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  163 – 144 ،)1( 15فیزیولوژي و فارماکولوژي 

 1390 بهار

 

  1387 بهار، 1، شمارة 12جلد   فیزیولوژي و فارماکولوژي

، تحت تابش موضعیِ C4و  CZ ،C3هاي مغزي نواحی  بررسی تغییرات سیگنال

شدت و با فرکانس پایین بمنظور ارتقاي                    میدان مغناطیسی پالسی کم

  هاي نوروفیدبک تمسیس

  3، عباسعلی اسدي2، سیدعلی شفیعی دارابی*1، سیدمحمد فیروزآبادي1فلاح زینب امیري

گروه فیزیک پزشکی، دانشکدة علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، تهران. 1

، رفسنجانگروه بیوشیمی و بیوفیزیک، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. 2

  ی پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهرانلاشوراي ع. 3

  89بهمن  20: پذیرش    89آبان  16: دریافت
  همکارانو  ستاریان  ها کتکولامین تجزیه و هاي دخیل در بیوسنتز بیان ژن برخی آنزیم مرفین و

  چکیده

، بر فعالیت مغز انسـان، از دیربـاز مـورد توجـه     ELF-MF، )هرتز 300کمتر از (اي پایین ه در فرکانس) میکروتسلا 500کمتر از (  شدت هاي مغناطیسی کم آثار میدان: مقدمه

انسان و القـاي اثـر   ) EEG(، بر الکتروانسفالوگرام C4و  Cz ،C3ها بصورت موضعی در نواحی مغزي  هاي این میدان این مطالعه با هدف بررسی آثار پالس. است  پژوهشگران بوده

      .، انجام شد)LENS(انرژي  هاي نوروفیدبک کم رمانی در سیستمتشدید بمنظور استفادة د

، 100هاي  دقیقه با شدت 3براي مدت  ELF-MFهاي  در جلسات تابش پالس. ثبت شد) جلسه تابش و یک جلسه بعنوان شم 3(جلسه  4زن سالم در EEG 15 :روش ها 

افـراد اسـتخراج    EEGتوان باندهاي فرکانسـی، از  . ، اعمال شدندC4هرتز بر  14و  C3هرتز بر  Cz ،18یۀ هرتز بر ناح 10میکروتسلا به صورت موضعی با فرکانس  400و  200

مستقل و در  tهاي شم با آزمون  هاي تابش و گروه هاي میان گروه بررسی. هاي شم مقایسه شد ها در گروه هاي قبل، بعد و حین تابش، با یکدیگر و نیز با همین دوره و در زمان شد

  .شده، انجام شد جفت tگروه با آزمون  هر

، نسبت به قبـل از تـابش، بـا ضـریب     )درصد 6/11تا  9/7میزان (پالسی و موضعی، در حین تابش توان باند بتا را در هر سه ناحیه  ELF-MFداد     ها نشان بررسی :یافته ها

   .بعلاوه اثر تشدید در هیچ کدام از نواحی مشاهده نشد. متفاوت از تغییرات پس از قطع تابش استازطرفی تغییرات ایجاد شدة حین تابش، گذرا و . دهد ، کاهش می%95اطمینان 

دقیقـه پـس از تـابش نیـز      15کند و ماندگاري تغییـرات تـا    را دستخوش تغییر می EEGبر مغز انسان بصورت موضعی، الگوي  ELF-MFهاي  اعمال پالس :جه گیريینت

بمنظـور   ELF-MFاي  نیمکـره  هاي همزمان و بـین  رسد پرداختن به تابش دیگر نواحی مرکزي در تحریک یکی از مواضع، بنظرمی EEGتغییر  همچنین با توجه به. مشهود است

  .، ضروري و سودمند باشدLENSها و بکارگیري آگاهانۀ آنها در  شناخت آثار این میدان
  

  )LENS(انرژي  هاي نوروفیدبک کم سیستم ، اثر تشدید،ELF-MF ،EEGتابش موضعی و پالسی  :هاي کلیدي واژه

 

  مقدمه

کنـد کـه بـا اقیـانوس      انسان امروز در دنیـایی زنـدگی مـی   

. هــاي الکترومغنــاطیس احاطــه شــده اســت عظیمــی از میــدان

تحقیقــات بســیاري در خصــوص کشــف آثــار بیولوژیــک،      

هـاي الکترومغناطیسـی در بـدن     فیزیولوژیک و رفتـاري میـدان  

در این میان اکثـر دانشـمندان بـه آثـار     . انسان انجام شده است

 انـد  اند و به جامعۀ بشري هشدار داده ها توجه کرده زیانبار میدان

  1347تأسیس  
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در سـال  . توان صرفاً زیانبار دانسـت  اي را نمی اما هر پدیده]. 1[

بـا ابـداع روشـی موسـوم بـه       Barkerدانشمندي به نـام  1985

 TMS )Transcranialیا » تحریک مغناطیسی گذرنده از مغز«

Magnetic Stimulation( ــار از میــدان هــاي  بــراي اولــین ب

درمانی استفاده  -الکترومغناطیسی به عنوان یک ابزار تشخیصی

و  بـا گسـترش    TMSبا مطرح شدن روش درمـانی  ]. 14[ کرد

هـــاي  اســـتفاده از آن، بررســـی آثـــار فیزیولوژیـــک میـــدان

. یافـت الکترومغناطیسی با جدیت بیشتري نسبت به قبل ادامـه  

هـاي   هـاي الکترومغنـاطیس در شـکل    آثار فیزیولوژیک میـدان 

هــاي مختلــف، بــا  اســتاتیک و همچنــین متنــاوب در فرکــانس

هاي متفاوت، بر تغییرپذیري ضربان قلب، فرآینـد خـواب،    شدت

ها، فرآیندهاي شناختی و الکتروفیزیولوژي انسان  ترشح هورمون

  ]. 6[ اند مورد بررسی قرار گرفته

هایی که تا کنون مـورد توجـه محققـان واقـع      مینهیکی از ز

هـاي   بـا شـدت  (هاي مغناطیسی ضعیف  شده، بررسی آثار میدان

ــر از  ــم) Tµ 500کمتـ ــانس  و کـ ــر از (فرکـ ) Hz 300کمتـ

)Extremely Low Frequency Magnetic Field(،    یـا بـه

ــان  1991از ســال . ، اســتELF-MFاختصــار  ــاکنون محقق ت

بر فعالیـت مغـز    ELFهاي  ثیر میدانمتعددي در زمینۀ کشف تأ

در سـال  ]. 6و5[ اند انسان و همچنین سایر آثار آن، فعالیت کرده

1992 ،Bell  دریافت که توان طیفیEEG  افرادي که % 80در

و  Hz 60تحت تابش میدان مغناطیسـی متنـاوب بـا فرکـانس     

گاؤس قرار گرفتنـد؛ در نـواحی مرکـزي و آهیانـه،      78/0 شدت

 Heusserو  Lyskov ،Marino]. 1[ اســت افــزایش یافتــه 

بـه مطالعـه در ایـن زمینـه      Bellپژوهشگرانی بودند که پس از 

دهی با شـدت   پس از یک ساعت تابش Lyskov]. 6[ پرداختند

هرتز کاهش توان باندهاي دلتا  45تسلا در فرکانس  میلی 26/1

پس از آن ]. 6[ و تتا را در نواحی پیشانی و مرکزي گزارش کرد

Marino   میکروتسـلا در دو فرکـانس    80با بکارگیري میـدان

ثانیه، افزایش توان آلفا و بتا را در  2هرتز براي مدت  10و  5/1

نیز پس  Heusser]. 6[سري مشاهده کرد نواحی مرکزي و پس

 3تسلا در فرکانس  میلی 1/0اي با شدت  دقیقه 20از یک تابش 

 ـ ]. 6[ سـري رسـید   سهرتز به افزایش توان تتا و بتا در نواحی پ

Cook  بیـان کـرده کـه مطالعـات      2004در مقالۀ خود در سال

در  ELFهاي مغناطیسی  انجام شده در زمینۀ بررسی آثار میدان

سال اخیر، به طور قوي، ایجاد تأثیراتی بر فعالیت الکتریکـی   20

تحقیقاتی که در زمینـۀ  ]. 6[ کنند را تأیید می) EEG(مغز انسان 

انسان انجام شده است؛ عمدتاً نـاقص   EEG بر  ELF-MFآثار 

دلایل زیادي وجود . بوده و نتایج آنها نیز با هم در توافق نیستند

از ایـن جملـه   . دارد که منجر به چنـین اختلافـاتی شـده اسـت    

هــا و اخــتلاف در  تــوان بــه اخــتلاف در پروتکــل آزمــایش مــی

اعـم از شـدت،   (هاي مغناطیسی اعمال شـده   هاي میدان ویژگی

]. 6[ اشـاره کـرد  ) تابشـی  1کانس، زمان تابش و شـکل مـوج  فر

اي  ها بـه گونـه   بعلاوه در کلیۀ مطالعاتی که انجام شده، پروتکل

ــابش همــواره تمــام ســر در معــرض   هســتند کــه در مرحلــۀ ت

و بـه تـابش    باشـد  هاي هلمهولتز می مغناطیسی حاصل از کویل

ــده اســت  ــوجهی نش ــر،  ].5و1،6[ موضــعی ت ــدگاهی دیگ از دی

توانـد   مـی  2نشمندان معتقدند که دسـتگاه عصـبی خودمختـار   دا

یکی از راههاي تحت . هاي بیرونی قرار گیرد تحت تأثیر محرك

بـازخورد  «تأثیر قرار دادن دستگاه عصبی خودمختار اسـتفاده از  

بیوفیـدبک بـه انـواع    ]. 13و3[ اسـت  3»بیوفیدبک«یا » زیستی

هـا،   فیـدبک یکـی از انـواع بیو  . شـود  بنـدي مـی   مختلفی تقسیم

»EEG در رونـــد . اســـت 4»نوروفیـــدبک«یـــا » بیوفیـــدبک

کند تا با یادگیري، به طور معکـوس   نوروفیدبک، فرد تلاش می

، خـود را بـه   )EEGاصـلاح  (اش  با تغییر الگوي فعالیت مغـزي 

براي رسیدن به سطح مطلـوبی از  . بهترین حالت رفتاري برساند

شان، باید چنـدین   ، افراد بر اساس شدت ناهنجاري5خودتنظیمی

  . جلسه، نوروفیدبک را انجام دهند

یکـی از  . شـود  نوروفیدبک نیز به انواع مختلفی تقسـیم مـی  

 Low Energy( انـرژي  هـا، نوروفیـدبک کـم    انواع نوروفیدبک

Neurofeedback System(   یا به اختصـارLENS  در . اسـت

میدان پالسی از  این نوعِ تقریباً متفاوت از سایر انواع نوروفیدبک،

شـدت  . شـود  به فرد داده می ، به عنوان فیدبک،الکترومغناطیس

بسیار کم و فرکـانس آن نیـز در    LENSمیدان اعمال شده در 

هــاي  در واقــع میــدان]. 17[ هــاي مغــزي اســت حــد فرکــانس

انــرژي، در  هــاي نوروفیــدبک کــم بکارگرفتــه شــده در سیســتم

ین شـدت بـا فرکـانس پـای     هاي مغناطیسـی کـم   محدودة میدان

  

  

1. Waveform
2. Autonomic
3. Biofeedback
4. Neurofeedback
5. Self Regulation
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ها  سایر نوروفیدبک با LENSتفاوت اساسی و کاربردي  .هستند

این است که هنگام انجـام آن، لازم نیسـت بیمـار از هـدف     در 

ایـن ویژگـی بـراي برخـی از      .درمان آگاهی کامل داشته باشـد 

علاوه سبب ب. شود محسوب میعمده مقاصد درمانی یک مزیت 

ر نتیجه سرعت تر، کاهش تعداد جلسات درمان و د کارکرد راحت

تـوان گفـت    بنابراین می].17[ شود بخشیدن به روند درمان می

، در ELFهاي مغناطیسـی   که یکی از کاربردهاي درمانی میدان

بـدیهی اسـت کـه    . انـرژي اسـت   هاي نوروفیـدبک کـم   سیستم

هـا بـر فعالیـت الکتریکـی مغـز       تر آثار این میـدان  شناخت دقیق

وفیـدبک نـوین، امـري    انسان در جهت توسـعۀ بیشـتر ایـن نور   

به عبارت دیگر گسـترش و کسـب اطمینـان در    . ضروري است

انرژي، در گرو نتایج حاصـل از   توانمندي سیستم نوروفیدبک کم

هـاي مغناطیسـی    مطالعاتی است که با هدف کشف آثار میـدان 

  .شوند ضعیف با فرکانس پایین بر مغز انسان انجام می

مـانی پارامترهـاي   از سویی دیگر با مطرح شدن مبحث همز

هاي داخلی، برخی دانشـمندان بـه    هاي ارگانیسم درمانی با ریتم

کـنش بـین    اند که در شرایط بخصوصی بـرهم  این نتیجه رسیده

یک تحریک متناوب خارجی و فرآیندهاي ریتمیک داخلی منجر 

در سال ]. 22[ شود می 2و نهایتاً تشدید یا رزونانس 1به همزمانی

1993 ،Bell را بـراي امـواج    3ین بار القاي اثر تشدیديبراي اول

وي آزمـایش خـود   . فرکانس مطرح کرد مغناطیسی ضعیف و کم

را با هـدف پاسـخ بـدین پرسـش کـه آیـا تـابش میـدانی کـه          

در  EEGتواند سبب تغییـر   فرکانس با ریتم مغزي است، می هم

این  Bell]. 2[ همان فرکانسِ تحریک شود و یا خیر، انجام داد

هـا انجـام    تر بـر روي میمـون   ز تحقیقی گرفت که پیشایده را ا

داده بود و نتیجه گرفته بود که یک پیک نسبی در توان طیفـی  

آید کـه مطـابق بـا فرکـانس میـدان       همان فرکانسی بوجود می

او بـا اعمـال میـدان مغناطیسـی در     . مغناطیسیِ اعمـالی اسـت  

، گاؤس 4/0و  2/0هاي  هرتز و با شدت 10و  5/1هاي  فرکانس

فرد سالم نتیجه گرفت که اعمال میدان مغناطیسـی   13بر روي 

در همان فرکـانس تحریـک،    EEGخارجی سبب تغییر فعالیت 

  ]. 2[ شود می

-ADHD )Attentionاز آنجایی که در درمان ناهنجـاري  
  

  

1. Synchronization
2. Resonance

Deficit/Hyperactivity Disorder(   بــــا اســــتفاده از

ــتم   ــزایش ریـ ــدبک، از افـ SMR )Sensorimotorنوروفیـ

Rhythm( حرکتی  -یا ریتم حسی)Hz 15-13  ( در ناحیۀC4 

ــا   ــد بت ــزایش بان ــین از اف ــۀ ) Hz 25-15(و همچن  C3در ناحی

نیز در  C4و با توجه به اینکه از ناحیۀ ] 10و13[ شود استفاده می

و ] 19[ شـود  اسـتفاده مـی   34درمان نوروفیدبکی بیماري اوتیسـم 

محققـان مبنـی بـر    علاوه بر اینها با درنظرگرفتن گفتـۀ برخـی   

و نـواحی روي   C4و  C3در نواحی  EEGاینکه آنالیز غیرخطی 

تـري را ایجـاد    خط میانی، نسبت به سایر نواحی سـیگنال قـوي  

دهـی انتخـاب    براي تـابش  C4و  C3 ،Czنواحی   ،]6[ کنند می

  . شدند

 EEGبنابراین با درنظرگرفتن اثرپذیري مغز و متعاقـب آن  

و بـا تکیـه بـر     LENSهـا در   یدان، جایگاه این مELF-MFاز 

بررسـی آثـار تـابش    ) 1: (تئوري تشدید، این مطالعه بـا اهـداف  

و ) µT 500کمتــر از (شــدت  موضــعی میــدان مغناطیســی کــم

و  Cz ،C3(بر سه ناحیه از مغـز  ) Hz 300کمتر از (فرکانس  کم

C4 (    به طور جداگانه و غیرهمزمان، از حیـث تغییـر در فعالیـت

حین تابش و پس از تابش؛ بمنظور شـناخت   ، درEEGباندهاي 

در صـورت  ) 2(هـاي عصـبی و    نحوة اثر این امـواج بـر نـورون   

شناخت نحوة اثر، بکارگیري آگاهانه از امواج الکترومغناطیس در 

انـرژي بمنظـور افـزایش توانمنـدي آن،      سیستم نوروفیدبک کم

در سـه   ELFدر تحقیق حاضـر  میـدان مغناطیسـی    . انجام شد

 500هـاي کمتـر از    شـدت (میکروتسلا  400و  200، 100 شدت

 14، 10و با سه فرکانس ) LENSمیکروتسلا بمنظور کاربرد در 

ها طـوري انتخـاب شـدند کـه      فرکانس. هرتز انتخاب شد 18و 

-Hz 13(بترتیب در حد وسط محدودة فرکانسی بانـدهاي آلفـا   

8( ،SMR )Hz 15-13 ( ــا ــا ) Hz 25-15(و بت ــد؛ ت ــرار گیرن ق

تـر بـراي رسـیدن بـه      به بیان دقیـق . یط تشدید ایجاد شودشرا

اهداف تحقیق فرض ما با درنظرگرفتن اثر تشدید، بر ایـن بـود   

شــدت بــا  کــم ELF-MFاولاً تــابش موضــعی و پالســی : کــه 

، ســبب افــزایش تــوان بانــد C3هرتــز در محــل  18فرکــانس 

 Czهرتز در محـل   10فرکانسی بتا در همین ناحیه، با فرکانس 

هرتـز   14ب افزایش توان باند آلفا در این ناحیه و با فرکانس سب
  

  

3. Resonance Effect
4. Autism
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در همـین ناحیـه    SMR، سبب افزایش توان بانـد  C4در محل 

ثانیاً با افزایش شدت میدان مغناطیسی میزان اثرگذاري . شود می

  .یابد افزایش می EEGآن بر توان باندهاي 

  هاروشومواد

 5/24میانگین سـنی  دست، با  زن، سالم، راست 15: ها نمونه

و با آگاهی کامل از اهداف و شرایط پژوهش، داوطلبانه در ایـن  

با توجه به اینکـه تصـویب اجـراي ایـن     . تحقیق، شرکت کردند

تحقیق از طرف کمیتۀ اخلاق پزشکی منوط به کسب رضایت از 

مطابق با نامۀ مجوز کمیتـۀ اخـلاق پزشـکی بـه     ( داوطلبان بود

نامــۀ شــرکت در پــژوهش  ایت؛ فــرم رضــ)32313/150شــمارة 

فرم مشخصات فردي در اختیار هـر یـک   تدوین شد و به همراه 

بعلاوه شرایط آزمایش نیـز بـراي کلیـۀ     .از داوطلبان قرار گرفت

نامه ضمن پـذیرفتن   داوطلبان در برگۀ رضایت. افراد تشریح شد

خود در این تحقیـق، کتبـاً اعـلام کردنـد کـه       داوطلبانۀشرکت 

هاي اعصاب و روان نبوده و معتاد بـه هـیچ    ماريداراي سابقۀ بی

.نوع دارویی، سیگار و مواد مخدر نیز نیستند

هـا، برداشـت    پـس از انتخـاب نمونـه   : روش انجام تحقیـق 

از این چهار . اطلاعات به ازاي هر فرد، در چهار جلسه انجام شد

 400و  200، 100جلسه، سه جلسه به عنوان تابش با سه شدت 

یعنـی بـدون اعمـال    ( 1یک جلسه به عنـوان شـم  میکروتسلا و 

کننـده از   افـراد شـرکت  . در نظر گرفتـه شـد  ) میدان مغناطیسی

ترتیب اجراي جلسات مطلع نبودند و این امر آثار تلقین افـراد را  

روش انجام کار بدین ترتیـب  . در حین جلسات به حداقل رساند

بود که در هر جلسه، داوطلب بـر روي یـک صـندلی راحـت در     

پس از تمیز کردن پوست با ژل . نشست اخل اتاقک فارادي مید

در  102-20المللـی   مخصوص، الکترودها مطـابق سیسـتم بـین   

چسب هادي الکتریکی مخصـوص  با  C4و  Cz ،C3هاي  مکان

موقعیت این نواحی بـر روي  . شد متصل می به سر EEGثبت 

قبـل از شـروع هـر    . نشان داده شده اسـت ) 1(جمجه در شکل 

 میکروتسلا 400و یا  200، 100هاي صفر،  یکی از شدتجلسه 

در . شـد  به صورت کاملاً تصادفی براي این جلسه انتخـاب مـی  
  

  

1. Sham
2. 10-20 International System

دقیقه با چشـمان   3براي مدت  EEGابتداي هر جلسه سیگنال 

. شـد  دقیقه با چشمان بسته براي هر فرد ثبت می 3باز و سپس 

فعالیـت   3اي براي هر جلسه به عنـوان زمینـۀ   دقیقه 6این ثبت 

پـس از آن، اولـین فرکـانس بـه     . شد مغزي او درنظر گرفته می

صورت تصادفی انتخاب شده و کویل در محـل مربـوط بـه آن    

 EEGبانـد کشـی مخصـوص    فرکانس، با استفاده از 
نصـب   4

گرفت که الکترود در مرکز کویل و  کویل طوري قرار می. شد می

ب کویـل بـه   در هنگام نص. بدون هیچ نقطۀ اتصالی با آن باشد

این مسأله دقت شد که بین بدنۀ الکترود بـا بدنـۀ کویـل هـیچ     

در ایـن دوره  . گونه تماسی بواسطۀ ژل الکترولیت برقـرار نشـود  

دقیقـه بـا چشـمان بـاز و      2ابتـدا بـراي مـدت     EEGسیگنال 

 4در مدت ایـن  . شد دقیقه با چشمان بسته ثبت می 2بلافاصله 

عد از اتمـام ایـن زمـان بـا     بلافاصله ب. دقیقه کویل خاموش بود

شـد و   ها، کویل روشن مـی  حفظ همان شرایط بسته بودن چشم

ناحیۀ مربوط را بـا شـدت انتخـابی مربـوط بـه آن جلسـه و بـا        

ثانیه اما نـه مـداوم بلکـه     180فرکانس تعیین شده؛ براي مدت 

تحـت  ) ثانیـه خـاموش   6ثانیـه روشـن و    9با وضعیت (متناوب 

یعنی در (  در زمانِ خاموش بودن کویل EEG. داد تابش قرار می

پـس از اتمـام ایـن    . شد برداشت می) اي ثانیه 6قطعۀ زمانی  12

فرد با حفـظ    EEGشد و  اي کویل خاموش می ثانیه 180زمانِ 

دقیقـه ثبـت    2هـا، بـراي مـدت     همان شرایط بسته بودن چشم

  

  

3. Baseline
4. EEG Band

 
-20در سیستم الکترودگذاري  C4و  C3 ،Czنمایش موقعیت نواحی  -1شکل 

10.  
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شد تا چشمان  دقیقه از داوطلب خواسته می 2بعد از این . شد می

اي انجـام   دقیقـه  2را باز کند و در این حالت نیز یک ثبـت   خود

  .شد می

دقیقـه مکـث، فرکـانس بعـدي      10در ادامۀ جلسه پـس از  

عدم مشاهدة اثـر مانـدگار   این زمان با توجه به . شد انتخاب می

بـا  ]. 3[ ، انتخاب شدCookدر مقالۀ  ELF-MFناشی از تابش 

به موضـع جدیـد    انتخاب دومین فرکانس و پس از انتقال کویل

دقیقه بـا چشـمان    2هاي  تمامی عملیات همانند قبل، یعنی ثبت

ثانیه تابش متناوب به همراه  180دقیقه با چشمان بسته،  2باز، 

دقیقه ثبـت بـا چشـمان     2اي با چشمان بسته،  ثانیه 6ثبت  12

بـا چشـمان بـاز، امـا      EEGدقیقه برداشـت   2بسته و درنهایت 

پـس از اتمـام عملیـات    . شـد  س تکرار میبار با دومین فرکان این

مربوط به فرکانس دوم، دوباره مانند مرحلـۀ قبـل پـس از یـک     

اي، مرحلۀ سوم آزمایش با تنظیم دسـتگاه روي   دقیقه 10مکث 

ایـن بـار تمـامی عملیـات را بـا      . شـد  سومین فرکانس، آغاز می

  .دادیم سومین فرکانس انجام می

مربـوط بـه خـود     پس از اینکه هر سه فرکـانس در موضـع  

شـد و در   اي انجـام مـی   دقیقه 10دهی کردند، یک مکث  تابش

دقیقـه بـا    3براي  EEGانتهاي جلسه همانند ابتداي آن، زمینۀ 

بدین ترتیب . شد دقیقه با چشمان بسته ثبت می 3چشمان باز و 

شـایان  . رسـید  اولین جلسه با اولین شدت انتخابی به پایان مـی 

برداشـت سـیگنال کـه لازم بـود     ذکر است کـه بعلـت شـرایط    

داوطلبان چندین دقیقه را با چشمان بسـته سـپري کننـد، ایـن     

از آنجایی که رفـتن  . امکان وجود داشت که افراد به خواب روند

و گذار آن بـه وضـعیتی    EEGبه حالت خواب باعث تغییر طرح 

شـود، در خـلال ثبـت گـاهی از      متفاوت با حالـت دلخـواه مـی   

شد تا عملی را که متحمل کمترین میـزان   داوطلبان خواسته می

با این راهکار از عدم بـه خـواب رفـتن    . حرکت بود؛ انجام دهند

شـد کـه    مثلاً از آنها خواسـته مـی  . شد افراد اطمینان حاصل می

  . هایشان را به هم بفشارند دندان

جلسات دوم، سوم و چهارم هر کدام در روزي دیگـر امـا در   

ایـن  . براي هـر داوطلـب انجـام شـد    زمان مشابه با جلسۀ اول، 

. شد ها به صورت تصادفی آغاز می جلسات با انتخاب سایر شدت

تنها تفاوت . تمامی مراحل این جلسات نیز همانند جلسۀ اول بود

بـراي ایـن   . آن تغییر شدت میدان مغناطیسی اعمال شده، بـود 

هــا و در نتیجـه ترتیــب مکــان   جلسـات نیــز انتخـاب فرکــانس  

بعلاوه لازم . شد ی به صورت تصادفی انجام میدهی همگ تابش

است ذکر شود که تنها تفاوت جلسـات شـم بـا سـایر جلسـات،      

جلسـه   4داوطلب  15براي هر . خاموش بودن کویل در آنها بود

با همین پروتکلی که توضیح داده شد؛ اجـرا شـد و بنـابراین در    

 
  قیتحق يروندنما - 2شکل 
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از بعلاوه لازم است ذکر شود . جلسه انجام شد 60مجموع تعداد 

افراد در ساعات مختلف شـبانه روز و نیـز بـا     EEGآنجایی که 

 EEG، ساعت ثبـت  ]6[ کند مصرف برخی مواد غذایی تغییر می

صـبح بـوده و    11تـا   8براي تمامی افراد یکسان و بین ساعت 

از  EEGشـد تـا در روز ثبـت     بعلاوه از داوطلبـان خواسـته مـی   

به . ر، پرهیز کننددا مصرف شکلات، کاکائو، قهوه و مواد کافئین

شـدت متفـاوت میـدان     3طور خلاصه این تحقیـق بـا اعمـال    

فرکـانس   3با ) میکروتسلا 400و  ELF )100 ،200مغناطیسی 

گـروه   3گـروه درمـان و    9شـامل  ) هرتز 18و 14، 10(مختلف 

دهی با شدت صفر  به ازاي هر فرکانس یک مرحلۀ تابش(شاهد 

تحقیـق را نشـان    رونـدنماي ) 2(شـکل  . اسـت ) یا همـان شـم  

  .دهد می

براي تابش و ثبت از ابزارهایی همچـون   :ابزار تابش و ثبت

  ،1، اتاقــک فــاراديEEGدســتگاه مولــد پــالس، دســتگاه ثبــت 

دسـتگاه مولـد پـالس سـاخت     . اسـتفاده شـد   2 الکترود و کویـل 

دانشکدة مهندسی برق دانشگاه تربیت مـدرس بـوده و قابلیـت    

هاي مربعی، مثلثی و همچنـین   لهاي پالسی به شک تولید جریان

این دستگاه مجهز بـه تـایمر   . جریان پیوستۀ سینوسی را داشت

کرد تا زمـان تـابش و    بود و این امکان را براي کاربر فراهم می

ها را بر روي دستگاه تنظیم کنـد تـا در خـلال کـار،      قطع پالس

تابش و قطع میدان بدون دخالت کاربر با کمترین میـزان خطـا   

  . ردصورت گی

که در این آزمایش مـورد اسـتفاده    EEGکنندة  دستگاه ثبت

کانالـه و سـاخت    Flex Comp Infiniti ،8قرار گرفت، مـدل  

بـا ایـن    EEGبرداشت . بود  Thought Technologyشرکت 

هرتـز   50بـا فرکـانس    3گـذر  دستگاه با استفاده از فیلتـر پـایین  

 EMGهــــاي  بمنظــــور اجتنــــاب از دریافــــت ســــیگنال(

)Electromyogram((  هرتـز،   992 4بـرداري  و با آهنگ نمونـه

کانـال   8این دستگاه امکان نمایش و ثبت همزمـان  . انجام شد

الکترودهـاي مـورد   . کـرد  اطلاعاتی را براي کـاربر فـراهم مـی   

اي بـا روکـش طـلا     استفاده در این مطالعه از نوع فلـزيِ کاسـه  

 ـ . متـر بـود   میلی 10قطر این الکترودها . بودند ه صـورت  ثبـت ب
  

  

1. Faraday’s Cage
2. Coil
3. Low-pass Filter
4. Sampling Rate

قرار دادن لالۀ گوش و بکـاربردن الکتـرود    6با مرجع 5قطبی تک

  .در ناحیۀ پیشانی انجام شد 7زمین

براي ایجاد میدان مغناطیسی پالسی و موضعی، کـویلی بـه   

هـاي   این کویل با ورقه. دور ساخته شد 250متر با  سانتی 2قطر 

در قسـمت زیـرین یـک حلقـۀ     . بندي شد نازك آلومینیوم عایق

ستیکی سخت به آن متصل شد تا از تماس مستقیم کویل با پلا

شایان ذکر اسـت کـه شـدت میـدان     . پوست سر جلوگیري شود

سانتیمتر از مرکز و در زیر کویـل، بـا    5/1مغناطیسی در فاصلۀ 

گیـري و   میکروتسـلا، انـدازه   10متري با دقت  استفاده از گاؤس

ایجاد  کسهاي مورد آزمایش در محل کورت تنظیم شد؛ تا شدت

 2/1زیرا فاصلۀ متوسط کورتکس تا سطح پوست تقریبـاً  . (شوند

هـانري   5-10×8.3 ثابت القاي این کویل]). 21[ سانتیمتر است

  . بود

بمنظور اطمینان از صحت عملکرد دستگاه مولد پـالس نیـز   

یک حلقه سیم لاکـی روي کویـل قـرار گرفـت و بـه یکـی از       

، 7متصل شد تـا تحـت عنـوان کانـال     هاي دستگاه ثبت  کانال

بعـلاوه بـراي   . هـاي تولیـدي را ایفـا کنـد     نقش نمایشگر پالس

   جلوگیري از نفوذ نویزهاي محـیط، از اتاقـک فـارادي بـا ابعـاد     

1×2m  2و با ارتفاعm تصویري از ابـزار  ) 3(شکل . استفاده شد

یکی ثبت شدة مربوط به  EEGنمونۀ ) 4(شکل ثبت و تابش و 

  .دهد از جلسات را نشان می

  

  

5. Monopolar
6. Reference
7. Ground

 
اتاقـک فـارادي و نمـایش    : تصـویر وسـط  . نمایش ابزار تـابش و ثبـت   -3شکل 

مولـد پـالس،   : موقعیت نشستن افراد در آن، تصویر گوشـۀ پـایین و سـمت راسـت    

، تصـویر گوشـۀ سـمت چـپ و     EEGکنندة  ثبت: تصویر گوشۀ سمت چپ و پایین

فلـزي  الکترود : کویل و نمایش ابعاد آن و دو تصویر گوشۀ سمت راست و بالا: بالا

  .دهد اي همراه مرجع آن را نشان می کاسه
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بـا توجـه بـه مطـرح شـدن      : هاي تابشـی  مشخصات پالس

موضوع وابستگی پاسخ رفتاري و فیزیولوژیکی بـدن انسـان بـه    

تابشی از سوي برخی محققان و انتشار این مطلـب   1شکل موج

هـاي خـالص و ثابـت     هاي پالسی نسبت بـه میـدان   میدان«که 

، در ایـن  ]5[» کننـد  جـاد مـی  تري را ای سینوسی، آثار محسوس

شـدت   »شـدید «پژوهش با فرض اینکه پاسخ بدن به تغییـرات  

آن اسـت،   »تـر  آهسـته «میدان نسبت به زمان، بیش از تغییرات 

. انتخـاب شـد   sμ/ν 10 شکل موج به صورت مربعی و با شیب

در خـلال   EEGبـراي برداشـت سـیگنال    شایان ذکر است که 

جتناب از تداخل فرکانسی میدان تابشی بـا  دورة تابش، بجهت ا

سیگنال حیاتی، تابش بصورت مداوم و بدون توقف نبـوده بلکـه   

ثانیه قطـع شـده و سـپس دوبـاره      6ثانیه براي مدت  15در هر 

شوند و این  هاي میدان مغناطیسی برقرار می ثانیه پالس 9بمدت 

. ابـد ی دقیقه ادامه می 3دهی براي مدت  هاي تابش روند در دوره

هـاي تابشـی و مـدت و     طرحی نمـادین از پـالس  ) 5(در شکل 
  

  

1. Waveform

   .فاصلۀ زمانی آنها نشان داده شده است

 60هـاي بدسـت آمـده از     کلیۀ داده :ها تجزیه و تحلیل داده

 Matlab-2008aافـزار   جلسه ثبت سیگنال، بـا اسـتفاده از نـرم   

 )از حیث میزان نـویز (هاي سالم  دادهمورد بازبینی قرار گرفت و 

پـس از مشـخص   . هاي معیوب، جدا شـدند  ها و داده از آرتیفکت

شدن قطعـات زمـانیِ قابـل اسـتفاده بـا حـداقل میـزان نـویز،         

از . نوشـته شـد   Matlab-2008aافـزار   تحـت نـرم    هایی برنامه

هاي فواصل زمانی مزبـور،   ها ابتدا بر روي داده طریق این برنامه

 )Fast-Fourier Transformation( آنالیز تبدیل سریع فوریـه 

پـس از  . انجام شد Hanningهمراه با فیلتر  FFTیا به اختصار 

هم مطلق و هم (تبدیل فوریه بمنظور بدست آوردن طیف توان 

. در فضاي فرکانس، مقادیر در مزدوج خود ضـرب شـدند  ) نسبی

تغییرپـذیر بـوده و در هـر     EEGاز آنجایی که ماهیت سـیگنال  

، لازم بود بـر  ]15[ ي شدیدي استها فاصلۀ زمانی داراي نوسان

گیـري   روي طیف توان قطعات زمانیِ انتخاب شده عمل متوسط

ضروري است؛ زیـرا   Hanningازطرفی اعمال فیلتر . انجام شود

شود، بنـابراین   در تبدیل فوریه طول سیگنال بینهایت فرض می

بشیهاي میدان تا طرح نمادین از پالس - 5شکل 

 
هـاي   نمایشگر سیگنال: 3کانال . C3هاي برگرفته از  نمایشگر سیگنال: 2کانال .نشانگر زمان: 1کانال .ثبت شده در یکی از جلسات تابش دهی EEGنمایش دیداري  -4شکل  

هـاي بـدون    نمایشگر سـیگنال : 6کانال . ، بمنظور آشکارسازي حرکات چشمFp2هاي برگرفته از  نمایشگر سیگنال: 5 کانال. C4هاي برگرفته از  سیگنال: 4کانال . Czبرگرفته از 

.دهی هاي میدان بمنظور پایش صحت عملیات تابش نشانگر حضور پالس: 7کانال . اي که کویل روي آن واقع شده عبور از فیلتر مربوط به ناحیه
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10B   اغلب براي جلوگيري از افت رزولوشن فركانسي طيـف تـوان و
هاي برداشته شده، در بكاربردن اين  رفع آرتيفكتهاي ناشي از لبه

ــداول   ــر مت ــراي ســيگنالهاي قطعــات محــدود از فيلت تبــديل ب
Hanning  ــي ــتفاده م ــود  اس ــوان  ]. 24و5،7،23[ش ــابراين ت بن

 8-13(، اعم از توان مطلـق بانـد آلفـا    EEGباندهاي فركانسي 
 2-5/3(، دلتـا  )هرتز 15-13( SMR، )هرتز 15-25(، بتا )هرتز
و ) 5(تـا  ) 1(بترتيـب مطـابق روابـط    ) هرتـز  4-8(و تتـا  ) هرتز

نسبت توان هر باند بـه تـوان طيـف    (هاي نسبي  همچنين توان
EEG (  ،تحت عناوين آلفاي نسبي، بتاي نسـبيSMR   ،نسـبي

اسـتخراج  ) 10(تـا  ) 6(و تتاي نسبي مطابق روابط  دلتاي نسبي
 . شدند

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺 ∗ ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓13
8        )1(                  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺 ∗ ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓25
15   )2(  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺 ∗ ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓15
13   )3(  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺 ∗ ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓3.5
2   )4(  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺 ∗ ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓8
4   )5(  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓13
8

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓45
2

  )6(  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓25
15

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓45
2

  )7(  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓15
13

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓45
2

  )8(  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓3.5
2

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓45
2

  )9(  

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓8
4

∫ |𝐹𝐹𝑇(𝐸𝐸𝐺∗ℎ𝑎𝑛𝑛)|2���������������������������𝑑𝑓45
2

  )10(  

11B افـزار   تحليل آماري پژوهش با استفاده از نـرمSPSS-17.0 
هاي آزمايش و شـم   هاي بين گروه براي مقايسة ثبت. انجام شد
 tهـا از آزمـون    مستقل و براي مقايسـة درون گـروه   tاز آزمون 

0Fبراي بررسي وجود و يا عدم وجود رونـد . شده استفاده شد جفت

1 
مـوردي و   دهي از آنـاليز واريـانس درون   هاي حين تابش تبدر ث

هـا از آنـاليز واريـانس بـين      براي مقايسة ميزان اثرگذاري شدت
در مـورد  . استفاده شد) طرفه يك ANOVA(طرفه  موردي يك

ه نرمال نبودند نيز از هاي تعداد معدودي از قطعات زماني ك داده
 -مـن : كـه بترتيـب عبارتنـد از   (هاي معـادل ناپـارامتري    آزمون
1Fويتني

2F، ويلكاكسون2

3F، فريدمن3

4Fواليس -و كروسكال 4

اسـتفاده  ) 5
 .شد

12Bيافته ها 

13Bهاي مطلـق و نسـبي بانـدهاي     از مقايسة توانEEG   بـين
هـاي   هاي آزمـايش و همچنـين سـيگنال    هاي شم و گروه گروه

دهـي از حيـث    اي تـابش  دقيقـه  3هاي  ثبت شده در خلال دوره
امـا از مقايسـة   . بررسي وجود روند نتايج معناداري حاصل نشـد 

بش بـا  هاي زماني بعد و حين تـا  ها در دوره هاي درون گروه داده
هاي قبل و بعد از تـابش، در   دهي و همچنين زمينه قبل از تابش

نتايج در جداول . هاي آزمايش نتايج معناداري مشاهده شد گروه
 .آورده شده است) 3(و ) 2(، )1(

14B تغييراتEEG هاي زماني مختلف در دوره : 
15B)پيداسـت، مقايسـة تـوان    ) 1(همانطور كـه از جـدول   ) الف

ي زماني پس از تابش بـا قبـل از تـابش    ها دوره EEGباندهاي 
هرتـز و در   10بـا فركـانس    Czدهي ناحية  نشان داد كه تابش

به ميـزان  (ميكروتسلا منجر به كاهش آلفاي نسبي  100شدت 
و %) 3/13بـه ميـزان   ( SMRو %) 5/16به ميزان (، تتا %)7/12

در همين ناحيـه در  %) 9/31به ميزان (نيز افزايش دلتاي نسبي 
و %) 3/19به ميـزان  (شم بسته و كاهش باندهاي بتا وضعيت چ

SMR ) در وضـعيت چشـم بـاز شـده اسـت     %) 3/19به ميزان 
)P<0.05 .( 

                                                 
1. Trend 
2. Mann-Whitney 
3. Wilcoxon 
4. Friedman 
5. Kruskal-Wallis 
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C4 Cz C3

Before the Exposure 3075.633 4571.807 3049.073
After the Exposure 2615.608 3714.871 2555.366

1500
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µ
vˆ

2
)

Central Electrodes

SE=±162.630

SE=±240.762

SE=±180.930

C4 Cz C3

Before the Exposure 0.4898 0.5288 0.5085
After the Exposure 0.3988 0.4234 0.4185

0.3

0.35

0.4

0.45

0.5

0.55

0.6

R
e
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ti

ve
 A
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h

a
 P

o
w

e
r

Central Electrodes

SE=±0.034

SE=±0.038
SE=±0.029

C4 Cz C3

Before the Exposure 0.0369 0.0379 0.037
After the Exposure 0.0438 0.046 0.0436

0.025

0.03

0.035

0.04

0.045

0.05

0.055

R
el
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e 
S

M
R
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w
er

Central Electrodes

SE=±0.002 SE=±0.002
SE=±0.002

100 200 400

Before the Exposure 0.148 0.1452 0.1551
After the Exposure 0.133 0.128 0.1234

0.1
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R
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P
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Intensity (µv)

SE=±0.011

SE=±0.005
SE=±0.006

اي از تغییــرات مشــاهده  نمونــه -6شــکل 

  . پس از تابش EEGشده در توان باندهاي 

)A :(  کاهش توان نسبی باند آلفا در هر سـه

بـا   C4پـس از تـابش ناحیـۀ    ناحیۀ مرکزي 

میکروتســلا نســبت بــه قبــل از  400شــدت 

بهمراه (ها  تابش در وضعیت بسته بودن چشم

مقادیر عددي تغییـرات میـانگین تـوان بانـد     

کـاهش تـوان   ): B) (مربوطه در هر سه ناحیه

مطلق بتا در هر سه ناحیـۀ مرکـزي پـس از    

میکروتسـلا   100بـا شـدت    C3تابش ناحیۀ 

تـابش در وضـعیت بسـته     نسبت بـه قبـل از  

بهمراه مقادیر عددي تغییـرات  (ها  بودن چشم

) میانگین توان باند مربوطه در هر سه ناحیـه 

)C :( افزایش توان نسبیSMR    در هـر سـه

بـا   Czناحیۀ مرکـزي پـس از تـابش ناحیـۀ     

میکروتســلا نســبت بــه قبــل از  400شــدت 

بهمـراه  (هـا   تابش در وضعیت باز بودن چشم

ییـرات میـانگین تـوان بانـد     مقادیر عددي تغ

کاهش تـوان  ): D) (ِمربوطه در هر سه ناحیه

پـس از   Czنسبی بانـد بتـاي زمینـۀ ناحیـۀ     

تابش نسبت به قبل از تابش در وضعیت بـاز  

هاي میـدان   ها در هریک از شدت بودن چشم

ــی ــرات  . (تابش ــددي تغیی ــادیر ع ــراه مق بهم

  )میانگین توان باند مربوطه در هر سه شدت

A 

D 

C 

B 
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C4 Cz C3

Before the Exposure 3324.207 4429.683 3226.918

During the Exposure 2921.118 4078.64 2783.004
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Central Electrodes

Before the Exposure

During the Exposure

SE=±100.657

SE=±107.629

SE=±181.332

C4 Cz C3

Before the Exposure 3090.815 4418.775 2951.654

During the Exposure 2786.927 3905.479 2728.158
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Central Electrodes

Before the Exposure

During the Exposure

SE=±276.145 SE=±95.746

SE=±146.460

  

C4 Cz C3

Before the Exposure 4656.982 8105.627 4861.04

During the Exposure 3886.927 7066.28 4005.854

2500
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4500

5500
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v
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)

Central Electrodes

Before the Exposure

During the Exposure

SE=±276.145

SE=±267.709

SE=±306.616

  
): A(. )بهمراه مقادیر عددي تغییرات میانگین توان باند مربوطه در هـر سـه ناحیـه   (دهی نسبت به قبل از تابش  توان مطلق بتا در هر سه ناحیۀ مرکزي حین تابشکاهش  -7شکل 

وان مطلق بتاي هر سه ناحیۀ مرکـزي حـین   کاهش ت): B. (میکروتسلا نسبت به قبل از تابش 100با شدت  Czدهی ناحیۀ  کاهش توان مطلق بتاي هر سه ناحیۀ مرکزي حین تابش

میکروتسلا  200با شدت  C4کاهش توان مطلق باند تتا در هر سه ناحیۀ مرکزي حین تابش دهی ناحیۀ ): C(. میکروتسلا نسبت به قبل از تابش 100با شدت  C4دهی ناحیۀ  تابش

  .نسبت به قبل از تابش

A 

B

C

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


  

  

  هاي آزمایش در گروه) در حالات چشم بسته و چشم باز(هاي پس از تابش نسبت به قبل از تابش  در دوره EEGخلاصۀ نتایج حاصل از بررسی تغییرات توان باندهاي  -1جدول 

)چشم باز(پس از تابش نسبت به قبل از تابش   )چشم بسته(پس از تابش نسبت به قبل از تابش 

        ناحیۀ ثبت

   

ناحیۀ           

تابش         

Cz C3 C4 Cz C3 C4

Cz

  )023/0 -0/.028(آلفاي نسبی 

  )011/0 -019/0(دلتاي نسبی 

SMR )023/0- 025/0(  

  )017/0(تتا 

  )016/0(بتا 

SMR )050/0- 022/0(  

  ) 038/0(تتا 

  ) 002/0(بتا 

)031/0(تتا 

SMR  006/0(نسبی(  

  ) 024/0(بتا  

SMR )006/0 (  

SMR  019/0(نسبی(  

  )035/0(آلفاي نسبی 

) 026/0(بتا 

SMR  033/0(نسبی- 

007/0(  

  ) 030/0(بتا 

SMR )026/0 (  

C3

  )010/0(آلفا 

  )035/0(آلفاي نسبی 

  )007/0(تتا 

)003/0(بتا 

  )004/0 -011/0(آلفا 

  )017/0 -043/0(بتا 

  ) 028/0(آلفاي نسبی 

SMR)011/0 - 000/0(  

  )038/0 -030/0(تتا 

SMR )028/0(  

  ) 014/0(بتا 

  )048/0(آلفاي نسبی 

  ) 034/0(بتا 

SMR )014/0(

)047/0(تتا 

  )008/0(آلفاي نسبی 

  )041/0(بتا 

SMR )001/0(  

) 019/0(تتا 

  )046/0(بتاي نسبی 

)005/0(تتا 

C4

  )015/0(آلفاي نسبی 

  )038/0(بتاي نسبی 

)038/0(بتا 

) 008/0(آلفاي نسبی 
  ) 019/0(آلفاي نسبی  

)047/0(تتا 

  )044/0(آلفاي نسبی 

  )034/0(دلتاي نسبی 

  )049/0(تتا 

SMR  022/0(نسبی(  

  )039/0(دلتاي نسبی 

  )028/0(تتا 

  )035/0(دلتاي نسبی 

)045/0(تتا 

میکروتسلا است 400هاي قرمز مربوط به شدت  میکروتسلا و پیکان 200دهندة شدت  هاي آبی نشان میکروتسلا، پیکان 100هاي سبز مربوط به شدت  پیکان.

کنندة کاهش توان در باند مربوط است هاي رو به پایین بیان کنندة افزایش و پیکان هاي رو به بالا بیان پیکان.

 اعداد داخل پرانتز مقدارP. Value دهد را نشان می.
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  هاي آزمایش دهی نسبت به قبل از تابش و بلافاصله پس از قطع تابش نسبت به حین تابش در گروه هاي حین تابش در دوره EEGخلاصۀ نتایج حاصل از بررسی تغییرات توان باندهاي  -2جدول 

بلافاصله پس از قطع تابش نسبت به حین تابش  حین تابش نسبت به قبل از تابش

ناحیۀ ثبت    

           

ناحیۀ تابش           

Cz C3 C4 Cz C3 C4

Cz

  )050/0(آلفاي نسبی 

  )007/0(بتا 

SMR )026/0(  

  )031/0(بتا 

SMR )026/0(  

  )002/0(بتا 

  

  )012/0(آلفاي نسبی 

 -016/0(دلتاي نسبی 

044/0(  

  ) 021/0(بتاي نسبی 

  )046/0(بتا 

SMR )025/0(  

 -003/0(دلتاي نسبی 

046/0(  

  )024/0(آلفاي نسبی 

  )016/0(آلفاي نسبی 

  )016/0(دلتاي نسبی 

C3

  )039/0(آلفا 

  )050/0-002/0 -013/0(بتا 

)015/0(تتا 

  )048/0(بتاي نسبی 

  )037/0(دلتاي نسبی 

SMR )004/0(  

  )013/0(بتا 

SMR )012/0(  

  )017/0(آلفا 

  )046/0(آلفاي نسبی 

) 021/0(دلتاي نسبی 

  )049/0(آلفا 

SMR)042/0- 028/0(  

  )040/0(تتا 

-

C4

  )005/0(آلفا 

  ) 004/0 -001/0(بتا 

  )002/0(تتا 

SMR )002/0(

  )009/0 -008/0(آلفا 

  )036/0 -002/0(بتا 

  )014/0(تتا 

SMR )003/0(  

  ) 015/0(تتا 

)049/0(بتا 
  )013/0(آلفاي نسبی 

)028/0(دلتاي نسبی 
-  )036/0(بتا 

میکروتسلا است 400هاي قرمز مربوط به شدت  میکروتسلا و پیکان 200دهندة شدت  هاي آبی نشان میکروتسلا، پیکان 100هاي سبز مربوط به شدت  پیکان.

باند مربوط استکنندة کاهش توان در  هاي رو به پایین بیان کنندة افزایش و پیکان هاي رو به بالا بیان پیکان.

 اعداد داخل پرانتز مقدارP. Value دهد را نشان می.  
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  هاي آزمایش در گروه) در حالات چشم بسته و چشم باز(پس از تابش نسبت به قبل از تابش  EEGخلاصۀ نتایج حاصل از بررسی تغییرات توان باندهاي زمینۀ  -3جدول 

دهی در حالت چشم باز پس از تابش EEGتغییرات زمینۀ   دهی در حالت چشم بسته پس از تابش EEGتغییرات زمینۀ 

ثبتناحیۀ 

          

شدت میدان         

Cz C3 C4 Cz C3 C4

میکروتسلا 100 -  -  - -  )025/0(بتاي نسبی  -  

میکروتسلا 200
  ) 035/0(بتا 

) 039/0(بتاي نسبی 
  )028/0(بتاي نسبی   -

  )030/0(بتا 

)008/0(بتاي نسبی 
- )031/0(آلفا 

میکروتسلا 400 - - -

SMR )030/0(  

SMR  016/0(نسبی(  

  )010/0(بتاي نسبی 

  )001/0(بتاي نسبی 

  )045/0(دلتاي نسبی 
-

کنندة کاهش توان در باند مربوط است هاي رو به پایین بیان کنندة افزایش و پیکان هاي رو به بالا بیان پیکان.

 اعداد داخل پرانتز مقدارP. Value دهد را نشان می.  
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میکروتسـلا سـبب کـاهش     200تابش این ناحیه با شـدت  

بـه  (نسـبی   و افـزایش دلتـاي  %) 3/13به میـزان  (آلفاي نسبی 

بـا   Czدهـی   در حالت چشم بسته شده و تـابش %) 7/33میزان 

بـه میـزان   ( SMRمیکروتسلا به کاهش توان بانـد   400شدت 

بـه  (نسبی  SMRدر وضعیت چشم بسته و به افزایش %) 8/18

). P<0.05(انجامیــد  در حالــت چشــم بــاز  %) 0/21میــزان 

 100هرتـز و بـا شـدت     18در فرکـانس   C3دهی ناحیـۀ   تابش

بـه  (و بتـا  %) 3/16بـه میـزان   (میکروتسلا منجر به کاهش آلفا 

بـه میـزان   (در حالت چشم بسته و کـاهش بتـا   %) 2/16میزان 

در وضعیت چشـم بـاز، در   %) 1/12به میزان ( SMRو %) 4/18

بـه میـزان   (میکروتسلا سبب کاهش آلفـاي نسـبی    200شدت 

به (مربوط به وضعیت چشم بسته و افزایش آلفاي نسبی %) 8/9

، %)5/24بــه میــزان  (و تتــاي چشــم بــاز   %) 7/16میــزان 

هرتـز و در   14با فرکـانس   C4دهی ناحیۀ  تابش). P<0.05(شد

و دلتاي %) 4/20به میزان (میکروتسلا به کاهش تتا  200شدت 

 400حالـت چشـم بـاز و در شـدت     %) 1/18بـه میـزان   (نسبی 

بـه  (ا و تت%) 6/18به میزان (میکروتسلا به کاهش آلفاي نسبی 

ــزان  ــه    %) 0/10می ــین ناحی ــته و در هم ــم بس ــت چش در حال

بعلاوه در تابش هر کدام از ایـن نـواحی، در   ). P<0.05(انجامید

هر سه شدت، تغییرات معناداري نیز در توان باندهاي فرکانسـی  

  و شـکل ) 1(جزئیات بیشتر در جدول . دیگر نواحی مشاهده شد

  .آورده شده است) 6(

دهـی   در دورة حین تابش EEGندهاي مقایسۀ توان با) ب(

دهی  نسبت به قبل از آن نشان داد که در خلال تابش Czناحیۀ 

به میـزان  (میکروتسلا، توان باندهاي آلفاي نسبی  100با شدت 

میکروتسلا تـوان   400و با شدت %) 9/7به میزان (و بتا %) 2/9

SMR ) در ایـن ناحیـه کـاهش یافتـه اسـت      %) 8/13به میزان

)P<0.05 .( حین تابش ناحیۀC3  میکروتسلا باند  100با شدت

SMR ) میکروتسـلا بتـاي    400و در شـدت  %) 9/13به میزان

در این ناحیه کـاهش و دلتـاي نسـبی    %) 7/11به میزان (نسبی 

در ). P<0.05( در همین ناحیه افزایش یافت%) 3/39به میزان (

در ) %7/9بـه میـزان   (توان باند بتـا   C4دورة حین تابش ناحیۀ 

در %) 5/16بـه میـزان   (میکروتسلا و توان بانـد تتـا    100شدت 

میکروتســلا در همــین ناحیــه دچــار کــاهش      200شــدت 

بلافاصـله پـس از قطـع تـابش نیـز درتـوان       ). P<0.05(شدند

باندهاي فرکانسی هر کدام از نواحی تغییرات معناداري مشاهده 

   .ده استارائه ش )7(  و شکل) 2(زئیات آنها در جدول شده که ج

 EEGاز مقایسـۀ زمینـۀ   : هاي زمینه در ثبت EEGتغییرات 

حاصـل  ) P<0.05(بعد از تابش با قبل از آن نیز نتایج معناداري 

 Czمیکروتسلا در زمینۀ چشم بستۀ نـواحی   200در شدت . شد

و در %  5/8بـه میـزان    Czدر (کاهش توان بتاي نسـبی   C4و 

C4  عیت چشم بـاز نیـز در   در وض. مشاهده شد%) 6/9به اندازة

بـه  (میکروتسـلا   100در شدت  Czتوان باند بتاي نسبی ناحیۀ 

ــه میــزان (میکروتســلا  200در %) 1/10میــزان  و در %) 7/11ب

کاهش معنـاداري مشـاهده   %) 6/20به میزان (میکروتسلا  400

در شدت  C3در همین وضعیت توان باند بتاي نسبی ناحیۀ . شد

بعلاوه در توان . کاهش یافت% 9/16میکروتسلا به میزان  400

میکروتسلا نیز افزایش معناداري  200در شدت  C4آلفاي ناحیۀ 

سایر تغییرات همراه بـا جزئیـات   . مشاهده شد% 8/23به میزان 

  .آورده شده است) 6(و شکل ) 3(بیشتر در جدول 

در میـزان اثرگـذاري سـه    : ها مقایسۀ میزان اثرگذاري شدت

و  200، 100(ده در ایـن مطالعـه   بکاربرده ش ـ ELF-MFشدت 

، اخـتلاف معنـاداري   EEGبر توان بانـدهاي  ) میکروتسلا 400

  .مشاهده نشد

  بحث

تحقیق حاضر با این دیدگاه انجام شد که از القاي موضـعی  

در جهـت ارتقـاي    ELFهـاي پالسـی الکترومغناطیسـیِ     میدان

از آنجـایی کـه   . انرژي، استفاده شود هاي نوروفیدبک کم سیستم

تاکنون با چنین هدفی انجام نشده بـود و   ELF-MFستفاده از ا

با توجه به اینکه نحوة اعمال میدان بر مغز بـراي اولـین بـار در    

انتخـاب شـد؛ نتـایج    ) و نـه تمـام سـر   (دنیا به صورت موضعی 

متفاوت از سایر مطالعـات انجـام شـده در زمینـۀ بررسـی آثـار       

  . است EEGوي بر مغز و متعاقب آن بر الگ ELFهاي  میدان

وجود جلسات شم در این پروژه این حسن را بدنبال داشـت  

بوجـود   EEGکه ما بتوانیم تغییراتی را کـه در تـوان بانـدهاي    

ایـن  . آیند و ناشی از تابش میدان نیسـتند؛ شناسـایی کنـیم    می

تغییرات اغلب ناشی از کاهش انگیختگی فـرد در طـول جلسـه    

غییرات مشترك مشاهده شده بنابراین در این تحقیق ت]. 7[ است

  . در جلسات شم و آزمایش شناسایی شده و از نتایج حذف شدند

  :هاي تحقیق حاکی از این است که یافته
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بر مغز انسـان بـه صـورت     ELFهاي پالسی  اعمال میدان.1

را در همان ناحیـه و نیـز در دیگـر     EEGموضعی، الگوي 

در هاي حین تـابش و هـم پـس از آن     نواحی، هم در دوره

.دهد هاي چشم باز و چشم بسته، تغییر می حالت

هاي پـس از قطـع تـابش     اکثر تغییرات ایجاد شده در دوره.2

. متفاوت از تغییرات ایجاد شده در دورة حـین تـابش اسـت   

] Cook(2005) ]7این نتیجه با نتیجۀ حاصـل از مطالعـۀ   

.مطابقت دارد

نیز در فعالیت زمینۀ مغز افراد نمونه  ELF-MFهاي  پالس.3

دقیقه  12این تغییرات حداقل تا . آورد تغییراتی را بوجود می

دقیقه در حالـت چشـم بـاز     15در وضعیت چشم بسته و تا 

 ]Cook(2005) ]7. بعد از اعمال میدان قابل ثبـت اسـت  

دقیقه پـس از تـابش مشـاهده     7این تغییرات را حداکثر تا 

.کرده بود

 C4و  Cz ،C3وجود اثر تشدیدي در هیچ کدام از نـواحی  .4

ایـن نتیجـه، یعنـی عـدم     . ها بـه اثبـات نرسـید    و فرکانس

مشاهدة اثر تشـدیدي، بـا نتـایج حاصـل از مقالـۀ برخـی       

در ]) 23و24[همچون آقاي شفیعی و همکارانش (محققان 

تـر اینکـه در تحقیـق حاضـر بـرخلاف       جالب. توافق است

تـوان بانـدهاي آلفـا و     C3و  Czفرضیۀ تشدید، در نواحی 

.شدند) نه تشدید(ار تضعیف بتا دچ

در نواحی مرکـزي، تحریـک یکـی از مواضـع، عـلاوه بـر       .5

ثبت شده از آن ناحیه، موجب  EEGدگرگون کردن الگوي 

.شود تغییر در توان امواج سایر نواحی نیز می

بکاربرده  ELF-MFدر میزان اثرگذاري سه شدت متفاوت .6

.شده در این آزمایش تفاوتی بدست نیامد

هاي قبل از تابش  هاي پس از تابش با دوره دوره در مقایسۀ

هاي چشم بسته، اغلب تغییرات در فعالیت مغز به شکل   در حالت

کاهش در باندهاي بتا، بتـاي نسـبی، آلفـا، آلفـاي نسـبی، تتـا،       

SMR افزایش دلتـاي نسـبی در   . و افزایش در دلتاي نسبی بود

 Marino(1996)و  Bell(1991)نتایج سایر محققان همچون 

 نیز دیـده شـده بـود    Schienle(1996)و کاهش آلفا در نتیجۀ 

]6 .[  

البته باید یادآور شویم که در هـیچ یـک از کارهـاي انجـام     

 EEGو ثبت  ELF-MFهاي تابش  پروتکلشده در این زمینه 

هایی از قبیل مدت زمان  یکسان نبوده و در اکثر مطالعات تفاوت

شـی و شـکل مـوج، بـه     تابش، شدت میدان، فرکانس میدان تاب

هاي قبـل    هاي بعد از تابش با دوره مقایسۀ دوره. خورد چشم می

از تابش در حالت چشم باز نشان داد که فعالیت مغـز در نـواحی   

نسبی رو به افـزایش   SMRمرکزي در باندهاي آلفاي نسبی و 

است در حالی که در بتا، بتاي نسبی، دلتاي نسبی و تتاي نسبی 

را در  EEGاز بـین محققـانی کـه تغییـرات     . کاهش یافته است

انـد   دهی در حالـت چشـم بـاز بررسـی کـرده      دورة پس از تابش

تنهــا ]) 23وCook(2004,2005) ]5،7 ،24و ) 1389(شــفیعی (

) Cz(به یک مورد تغییر توان باند آلفا در یکی از نواحی مرکزي 

و در سایر نواحی مرکزي تغییراتی گزارش ] 23[اشاره شده است 

ها منجر به تغییـر حـواس    از آنجایی که بستن چشم. ه استنشد

هاي پتانسـیل در مغـز    بینایی و در نتیجه جابجایی مکان چشمه

انسان در حالت چشم بسـته و در حالـت    EEGشود، الگوي  می

احساسـات بینـایی   ( چشم باز اساساً بـا یکـدیگر متفـاوت اسـت    

ولتاژ   مواج کمموجب انقطاع ناگهانی امواج آلفا شده و جاي آنرا ا

، بنابراین وجود اختلاف در نتایج حاصـل  ])8[ گیرد و نامنظم می

شـاید  . از بررسی حالات چشم بسته و چشم باز قابل قبول است

بتوان گفت با کاهش حجـم اطلاعـات ورودي و بـه دنبـال آن     

هــا و در نتیجــه افــزایش همــاهنگی  کــاهش تحریــک نــورون

دان بر سـیگنالهاي مغـزي   ها در حالت چشم بسته، اثر می نورون

ها ظاهر شـده   بیشتر بصورت کم کردن هماهنگی شلیک نورون

هاي دیده شده در اینجـا صـرفاً و    البته ممکن است تفاوت. است

ها نباشد بلکـه   ذاتاً بدلیل تفاوت در حالت باز یا بسته بودن چشم

در . دهـی باشـد   ناشی از گذشت زمان و دور شدن از دورة تابش

مقایسۀ دورة پس از تابش بـا دورة  (از قطع تابش بلافاصله پس 

اغلب به صورت کاهش در توان آلفا  EEGتغییرات ) حین تابش

و آلفاي نسبی و افزایش در توان امـواج دلتـاي نسـبی و بتـاي     

   .نسبی بوده است

بنابر شواهد بسیاري، دانشمندان سیستم اعصاب مرکـزي را  

]. 22و1[ داننـد  می هاي الکترومغناطیس مسئول درك آثار میدان

از آنجایی که با قطع ارتباط کـورتکس و تـالاموس امـواج آلفـا     

شـوند، محققـان خاسـتگاه     حذف شده و امـواج دلتـا تولیـد مـی    

هـاي داخلـی    هسـته  1احتمالی امواج آلفا را ساختارهاي مشـبک 

؛ بنابراین افزایش و کاهش توان باند آلفـا  ]8[ دانند تالاموس می
  

  

1. Reticular Formation
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افزایش و کاهش فعالیت ساختارهاي مشبک  کنندة تواند بیان می

منشأ امواج دلتا را مستقل از ساختارهاي تحتانی . تالاموس باشد

، بنابراین تغییـر در  ]12و8[ دانند و بیشتر وابسته به کورتکس می

معنـاي تغییـر در فعالیـت کـورتکس     توان باند فرکانسی دلتا به 

ا بــه از طرفــی برخــی از محققــان فعالیــت مــوج دلتــا ر. اســت

 1هایی از مغز که یک عامل مخدر به آن القـا شـده اسـت    حالت

شواهدي در خصـوص وجـود    بعلاوه]. 22[ اند نیز، مربوط دانسته

 ارتباط بین درك حس درد و فعالیت مغز انسان ارائه شده اسـت 

وقتی فـردي درد را تجربـه   «برخی محققان معتقدند بطوري که 

و فعالیـت امـواج سـریع    کند؛ فعالیت امواج آهستۀ او کاهش  می

در این مطالعه مشاهده شـد کـه   ]. 9و20[ »یابد وي، افزایش می

 درمیکروتسـلا   400میـدان   بـا  C3دهـی ناحیـۀ    در حین تابش

افراد در همـان ناحیـه   نسبی توان باند دلتاي  ،هرتز 18فرکانس 

کننـدة اثـر القـاي     تواند بیـان  این نتیجه می. افزایش یافته است

نیـز بـدان اشـاره    باشد که دیگر محققان  ELF-MF 2دردي بی

  ]. 5و6[ اند کرده

ــی  ــتم حسـ ــگران ریـ ــار   -پژوهشـ ــه مهـ ــی را بـ حرکتـ

، بنـابراین افـزایش و یـا    ]13[ انـد  نسـبت داده  3تالاموکورتیکال

ممکـن اسـت بـه معنـاي افـزایش و       SMRکاهش توان بانـد  

کاهش مهار تالاموکورتیکال و درنتیجه تغییر در میزان غلظت و 

اي با هدف  اخیراً مطالعه ازطرفی. باشد GABAعملکرد  یا حتی

توانـد   مـی  ELF-MFهـاي   آیـا پـالس  «پاسخ به این سؤال که 

، توسـط  »شود؟ در مغز انسان  4منجر به بروز تغییرات عملکردي

Capone  در نتـایج  آنهـا  ]. 4[ و همکاران وي انجام شده اسـت

، NMDA ،GABAتغییر عملکرد رسـپتورهایی چـون   خود بر 

انـد کـه    و در پایان اعلام کـرده کرده  تأکیدگلوتامات و آدنوزین 

تواند در مغز انسان تغییرات عملکردي  می ELF-MFهاي  پالس

.]4[ ایجاد کند

و برخـی احتمـال    خاستگاه امواج بتا و تتـا ناشـناخته اسـت   

دهند که این امواج مربوط به مسیرهاي دوجانبـۀ موجـود در    می

  ]. 12و8[ شبک تالاموس باشندهاي عمیق ساختار م قسمت

ها توسط بدن  هاي بیوفیزیکی درك میدان با اینکه مکانسیم
  

  

1. Opioid-Induced Brain States
2. Analgesia
3. Thalamo-Cortical
4. Functional

اما توجیهات متعددي بـراي ایـن پدیـده    ] 22[ اند هنوز ناشناخته

اي از محققـان بـر ایـن باورنـد کـه       عـده . پیشنهاد شـده اسـت  

هــاي الکترومغنــاطیس پیونــدهاي کلســیمی موجــود در  میــدان

کنند و از این  متصل به غشا را دگرگون می 5هاي گلایکوپروتئین

گذارنـد و   تأثیر می receptor-ligandهاي  کنش طریق بر برهم

از نظر این . کنند در نهایت سیگنالی را به داخل سلول ارسال می

هـا وقتـی بیشـینه     کنش میدان بـا گلایکـوپروتئین   فرضیه برهم

لیـت  شود که فرکانس میدان الکترومغناطیس با فرکانس فعا می

فرضیۀ دیگر ایـن  ]. 22[ فیزیولوژیک حاکم بر سلول، برابر باشد

 6اســت کــه ممکــن اســت در طــول تــابش، نفوذپــذیري یــونی

، 7هاي پروتئینی غشا با فرآیندي بـه نـام رزونـانس یـونی     کانال

هاي  رسان افزایش یابد و این افزایش نفوذپذیري سبب مهار پیام

]. 22و1[ ظـاهر شـود   شود و بدین ترتیب اثر بیولوژیـک  8ثانوي

این دو فرضیه توسط بسـیاري از محققـان مـورد بررسـی واقـع      

دهد کـه فرضـیۀ اول    هاي اخیر نشان می نتایج آزمایش. اند شده

بعـلاوه اگرچـه   ]. 22و1[ تـر اسـت   نسبت به فرضیۀ دوم محتمل

Bell  اي از  وجود اثر تشدید را با قاطعیت تمام اعلام کرد، عـده

از بـین  . انـد  شدید با دیدة شک نگریسـته دانشمندان به تئوري ت

 1996او در سـال  . اشاره کرد Marinoتوان به  این محققان می

، اما با توجه به ]16[ را رد کرده است Bellدر مقالۀ خود ادعاي 

فرضیۀ پیشنهادي محققان در رابطه بـا مکانیسـم درك میـدان    

توسط سیستم اعصاب پـذیرش تئـوري تشـدید چنـدان خـلاف      

کـنش میـدان بـا     ست، زیرا از نظر ایـن فرضـیه بـرهم   منطق نی

شـود کـه فرکـانس میـدان      ها وقتی بیشینه مـی  گلایکوپروتئین

الکترومغناطیس با فرکانس فعالیت فیزیولوژیک حاکم بر سلول، 

شود در تحقیق حاضر  همانطور که ملاحظه می]. 22[ برابر باشد

. نشـد اثري که دلالت بر تأیید تئـوري تشـدید باشـد؛ مشـاهده     

هرچند که تئوري تشدید هنوز اثبات نشده است، اما با توجه بـه  

محتمل بودن وجود چنین اثري و نیز با استناد بر مطالعاتی کـه  

، ما امکان رخداد اثر ])Capone ]4(اند  سایر محققان انجام داده

اینکه چرا در این مطالعه بجاي تشـدید  . کنیم تشدید را نفی نمی

ف دیده شد ممکن است ناشی از انتخـاب  در امواج مغزي، تضعی
  

  

5. Glycoproteins
6. Ionic Permeability
7. Ion Resonance
8. Second Messengers
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. هایی باشد که ما در کار خود از آنها استفاده کردیم شدت میدان

شاید وقوع اثر تشدید نه فقط به فرکانس تحریک خارجی، بلکه 

  .به شدت تحریک هم وابسته باشد

ــر  ــویی دیگ ــۀ  Cookاز س ــه  2004در مقال ــود، در توجی خ

بعد از تابش، به این مطلب  سري افزایش باند آلفا در نواحی پس

اشاره کرده که علت افزایش باند آلفا پس از تابش ممکن اسـت  

بـه   2»شرطی شـدن «به تحریک و یا  1»عادت کردن«به خاطر 

در واقع اعمال یک تحریک ریتمیک، همچون میـدان  . آن باشد

فرکانس، براي یک مدت زمـان کوتـاه،    مغناطیسی ضعیف و کم

دهد تا به بودنِ تحریک عادت کنـد و  ممکن است به مغز اجازه 

توان گفت  می]. 7[ پس از قطع تحریک به نبودنِ آن پاسخ دهد

اسـت و  ] 13[که این موضوع، همان مکانیسم اثـر نوروفیـدبک   

فرکـانس   شدت و کـم  هاي مغناطیسی کم کند که میدان بیان می

بـه عبـارتی انتشـار ایـن     . توانند در نوروفیدبک بکار روند نیز می

شان بررسـی نوروفیـدبک نبـوده و     ب، در مقالاتی که هدفمطال

تواند به طـور غیرمسـتقیم    اند، می اي هم بدان نکرده اصلاً اشاره

از طرفی در مکانیسم اثر نوروفیدبک مسألۀ . باشد LENSمؤید 

ــذیري  شــکل« ــورونیپ ــز مطــرح مــی 3»ن ــن ]. 11[ شــود نی ای

ت، بلکه به ها نیس پذیري تنها محدود به آناتومیک سیناپس شکل

در یکـی از  . شـود  تغییرات عملکردي سیناپس نیـز اطـلاق مـی   

مقالاتی که اخیراً به چاپ رسیده است، بر این مطلب تأکید شده 

هـاي   در شـدت  ELFهاي الکترومغناطیس  هاي میدان که پالس

. توانـد در مغـز انسـان تغییـرات عملکـردي ایجـاد کنـد        کم می

 ELFهـاي   د که تابش پالسان نویسندگان این مقاله اعلام کرده

درصـدي   20دقیقه بر مغز انسان سبب افـزایش   45براي مدت 

بعلاوه ایـن تـابش   ]. 4[ شود در مغز می 4»قشري تسهیل میان«

 شـود  می 5باعث تغییر غلظت نوروترانسمیترهایی چون گلوتامات

دهـی و ایجـاد تغییـر در عملکـرد      فرآیند تسهیل در شـکل ]. 4[

برخی ایجاد یادگیري را . کند را ایفا می ها نقش بسزایی سیناپس

به این فرآیند و همچنین به غلظت نوروترانسمیترهاي موجود در 

پـذیري نـورونی و    فرآیند شکل. 6دانند محل سیناپس، مربوط می

ــز، یکــی از مکانیســم  ــادگیري نی ــر  در نتیجــه ایجــاد ی هــاي اث
  

  

1. Habituation
2. Conditioning
3. Neural Plasticity
4. Intracortical Facilitation

نیـز   ELFهـاي   از سویی دیگر تابش میـدان . نوروفیدبک است

این مطلب هم یکی دیگـر از  . شود تغییر در این فرآیند می سبب

هاي کم شدت و کم فرکانس را در  دلایلی است که نقش میدان

  . کند انرژي تأیید می هاي نوروفیدبک کم سیستم

دهـد کـه    علاوه بر آنچه بیان شد، نتیجۀ پنجم ما نشان می

پاسخ مغز به یک تحریک موضـعی، محـدود بـه همـان ناحیـۀ      

هـاي   رسد پاسخ مغز به اعمال میدان به نظر می. نیستتحریک 

5هاي غیراختصاصـی  از نوع پاسخ ELFالکترومغناطیس 
. اسـت  7

مبنـی بـر اینکـه    ] Othmer(2005) ]18این نتیجه بـا ادعـاي   

در میگـرن  ) کـره  تنهـا یـک نـیم   (طرفه  درمان نوروفیدبکی یک

 نـد ک کرة دیگر بـروز مـی   نتیجه است و علائم بیماري در نیم بی

زیرا اگر درمان نورفیـدبکی را بـه عنـوان    . ، در توافق است]18[

ها در نظـر بگیـریم، آنگـاه تغییـرات      کره تحریکی در یکی از نیم

توان پاسـخی غیراختصاصـی    کرة مقابل را می ایجاد شده در نیم

  . به تحریک، دانست

در مورد انتقال و ] Othmer(2005) ]18با توجه به ادعاي  

کرة  کره به نیم از یک نیم EEGندهاي فرکانسی توزیع مجدد با

به جـاي   86اي کره دیگر و تأکید وي بر درمان همزمان و بین نیم

رسد اعمال میدان به  استفاده از درمان در یک ناحیه، به نظر می

هر کـدام روي یکـی از دو   (صورت همزمان در دو ناحیه از مغز 

 ـ  می) C4و  C3کره مثلاً  نیم ابش متـوالی ایـن   تواند بیشـتر از ت

ممکن اسـت در ایـن شـرایط بتـوان اثـر      . نواحی اثربخش باشد

زیرا ممکن است در تـابش  . تشدید را در هر دو ناحیه ایجاد کرد

همزمان نوعی محدودیت در انتقال و تغییر مکان بـراي توزیـع   

  .ایجاد شود EEGهاي  فرکانس

این مطالعه نشان داد که اعمال میدان مغناطیسـی بصـورت   

انسان را متأثر کند؛ اما این تغییر  EEGتواند الگوي  عی میموض

ها در  از طرفی بررسی. الزاماً محدود به ناحیۀ تحت تابش نیست

هاي میدان و در تابش هیچ یک از نواحی،  هیچ کدام از فرکانس

بعلاوه ماندگاري تغییرات دیده شـده در  . اثر تشدید را نشان نداد

دقیقه پس از تابش نیـز مشـهود    15برخی باندهاي فرکانسی تا 

  .است
  

  

5. Glutamates
6. www.wikipedia.org
7. Non- Specific response
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هرچند در این مطالعه اثر تشدید دیده نشد و ما نتوانستیم با 

انتخاب فرکانس میـدان اعمـالی بـه عنـوان تحریـک خـارجی،       

را تحت کنتـرل خـود    EEGافزایش و یا کاهش توان باندهاي 

بـر امکـان   ) 4در بخـش  (درآوریم، اما با توجه به دلایل مذکور 

هاي الکترومغناطیس کم شدت و کم فرکـانس   یدانبکارگیري م

هـا،   انرژي، بمنظور جهتمند کردن این سیستم در نوروفیدبک کم

اي نـه چنـدان دور بـا     کنیم و امیدواریم کـه در آینـده   تأکید می

و نیـز پـی بـردن بـه چگـونگی       ELF-MFشناخت بیشتر آثار 

  .تارتباط نواحی مغزي با یکدیگر، بتوان به این هدف دست یاف

سپاسگزاري

این پژوهش حاصل مشارکت صمیمانۀ افراد نمونه بوده کـه بـا وجـود    

ها وقت گرانبهاي خود را در اختیـار پیشـبرد اهـداف     سختی شرایط، ساعت

مؤلفان ضمن قدردانی از همکاري آنها براي ایشان از . مطالعۀ ما قرار دادند

از دانشـگاه   همچنـین . درگاه خداوند منان، موفقیـت روزافـزون خواسـتارند   

نامـۀ   تربیت مدرس بخاطر عنایات مالی و پشتیبانی علمی که از ایـن پایـان  

  .شود کارشناسی ارشد داشته است؛ قدردانی می
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