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  درماني تحريك مغناطيسي مغز در اختلالات روانيمروري بر اثرات 
  

  وحيد نجاتي
  

  استاديار دانشگاه شهيد بهشتيدكتراي تخصصي علوم اعصاب شناختي، 
  

  چكيده
ها  اين ميدان. هاي مغناطيسي قوي تحريك گردد تواند به طور مطمئن به صورت غيرتهاجمي به وسيله ميدان مغز انسان مي

  . شود هاي مغزي مي گردد؛ كه منجر به تحريك نرون هاي تحت تحريك مي بافتموجب بروز يك جريان در 
كاربرد تحريك مغناطيسي ترانس . شود هاي باليني مشاهده مي مغزي كانوني در بسياري از سندرم  در اختلالات رواني، فعاليت

  . شنهاد شده استطور انتخابي پي اي درماني براي تغيير فعاليت مغز به به عنوان شيوه كرانيال مكرر
هاي تحريك پذيري زياده از حد مغزي است كه  فركانس پايين، شيوه نويني در بررسي و درمان احتمالي سندرم آر تي ام اس

  .گردد پذيري عصبي جديدي مطرح مي تاثيرات آن از طريق وقوع شكل
تلال استرس پس از سانحه، صرع، اختلال در اين مقاله اثرات درماني آر تي ام اس در درمان اختلالات رواني افسردگي، اخ

  .وسواسي جبري و اسكيزوفرني در مقالات جديد مرور نموده است
  

  اختلال استرس پس از سانحه، اختلال وسواسي جبري، افسردگي صرع تحريك مغناطيسي مغز،: كليد واژه
  
  

  24/12/88 :تاريخ دريافت
17/2/89:تاريخ پذيرش
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  مقدمه
يـك  ) ١تـي ام اس (تحريك مغناطيسي ترانس كرانيال مغز 

روش مطمئن و غيرتهاجمي تحريك مغز اسـت كـه در آن   
ميدان مغناطيسي موجب القاي ميدان الكتريكـي در قشـر   

الكتريكي موجـب دپلاريزاسـيون   اين ميدان . گردد مغز مي
  )1.(گردد ها مي نرون

 1985براي اولين بار يك دستگاه موثر تي ام اس در سـال  
در دانشگاه شـفيلد انگلسـتان سـاخته     ٢توسط آنتوني بيكر

اين دسـتگاه بـه عنـوان يـك دسـتگاه تشخيصـي       ) 1.(شد
هـاي   كـردن نـرون   عصبي طراحي شـد؛ كـه موجـب فعـال    

ل برانگيختـه متعاقـب در بافـت    حركتي قشر مغز و پتانسي
  )2.(شد عضلاني مي

تهـاجمي   غيرتواند به طور مطمئن به صورت  مغز انسان مي
ايـن  . هاي مغناطيسي قوي تحريك گـردد  به وسيله ميدان

هـاي تحـت    ها موجـب بـروز يـك جريـان در بافـت      ميدان
گردد؛ كه منجر به تحريك نـرون هـاي مغـزي     تحريك مي

  )2.(شود مي
تاكيد بيشتر روي تي ام اس زماني ايجاد شـد كـه   تمركز و 

براي تصـوير بـرداري نـواحي مختلـف درگيـر در بينـايي،       
  )3و4(.حافظه و كنترل عضلاني به كار رفت

بـه عنـوان    1993اولين بار در سال  ٣تي ام اس تك پالس
يك ابزار درماني براي درمان افسردگي مورد استفاده قـرار  

ــت ــع افســردگ) 1.(گرف ــايعاز آن موق ــاري  ي ش ــرين بيم ت
بـراي  ) ٤آر تي ام اس(روانپزشكي است كه تي ام اس مكرر

درمان آن بر روي كرتكس پري فرونتال خلفي خارجي بـه  
  )5.(كار رفته است

اولـين    ٥به دو دليل كرتكس پري فرونتال خلفي خـارجي 
. ناحيه جالب توجه براي تحريك با تـي ام اس بـوده اسـت   

يـن ناحيـه مشـتمل بـر     يكي ايـن كـه شـبكه مغـزي در ا    
هاي تمپـورال و پاريتـال،    سينگوليت، نواحي كرتيكال لوب

. هايي از استرياتوم، تالاموس و هيپوتـالاموس اسـت   قسمت
نقـش داشـته    ٦رسد در تنظيم خلـق  اين نواحي به نظر مي

دومين دليل اينكه اين منطقـه در دسـترس تـرين    . باشند
  ) 5.(منطقه براي تحريك با آر تي ام اس است

                                                 
1 . Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) 
2 . Anthony Backer (1985) 
3 . Single Pulse TMS 
4 . repetitive TMS (rTMS) 
5 . Dorso Lateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
6 . Mood 

به خاطر دو دليل فوق تحقيقات و متون فراوانـي در مـورد   
. شده است درمان اختلالات روانپزشكي با تي ام اس گزارش

ولي با توجه به ماهيت دستگاه، طيف كاربرد ايـن تحريـك   
تر از اختلالات روانپزشـكي اسـت كـه متعاقبـا      بسيار وسيع
  .گردد تشريح مي

كـرتكس موجـب   تي ام اس تك پالس روي نواحي حركتي 
رسـد   به نظر مـي . شود بروز انقباض در عضلات اسكلتي مي
هاي نروني در كـرتكس   كه تي ام اس موجب فعاليت المان

هـاي كورتيكـو اسـپاينال     حركتي و شليك متعاقـب نـرون  
توانــد ماننــد تحريــك پــري  ايــن تحريــك مــي. گــردد مــي

  )6(.هاي كورتيكو اسپاينال عمل كند سيناپتيك نرون
اس يك هرتز موجب كـاهش آمپلـي تـود طويـل     آر تي ام 

توانـد   ايـن موضـوع مـي   ) 7(.گـردد  المدت رفلكـس اچ مـي  
هـاي   پـذيري پروژكسـيون   كننده كـاهش تحريـك   منعكس

كورتيكواسپاينال يا كاهش حساسيت منطقه حركتي اوليـه  
ــه ورودي  ــبت ب ــت نس ــي، م  دس ــاي حس ــاي  ه ــل درده ث

  )8(.كورتيكواسپاينال باشد
روجي كم كورتيكو اسپاينال و يـك  بعلاوه نسبت به يك خ

هـاي   شده نسبت به ورودي حسي، پردازشگرپاسخ تضعيف 
داخل قشري در ناحيه حسي حركتي، به وسـيله آر تـي ام   

دهـد كـه    اين موضوع نشان مي. كند اس يك هرتز تغير مي
هـاي تسـهيل    آر تي ام اس يك هرتز موجب كاهش تداخل

محـل تحريـك    اينتراكورتيكـال در  هـاي  كننده بين حلقـه 
  ) 8(.باشد مي

اثرات دوردست آر تي ام اس يك هرتز بـر منطقـه حسـي    
ــك    ــاهش تحريـ ــت، كـ ــه دسـ ــي اوليـ ــذيري  حركتـ پـ

و ) 9(باشــد اســپاينال ناحيــه حركتــي مقابــل مــيكورتيكو
همچنــين كــاهش پاســخگويي كــرتكس سوماتوسنســوري  

بـه تحريكـات محيطـي نيـز گـزارش       طـرف نسـبت   نآ هم
  ) 10.(است شده

اعمال تحريك آر تي ام اس يك هرتز  به كرتكس در موقع 
پـذيري درون يـك نيمكـره را بـين      پيش حركتي، تحريك

ــور خلفــي و منطقــه حركتــي دســت    ــري موت كــرتكس پ
  )11.(دهد طرف كاهش مي نآ هم

ــرانگيختن پتانســيل  هــاي  تــي ام اس در انســان موجــب ب
و چندين  ٧برانگيخته نزولي نخاع مشتمل بر امواج مستقيم

امواج مستقيم به نظر . مي گردد ٨چندين موج غيرمستقيم
نظر مـي رسـد كـه نتيجـه فعاليـت مسـتقيم نـرون هـاي         

                                                 
7 . Direct  Wave (D- Wave) 
8. In direct  Wave (I- Wave)   
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و امــواج غيرمســتقيم نتيجــه . كورتيكــو اســپاينال باشــند
هـاي كورتيكواسـپاينال از طريـق     فعاليت غيرمستقيم نرون

  )12.(هاي برانگيخته است اينتر نرون
هاي  رسد كه در راه ميامواج مستقيم و غيرمستقيم به نظر 

آيند و يـك تـوالي از پتانسـيل     كورتيكو اسپاينال پائين مي
هاي حركتـي نخـاع ايجـاد     سيناپسي تحريكي در نرون پس
نهـا  آگردد به وسيله جمع فضايي  كه موجب مي. نمايند مي

  )13.(شليك كنند
ــي ام اس   ــاني ت ــرات درم ــز  اث ــك ني ــاران نورولوژي در بيم

وجـــب افـــزايش ســـرعت آر تـــي اس م. اســـت مشـــاهده
ــات ــتراحت ) 14(حركـ ــت اسـ ــور در حالـ در ) 15(و ترمـ

و موجب كاهش اسپاستي سيتي  در . گردد پاركينسون مي
  )16.(گردد بيماران پاركينسون و در بيماران ام اس مي

توانـد   آر تي ام اس با فركانس و شدت و مدت مناسب مـي 
 پذيري منطقه منجر به كاهش يا افزايش ناپايدار در تحريك

تواند اثري  قشري مورد هدف مغز گردد، كه اين موضوع مي
  )17.(باشد فراتر از مدت زمان اعمال آر تي ام اس داشته

در اين مقاله، اثرات درمـاني تحريـك مغناطيسـي مغـز در     
  .گردد اختلالات رواني در جديدترين مقالات مرور مي

  
  افسردگي

ــان     ــي ام اس در درم ــاني آر ت ــرات درم ــي اث ــراي بررس ب
اچ اي ام (افسردگي از مقياس ميزان افسـردگي هـاميلتون   

شود كـه كـاهش در نمـره ايـن مقيـاس       استفاده مي) ١دي
  )18.(دهنده كاهش ميزان افسردگي و بهبودي است نشان

بعضي از مولفين كاهش پنجاه درصـدي در مقيـاس اچ اي   
ــت  ــس از اسـ ــزارش  ام دي را پـ ــي ام اس گـ فاده از آر تـ

  )19(.اند نموده
و همكاران نشان دادند كـه پـس از    ٢جورج 1995 در سال

داري  درمان با آر تي ام اس نمره افسردگي به طـور معنـي  
  )20.(آيد پائين مي

ــال  ــل 1998در س ــق    ٣فيجي ــك تحقي ــاران در ي و همك
بيمار مورد بررسي پس از پنج  56مورد از  26داد كه  نشان

درصـد كـاهش در    60روز درمان با آر تـي ام اس حـداقل   
  )21.(س اچ اي ام دي نشان دادندمقيا

                                                 
1 . Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD) 
2 . George et al 
3 . Figiel  

همكاران يـك كـاهش بـه طـور     و  ٤تريگرز 1999در سال 
درصدي در مقيـاس اچ اي ام دي در ده نفـر از   41متوسط 

بيماران با افسردگي شديد پس از درمـان بـا آر تـي ام اس    
  )22.(گزارش نمودند

ــال  ــاطر  2005در س ــيس ش ــاتي   ٥دن ــه تحقيق در موسس
اي مـروري بـه    يوزلنـد در مقالـه  هلمهلتز دانشـگاه اوتـرچ ن  

ــردگي     ــان افسـ ــي ام اس در درمـ ــرات آر تـ ــي اثـ برسـ
  )23(.پردازد مي

ب كه افسردگي بـه دليـل كـاهش    نامبرده با بيان اين مطل
مغـزي در ناحيـه پـري فرونتـال چـپ      پذيري قشر  تحريك

كـه؛ آر تـي ام اس بـا افـزايش     گيـرد   باشد، نتيجه مـي  مي
ــك ــذيري تحري ــر  پ ــزي موجــب ب ــواحي مغ ــر ن ــك اث وز ي

مال روي كرتكس پـري فرونتـال   افسردگي در هنگام اعضد
  . گردد چپ مي

نامبرده آر تي ام اس را افقي جديد براي درمان افسـردگي  
معرفــي نمــوده اســت و اعمــال آر تــي ام اس ملايــم روي 
كرتكس پاريتال راست و آر تي ام اس سريع روي مخچه را 

  .است دانسته گروه هاي مختلف موثربراي درمان افسردگي 
بودن تحريكات ار  بودن و متعهدانه در ضمن نامبرده به ايمن

 تي ام اس در اعمال روي كرتكس پاريتال و مخچه در كليه
  . است مطالعات مورد بررسي اشاره نموده

 آر تـي ام اس با وجود اين كـه در اكثـر ايـن مطالعـات، از     
است، كاربرد  فركانس بالا در قشر پره فرونتال استفاده شده

ــي ام اس ــات،     آر ت ــي از مطالع ــايين در برخ ــانس پ فرك
  )25و24(.شواهدي از بهبودي را به همراه داشته است

 آر تـي ام اس در يكي از مطالعاتي كه بيمـاران بـه كـاربرد    
فركانس پايين در قشر پره فرونتال چپ پاسخ نشان دادند، 
پيش از شـروع درمـان، فعاليـت عصـبي بيشـتري در ايـن       

  )26.(يه نسبت به افراد طبيعي مشاهده شده بودناح
سـاعت از   72در ارزيابي دوباره اين بيماران پس از گذشت 

، كاهش جريـان خـون در ناحيـه پـره     آر تي ام اسكاربرد 
  )27(فرونتال مشاهده گرديد

  
  اختلال استرس پس از سانحه 

ــال  ــارو 1998در س ــة   ٦گريس ــك مطالع ــاران در ي و همك
مقــدماتي نشــان دادنــد كــه يــك جلســة تــي ام اس آرام  

تحريك در هر طرف ورتكـس بـراي    15با ) فركانس پائين(

                                                 
4 . Triggers 
5 . Dennis J.L.G. Schutter 
6 . Grisaru N. 
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كردن عوارض اصلي اختلال استرس پس از سانحه موثر  كم
همچنين عوارض جانبي نظير اضـطراب نيـز كـاهش    . است

اسـت كـه    يه نشان دادهنتيايج اين مطالعة اول. كند پيدا مي
تواند يـك روش مـوثر و مناسـب و مطمـئن      تي ام اس مي

 ــ ــتلال اس ــان اخ ــراي درم ــرح  ب ــانحه مط ــس از س ترس پ
  )28.(باشد

اي روي دو  و همكاران در مطالعه ١مك كان 1998در سال 
بيمار نشان دادند كه استفاده از آر تي ام اس يك هرتز بـر  

ونتــال راســت موجــب طبيعــي شــدن روي قشــر پــري فر
ن و همچنـي  ٣و كاهش جريان خون موضعي ٢هاي پتِ يافته

  )29(.بهبود شرايط باليني بيمار شود
اي  و همكـــاران در مطالعـــه ٤روزنبـــرگ 2002در ســـال 

ــه اخــتلال اســترس پــس از ســانحه و   12 ــتلا ب ــار مب بيم
افسردگي عميق را تحـت آر تـي ام اس بـر روي كـرتكس     

ام اس در اين مطالعه آر تـي  . پري فرونتال چپ قرار دادند
درصد آستانة حركتي، يك يا پنج هرتز و  90مورد استفاده 

  )30.(شش هزار تحريك در طي ده روز بود
داري  درصد بيماران كاهش معني 75نامبرده نشان داد كه 

در علائم افسردگي پس از آر تي ام اس نشـان دادنـد و در   
  .درصد پس از دو ماه پيگيري بهبودي باقي مانده بود 50

ــامبرده ب ــود قن ــونت و  هب ــطراب، خش ــوجهي در اض ــل ت اب
خوابي مشاهده نمود و در علائم اصلي اخـتلال اسـترس    بي

  . است پس از سانحه بهبود كمي گزارش نموده
كوهن و همكاران در يـك مطالعـة دو سـو     2004در سال 

درمــاني آر تــي ام بــر روي قشــر  كــور بــه بررســي اثــرات
پـس از  فرونتال خلفـي خـارجي در اخـتلال اسـترس      پري

  )31.(سانحه پرداختند
بيمار با اختلال استرس پـس از سـانحه    24در اين مطالعه 

به صورت تصـادفي بـه سـه گـروه آر تـي ام اس فركـانس       
و كـاذب تقسـيم   ) ده هرتـز (، فركانس بالا)يك هرتز(پائين

جلسه بـه   10درمان در . نمودند و مورد آزمايش قرار دادند
شـدت اخـتلال   . فـت صورت روزانه طي دو هفته انجـام گر 

استرس پس از سانحه، افسردگي و اضطراب به صورت كور 
قبل، حين و پس از تكميل روند درمان مورد ارزيـابي قـرار   

  .گرفت
درصـد   80درمان ده روزه با آر تـي ام ده هرتـز بـا شـدت     

فرونتال  كتي بر  روي قسمت خلفي خارجي پريآستانة حر
                                                 

1 . McCann UD 
2 . positron emission tomography (PET) 
3 . regional cerebral blood flow (rCBF) 
4 . Rosenberg 

ن نوع درمـان علائـم   با اي. اثرات درماني مثبتي را نشان داد
ئم بـا  عدم حضور علا(اصلي اختلال استرس پس از سانحه 

عـلاوه بـر   . داري كاهش يافت به طور معني) تجديد خاطره
ايــن اعمــال آر تــي ام اس فركــانس بــالا موجــب كــاهش  

  .اضطراب به عنوان عامل جنبي شد
گيرد؛ آر تي ام با فركانس  ناميرده در اين مطالعه نتيجه مي

 ـ ر روي قشـر پـري فرونتـال خلفـي خـارجي بـر       ده هرتز ب
  . اختلال استرس پس از سانحه اثرات درماني دارد

  
  ٥اختلال وسواسي جبري

اي بـه   و همكـاران در مطالعـه   ٦گرين برگ 1997در سال 
بيمار مبـتلا بـه درمـان     12بررسي اثرات آر تي ام اس در 

در اين مطالعه از آر تـي  . اختلال جبري وسواسي پرداختند
درصد آسـتانة پتانسـيل فراخوانـدة     80هرتز در  20ام اس 

  . حركتي استفاده شد
 8نامبرده در اين مطالعه نشـان داد كـه اصـرار جبـري تـا      

به پري فرونتال خـارجي   ساعت پس از اعمال آر تي ام اس
راست كمتر شد و خلق بيمار نيز براي مدت زمان كمتـري  

در اين مطالعه همچنين نشان داده شد اعمال . بهبود يافت
تحريك بر روي پري فرونتال طرفي چـپ و ناحيـه ميـاني    

اجبار، وسواس و خلق ايجاد  قشر آهيانه اي هيچ تغيري در
  )32(.نكرد

فركـانس   آر تي ام اسستفاده از مطالعه غير كور سويي با ا
اخـتلال   بالا در قشر پـره فرونتـال راسـت، كـاهش علائـم     

  )33.(جبري وسواسي را نشان داد
، بــا )2001(و همكــارانش  ٧در مطالعــه دوســوكو آلفونســو

فركانش پايين در همين ناحيه مغـزي   آر تي ام اسكاربرد 
تفاوت قابل توجهي در ميـزان بهبـود مشـاهده شـده بـين      

ران دريافت كننده تحريكات اصلي و بيمـاران دريافـت   بيما
  )34.(كننده تحريكات كنترل، مشاهده نگرديد

محققين اين مطالعـه، پيشـنهاد نمودنـد كـه شـايد علـت       
هايي، عدم ارايه تحريكـات بـه نـواحي     مشاهده چنين يافته

مغزي اصلي دخيل در بروز علائم اختلال جبري وسواسـي،  
نتـايج  . رونتال و سينگوليت باشـد مانند گيروس اوربيتو ـ ف 

 آر تـي ام اس دهـد كـه از    مطالعات گزارش شده نشان مي
فركانس پايين در اخـتلالات عصـبي ـ روانـي مختلفـي بـا       
تحريك پذيري زياده از حـد عصـبي اسـتفاده شـده اسـت      

                                                 
5 . Obsessive-compulsive disorder (OCD) 
6 . Greenberg 
7. Alfonso 
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رغم بهبود علائم بيماراي در بسياري از اين مطالعـات،   علي
و تعداد كم افراد مورد  فقدان يا نقص در تعيين گروه شاهد

  .آيد هاي برخي از آنها به شمار مي مطالعه، از جمله ضعف
  

  ١اسكيزوفرني
ــال  ــه ٢فينســود 1998در س ــاران در مطالع ــه  و همك اي ب

 ــ  ــاثير اعم ــي ت ــرتكس   بررس ــر روي ك ــي ام اس ب ال آر ت
فرونتال راست با كابل حلقوي با فركانس يك هرتـز در   پري

نـامبرده و همكـاران ايـن    .  نـد اي پرداخت ثانيه 60دو دورة 
درمان را براي مدت ده روز براي ده بيمار اسكيزوفرن مورد 

  . استفاده قرار دادند
قراري را نشـان   در اين مطالعه بيماران كاهش اضطراب، بي

  )35.(دادند كه از علائم محوري اسكيزوفرني نيست
توسط همـان گـروه    1999اي ديگر كه در سال  در مطالعه

بيمار مورد بررسـي بـا    31انجام شد نشان داده شد كه در 
آر تـي ام اس  (همان روش افراد گروه آزمون با افراد شاهد 

تفاوت معني داري را نشان پس از يك ماه پيگيري ) كاذب
  )36(.ندادند

اي نشان داد  و همكاران در مطالعه ٣هافمن 2000در سال 
ــراد     داد  ــاهي اف ــر گيجگ ــر روي قش ــي ام اس ب ــه آر ت ك

  )36.(گردد اسكيزوفرن موجب كاهش توهم شنيداري مي
  

  صرع
هاي صرعي به عنوان يـك فراينـد پاتوفيزيولوژيـك     بيماري

اري و فعال است كه منجر به تغيير تعادل بـين اثـرات مه ـ  
  . باشد تحريكي در سطح كورتيكال مي

روي شـبكة مغـزي   اثر آر تي ام اس روي تحريك پـذيري  
بسته به فركـانس، شـدت، مـدت زمـان و فاصـلة بـين دو       

  .تستحريك وابسته ا
اند كه از آر تي ام اس فركـانس پـائين    محققان تلاش كرده

هـاي   ختلالات صرعي و ساير تحريك پـذيري براي درمان ا
  . بيش از حد كورتكس استفاده نمايند

رمان صرع پتانسيل استفاده از آر تي ام اس براي د ،"اخيرا
چراكـه آر تـي ام اس اثـر    . اسـت تكرار شونده مطرح شـده  

ــدهمهار ــي دارد  كنن ــر حركت ــي ام ) 37(.روي قش اس آر ت
پـذيري قشـر مغـز در     فركانس پائين براي كاهش تحريـك 

اوم بــه دارو نشــان داده شــده كــاهش حمــلات صــرع مقــ

                                                 
1 . Schizophrenia 
2 . Feinsod 
3 . Hoffman 

در اين مطالعات نشان داده شده اسـت كـه   ) 38-40(.است
بيمـاران بـا ضـايعه موضـعي در مقابـل      بهبود بيشـتري در  

  )38و39.(است ا ضايعه چند ناحيه نشان داده شدهبيماران ب
در مطالعــات آزمايشــگاهي نشــان گروهــي از دانشــمندان 

انــد كــه تحريــك الكتريكــي  فركــانس پــائين موجــب  داده
  )38(.گردد پيشگيري از حملات تشنجي مي

ــر اســاس منــابع موجــود، اســيتن هــوف  و همكــارانش  ٤ب
 آر تــي ام اساولــين كســاني بودنــد كــه كــاربرد ) 1992(

ــايين را در  ــانس پ ــه   7فرك ــانوني ناحي ــا صــرع ك بيمــار ب
  )41.(مزوكورتيكال دستگاه ليمبيك گزارش كردند

ورتكس قشر فرونتال تحتـاني  كارايه تحريك مغناطيسي به 
نشان داد كه در تحريكات دگرسويي نسبت بـه تحريكـات   

كــاهش دامنــه امــواج الكتــرو انســفالوگرام  همــان ســويي،
بيمار با صرع كانوني  9در مطالعه ديگري روي . بيشتراست

فركـانس   آر تـي ام اس كنترل شده بـا درمـان دارويـي از    
نتيجه درمـان، كـاهش وقـوع حمـلات     . پايين استفاده شد
هفته پس از خاتمه  4درصد، به مدت  39تشنج به ميزان  
هفته، ميزان وقوع  6ـ   8 ز گذشتپس ا. ارايه تحركات بود

  )42.(شنج به وضعيت ابتدايي خود برگشتت
نفـر مصـروع را بـا     9در يك مطالعه  ٥ترگاو 1999در سال 

. دادر را تحت درمان آر تي ام اس قرارحملات تشنجي مكر
هرتـز بـا    3/0پالس بـا فركـانس    1000روز  5نامبرده طي 

مال نمـود  انگيختة حركتي اعدرصد پتانسيل بر 100شدت 
هـا كمتـر    داد كه تكرر حملات تشنجي طـي هفتـه   و نشان
ابـــرت بـــه بررســـي تغيـــر  1999در ســـال  )43.(شـــد
پذيري صرع در موش بـا اسـتفاده از آر تـي ام اس     يكتحر

نامبرده در اين مطالعه در يك جلسه . فركانس بالا پرداخت
هرتز بـراي سـه ثانيـه اعمـال      20آر تي ام اس با فركانس 

  )44(.نمود

  
  1نمودار

                                                 
4. Steinhoff 
5 . Tergau 
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دهنده اثرات آر تي ام اس فركانس بالا در  نمودار فوق نشان
تي ام اس كاذب موش در مقايسه با گروه كنترل و گروه آر 

درصـد بـيش از    55در اين مطالعه گروه آزمايش . باشد مي
  .گروه كنترل حملات صرع داشته است

اين مطالعه نشان داده است كه اعمال ار تي ام اس در يك 
پـذيري سيسـتم    اثرات طولاني مـدتي روي تحريـك   لسهج

  . عصبي دارد

  

  
  2نمودار 

  
اي نشـان   و همكاران در مطالعـه  ١آركانگلو  2005در سال 

قشـر   دادند كه اعمال تحريك الكتريكي فركـانس بـالا بـه   
هايي كه در داخل قشر مخچـه  مخچه با استفاده از الكترود

قرار داده شده است موجب كاهش تكرر حمـلات تشـنجي   
  )45(.مبتلا به صرع رفراكتوري شده استدر بيماران 

كينوشيتا در مطالعه اي به بررسـي اعمـال    2005در سال 
لات تشـنجي در  تحريك آر تي ام اس بر روي كاهش حم ـ

  . تمپورال پرداختبيماران صرع اكسترا
لعه شش بيمار با صرع مقاوم به دارو با آر تي ام در اين مطا

اي در روز  دقيقـه  15هرتز، در دو دورة  0.9اس با فركانس 
درصـد   90براي پنج روز در يك هفته بـا شـدت تحريـك    

  .پتانسيل استراحت تحت درمان قرار گرفتند

                                                 
1 . G. D’Arcangelo 

ها دو هفتـه قبـل و بعـد از آر تـي ام اس مـورد      تعداد دارو
 ٢بر اين آستانه حركتي استراحت علاوه. بررسي قرار گرفت

قبل و بعد از درمان بـراي هـر روز    ٣و آستانه حركتي فعال
  . مورد ارزيابي قرار گرفت

نتايج نشان داد كه پس از اعمال يك هفتـه آر تـي ام اس،   
تكرار هر دو نوع صرع، صرع مركب نسبي و مركب ساده به 

  )2نمودار . (يافت درصد كاهش 7.4و  35.7، 19.1ترتيب 
هاي مقاوم به  در اين مطالعه نشان داده شد صرع همچنين

دارو پس از دو هفته تفاوت معني داري در مقايسه با قبـل  
  )46(.مان به آر تي ام اس نشان ندادنداز در

اي به بررسـي   و همكاران در مطالعهميساوا  2005در سال 
اثــرات آر تــي ام اس فركــانس پــائين بــر صــرع بــه دليــل 

در اين مطالعه يـك خـانم   . كورتيكال پرداختندديسپلازي 
ساله مصروع با درگيري اندام فوقـاني و تحتـاني مـورد     31

ام آر آي اين نمونه ديسپلازي قشري را . بررسي قرار گرفت
در اين مطالعه بـا اسـتفاده از آر   . در قشر حركتي نشان داد

تي ام اس فركـانس پـائين منطقـة دسـت بـا تعـداد صـد        
نود درصد آستانة حركتـي و بـا فركـانس    تحريك با شدت 

  .نيم هرتز اعمال شد
عد از اعمـال آر  شكل زير الكتروانسفالوگرام بيمار را قبل و ب

همانگونه كه در شكل نشان داده . دهد تي ام اس نشان مي
اسـتفاده از آر تـي ام    شده است تواتر ولتاژهاي بالا پـس از 

  .يابد اس كاهش مي

  

  
  1شكل 
  

                                                 
2 . Resting Motor Thresholds 
3 . Active Motor Thresholds 
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ــر الكتر  ــكل زي ــارپي   ش ــور ك ــلات اكستنس ــوگرام عض ومي
عـد از  رادياليس و فلكسور كارپي اولناريس بيمار را قبل و ب

گونه كه در شـكل   همان. دهد اعمال آر تي ام اس نشان مي
نشان داده شده است تواتر ولتاژهاي بالا پس از اسـتفاده از  

  .آر تي ام اس كاهش مي يابد
  

  
  

  
  2شكل 

  
گيـرد كـه آر تـي ام اس     نتيجه مـي نامبرده در اين مطالعه 

تواند موجب مهار تحريـك پـذيري قشـر     فركانس پائين مي
تواند به عنوان درمان موثر در صرع موضعي  مغز گردد و مي

  )47.(مطرح باشد
اي گزارشي از  بريقينا و همكاران در مطالعه 2006در سال 

استفاده از آر تي ام اس بر روي قشر مخچـه بـراي درمـان    
  .م به دارو ارائه نمودصرع مقاو

نامبرده در اين مطالعه از آر تي ام اس فركـانس بـالا بـراي    
نامبرده در ايـن بررسـي   . تحريك قشر مخچه استفاده نمود

شش بيمار سه نفر با صرع موضعي و سه نفر با صرع چنـد  
در اين مطالعـه بيمـاران   . موضعي مورد بررسي قرار گرفتند

 ـ    20در  ا آر تـي ام اس قـرار   جلسه روزانـه تحـت درمـان ب
درصـد   90تحريـك بـا شـدت     50در هـر جلسـه   . گرفتند

ميلي ثانيـه   50بين هر تحريك . آستانة حركتي اعمال شد
  . استراحت بود

در اين مطالعه شدت صرع چهار هفتـه قبـل از درمـان، در    
طي چهار هفته درمان و چهار هفته پـس از درمـان مـورد    

  . بررسي قرار گرفت
ان نشــان داد كــه اعمــال آر تــي ام اس نــامبرده و همكــار

دار حمـلات تشـنجي در دورة درمـان     موجب كاهش معني
 ــ ــه دورة قب ــروه صــرع  نســبت ب ــر دو گ ــان در ه ل از درم

همچنين تعداد حمـلات در  . موضعي و چندموضعي شد تك
داري  با دورة قبل از درمان تفاوت معنيدوره پس از درمان 

  .را نشان نداد
اي تعميم نتايج و دستيابي بـه نتـايج   نامبرده و همكاران بر

در گـروه هـاي بزرگتـر را توصـيه      دقيق تر انجـام مطالعـه  
  )48.(نمايد مي
  

  گيري نتيجه
مروري بر مطالعات انجـام شـده در مطالعـة حاضـر نشـان      

فركانس پايين، ابـزار ارزشـمندي    آر تي ام اسدهد كه  مي
در بررسي عملكرد مغزهاي طبيعي و آسيب ديـده اسـت و    

در كـل  . هـاي جديـدي را معرفـي نمايـد     توانـد درمـان   يم
  .توان نتايج بررسي حاضر را در موارد زير خلاصه نمود مي

آر تـي  مستقيم و انتشار يافتـه  مشخص نمودن تاثيرات غير
بـراي مثـال،   . فركانس پايين نيز حائز اهميت است  ام اس

مطالعات تصويربرداري عصبي روي بيماران افسرده و مبتلا 
يـك  فركانس  آر تي ام اسرع، تاثير كاهندگي بيشتر به ص

  .  هرتز را در نواحي قشري سمت مقابل نشان داده است
آر تـي ام  ) يافتهانتشـار (در صورتي كه تاثيرات غيرمستقيم 

از تاثيرات مستقيم آن متفاوت باشد، اين يافته از بعـد   اس
اي قشـري  اي بـر اسـاس الگوه ـ   طراحي مطالعـات مداخلـه  

فعاليت بيمارگونـه حـائز اهميـت     عدم/ه فعاليتشناخته شد
  .است

هـاي مطالعـاتي بيشـتر و     گرفتن تعـداد نمونـه  لزوم در نظر
نيـز   اي دقيق در مطالعـات مداخلـه  ) شاهد(شرايط كنترل 

بررسـي تـاثير تغييـرات شـدت     . بايد مورد توجه قرار گيرد
تحريك، مدت زمان ارايه، و جايگـاه تحريـك نيـز اهميـت     

بررسي چنين تاثيراتي، با مطالعـه روي  . خاص خود را دارد
. پـذير اسـت   اختلالات با پاتوفيزيولوژي شناخته شده امكان

ضمن اين كه، استفاده از تكنيك تصويربرداري عصـبي بـه   
وانـد در تعيـين جايگـاه    ت ، مـي آر تـي ام اس همراه كاربرد 

هاي مداخله درماني  تحريك مورد نظر كمك نموده و يافته
  .انجام شده را تاييد نمايد

ضرورت انجـام مطالعـات نوروفيزيولوژيـك روي حيوانـات،     
فركــانس   آر تـي ام اس بـراي شـناخت مكـانيزم عملكـرد     

هـاي منفـرد و تغييـرات ايجـاد      پايين از جنبه رفتار نورون
از . شـود  لولي و مولكـولي، احسـاس مـي   شده در سطح س ـ

جمله موضوعات مطالعاتي مهم در اين زمينه، بررسي ايـن  
فركانس پايين ارايه شده  آر تي ام اسموضوع است كه آيا 

در جمجمه قادر است بر تضعيف طولاني مدت قبلي ايجاد 
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مـدت را   طـولاني » تضـعيف «شده تاثير گذاشـته و پديـده   
طـولاني مـدت،   » تضـعيف « به واقـع، احتمـال  . باعث شود

الگويي براي پاتوفيزيولوژي تاثيرات مشاهده شده است كـه  
  .مورد بررسي دقيق قرار نگرفته استتقريباً 

توان اميد داشـت كـه نتـايج تحقيقـات آتـي       در نهايت مي
اي را براي ارزيابي و درمان طيف وسيعي از  بتواند ابزار قوي

ياده از حد قشـر  اختلالات عصبي رواني با علامت فعاليت ز
  .مغز، در اختيار گذارد
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