
 2045- ایران فارماكولوژی – كنگره فیزیولوژی نیو ششم ستیب ه نامهویژ، 52جلد  -كومش 

 رانیا یو فارماکولوژ یولوژیزیکنگره ف نیو ششم ستیو ب یالملل نیکنگره ب نینجمپ
5th International and 26th National Congress of Physiology and Pharmacology 

705  

 

 

 یغزمختلف م یبر نواح یسیمغناط یافراجمجمه یهاکیتحر یکیولوژیزیاثرات نوروف

 ینیبال یهمراه با کارکردها
 

 1*یدکتر رسول باقر
 رانی، سمنان، اسمنان یدانشگاه علوم پزشک اریدانش ،یوتراپیزیف یدکتر -1

 

 ده یچك
 

 TMSعنوان یک ابزار درمانی تشخیصی معرفی شد. تکنیک هب 0891تحریک مغناطیسی مغز از روی جمجمه از سال  هدف:
 تهاجمی برای تحریکخطر و غیرمنظور بررسی مسیرهای حرکتی مغزی مورد استفاده قرار گرفت. این روش یک شیوه بیهابتدا ب
های تحریک با ت مهاری و پالستر اثراهرتز یا کم 0در حد  فرکانسهای کمهای مغزی از طریق جمجمه است. پالسسلول

نیاز به بیهوشی ندارد و شوک  ECT ،TMSبرخلاف روش درمانی هرتز اثرات تحریکی برای مغز دارند.  0تر از های بیشفرکانس
وان تهای درمانی این روش میاربرداز جمله کعلاوه سازمان غذا و داروی امریکا نیز این روش را تائید کرده است. هنماید. بایجاد نمی

 ،(PTSD) سانحه( و اختلال استرس پس از OCD( و وسواس اجباری )MDDچون افسردگی مزمن )پزشکی همبه اختلالات روان
های نوروپاتی ناشی از این روش در تشخیص و درمان بیماریعلاوه بهنام برد.  یاختلال پانیک، دوقطبی و اختلال اسکیزوفرن

چون های ناشی از ضربه و ترما به نخاع و مغز همدر درمان بیماریعلاوه بههای نورون حرکتی استفاده کرد. ن و بیماریدمیلیناسیو
تواند کاربرد داشته باشد. رسانی مغزی نیز میهای نقص ایسکمیک در خونهای مغزی و نیز بیماریریزیضایعات نخاعی، خون

جانبی بودن گفتار حین عمل جراحی و نیز بررسی پتانسیل برانگیخته و تحریک  تهاجمی برای مشخص کردنیابی غیرمکانعلاوه به
دردهای دیابتیک و  های مزمن خصوصاًاز این روش در درمان درد های دیگر پژوهشی هستند. اخیراًاعصاب مغزی از جمله کاربرد

تحقیقاتی نیز در این زمینه صورت گرفته  رود کهکار میههای مزمن عضلانی اسکلتی نیز بدهای درد میوفاشیال و دردیگر سندروم
ه اشد کبمی ثر از این تحریکأز اهمیت در درمان با این روش نقطه دقیق محل تحریک و اثرات نوروفیزیولوژیکی متئنکته حا است.
پرکاربرد  نقاط مهم هدف معرفیبردهای بالینی آن آگاه باشیم. در این مقاله راعوارض احتمالی و ک عنوان کلینیسین از اثرات وهباید ب

 P3و  P4برای درمان اختلال افسردگی، نقاط  F3طور عمده تحریک هب. استای مغزی در درمان با تحریک مغناطیسی فراجمجمه
برای توهم شنیداری و نقاط کورتکس حرکتی برای درمان نقائص حرکتی و فلج عضلانی  TP3برای درمان دردهای مزمن و نقطه 

 باشد. با هم متفاوت می کاربرد دارد. لذا اثرات نوروفیزیولوژیکی این مناطق کاملاً CNSهای ناشی از آسیب
 

 یپزشکاختلالات روان، ینقائص حرکت، مغز یسیمغناط کیتحرهای کلیدی: واژه
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Introduction: Brain Magnetic stimulation (TMS) through the skull was introduced as a diagnostic therapeutic tool 

since 1980. The TMS technique was first used to investigate brain motor pathways. This method is a safe and non-

invasive way to stimulate brain cells through the skull. Low-frequency pulses of 1 Hz or less have inhibitory effects 

and stimulation pulses with frequencies greater than 1 Hz have excitatory effects for the brain. Unlike ECT, TMS does 

not require anesthesia and does not cause shock. In addition, the US Food and Drug Administration has also approved 

this method. The most therapeutic applications of this method are psychiatric disorders such as chronic depression 

(MDD), obsessive compulsive disorder (OCD), post-traumatic stress disorder (PTSD), panic disorder, bipolar 

disorder, and schizophrenia. In addition, this method was used in the diagnosis and treatment of neuropathy caused 

by demyelination and motor neuron diseases. In addition, it can be used in the treatment of diseases caused by trauma 

to the spinal cord and brain, such as spinal cord injury, cerebral hemorrhages, and also diseases of ischemic deficiency 

in cerebral blood supply. In addition, non-invasive localization to determine the laterality of speech during surgery, 

as well as investigating the evoked potential and brain nerve stimulation are among other research applications. 

Recently, this method is used in the treatment of chronic pains, especially diabetic pains and other myofascial pain 

syndromes and chronic musculoskeletal pains, which has also been investigated in this field. The most important point 

in the treatment with this method is the exact point of stimulation and the neurophysiological effects affected by this 

stimulation. In this abstract, the aim is to introduce the most frequently used important points in the treatment with 

transcranial brain magnetic stimulation. In this abstract, the aim is to introduce the most frequently used important 

points in the treatment with transcranial brain magnetic stimulation. Mainly F3 stimulation is used to treat depression 

disorder, P4 and P3 points to treat chronic pain and TP3 point for auditory hallucinations and motor cortex points to 

treat movement defects and muscle paralysis caused by CNS injuries. Therefore, the neurophysiological effects of 

these areas are completely different. 
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