
37 
 1398 مرداد،   38شماره پیاپی  ،  5،  شماره  8رویش روان شناسی، سال 

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

 

 

 کاربردها و اصول(: TMS) الکترومغناطیسی امواج وسیله به مغز غیرتهاجمی تحریک
 Non Invasive Brain Stimulation by Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)  

 Principles and Applications 

 
 

 )نویسنده مسئول(صوحینمحدثه 

 مهندسی پزشکی، دانشگاه اصفهانکارشناس 

 سید یحیی مرادی

 مهندسی پزشکی، دانشگاه اصفهانکارشناس 

 اژه ایعلیرضا محسنی دکتر 

 دکتری روانشناسی کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان

 Mohadese Nosouhi* 

Bachelor of Biomedical Engineering, University 

of Isfahan. 

Seyed Yahya Moradi 

Bachelor of Biomedical Engineering, University 

of Isfahan. 

Alireza Mohseni Ejeye 

PHD of Psychology, University of Isfahan 

 

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

 در روش این شده شناخته کارکردهای از. گیردقرارمی مورداستفاده روانشناختی،

 های سکته از ناشی گفتاری و حرکتی اختلالات توان می بالینی اختلالات درمان

 حوزه کاربردهای از. برد نام را عصبی هایتیک پارکینسون، گوش، وزوز مغزی،

 دخیل مغزی منطقه اختصاصی تحریک به توانمی درمانی، شیوه این روانشناختی

 اثبات علمی نتایج. نمود اشاره اسکیزوفرنی جمله از خاص روانشناختی بیماری در

 چون هاییبیماری درمان راستای در و  مغز مغناطیسی تحریک بر مبتنی ایشده

 طرف از. دارد وجود عملی-فکری وسواس دوقطبی، اختلالات افسردگی، اعتیاد،

 روش در .است مغز عملکرد نحوه بررسی و مطالعه هایشیوه از یکی روش این دیگر

جهت و شکل با متغیر هاییجریان الکترومغناطیس القای قانون از استفاده با مذکور

 این مزیت. شودمی القا مغز در بستگی تحریک فرکانس و الگو ها،پیچسیم گیری

 ناراحتی و درد احساس کمترین با مغز که است این هاروش سایر به نسبت روش

 تحریک. شودمی بررسی مغز درون ارتباطات و هاجریان عملکرد و تحریک

 تحریک و پالس جفت پالس، تک دسته سه به پالس نوع لحاظ از مغز مغناطیسی

 تواندمی مزبور روش است داده نشان تحقیقات. شودمی تقسیم مکرر مغناطیسی

 هایبیماری درمان در همچنین و دهد کاهش یا افزایش را مغز پذیری تحریک

 تاثیر است؛ مغزی ناحیه یک اعصاب عملکرد کاهش یا افزایش به وابسته که روحی

 .دارد معناداری

 مغز، تحریک مغناطیسی، میدان مغز، مغناطیسی تحریک:  یدیکل واژگان

 .TMS مغز، تحریک تاثیرات

 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 هایقسمت بعضی است لازم اوقات گاهی بنابراین گردد، می ناتوانی و نقص دچار بیمار

 شده مطرح علمی میادین در دیگری تکنولوژی امروزه. گردیدمی انجام 1الکتریکی 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

 جمجمه طریق از مغزی سلولهای  تحریک  تکنولوژی این .(2016 کریشنان، ؛1977 فریدبرگ، ؛2017 ، او ؛کتان2014 سایرین، و بوکارت)

                                                           
1- ECT 
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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 

 
 

 وارد را جریانی گونههیچ دهد،می عبور مغز از را برق جریان که شوك دستگاه برخلاف مغز مغناطیسی تحریک دستگاه. است 1TMS یا

 دستگاه جانبی عوارض سایر و درد حالت این در. پردازدمی عصبی هایسلول تحریک به مغناطیسی میدان کمک با تنها و کندنمی مغز

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

 .(2014 ،.سایرین و ویلیامز ؛ 2017 ، وودز و فردریک ، فیشل ، ؛فیشل2013 اوراردون، و کریستنچو، کانوللی، هلمر، کریستنچو،)باشدمی

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

 دیگر کنار 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

 ، سایرین و فرانسیس ؛2014دنیس، و باس،فیلیج)شود برخوردار آن درمانی فواید حداکثر از بیمار تا پذیرد صورت توانبخشی درمانهای

2017). 

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

 .(2014لیسانبی، و ؛لیبره2014اولمو،-دل-فرناندز و رودریگز ریو آلونسو،چرن،-لوپز ؛2013کازبوف،)

 مغناطیسی تحریک از دادند پیشنهاد همکارانش و باکر 1985 سال در. گرفت قرار مورداستفاده 19 قرن در بار اولین مغز مغناطیسی تحریک

 .(1985فرستون، و بارکر،جالینوس) شود استفاده نخاع به مغز از عصبی هایپیام انتقال دادن نشان برای مغز الکتریکی تحریک جای به مغز

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

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

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

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

 2015لوو، و کدزیور،ریتز،آزورینا)باشد می مغزی فعالیت در پایدارتری تغییرات ایجاد به قادر که شودمی نامیده  2rTMS  مکرر مغناطیسی

 .(2017 میلز، ؛

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

 1993 سال در بار اولین پالس تک مغز مغناطیسی تحریک( 2015،.سایرین و گالاردونی ؛2017 ، او کتان) شودمی تقسیم مغناطیسی مکرر

 (1997،.سایرین و پائوس  ؛2017 ، سایرین و فیشل.)گرفت قرار مورداستفاده افسردگی درمان برای درمانی ابزار یک عنوان به

 مغناطیسی تحریک 1987 سال در. شد معرفی اعصاب علوم تحقیقات برای پیچیده ابزار یک عنوان به مغز مغناطیسی تحریک پس آن از

 (1997هاللت، و لئون،گرافمن،کوهن،رات ؛پاسکال2017 ، 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

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

 (. 2017، میلز ؛2014شیائو، و

 

 روش

 اصول و مبانی تحریک مغز

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

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

 (2014و سایرین، آلونسو-لوپز)ل جراحی( استکند( و غیر تهاجمی )بدون عم

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

شد. یک تحریک کننده        ستقیم الکتریکی می با شی از جریان م سر بدون ایجاد درد نا ست  موجب  روش تحریک الکتریکی مغز از طریق پو

ستفاده در آزمایش    شدت موردا سر می     MRI   تولید یک میدان الکتریکی با  سیم پیچی روی  ست.       در داخل  صر ا سیار مخت شود که ب

                                                           
1- Transcranial Magnetic Stimulation 

2- repetitive TMS 
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ستخوان ندارد اما نورون    ست و ا سی تحت تاثیر قرار  میدان الکتریکی تاثیری بر روی پو های مغز با این تغییر کوتاه مدت در میدان مغناطی

سون های نورون می گیرند. این ا شر مغز می مر بطور موثری موجب القای یک جریان الکتریکی در آک ها شود. این نورون های موجود در ق

سلولی خود و نورون    سم  سایرین.،   نگیبوئن) هنددهای مجاور انتقال میپیام را در ج سترانا و  برویا-لوپز، برویا-لوپز؛1997و  ؛  2008، پا

 (.2017میلز ، 

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

 

کند. بر اساس  های تحریک غیر تهاجمی مغز است که بر اساس القای میدان مغناطیسی کار می   یکی از روش تحریک مغناطیسی مغز 

سیم  سیم قانون فارادی هرگاه دو  سیار کوتاه     پیچ اول روپیچ در مجاورت یکدیگر قرار گیرند و جریانی در  شود یک پالس ب شن و خاموش 

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

سیم  سیم  ،پیچ اولدر  صل می   دوم انتقال می پیچبه  سی قطع و و سیم شود، یک پالس الکتریک یابد و وقتی میدان مغناطی پیچ دوم ی در 

 (.2003، پاسکال لئونی و اشیکوبا؛ 2013و سایرین.،  ستنچویکر)کندایجاد می

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

رستتتد این میدان باعث به وجود آمدن کند و به قشتتتر مغزی میر میآورد که با اتلاف کمی از پوستتتت ستتتر و جمجمه عبوبه وجود می

کنند با به وجود آوردن میدان مغناطیستتی در اطراف خود با میدان مغناطیستتی القا شتتده شتتود که ستتعی میهای یونی در مغز میجریان

اشد، باعث دپلاریزاسیون غشا سلول های هرمی مقابله کند. این جریان یونی به وجود آمده در مغز در صورتی که به اندازه ی کافی بزرگ ب

 (.2008و سایرین، برویلوپز ا؛  2017شود)کتان او ، و درنتیجه ایجاد پتانسیل عمل در طول آن می

های فیزیکی و بیولوژیکی مانند شتتتکل موج پالس       در مغز به پارامتر  آن  میزان تاثیرگذاری  و میدان مغناطیستتتی مذکور     مستتتیر 

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

 ( 2003،پاسکال لئون)کوبایاشی و پذیر عصبی بستگی دارد. 

صبی در جایی تحریک می  صب از یک مقدار منفی      یک فیبر ع ضایی میدان الکتریکی موازی با ع شتق ف شتر با شود که م شد تا  ای بی

 (.2009،کاسبوا و روتول،گسنیهارتو جریان یونی مورد نیاز برای تحریک سلول به وجود آید.)سیبنر،

توان یک عصتتب که موازی با میدان قرار گرفته را تحریک کرد، و اعصتتاب خمیده در یک میدان  بنابرین با یک میدان یکنواخت نمی

کند درحالی که عصتتب خمیده اما جریان به صتتورت مستتتقیم از آن عبور می   شتتوند. زیرا)حتی میدان یکنواخت( به راحتی تحریک می

ست و عصب با میدان ضعیف          شود؛ بنابرین اعصاب   تری تحریک میدرنتیجه مشتق فضایی آن در ناحیه ی خمیدگی در حالت حساسی ا

 (.1998ن.،؛ مککبی و سایری2017شوند.)فرانسیس و سایرین ، خمیده نقاط آستانه پایین نیز نامیده می

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

کند. بنابرین جهت گیری ستتیم پیچ فاکتور  ها تغییر میکند را تغییر داد و به کمک این ویژگی محل تحریک اکستتون جریانی که القا می

 گری است.گذار دیتاثیر

 

 ای از القای الکترومغناطیس و میدان آن در مغز.: نمونه2شکل

سی و نیز جهت  سیم     تمرکز میدان مغناطی سط  شده تو سیم   گیری جریان القا  شکل  سیم     پیچ به  ست.  سته ا ها به انواع پیچپیچ واب
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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 

 
 

سیم می  سیم  شوند. مختلفی تق ستفاده می پیچاز جمله  سیم پیچ  های موردا شکل هشت   1ایدایرهتوان به  سیم پیچ مخروطی  2،  سیم  3،   ،

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

بلانکو و  لاوولازاب ،گزیرودر؛ ستتانچز، 2016می گیرند ممکن استتت در یک ستتطح وستتیع متغیر باشتتند)راستتتوگی،حدیمی و جیلس،    

 (. 2016،نواررو
 

 

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

 

سانتی متر  14ای با قطر حدود های دایرهپیچسیم باشند. ای و شکل هشت می  های مورداستفاده سیم پیچ دایره  ترین سیم پیچ مرسوم 

ستفاده می      1.5هایی که برای تحریک نورون سطح جمجمه هستند ا سانتی متر زیر  سیم      الی دو  شود مرکز میدان مغناطیسی این نوع از 

سیع    ست و به علت میدان الکتریکی القایی و ستفاده کرد، برای  تر میپیچ در مرکز دایره ا توان از آن برای تحریک هر دو نیم کره مغز نیز ا

پیچ قرار گیرند. ای قرار دهیم که اعصتتتاب آن ناحیه در مرکز این ستتتیمپیچ را به گونهی بخصتتتوص از مغز باید ستتتیمتحریک یک ناحیه

 (.2005؛ زنگن، رات، وولر و هاللت، 2002؛ تروا و اوگاوا، 2003، پاسکال لئون؛ کوبایاشی و 2015)کلومجی، کتز و لاکمی والی، 

شت )که به نام   پیجسیم   شکل ه شنا های پروانههای  سیم     خته میای و مخروطی نیز  شکل از دو  ای که در کنار پیچ دایرهشود( مت

صفحه قرار گرفته  شندکه  در این حالت اند، مییکدیگر در یک  سیم      با ست. این  سی در بین دو دایره ماکزیمم ا ها قطر پیچمیدان مغناطی

سیم  سخ      پیچ دایرهکمتری از  سیم با جزئیات پا شر مغزی و تر ضعی ق ستفاده می   ای دارند و برای تحریک مو شر مغزی ا شود. جفت  های ق

اند عمق نفوذ درجه نستتبت به یکدیگر قرار گرفته 100تا  90ی ای هستتتند که با زاویهپیچ دایرهپیچ مخروطی که در اصتتل دو ستتیمستتیم

توان متر میانتیس 5.5های عمقی تا حدود برای تحریک Hپیچ شود. از سیمتر قشر مغزی استفاده میبیشتری دارد و برای تحریک عمقی 

سیم   ستفاده کرد، این  سیم        ا سی متمرکزی مانند  شده میدان مغناطی ست  ساس محسبات تئوریک طراحی و ت ای به پیچ پروانهپیچ که بر ا

سیم       آورد و برای تحریک ناحیهوجود نمی ست اما با کمک این نوع  سب نی شر منا سطحی ق سایر   پیچ با جریان و درد کمی  سبت به  تری ن

، پاستتکال لئون؛ کوبایاشتتی و 2015تر قشتتر مغزی را تحریک کرد)کلومجی، کتز و لاکمی والی، های عمقیتوان قستتمتچ ها میپیستتیم

 (.2005؛ زنگن، رات، وولر و هاللت، 2002؛ تروا و اوگاوا، 2003

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

د و در نهایت موجب تغییر پالس میدان نشو به طور یکنواخت شارژ می  دستگاه تحریک مغناطیسی مغز   پیچیک سوئیچ الکتریکی در سیم  

شارژ شدن  به  شود که منجر توسط ترانس به ولتاژ بالا تبدیل می  AC ولتاژ پایین،  TMSد. براساس یک مدار ساده از  نشو مغناطیسی می 

ستور که مهم      سط یک ترانزی شده و تو ست درچند میکرو خازن  سیار بالا در جریان .دهدثانیه تغییر حالت میترین بخش کار ا این  های ب

 RLC شبیه یک مدار دستگاه تحریک مغناطیسی مغز  ها مدارپیچ سلف دارد. در دوره دشارژ خازنزمان بستگی به ظرفیت خازن و سیم

 ( 2017؛ فیشل و سایرین ،  2000دیوی و اپستاین، .)کندعمل می

                                                           
1- circular coil 

2- figure-of-eight coil 

3- double-cone coil 
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 1398 مرداد،   38شماره پیاپی  ،  5،  شماره  8رویش روان شناسی، سال 

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

 

 

سیم  فاز، دیود یا کلیدی مانع از این میدر تحریک تک سیم شود که جریان  پیچ پیچ در خلاف جهت جریان پیدا کند، بنابرین جریان 

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

صفر به مقدار ماکزیمم خود می       شارش کرده و از  شروع به  صفر رفته و در جهت مخالف  سپس از ماکزیمم به  سد. در این نوع تحریک  و  ر

 ( 2002گارا، ؛تروا و او2017شوند.)کتان او ، پیچ است و نوسانات متوالی بعدی به خوبی میرا میجزء اصلی، اولین نوسان جریان سیم

برای تحریک اعصتتاب  Magstim Super Rapidو  Magstim200ی تاثیرات محلی دو محرك کورتوت و همکاران با مقایستته

در  TMSاند که اندازه جریان انباره ای القا شتتده برای تحریک مهم تر استتت از شتتدت جریان القا شتتده و صتتورت و قشتتر بینایی دریافته

شتتود. )کورتو، بارکر و استتتخراج 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.2001کوی، 

اعمال  rTMSیا تحریک مغناطیسی مکرر    3هو قطار ضرب  2، جفت پالس 1تواند به سه صورت تک پالس  تحریک مغناطیسی مغز می 

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

ستفاده می  سیم پیچ تحریک با یک   درمغناطیسی متشکل از دو پالس پی   جفت پالستحریک شود.  ا ست که از طریق  صله پی ا ی کوتاه فا

صله بین دو پالس)درحد چند میلی شود  ثانیه( اعمال میصد میلی  ثانیه تا چندده میلید ی زیاد بین دو پالس )از حدود چنثانیه( یا با فا

ک . تحریشودی 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 می   ی کمی به دو نیمکره مغز اعمال میتواند به صورت دو تحریک تک پالس که با فاصله  جفت پالس می

سی کرد.   سی مکرر ارتباطات بین دو نیمکره و هماهنگی آن را برر پالس در  20های الکتریکی )حداقل قطاری از پالس ،در تحریک مغناطی

 rTMSشتتود. ی فرکانس بالا و فرکانس پایین تقستتیم میبه دو دستتتهمغناطیستتی مکرر خود تحریک  .شتتودستتتاده میثانیه( به مغز فر

پایین )در رنج یک هرتز( می    مانع تحریک   فرکانس  ند  بالا )در رنج بیستتتت هرتز(     rTMSشتتتود و پذیری قشتتتر حرکتی  توا فرکانس 

بیشتر   آوردبه وجود میکه در فعالیت مغز  تغییراتیها بیشتر شود   این پالسهر چه شدت  دهد. پذیری قشر حرکتی را افزایش می تحریک

)کلامجی .ها از آن استفاده کردو برای درمان بیماری داشته باشد یطولانی مدت ثابت و تواند اثراتمکرر میخواهد بود. تحریک مغناطیسی 

 (.2014؛ لی و سایرین .،2003، پاسکال لئون؛کوبایاشی و 2015و سایرین.، 

 کاربردهای تحریک مغز

سم مناطق مغزی مربوط    شکی و متابولی شده     به آن طبق مطالعات متعددی که درمورد اختلالات روانپز شده، این نکته مطرح  انجام 

ناحیه گردد. به عنوان مثال افزایش فعالیت خاصی از مغز منجر به ایجاد علایم روانپزشکی میاست که افزایش یا کاهش متابولیسم مناطق 

پشتتتی جانبی پره فرونتال راستتت یا کاهش فعالیت ناحیه پشتتتی جانبی پره فرونتال چ  و یا عدم تقارن این دو ناحیه می تواند اختلال  

ساس با مهار یا تحریک مناطق مذکور می      ساسی ایجاد کند. بر این ا .)شوتر و  یا درمان اختلال مربوطه اقدام کرد بهبودتوان در افسردگی ا

 ( 2005،ون هونک

سردگی با   شل و          rTMSدرمان اف ستگی دارد.)فی سات درمانی ب شروع جل سم مغز در پیش از  به فرکانس تحریک و احتمالا متابولی

سایرین.،  مبرلیک؛ 2017سایرین ،   ستفاده از تحریک مغناطیسی مکرر فرکانس بالا در   1999و  قشر پره   (و با توجه به نتایج بدست آمده ا

ئم بیماری موثر استتتت. البته در برخی مطالعات با کمک تحریک مغناطیستتتی مکرر فرکانس پایین نیز علائمی از             فورنتال در بهبود علا 

ست.)کتان او ،     شته ا سایرین.،  2017بهبودی وجود دا سر  ؛1999؛کلین و  سایرین.،  نائ سرده  (.2005و  ای که به یک دوره در بیماران اف

سبی ن    سخ منا شود. می  rTMSاند، دادهدرمان دارویی یا روان درمانی پا ستفاده از این روش به   تواند به عنوان درمان کمکی تجویز  اما ا

های بیشتتتر دارد؛ زیرا در مطالعات مختلف نتایج کاملا یکستتان عنوان یک روش درمانی کلینیکال موثر همچنان نیاز به مطالعه و بررستتی

 (. 2001،روسو و اوری،مریهولتزاغییرات رفتاری ناشی از این تکنیک است)نبوده و نیاز به دید دقیق تری در مورد علل فیزیولیزیکی ت

سک  یماریب شناخت  یبه علت اختلال در هسته مرکز ی زوفرنیا ضر ه و  دآییافراد به وجود م یدامنه   یبراقطعی درمان  چیدر حال حا

عملکرد  لیتعد ینشان داده است که بر رو یدورسولترال فورنتال قشر مغز یهی( در ناحrTMS)مکرر یسیمغناط کیآن وجود ندارد. تحر

)حستتن و دارد. ریو در افراد ستتالم در بهبود عملکرد حافظه فعال تاث ،یزوفرنیاستتک یماریفعال مربوط به ب یحافظه یعصتتب یکیولوژیزیف

 (.2017سایرین ، 

                                                           
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 

 
 

سی   نیبنابرا  سک  یماریبدرمان  یبرا یمدل تواندیمتحریک مکرر مغناطی شد. برا  یزوفرنیا سی  یبا بر  یش یمدل، آزما نیموثر بودن ا برر

شم از افراد دچار ب  یرو سک  یماریدو گروه فعال و  سالم صورت گرفت. گروه فعال متشکل از      روهگ کیو  یزوفرنیا ست   ماریب 13از افراد  ا

هرتز در  20با فرکانس  یدورسولترال فورنتال قشر مغز   یهیپالس در هر دو سمت راست و چ  ناح   750با  مکرر یس یمغناط کیکه تحر

سه درمان  20 شم گروه  افتیدر یجل ست که    double-blindمنظور از  ند،بود double-blindنفره پلاسبو   12 یکرده اند و گروه  آن ا

 ریتصو یتعداد ک،یتحر افتیجلسه در. قبل از هر ریخ ایاست  rTMS افتیفرد در حال در نیا ایکه آ داندینم نیو نه تکنس مارینه فرد ب

 تعداد به توجه با را هابه افراد نشتتان داده و عملکرد حافظه فعال آن ریمجددا آن تصتتاو زین کیو پس از تحر شتتودیبه افراد نشتتان داده م

بهبود عملکرد حافظه فعال در  د،شیم سهیآن با افراد سالم مقا جیو نتا شودیم یابیارز انددهیرا قبلا د ریکدام تصو که نیبه ا حصحی  پاسخ 

 افتیمکرر را در یستتیمغناط کیکه تحر ینشتتان دادند، گروه جیآن افراد استتت. نتا یماریبهبود ب ینشتتان دهنده یزوفرنیاستتک مارانیب

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

 یآماربا جامعه  یشتتتریبه مطالعات ب ازیهمچنان ن یماریب نیدرمان ا یبرا rTMSتر بوده استتت. البته استتتفاده از   کیافراد ستتالم نزد

 (.2014؛شی، یو، چونگ، شوم و چان، 2013)بار وسایرین.، دارد. یبالاتر

س  یس یمغناط کیتحر از مختلفهای ( در درمان بیماریTMSمغز ) یس یمغناط کیتحر یکاربردها  یماریاز ب یاریمغز در درمان ب

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 

سانحه  سک  یمنف میعلا ،ام اس ،از  سون یپارک یماری، بیزوفرنیا سواس فکر  ،ن ش  ی،عمل یاختلال و  ی،اختلالات روان ی،سکته مغز  یتوانبخ

س یب و مغز یعیطب ریغ تیفعال ست   یح سایرین.، و گزگز د سایرین.،  2013کاربرد دارد. )بار و سایرین.،   مریهولتزا؛ 2015؛گالاردونی و  و 

شی و  2001 سکال لئون ؛ کوبایا سر ؛ 2014؛ لیبره و لیزانبیو 2003 پا سایرین.،   نائ سایرین.، 2005و  سایرین.،  2014 ؛ ویلیامز و  ؛ زنگن و 

2005) 

 بحث و نتیجه گیری

ست که از معرف   30حدود  س  کیبه عنوان  تحریک مغناطیسی مغز  یسال ا س  یبرا دهیچیپ ی لهیو نحوه عملکرد مغز  یمطالعه و برر

را دارد و به علت  یماریب ینبی شیو پ یصیتشخ ییو موثر است که توانا تهاجمیریروش غ کی ایجمجمهفرا یسیمغناط کی. تحرگذردیم

مورد توجه قرار  اری بستتت کی تحر راتتاثی زمانهم یو مشتتتاهده  کی اعمال تحر  یط ماریبهوش بودن ب ده،ی چیپ یها یبه جراح ازی عدم ن

 (. 2017؛ میلز ،   2003،پاسکال لئون)کوبایاشی و گرفته است

سی مغز  ست.     تحریک مغناطی سی مغز ا صل القا برای به   TMSیک روش ایمن و غیرتهاجمی تحریک الکترومغناطی درواقع کاربرد ا

سطح بافت   ست آوردن جریان الکتریکی در  شد.  با قرار دادن  یک های مغز مید پیچ روی جمجمه و عبور دادن یک جریان قوی و سیم  با

این میدان مغناطیستتی   جهیکند.درنتکه بدون مانع به درون جمجمه نفوذ میشتتود می متغیر از درون آن یک میدان مغناطیستتی  تولید

سیل عمل می  کند و منجر به وقوعها  نفوذ میجریان درون غشا نورون  نیشود و ا متغیر یک جریان  درون مغز القا می شود)ویلیامز و  پتان

 (2014سایرین.، 

سیله        سیم    رود مای که برای این نوع تحریک به کار میو شد که به یک  ست یک خازن با ظرفیت بالا با سانایی و مقاومت  مکن ا پیچ با ر

کند شود خود یک میدان مغناطیسی دیگر تولید میمغز ایجاد می های مغناطیسی درونوسیله پالسمعین متصل شده است.جریانی که به

 (.2008و سایرین.، برویلوپز ا)آیدر قشرمغز به وجود مید تسلا 0.5پیچ و بر روی سطح سیم  تسلا 2میدان  مغناطیسی معمولا با شدت 

چنین  به تشریح علت عملکرد هر قسمت هم 2و یا از فعالیت بازدارد 1تواند یک عضله را منقبض کندقشر مغز میتحریک مغناطیسی 

نند کدام قسمت از مغز هنگام انجام دهد مشاهده کبه محققان اجازه میFMRI  برداری مانندیک روش غیرتهاجمی نقشه  از مغز بپردازد.

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

 (. 2014)ولز، هامادا، روتول و گرفکس، باشدبدتر انجام دهد این مدرك مهمی از نقش  آن قسمت در انجام آن کار می

تحریک استتتفاده  کمی برای آن وجود دارد. شتتدهتک پالستتی یک تکنیک ایمن استتت و عوارض شتتناخته  تحریک مغناطیستتی مغز

شتتده اثبات اعتیاد و.... ،درد مزمن ،میگرن، و کاربرد آن در درمان افستتردگی استتت یدر دو جنبه تشتتخیصتتی و درمان  مغناطیستتی مغز

 (. 2015سایرین.، ؛ کلامجی و 1985)بارکر و سایرین.، است

استفاده از  نیشتریشود. ب یدر انسان استفاده م   یخاص مغز هایانیجر تیفعال یرگیاندازه یبرا ایجمجمهفرا یس یمغناط کیتحر از

                                                           
1- Twitch 
2- Inhibi 
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سی مغز  سیل برانگیخته حرکتی رگیاندازه یبرا تحریک مغناطی شد یم MEP 1 ی پتان شامل پارامتر  با شدت، زمان  چون   هاییکه  دامنه، 

. باشدیم (MND) رون محرکهون هاییماریو ب MSبیماری  ستون فقرات،  عاتی، ضا سکته استفاده آن در   نیشتر یو ب باشد یمصعود و ...  

 با  توانیمغز را م انعطاف پذیری  . باشتتتد یکند م یم یرا بررستتت (قشتتتر مغز) کورتکس های انی که جر  SICI 2 یرگیاندازه  گریاز موارد د

rTMS کیو تحر Theta burst (.2017)چانگ و سایرین.،کرد یرگیاندازه 

ها را مهار کند. به کمک تواند آنهای عصتتبی در صتتورتیکه با فرکانس خاصتتی کار کند میاین مدل تحریک علاوه بر تحریک ستتلول

سی مغز برای درمان و یا بهبود بیماری همین ویژگی می سکیزوفرنی،   های مرتبط با توان از تحریک مغناطی سردگی، ا  عملکرد مغز مانند اف

ضطراب، ب  اد،یاعت سواس ) و  (ADHD) یفعال شیا ستفاده کرد. برای اطمینان از اثربخشی این روش برای درمان بیماری    (OCDو های ا

 (.2014؛ دیگاتی و سایرین.، 2016، تزیلوکووشده با جامعه آماری بالایی نیاز است)بلوخ، آراد و مذکور، مطالعاتی کنترل

سلول    ست که تنها  سیب جدی      های منجر به آن بیماری خاص تحریک میمزیت این روش این ا سایر نقاط مغز و بدن آ شوند و به 

 نیشتر ی. بشود یدر انسان استفاده م   یخاص مغز هایانیجر تیفعال یرگیاندازه یبرا ایجمجمهفرا یس یمغناط کیاز تحرشود.  وارد نمی

ستفاده از   سی مغز تحریک ا س  یرگیاندازه یبرا مغناطی شد یم یحرکت ختهیبرانگ لیپتان ضا     نیشتر یکه  ب با سکته،  ستفاده آن در   عاتیا

 (.2017باشد)باکر و سایرین.، یرون محرکه مون هاییماریستون فقرات، ب
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