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 چکیده
 درمان در مداخلاتی های شیوه از یکی عنوان به مغز مغناطیسی تحریک

 شده شناخته کارکردهای از. گیرد قرارمی مورداستفاده روانشناختی، بیماریهای

 ناشی گفتاری و حرکتی اختلالات توان می بالینی اختلالات درمان در روش این

 از. برد نام را عصبی های تیک پارکینسون، گوش، وزوز مغزی، های سکته از

 اختصاصی تحریک به توان می درمانی، شیوه این روانشناختی حوزه کاربردهای

 اشاره اسکیزوفرنی جمله از خاص روانشناختی بیماری در دخیل مغزی منطقه

 راستای در و  مغز مغناطیسی تحریک بر مبتنی ای شده اثبات علمی نتایج. نمود

-فکری وسواس دوقطبی، اختلالات افسردگی، اعتیاد، چون هایی بیماری درمان

 نحوه بررسی و مطالعه های شیوه از یکی روش این دیگر طرف از. دارد وجود عملی

 الکترومغناطیس القای قانون از استفاده با مذکور روش در .است مغز عملکرد

 تحریک فرکانس و الگو ها،پیچسیم گیریجهت و شکل با متغیر هاییجریان

 که است این هاروش سایر به نسبت روش این مزیت. شود‌می القا مغز در بستگی

 ارتباطات و هاجریان عملکرد و تحریک ناراحتی و درد احساس کمترین با مغز

 سه به پالس نوع لحاظ از مغز مغناطیسی تحریک. شودمی بررسی مغز درون

. شودمی تقسیم مکرر مغناطیسی تحریک و پالس جفت پالس، تک دسته

 یا افزایش را مغز پذیری تحریک تواندمی مزبور روش است داده نشان تحقیقات

 یا افزایش به وابسته که روحی هایبیماری درمان در همچنین و دهد کاهش

 .دارد معناداری تاثیر است؛ مغزی ناحیه یک اعصاب عملکرد کاهش

 تحریک مغناطیسی، میدان مغز، مغناطیسی تحریک:  یدیکل واژگان

 .TMS مغز، تحریک تاثیرات مغز،

 Abstract 
Magnetic brain stimulation used as a method of 

psychological interventions in the treatment of 

diseases. This method functions used in the treatment 

of clinical disorder such as speech and movement 

disorders caused by stroke, tinnitus, Parkinson's 

disease, nervous tics. Applications in the field of 

psychological therapy, it is possible to stimulate 

specific brain area involved in certain mental 

illnesses including schizophrenia. Proven scientific 

results based on magnetic stimulation of the brain 

showed: this way, cure diseases such as addiction, 

depression, bipolar disorder, obsessive-compulsive 

disorder. On the other hand, this method is one of the 

ways of studying the brain function.  In the method 

by the law of electromagnetic induction, induced 

currents varying shapes and winding, in the brain. 

The advantage of this method is that brain stimulation 

has the least pain and discomfort. Magnetic 

stimulation of the brain in terms of pulse split into 

three categories: single pulse, pulse magnetic 

stimulation pair repeatedly. Research has shown the 

procedure to increase or reduce brain excitability and 

plasticity. It also has a significant effect in the 

treatment of mental illness.   

Key words: TMS, Magnetic Brain Stimulation, 

psychological therapy, Transcranial Magnetic 

Stimulation. 
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 مقدمه
 و است مرده منطقه اطراف در فراوانی مختل عملکرد دارای یا فعال غیر ولی زنده سلولهای دارای اولیه، آسیب بروز از پس مغز          

 مناسب و صحیح کارکرد به دستیابی برای مغز های قسمت بعضی است لازم اوقات گاهی بنابراین گردد، می ناتوانی و نقص دچار بیمار

 مطرح علمی میادین در دیگری تکنولوژی امروزه. گردید می انجام  الکتریکی شوك دستگاه توسط کار این گذشته در که شود تحریک

 دارد الکتریکی شوك به نسبت کمتری بسیار خطرات و عوارض و گرفته قرار فراوان توجه مورد اعصاب و مغز بیماریهای زمینه در که شده

 طریق از مغزی سلولهای  تحریک  تکنولوژی این .(9 41 کریشنان، ؛622  فریدبرگ، ؛2 41 ، او ؛کتان2 41 سایرین، و بوکارت)

                                                           
1- ECT 
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 یا جمجمه
 

TMS جریانی گونه هیچ دهد، می عبور مغز از را برق جریان که شوك دستگاه برخلاف مغز مغناطیسی تحریک دستگاه. است 

 جانبی عوارض سایر و درد حالت این در. پردازد می عصبی های سلول تحریک به مغناطیسی میدان کمک با تنها و کند نمی مغز وارد را

 شوك دستگاه از تر بخش رضایت موارد از بسیاری در مغز مغناطیسی تحریک درمانی نتایج همچنین و ندارد وجود شوك دستگاه

 و ویلیامز ؛ 2 41 ، وودز و فردریک ، فیشل ، ؛فیشل2 41 اوراردون، و کریستنچو، کانوللی، هلمر، کریستنچو،)باشد می الکتریکی

 .(2 41 ،.سایرین

  فعال سلولهای تعداد نتیجه در شود، می داده قرار هدف مورد الکترومغناطیسی امواج توسط مغز از ای ویژه مناطق مغزی تحریک در

 در و مناسب زمان و تعداد به برنامه یک در باید مغزی سلولهای تحریک که است ذکر به لازم. یابد می بهبود مغز عملکرد و یافته افزایش

 و فرانسیس ؛2 41دنیس، و باس،فیلیج)شود برخوردار آن درمانی فواید حداکثر از بیمار تا پذیرد صورت توانبخشی درمانهای دیگر کنار

 .(2 41 ، سایرین

جراحی به نیاز عدم علت به که است، مغز تهاجمی غیر تحریک مغز، عملکرد بررسی و مطالعه هایروش از یکی امروزه دیگر طرف از     

 جمله از. است گرفته قرار توجه مورد بسیار تحریک تاثیرات زمان هم مشاهده و تحریک اعمال طی بیمار بودن بیهوش پیچیده، های

 کرد اشاره  (TES)ای وراجمجمه الکتریکی تحریک و جمجمه راه از مغز مغناطیسی تحریک به توانمی مغز، غیرتهاجمی تحریکات

 .(2 41لیسانبی، و ؛لیبره2 41اولمو،-دل-فرناندز و رودریگز ریو آلونسو،چرن،-لوپز ؛2 41کازبوف،)

 تحریک از دادند پیشنهاد همکارانش و باکر 691  سال در. گرفت قرار مورداستفاده 6  قرن در بار اولین مغز مغناطیسی تحریک

 و بارکر،جالینوس) شود استفاده نخاع به مغز از عصبی هایپیام انتقال دادن نشان برای مغز الکتریکی تحریک جای به مغز مغناطیسی

 .(691 فرستون،

 عصبی یا پزشکیروان علائم ایجاد در که مغز از ایناحیه بر منطبق اینقطه در و سر پوست روی پیجسیم مغز مغناطیسی تحریک در

 دستگاه مشابه قدرت، و نوع لحاظ از که کندمی ایجاد مدتی کوتاه مغناطیسی هایپالس پیچ،سیم. گیردمی قرار هستند دخیل

 هاینورون به و گذشته مغز هایلایه و استخوان و سر پوست از درد، بدون و سهولت به مغناطیسی پالس هر. است  MRIتصویربرداری

 شود تجویز سرعت به و متوالی بصورت هاپالس چنانچه. گرددمی مربوطه عصبی هاینورون مدت کوتاه فعالیت باعث و رسدمی عصبی

  مکرر مغناطیسی تحریک عنوان تحت
4

rTMS  می مغزی فعالیت در پایدارتری تغییرات ایجاد به قادر که شودمی نامیده 

 .(2 41 میلز، ؛ 1 41لوو، و کدزیور،ریتز،آزورینا)باشد

 و پالس جفت پالس، تک کلی بندی دسته سه به پیچ سیم از عبوری جریان شکل و فرکانس اساس بر مغز مغناطیسی تحریک    

 در بار اولین پالس تک مغز مغناطیسی تحریک( 1 41،.سایرین و گالاردونی ؛2 41 ، او کتان) شودمی تقسیم مغناطیسی مکرر تحریک

 و پائوس  ؛2 41 ، سایرین و فیشل.)گرفت قرار مورداستفاده افسردگی درمان برای درمانی ابزار یک عنوان به 662  سال

 (662 ،.سایرین

 مغناطیسی تحریک 692  سال در. شد معرفی اعصاب علوم تحقیقات برای پیچیده ابزار یک عنوان به مغز مغناطیسی تحریک پس آن از

 (662 هاللت، و لئون،گرافمن،کوهن،رات ؛پاسکال2 41 ، سایرین و حسن) شد معرفی لئون پاسکال توسط مکرر

 ایجاد برای مکرر مغناطیسی تحریک توانایی به توجه با گرفت، صورت مغز عملکرد روی بر rTMS تاثیر روی بر مطالعاتی آن از پس و

 گرفته قرار مورداستفاده روحی و عصبی هایبیماری از برخی درمان جهت روش این مغز، فعالیت در مدت طولانی تغییرات

 (. 2 41، میلز ؛2 41شیائو، و لی،وانگ،لی)است

 

 روش

 اصول و مبانی تحریک مغز

های مغز که در تنظیم رفتار و  تحریک مغناطیسی مغز درمانی نوآورانه است که در آن از میدان های مغناطیسی برای تحریک نورون

در جریان خون گردش پیدا نمی )این درمان به این دلیل محبوب شده است که غیر سیستمیک . شود خلق و خو نقش دارند، استفاده می

 (2 41و سایرین، آلونسو-لوپز)است( ل جراحیبدون عم)و غیر تهاجمی ( کند

                                                           
1- Transcranial Magnetic Stimulation 

2- repetitive TMS 
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ک ی  تحریک مغناطیسی مغز .ثابت شده که این روش بدون عوارض جانبی که بیماران در صورت مصرف دارو تجربه می کنند، است

موجبب   یک تحریک کننده. روش تحریک الکتریکی مغز از طریق پوست سر بدون ایجاد درد ناشی از جریان مستقیم الکتریکی می باشد

. شود کبه بسبیار مختصبر اسبت     در داخل سیم پیچی روی سر می  MRI   تولید یک میدان الکتریکی با شدت مورداستفاده در آزمایش

های مغز با این تغییر کوتاه مدت در میدان مغناطیسی تحت تاثیر قبرار   میدان الکتریکی تاثیری بر روی پوست و استخوان ندارد اما نورون

هبا   این نبورون . شود های موجود در قشر مغز می مر بطور موثری موجب القای یک جریان الکتریکی در آکسون های نوروناین ا. می گیرند

؛  4119، پاسبترانا و  ببرو یا-لبوپز ، برویا-لوپز؛662 ، .و سایرین نگیبوئن) هندد های مجاور انتقال می پیام را در جسم سلولی خود و نورون

 (.2 41میلز ، 

 
 عمومی نحوه قرارگیری الکترود و مبانی اعمال تحریک مغناطیسی مغزحالت : 1شکل

 

بر اساس . کندهای تحریک غیر تهاجمی مغز است که بر اساس القای میدان مغناطیسی کار مییکی از روش تحریک مغناطیسی مغز

وشن و خاموش شود یک پالس بسبیار کوتباه   پیچ اول رپیچ در مجاورت یکدیگر قرار گیرند و جریانی در سیمقانون فارادی هرگاه دو سیم

مکانیسم این فرایند به این شکل است که میدان مغناطیسی ایجاد شده توسط جریان الکتریکبی  . شودمی القاءپیچ دوم الکتریکی به سیم

پبیچ دوم  کبی در سبیم  شود، یک پبالس الکتری  یابد و وقتی میدان مغناطیسی قطع و وصل میدوم انتقال می پیچبه سیم ،پیچ اولدر سیم

 (.4112، پاسکال لئونی و اشیکوبا؛ 2 41، .و سایرین ستنچویکر)کندایجاد می

گیرد؛ جریان الکتریکی عبوری از سیم پیچ اول میدان مغناطیسی پیچی بالای سر فرد بیمار قرار میدر تحریک مغناطیسی مغز سیم

-رسد این میدان باعث به وجود آمدن جریانکند و به قشر مغزی میعبور میآورد که با اتلاف کمی از پوست سر و جمجمه به وجود می

. کنند با به وجود آوردن میدان مغناطیسی در اطراف خود با میدان مغناطیسی القا شده مقابله کندشود که سعی میهای یونی در مغز می

گ باشد، باعث دپلاریزاسیون غشا سلول های هرمی و درنتیجه این جریان یونی به وجود آمده در مغز در صورتی که به اندازه ی کافی بزر

 (.4119و سایرین، برویلوپز ا؛  2 41کتان او ، )شودایجاد پتانسیل عمل در طول آن می

هبای فیزیکبی و بیولبوژیکی ماننبد شبکل مبوج پبالس        در مغبز ببه پبارامتر   آن  میزان تاثیرگذاریو میدان مغناطیسی مذکور مسیر 

در مغز؛ و عناصر تحریک خطوط جریان القا شده گیری گیری سیم پیچ؛ اندازه، فرکانس و الگوی تحریک؛ جهتجهت مغناطیسی؛ شکل و

 ( 4112،پاسکال لئونکوبایاشی و ). پذیر عصبی بستگی دارد

اشبد تبا   ای بیشبتر ب شود که مشتق فضایی میدان الکتریکی موازی با عصب از یک مقدار منفییک فیبر عصبی در جایی تحریک می

 (.4116،کاسبوا و روتول،گسنیهارتو سیبنر،.)جریان یونی مورد نیاز برای تحریک سلول به وجود آید

توان یک عصب که موازی با میدان قرار گرفته را تحریک کرد، و اعصاب خمیده در یبک میبدان   بنابرین با یک میدان یکنواخت نمی

کنبد  ا درحالی که عصب خمیده اما جریان ببه صبورت مسبتقیم از آن عببور مبی     زیر. شوندبه راحتی تحریک می( حتی میدان یکنواخت)

شود؛ بنبابرین اعصباب   تری تحریک میدرنتیجه مشتق فضایی آن در ناحیه ی خمیدگی در حالت حساسی است و عصب با میدان ضعیف

 (.669 ،.ین؛ مککبی و سایر2 41فرانسیس و سایرین ، .)شوندخمیده نقاط آستانه پایین نیز نامیده می

توان جهت پیچ میگیری سیموجود می آورد، بنابرین با تغییر جهت در یک جهت مشخص به پیچ، میدانی الکتریکیچون جریان سیم

بنابرین جهت گیری سبیم پبیچ فباکتور    . کندها تغییر میکند را تغییر داد و به کمک این ویژگی محل تحریک اکسونجریانی که القا می

 .یگری استگذار دتاثیر
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 .ای از القای الکترومغناطیس و میدان آن در مغز نمونه: 2شکل

هبا ببه انبواع    پبیچ سبیم . پیچ وابسبته اسبت  پیچ به شکل سیمگیری جریان القا شده توسط سیمتمرکز میدان مغناطیسی و نیز جهت

 ایدایرهتوان به سیم پیچ های مورداستفاده میپیچاز جمله سیم .شوندمختلفی تقسیم می
4، شکل هشت 

، سبیم  2، سیم پبیچ مخروطبی   

که برای مطالعات تشخیصی و جنبه های در مانی مورداستفاده قرار   TMSهای دستگاه  پیچ طراحی سیم  .اشاره کرد H (H-coil)پیچ 

بلانکبو  و  لاوولازابب  ،گبز یرودر؛ سبانچز،  9 41راسبتوگی،حدیمی و جبیلس،  )می گیرند ممکن است در یک سبطح وسبیع متغیبر باشبند    

 (. 9 41،نواررو
 

 

 .دهد میدان را در سطح سر نشان می Dنواحی سفید رنگ در  TMS.های  پیچ انواع سیم  :3 شکل

 

سانتی متر  2 ای با قطر حدود های دایرهپیچسیم .باشندای و شکل هشت میهای مورداستفاده سیم پیچ دایرهترین سیم پیچمرسوم

شود مرکز میدان مغناطیسی این نبوع از سبیم   الی دو سانتی متر زیر سطح جمجمه هستند استفاده می 1. هایی که  برای تحریک نورون

توان از آن برای تحریک هر دو نیم کره مغز نیز استفاده کرد، ببرای  تر میپیچ در مرکز دایره است و به علت میدان الکتریکی القایی وسیع

. پبیچ قبرار گیرنبد   ای قرار دهیم که اعصباب آن ناحیبه در مرکبز ایبن سبیم     پیچ را به گونهی بخصوص از مغز باید سیمتحریک یک ناحیه

 (.4111؛ زنگن، رات، وولر و هاللت، 4114؛ تروا و اوگاوا، 4112، پاسکال لئون؛ کوبایاشی و 1 41کلومجی، کتز و لاکمی والی، )

ای کبه در کنبار   پبیچ دایبره  متشکل از دو سبیم ( شودشناخته میای و مخروطی نیز های پروانهکه به نام)های شکل هشت پیجسیم 

هبا قطبر   پبیچ این سیم. میدان مغناطیسی در بین دو دایره ماکزیمم است باشندکه  در این حالتاند، مییکدیگر در یک صفحه قرار گرفته

جفبت  . شبود های قشر مغزی استفاده مبی سخای دارند و برای تحریک موضعی قشر مغزی و ترسیم با جزئیات پاپیچ دایرهکمتری از سیم

انبد عمبق نفبوذ    درجه نسبت به یکدیگر قبرار گرفتبه   11 تا  61ی ای هستند که با زاویهپیچ دایرهپیچ مخروطی که در اصل دو سیمسیم

توان متر میسانتی 1.1های عمقی تا حدود برای تحریک Hپیچ از سیم. شودتر قشر مغزی استفاده میبیشتری دارد و برای تحریک عمقی

ای ببه  پیچ پروانبه پیچ که بر اساس محسبات تئوریک طراحی و تست شده میدان مغناطیسی متمرکزی مانند سیماستفاده کرد، این سیم

تری نسبت ببه سبایر   پیچ با جریان و درد کمی سطحی قشر مناسب نیست اما با کمک این نوع سیمآورد و برای تحریک ناحیهوجود نمی

، پاسبکال لئبون  ؛ کوبایاشبی و  1 41کلومجی، کتبز و لاکمبی والبی،    )تر قشر مغزی را تحریک کردهای عمقیتوان قسمتپیچ ها میسیم

                                                           
1- circular coil 

2- figure-of-eight coil 

3- double-cone coil 
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 8938 مرداد،   38شماره پیاپی  ،  5،  شماره  8رویش روان شناسی، سال 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(5), 2019 

 

 

 (.4111؛ زنگن، رات، وولر و هاللت، 4114؛ تروا و اوگاوا، 4112

ها توسبط  خازن است، که این خازنبر اساس یک منبع ولتاژ بالا برای شارژ تعداد زیادی  تحریک مغناطیسی مغز کنندهمدار تحریک

د و در نهایت موجب تغییر پالس میبدان  نشوبه طور یکنواخت شارژ می دستگاه تحریک مغناطیسی مغز پیچ یک سوئیچ الکتریکی در سیم

شارژ شدن  به شود که منجرتوسط ترانس به ولتاژ بالا تبدیل می AC ولتاژ پایین،  TMSبراساس یک مدار ساده از. دنشومغناطیسی می

ایبن   هبای بسبیار ببالا   در جریان .دهدثانیه تغییر حالت میترین بخش کار است درچند میکروخازن شده و توسط یک ترانزیستور که مهم

 RLC شبیه یک مدار دستگاه تحریک مغناطیسی مغز  ها مداردر دوره دشارژ خازن. پیچ سلف دارد زمان بستگی به ظرفیت خازن و سیم

 ( 2 41؛ فیشل و سایرین ،  4111دیوی و اپستاین، ).کند عمل می

پیچ پیچ در خلاف جهت جریان پیدا کند، بنابرین جریان سیمشود که جریان سیمفاز، دیود یا کلیدی مانع از این میدر تحریک تک

از صفر به ماکزیمم افزایش یافته کند و نوسانات متوالی نخواهد داشت ولی در تحریک دوفاز،جریان سیم پیچ بین حداکثر و صفر تغییر می

در این نبوع تحریبک   . رسدو سپس از ماکزیمم به صفر رفته و در جهت مخالف شروع به شارش کرده و از صفر به مقدار ماکزیمم خود می

 ( 4114گارا، ؛تروا و او2 41کتان او ، .)شوندپیچ است و نوسانات متوالی بعدی به خوبی میرا میجزء اصلی، اولین نوسان جریان سیم

ببرای تحریبک اعصباب     Magstim Super Rapidو  Magstim200ی تاثیرات محلی دو محرك کورتوت و همکاران با مقایسه

در  TMSاند که اندازه جریان انباره ای القا شده برای تحریک مهم تر اسبت از شبدت جریبان القبا شبده و      صورت و قشر بینایی دریافته

کورتبو، ببارکر و   . )شبود استخراج می Magstim Super Rapidیا در پایان دومین فاز  Magstim200 انتهای اولین تحریک تک فاز

 .البته مطالعات بیشتری لازم است تا بتوان این نتیجه را به سایر نقاط قشر مغزی نیز تعمیم داد(  411کوی، 

اعمال  rTMSیا تحریک مغناطیسی مکرر   2و قطار ضربه 4، جفت پالس  تواند به سه صورت تک پالستحریک مغناطیسی مغز می

ی زمان هدایت مرکزی و مطالعه ی علمی ارتباطات مغزی برداری قشر حرکتی مرکزی، مطالعهتحریک تک پالس معمولا برای نقشه. شود

ی کوتباه  ریک با یک فاصبله پی است که از طریق سیم پیچ تحدرمغناطیسی متشکل از دو پالس پی جفت پالستحریک . شوداستفاده می

شبود  اعمال مبی ( ثانیهصد میلی ثانیه تا چندده میلید از حدود چن)ی زیاد بین دو پالس یا با فاصله( ثانیهدرحد چند میلی)بین دو پالس

تحریک . شودی درون قشری استفاده میشبکه گی برای شناختی بین دو پالس برای تحریک یا بازدارنداین روش بسته به شدت و فاصله

توان شود باشد که در این صورت میی کمی به دو نیمکره مغز اعمال میتواند به صورت دو تحریک تک پالس که با فاصلهجفت پالس می

پالس در  41حداقل )های الکتریکی قطاری از پالس ،در تحریک مغناطیسی مکرر. ارتباطات بین دو نیمکره و هماهنگی آن را بررسی کرد

 rTMS. شبود ی فرکانس ببالا و فرکبانس پبایین تقسبیم مبی     به دو دستهمغناطیسی مکرر خود تحریک  .شودبه مغز فرستاده می (ثانیه

-تحریبک ( در رنج بیست هرتبز )فرکانس بالا  rTMSشود و پذیری قشر حرکتی تواند مانع تحریکمی( در رنج یک هرتز)فرکانس پایین 

بیشتر خواهبد   آوردبه وجود میکه در فعالیت مغز  تغییراتیها بیشتر شود هر چه شدت این پالس. دهدپذیری قشر حرکتی را افزایش می

کلامجبی و  ).هبا از آن اسبتفاده کبرد   و برای درمان بیماری داشته باشد یطولانی مدت ثابت و تواند اثراتمکرر میتحریک مغناطیسی . بود

 (.2 41،.سایرین ؛ لی و 4112، پاسکال لئون؛کوبایاشی و 1 41، .سایرین

 کاربردهای تحریک مغز

انجام شده، این نکته مطبرح شبده    به آن طبق مطالعات متعددی که درمورد اختلالات روانپزشکی و متابولیسم مناطق مغزی مربوط

ش فعالیبت  ببه عنبوان مثبال افبزای    . گرددخاصی از مغز منجر به ایجاد علایم روانپزشکی میاست که افزایش یا کاهش متابولیسم مناطق 

ناحیه پشتی جانبی پره فرونتال راست یا کاهش فعالیت ناحیه پشتی جانبی پره فرونتال چپ و یا عدم تقبارن ایبن دو ناحیبه مبی توانبد      

یبا درمبان اخبتلال مربوطبه اقبدام       بهببود توان در بر این اساس با مهار یا تحریک مناطق مذکور می. اختلال افسردگی اساسی ایجاد کند

 ( 4111و ون هونک،شوتر .)کرد

فیشبل و  .)به فرکانس تحریک و احتمالا متابولیسم مغز در پیش از شروع جلسات درمبانی بسبتگی دارد   rTMSدرمان افسردگی با 

قشر پبره   و با توجه به نتایج بدست آمده استفاده از تحریک مغناطیسی مکرر فرکانس بالا در(666 ،.و سایرین مبرلیک؛ 2 41سایرین ، 

البته در برخی مطالعات با کمک تحریک مغناطیسبی مکبرر فرکبانس پبایین نیبز علائمبی از       . بهبود علائم بیماری موثر است فورنتال در

ای کبه ببه یبک دوره    در بیمباران افسبرده   (.4111،.و سایرین نائسر ؛666 ، .؛کلین و سایرین2 41کتان او ، .)بهبودی وجود داشته است

                                                           
1 - Single pulse 

2-  Paired pulse 

3- Train of repetitive stimuli 
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 کاربردها و اصول(: TMS) الکترومغناطیسی امواج وسیله به مغز غیرتهاجمی تحریک
 Non Invasive Brain Stimulation by Transcranial Magnetic Stimulation (TMS): Principles and Applications 

 
 

اما اسبتفاده از ایبن روش ببه     .تواند به عنوان درمان کمکی تجویز شود می  rTMSاند، مناسبی نداده درمان دارویی یا روان درمانی پاسخ

های بیشتر دارد؛ زیرا در مطالعات مختلف نتبایج کباملا یکسبان    عنوان یک روش درمانی کلینیکال موثر همچنان نیاز به مطالعه و بررسی

 (.  411،روسو و اوری،مریهولتزا)ولیزیکی تغییرات رفتاری ناشی از این تکنیک استنبوده و نیاز به دید دقیق تری در مورد علل فیزی

 یبراقطعی درمان  چیدر حال حاضر هو  دآییافراد به وجود م یدامنه شناخت یبه علت اختلال در هسته مرکزی زوفرنیاسک یماریب

 لیتعبد  ینشبان داده اسبت کبه ببر رو     یدورسولترال فورنتال قشبر مغبز   یهیدر ناح( rTMS)مکرر یسیمغناط کیتحر. آن وجود ندارد

 ریو در افبراد سبالم در بهببود عملکبرد حافظبه فعبال تباث        ،یزوفرنیاسبک  یمبار یفعال مربوط ببه ب  یحافظه یعصب یکیولوژیزیعملکرد ف

 (.2 41حسن و سایرین ، ).دارد

ببر   یشب یمبدل، آزما  نیموثر بودن ا بررسی یبرا. باشد یزوفرنیاسک یماریدرمان ب یبرا یمدل تواندیمتحریک مکرر مغناطیسی  نیبنابرا 

اسبت   ماریب 2 گروه فعال متشکل از . از افراد سالم صورت گرفت روهگ کیو  یزوفرنیاسک یماریدو گروه فعال و شم از افراد دچار ب یرو

هرتز در  41با فرکانس  یدورسولترال فورنتال قشر مغز یهیپالس در هر دو سمت راست و چپ ناح 211با  مکرر یسیمغناط کیکه تحر

آن است کبه   double-blindمنظور از  ند،بود double-blindنفره پلاسبو  4  یکرده اند و گروه شم گروه افتیدر یجلسه درمان 41

 یتعبداد  ک،یب تحر افبت یجلسبه در قببل از هبر   . ریخ ایاست  rTMS افتیفرد در حال در نیا ایکه آ داندینم نیو نه تکنس مارینه فرد ب

 ببه  توجبه  ببا  را هابه افراد نشان داده و عملکرد حافظه فعال آن ریمجددا آن تصاو زین کیو پس از تحر شودیبه افراد نشان داده م ریتصو

بهبود عملکبرد حافظبه    شد،یم سهیآن با افراد سالم مقا جیو نتا شودیم یابیارز انددهیرا قبلا د ریکدام تصو که نیبه ا حصحی پاسخ تعداد

مکبرر را   یسب یمغناط کیب کبه تحر  ینشان دادنبد، گروهب   جینتا. آن افراد است یماریبهبود ب ینشان دهنده یزوفرنیاسک مارانیفعال در ب

 نیانگمی طور به هاآن فعال حافظه عملکرد و داشتند اندنکرده افتیرا در کیتحر نیکه ا ینسبت به افراد بهتری عملکرد اندکرده افتیدر

ببا جامعبه    یشبتر یبه مطالعبات ب  ازیهمچنان ن یماریب نیدرمان ا یبرا rTMSالبته استفاده از . تر بوده است کیافراد سالم نزد جیبه نتا

 (.2 41؛شی، یو، چونگ، شوم و چان، 2 41، .بار وسایرین).دارد یبالاتر یآمار

 یمبار یاز ب یاریمغز در درمان بس یسیمغناط کیتحر از مختلف های در درمان بیماری( TMS)مغز  یسیمغناط کیتحر یکاربردها

استرس پس ، دیشد یافسردگ، درد مزمن در پا، کمر، گردن و عضلات ی،دو قطب یافسردگ ،سردرد در درمان شود از جمله ها استفاده می

 ی،اخبتلالات روانب   ی،سکته مغز یتوانبخش ی،عمل یاختلال وسواس فکر ،نسونیپارک یماری، بیزوفرنیاسک یمنف میعلا ،ام اس ،از سانحه

، .و سبایرین  مریهبولتزا ؛ 1 41، .؛گبالاردونی و سبایرین  2 41،.بار وسایرین. )کاربرد داردو گزگز دست  یحسیب و مغز یعیطب ریغ تیفعال

، .؛ زنگبن و سبایرین  2 41 ،.؛ ویلیامز و سبایرین 4111، .و سایرین نائسر؛ 2 41؛ لیبره و لیزانبیو 4112 پاسکال لئون؛ کوبایاشی و  411

4111) 

 بحث و نتیجه گیری

نحوه عملکرد مغبز   یمطالعه و بررس یبرا دهیچیپ ی لهیوس کیبه عنوان  تحریک مغناطیسی مغز یسال است که از معرف 21حدود 

را دارد و ببه   یمبار یب ینب بی شیو پب  یصیتشخ ییو موثر است که توانا تهاجمیریروش غ کی ایجمجمهفرا یسیمغناط کیتحر. گذردیم

مورد توجه قرار  اریبس کیتحر راتتاثی زمانهم یو مشاهده  کیاعمال تحر یط ماریبهوش بودن ب ده،یچیپ یها یبه جراح ازیعلت عدم ن

 (. 2 41؛ میلز ،   4112،پاسکال لئونکوبایاشی و )گرفته است

درواقع کاربرد اصل القا ببرای ببه    TMS. یک روش ایمن و غیرتهاجمی تحریک الکترومغناطیسی مغز است تحریک مغناطیسی مغز

پیچ روی جمجمه و عبور دادن یک جریان قبوی و   سیم با قرار دادن  یک.  باشد های مغز می دست آوردن جریان الکتریکی در سطح بافت

ایبن میبدان مغناطیسبی      جبه یدرنت.کند که بدون مانع به درون جمجمه نفوذ میشود  می متغیر از درون آن یک میدان مغناطیسی  تولید

ویلیبامز و  )شود پتانسیل عمل می کند و منجر به وقوع ها  نفوذ می جریان درون غشا نورون نیشود و ا متغیر یک جریان  درون مغز القا می

 (2 41، .سایرین

پیچ با رسبانایی و مقاومبت    مکن است یک خازن با ظرفیت بالا باشد که به یک سیمرود م ای که برای این نوع تحریک به کار می وسیله    

شبود خبود یبک میبدان مغناطیسبی دیگبر تولیبد         مغز ایجاد می های مغناطیسی درون وسیله پالس جریانی که به.معین متصل شده است

و  ببرو یلبوپز ا )آیبد  ر قشبرمغز ببه وجبود مبی    د تسبلا  1.1پبیچ و   بر روی سطح سبیم   تسلا 4کند میدان  مغناطیسی معمولا با شدت  می

 (.4119،.سایرین

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
8.

8.
5.

9.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.5.9.3
https://frooyesh.ir/article-1-814-fa.html


07 
 8938 مرداد،   38شماره پیاپی  ،  5،  شماره  8رویش روان شناسی، سال 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(5), 2019 

 

 

چنین  به تشریح علت عملکرد هر قسمت  هم 4و یا از فعالیت بازدارد  تواند یک عضله را منقبض کند قشر مغز میتحریک مغناطیسی 

دهد مشاهده کنند کدام قسمت از مغز هنگام انجام  به محققان اجازه میFMRI  برداری مانند یک روش غیرتهاجمی نقشه .از مغز بپردازد

متوقف شوند سپس فرد  آن کار را  تحریک مغناطیسی مغزای از مغز توسط  ها در ناحیه شوند چنانچه فعالیت کاری توسط انسان فعال می

 (. 2 41هامادا، روتول و گرفکس،  ولز،)باشد بدتر انجام دهد این مدرك مهمی از نقش  آن قسمت در انجام آن کار می

تحریبک  اسبتفاده   .کمبی ببرای آن وجبود دارد     شبده  تک پالسی یک تکنیک ایمن است و عوارض شبناخته  تحریک مغناطیسی مغز

شبده   اثببات  ....اعتیباد و  ،درد مبزمن  ،میگبرن ، و کباربرد آن در درمبان افسبردگی    اسبت  یدر دو جنبه تشخیصی و درمان مغناطیسی مغز

 (. 1 41، .؛ کلامجی و سایرین691 ، .کر و سایرینبار)است

استفاده از  نیشتریب. شودیدر انسان استفاده م یخاص مغز هایانیجر تیفعال یرگیاندازه یبرا ایجمجمهفرا یسیمغناط کیتحر از

2 ی پتانسیل برانگیخته حرکتیرگیاندازه یبرا تحریک مغناطیسی مغز
MEP  دامنه، شبدت، زمبان   چون   هاییکه شامل پارامتر باشدیم

. باشدیم (MND) رون محرکهون هاییماریو ب MSبیماری  ستون فقرات، عاتی، ضاسکتهاستفاده آن در  نیشتریو ب باشدیم... صعود و 

 SICI یرگیاندازه گریاز موارد د
 ببا  تبوان یمغبز را مب   انعطباف پبذیری  . باشبد یکند میم یرا بررس (قشر مغز) کورتکس هایانیکه جر 2

rTMS کیو تحر Theta burst (.2 41،.چانگ و سایرین)کرد یرگیاندازه 

ببه کمبک   . ها را مهبار کنبد  تواند آنهای عصبی در صورتیکه با فرکانس خاصی کار کند میاین مدل تحریک علاوه بر تحریک سلول

 مرتبط با عملکرد مغز مانند افسردگی، اسبکیزوفرنی،  های توان از تحریک مغناطیسی مغز برای درمان و یا بهبود بیماریهمین ویژگی می

هبای  برای اطمینان از اثربخشی این روش برای درمان بیماری. استفاده کرد (OCD)وسواس و  (ADHD) یفعال شیاضطراب، ب اد،یاعت

 (.2 41، .سایرین ؛ دیگاتی و9 41، تزیلوکووبلوخ، آراد و )شده با جامعه آماری بالایی نیاز است مذکور، مطالعاتی کنترل

شوند و به سایر نقاط مغز و ببدن آسبیب جبدی    های منجر به آن بیماری خاص تحریک میمزیت این روش این است که تنها سلول

 نیشتریب. شودیدر انسان استفاده م یخاص مغز هایانیجر تیفعال یرگیاندازه یبرا ایجمجمهفرا یسیمغناط کیاز تحر. شودوارد نمی

 عاتیاسبتفاده آن در سبکته، ضبا    نیشبتر یکه  ب باشدیم یحرکت ختهیبرانگ لیپتانس یرگیاندازه یبرا تحریک مغناطیسی مغز استفاده از

 (.2 41، .باکر و سایرین)باشدیرون محرکه مون هاییماریستون فقرات، ب
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