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Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｉｍｐｌａｎｔｓｆｏｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｎｅｕｒａｌｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎｓｈａｖｅｂｅｅｎｕｓｅｄｗｉｄｅｌｙｆｏｒｍａｎｙｄｅｃａｄｅｓｔｏｒｅ
ｓｔｏｒｅｍａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｎｅｕｒａｌｄａｍａｇｅ．Ｔｈｅｙｐｌａｙａｍａｊｏｒｒｏｌｅｉｎｒｅｐｌａ
ｃｉｎｇｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｅｖｅｒｙｍａｊｏｒｂｏｄｙ
ｓｙｓｔｅｍｔｏｍａｉｎｔａｉｎａｇｏｏｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．Ｓｏｍｅｃｏｍ
ｍｏｎｉｍｐｌａｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｃａｒｄｉａｃｐａｃｅｍａｋｅｒｓａｎｄｄｅｆｉｂ
ｒｉｌｌａｔｏｒｓ［１］，ｎｅｕｒａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓｓｕｃｈａｓｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ
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ｈｉｇｈｅｒｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｓｉｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｒｅｂｅｉｎｇａｃｔｉｖｅｌｙ
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ｉｍｐｌａｎｔｓｃｏｍｍｏｎｌｙｃｏｎｔａｉｎａｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｔｏｇｅｎｅｒａｔｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐｕｌｓｅｓａｎｄｆｏｒｓｙｓｔｅｍｃｏｎｔｒｏｌ，ａｎａｎｔｅｎｎａ
ｆｏｒｄａｔａ／ｐｏｗｅｒｔｒａｎｓｆｅｒａｎｄａｎｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｒｒａｙｆｏｒ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ．Ｔｗｏｍｏｄｅｒｎｉｍｐｌａｎｔｓ，ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ
ａｎｄｖｉｓｕａｌ（ｒｅｔｉｎａｌ）ｉｍｐｌａｎｔｓ，ａｒｅｇｏｏｄｅｘａｍｐｌｅｓｔｏ
ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｎｅｕｒａｌｓｔｉｍｕｌａ
ｔｏｒｓ．

２．１　ＣｏｃｈｌｅａｒＩｍｐｌａｎｔｓ
Ａｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｉｓｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏｕｓｅｅｌｅｃｔｒｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｏｐｒｏｖｉｄｅｏｒｒｅｓｔｏｒｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｈｅａｒｉｎｇｉｎ
ｔｏｔａｌｌｙｄｅａｆｅｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｃｏｎｓｉｓｔｓ
ｏｆａｎｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｒｒａｙｔｈａｔｉｓｉｎｓｅｒｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｃｈｌｅａ
ａｎｄｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｌｙｓｔｉｍｕｌａｔｅｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇ
ｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｓ．Ｆｉｇｕｒｅ１ｓｈｏｗｓａｓｃｈｅｍａｔｉｃｏｆａｔｙｐｉｃａｌ
ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｙｓｔｅｍ［７］．Ｓｏｕｎｄｉｓｐｉｃｋｅｄｕｐｂｙａｎ
ｅｘｔｅｒｎａｌｍｉｃｒｏｐｈｏｎｅａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｄｉｎａｎｅｘｔｅｒｎａｌ
ｓｏｕｎｄｐｒｏｃｅｓｓｏｒｉｎｔｏａｄｉｇｉｔａｌｓｉｇｎａｌ．Ｉｔｉｓｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈａｔｅｌｅｍｅｔｒｙｉｎｔｅｒｆａｃｅ（ａｎｅｘｔｅｒｎａｌａｎｔｅｎｎａ）
ｖｉａａｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｉｇｎａｌａｃｒｏｓｓｔｈｅｓｋｉｎｔｏａｒｅ
ｃｅｉｖｅｒ（ａｎｉｎｔｅｒｎａｌａｎｔｅｎｎａ）ｌｉｎｋｅｄｔｏａｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ
ｗｈｉｃｈｉｓｉｍｐｌａｎｔｅｄｉｎａｂｏｎｙｂｅｄｉｎｔｈｅｓｋｕｌｌｂｅｈｉｎｄ
ｔｈｅｅａｒ．Ｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌａｎｔｅｎｎａｉｓｈｅｌｄｉｎｐｌａｃｅｂｙａ
ｍａｇｎｅｔａｔｔｒａｃｔｅｄａｎｄａｌｉｇｎｅｄｔｏｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌａｎｔｅｎｎａ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｓｋｉｎ．Ｔｈｅｈｅｒｍｅｔｉｃａｌｌｙｓｅａｌｅｄｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ
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ｔｒａｎｓｆｅｒａｃｒｏｓｓｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｔｉｓｓｕｅｉｎｔｅｒｆａｃｅ．Ｆｏｒｓｏｍｅ

　Ｆｉｇ．３　Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｃｉｒｃｕｉｔｍｏｄｅｌｏｆｅｌｅｃｔｒｏｄｅ／ｔｉｓｓｕｅｉｎｔｅｒ
ｆａｃｅｉｎｎｅｕｒａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
Ｚｆａｒａｄａｉｃ：ｆａｒａｄａｉｃｉｍｐｅｄａｎｃｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｆａｒａｄａｉｃ
ｃｈａｒｇｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，Ｃｄｌ：ｄｏｕｂｌｅｌａｙｅｒｃａｐａｃ
ｉｔａｎｃｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｃｈａｒｇｉｎｇ／ｄｉｓｃｈａｒｇｉｎｇｃａｐａｃｉｔｉｖｅ
（ｎｏｎｆａｒａｄａｉｃ）ｃｈａｒｇｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，Ｒｓ：ｅ
ｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｒｔｉｓｓｕｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［１３］
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ｍｅｔａｌｏｘｉｄｅｓ，ｃｈａｒｇｅｓｔｏｒｅｄｃａｎｂｅｒｅｃｏｖｅｒｅｄｔｈｒｏｕｇｈ
ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｓ．Ｓｕｃｈｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｍｅｔａｌ
ｏｘｉｄａｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｆｏｒｓａｆｅ
ｎｅｕｒａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ．Ｉｆｃｈａｒｇｅｄｅｎｓｉｔｙｉｓｔｏｏｈｉｇｈｆｏｒａ
ｇｉｖｅｎｅｌｅｃｔｒｏｄｅ，ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈａｓｍｅｔａｌｃｏｒｒｏｓｉｏｎｏｒｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎ，ｇａｓｅｖｏｌｕｔｉｏｎ，
ｏｒｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｏｘｉｃｃｈｅｍｉｃａｌｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓｃａｎ
ｏｃｃｕｒ．Ｓｕｃｈｉｎｄｕｃｅｄｈａｒｍｆｕｌｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌｒｅａｃ
ｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｆａｒａｄａｉｃｃｈａｒｇｅｔｒａｎｓｆｅｒｎｏｔｏｎｌｙｃａｕｓｅｅ
ｌｅｃｔｒｏｄｅｄａｍａｇｅ，ｂｕｔａｌｓｏｃａｎｃａｕｓｅｔｉｓｓｕｅｏｒｎｅｒｖｅ
ｄａｍａｇｅ．

　　Ｆｉｇ．４　Ａｃｈａｒｇｅｂａｌａｎｃｅｄ，ｃａｔｈｏｄｉｃｆｉｒｓｔ，ｂｉｐｈａｓｉｃｐｕｌｓｅｃｕｒｒｅｎｔ（ａ）ａｎｄｔｈｅｖｏｌｔａｇｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｒｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆａｎｅｌｅｃｔｒｏｄｅ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｐｕｌｓｅｃｕｒｒｅｎｔ［１６］（ｂ）

　　Ｔｈｅｎｏｎｆａｒａｄａｉｃ（ｃａｐａｃｉｔｉｖｅ）ｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｎ
ｖｏｌｖｅｓｃｈａｒｇｉｎｇｏｒｄｉｓｃｈａｒｇｉｎｇｏｆｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｄｏｕｂｌｅｌａｙｅｒ．Ｃａｐａｃｉｔｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｓａｎｉｄｅａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｃｈａｒｇｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｂｅｃａｕｓｅｎｏｅｌｅｃｔｒｏ
ｃｈｅｍｉｃａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓｃａｎｏｃｃｕｒｉｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅ／ｔｉｓｓｕｅ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ．Ｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｉｓｓｕｅａｒｅａｔｔｒａｃｔｅｄｏｒｒｅｐｅｌｌｅｄ
ｂｙｃｈａｒｇｅｏｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｔｏｐｒｏｄｕｃｅｐｕｌｓｅｓｏｆｉｏｎｉｃ
ｃｕｒｒｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｎｅｔｃｈａｒｇｅｔｒａｎｓｆｅｒａｃｒｏｓｓｔｈｅｅ
ｌｅｃｔｒｏｄｅ／ｔｉｓｓｕｅｉｎｔｅｒｆａｃｅ．Ａｈｉｇｈｅｒｃａｐａｃｉｔａｎｃｅｉｓｆａ
ｖｏｒａｂｌｅｆｏｒａｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｅｌｅｃｔｒｏｄｅ．Ｆｏｒａｇｉｖｅｎｅｌｅｃ
ｔｒｏｄｅ，ｃａｐａｃｉｔａｎｃｅＣ，ｉｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｅｑｕａｔｉｏｎ：

Ｃ＝εε°（Ａ／ｄ） （１）
ｗｈｅｒｅεｉｓｔｈｅｄｉｅｌｅｃｔｒｉｃｃｏｎｓｔａｎｔｏｆｔｈｅｓｏｌｖｅｎｔ，

ε°ｔｈｅｐｅｒｍｉｔｔｉｖｉｔｙｉｎｖａｃｕｕｍ，Ａｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｓｕｒｆａｃｅａｒｅａｏｆｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓｕｒｆａｃｅ，ａｎｄｄｔｈｅｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓｏｆｔｈｅｄｉｅｌｅｃｔｒｉｃｌａｙｅｒ．

ＡｓｏｎｅｃａｎｓｅｅｆｒｏｍＥｑｕａｔｉｏｎ１，ｔｈｅｒｅａｌｓｕｒｆａｃｅ

ａｒｅａｏｆｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｉｓａｋｅｙｆａｃｔｏｒｔｏａｃｈｉｅｖｅｌａｒｇｅ
ｃｈａｒｇｅｓｔｏｒａｇｅｃａｐａｃｉｔｙｆｏｒａｇｉｖｅｎｍａｔｅｒｉａｌａｎｄｄｅ
ｖｉｃｅｄｅｓｉｇｎ：ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒ
ｔｈｅｃａｐａｃｉｔａｎｃｅ．Ｆｏｒｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｍｉｃｒｏｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｒ
ｒａｙｓｕｓｅｄｉｎｎｅｕｒａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅｇｅｏｍｅｔｒｉｃｓｕｒｆａｃｅ
ａｒｅａｉｓｏｆｔｅｎｌｉｍｉｔｅｄｂｙｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｗａｙｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｕｒｆａｃｅａｒｅａｗｉｔｈ
ｏｕｔｅｎｌａｒｇｉｎｇａｒｒａｙｓｉｚｅｉｓｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｕｒｆａｃｅ
ｒｏｕｇｈｎｅｓｓｏｆｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅ．

３．３　ＮｅｕｒａｌＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎＰｕｌｓｅｓ
Ｍｏｓｔｎｅｕｒａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｕｓｅａｂｉｐｈａ

ｓｉｃ，ｃｈａｒｇｅｂａｌａｎｃｅｄ，ｃａｔｈｏｄｉｃｆｉｒｓｔｃｕｒｒｅｎｔｐｕｌｓｅａｓ
ｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．４ａ．Ｔｈｅｃａｔｈｏｄｉｃｐｈａｓｅｉｓｂｅｌｉｅｖｅｄｔｏ
ｂｅｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｅｘｃｉｔｉｎｇｃｅｌｌｓｏｒｎｅｕｒｏｎｓｔｈａｎｔｈｅ
ａｎｏｄｉｃｐｈａｓｅｓｉｎｃｅｉｔｒｅｑｕｉｒｅｓｌｅｓｓｃｕｒｒｅｎｔｔｏｄｅｐｏｌａｒ
ｉｚｅｃｅｌｌｓａｎｄｔｏｒｅａｃｈｔｈｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄ［１２，１４］．
Ｗｈｅｎｕｓｉｎｇａｂｉｐｈａｓｉｃｃｕｒｒｅｎｔｐｕｌｓｅ，ｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎａｃｕｒｒｅｎｔｓｔｅｐｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ
ｏｒｉｎａｃｏｎｓｔａｎｔｃｕｒｒｅｎｔｒｅｖｅｒｓａｌｃｈｒｏｎｏｐｏｔｅｎｔｉｏｍｅ
ｔｒｙ［１５］，ｅｘｃｅｐｔｔｈａｔｔｈｅｎｅｕｒａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｓｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔａｔｖｅｒｙｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗｉｔｈａｖｅｒｙｓｈｏｒｔｐｕｌｓｅ
ｗｉｄｔｈ．

Ａｔｙｐｉｃａｌｖｏｌｔａｇｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｒｖｏｌｔａｇｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎ
ｕｎｄｅｒｓｕｃｈｐｕｌｓｅｃｕｒｒｅｎｔｉｓｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇｕｒｅ４ｂ．Ａｆｔｅｒ
ｔｈｅｃａｔｈｏｄｉｃｐｈａｓｅ，ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓａｒｅｂｉａｓｅｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ．
Ａｒｅｖｅｒｓａｌａｎｏｄｉｃｃｕｒｒｅｎｔｐｈａｓｅｗｉｌｌｒｅｍｏｖｅｓｕｃｈｎｅｇ
ａｔｉｖｅｂｉａｓａｎｄｋｅｅｐｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｖｏｌｔａｇｅｎｅａｒｎｅｕ
ｔｒａｌ．Ｗｈｉｌｅｔｙｐｉｃａｌｂｉｐｈａｓｉｃｐｕｌｓｅｍａｉｎｔａｉｎｓｃｈａｒｇｅ
ｂａｌａｎｃｅｕｓｉｎｇｓｙｍｍｅｔｒｉｃｐｈａｓｅｓ（ｉａ·ｔａ＝ｉｃ·ｔｃ；ｉａ＝
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ｉｃ＆ｔａ＝ｔｃ），ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｐｈａｓｅｓ（ｉａ·ｔａ＝ｉｃ·ｔｃ；ｉａ
≠ｉｃ＆ｔａ≠ｔｃ）ａｒｅａｌｓｏｕｓｅｄｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ．Ｔｈｉｓｂｉｐｈａｓｉｃｍｅｔｈｏｄｍｉｎｉｍｉｚｅｓｅｌｅｃｔｒｏｄｅｐｏ
ｌａｒｉｚａｔｉｏｎｂｙｔｈｅｃｈａｒｇｅｂａｌａｎｃｉｎｇｓｅｃｏｎｄｐｈａｓｅ，
ｗｈｉｃｈｃａｎｃｅｌｓｏｕｔｃａｔｈｏｄｉｃｂｉａｓａｎｄｍａｘｉｍｉｚｅｓｃｈａｒｇｅ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｄｕｒｉｎｇｅａｃｈｐｈａｓｅ，ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓａｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄ
ｔｏｃｈａｒｇｅｓｔｈａｔｍａｙｅｘｃｅｅｄｔｈｅｉｒｃｈａｒｇｅｄｅｌｉｖｅｒｙｃａｐａ
ｂｉｌｉｔｉｅｓ．Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｍａｔｅｒｉａｌｓｕｓｅｄｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎａｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏｍａｉｎｔａｉｎｈｉｇｈｃｈａｒｇｅｄｅｌｉｖｅｒｙｃａ
ｐａｂｉｌｉｔｙａｎｄｌｏｗｖｏｌｔａｇｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎ．

　　Ｆｉｇ．５　ＴｈｅｅｌｅｃｔｒｏｐｌａｔｅｄｒｏｕｇｈＰｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅ（ａ）ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｌｏｗｅｒａｎｄｌｉｎｅａｒｖｏｌｔａｇｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｓｐｕｔｔｅｒｅｄｔｈｉｎ
ｆｉｌｍｓｍｏｏｔｈＰｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅ（ｂ）ｕｎｄｅｒｔｈｅｓａｍｅｐｕｌｓｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

　　Ｔｈｅｖｏｌｔａｇｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆａｎｅｌｅｃｔｒｏｄｅｕｎｄｅｒｐｕｌｓｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｓａｄｉｒｅｃｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｉｔｓｃｈａｒｇｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙ［１６］．Ｆｏｒａｇｉｖｅｎｐｕｌｓｅｃｕｒｒｅｎｔ，ｔｈｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｔｈａｔｓｈｏｗｓｌｏｗｅｒａｎｄｌｉｎｅａｒｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｖｏｌｔ
ａｇｅｐｒｅｓｅｎｔｓｈｉｇｈｅｒｃｈａｒｇｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｐａｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｌｅｓｓｅｆｆｅｃｔｆｒｏｍｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
Ｔｈｅｓｅｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｍａｙｐｒｏｄｕｃｅｈａｒｍｆｕｌｂｙ
ｐｒｏｄｕｃｔｓａｎｄ／ｏｒｃａｕｓｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｃｏｒｒｏｓｉｏｎ．Ｔｈｅｖｏｌｔ
ａｇｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｃｕｒｖｅｓｏｆａｓｍｏｏｔｈＰｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｎｄａｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｌａｔｅｄｒｏｕｇｈＰｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎＦｉｇ．
５．Ｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓｗｅｒｅｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｉｎｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆ
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