می 

گیری ناحیه مغزی، شدت بهینه جریان و انطباق آن با هدف 
کردن  تر از کمیت و طولانی پروفایل بالینی بیمار، بسیار مهم 

کنند  های گسترده تأیید می کورکورانه جلسات درمانی است. بررسی 
پذیری بالایی از تحمل  یمن بوده و ا   NIBS های مختلف که روش 

شده عموماً خفیف و گذرا برخوردارند و عوارض جانبی گزارش 
 با وجود اینکه برخی از مطالعات مزایای درمانی خاصی  هستند. 

ق طری و ارتقای کنترل مهاری از  rTMS طریق نظیر بهبود توجه از 
tDCS  ها به دلیل اند، شواهد قطعی برای اثربخشی آن را نشان داده

های گسترده و نتایج متناقض مطالعات هنوز در دست ناهمگونی 
 نیست. 

تنوع بالای پارامترهای مداخله و وابستگی شدید نتایج درمانی 
به انطباق دقیق اهداف تحریک با پروفایل بالینی هر بیمار، تاکنون 

یک پروتکل درمانی استاندارد شده است. از مانع از دستیابی به 
انداز نویدبخش ها و چشم رغم حجم فزاینده پژوهش این رو، علی 

این مداخلات، دارودرمانی همچنان خط اول درمان بیماران مبتلا  
. گام بعدی تحقیقات بهتر است بر استانداردسازی است  ADHDبه 

تر از و درک دقیق  (Parallel) های موازی ها، انجام کارآزمایی پروتکل 
ها نوروپلاستیسیتی وابسته به سن متمرکز شود تا این روش 

های درمانی استاندارد پیدا  بتوانند جایگاه قطعی خود را در پروتکل 

 . کنند 

 
 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در ارتباط با دارند که هیچ نویسندگان اعلام می 
 .وجود ندارد طراحی، نگارش و انتشار این سرمقاله  
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