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Abstract 

 
Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a therapeutic method that uses magnetic fields to 

stimulate nerve cells to improve the symptoms of some brain diseases. This procedure is "non-

invasive" because it is performed without the use of surgery or cutting the skin. The first mental 

illness to receive TMS treatment approval from the US Food and Drug Administration was 

depression. TMS in the treatment of depression is usually only used when other depression 

treatments have not been effective. The FDA has also approved TMS for obsessive-compulsive 

disorder (OCD), when it does not respond well to standard treatments. 

When TMS is used for depression, OCD, and other conditions, the treatment is by sending 

repeated magnetic pulses, so it's called repetitive magnetic brain stimulation (rTMS). 

Research into other potential applications of rTMS, including epilepsy and other neurological 

diseases, is ongoing. It seems that transcranial magnetic stimulation has finally found a clear 

place in the treatment of neuropsychiatric disorders. Although the effectiveness of this treatment 

has been proven in some psychiatric diseases, there is still a need for more interventional studies 

in the case of neurological diseases. 

 

 
Keywords: Transcranial magnetic stimulation, neuromodulation, non-invasive brain 

stimulation, neurology, psychiatry 
 
 

 

ClinExc 2023;13(32-38) (Persian). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Review 

32 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               1 / 7

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-784-fa.html


 

            1402  پاییز، 2شماره ، سیزدهمدوره                                                           تعالی بالینی                                                                                         

 

 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی
 (32-38) 2شماره   سیزدهم

 آن یو کاربردها لایترانس کران یسیمغناط کیتحر یبا روش درمان ییآشنا
 *1کبری شیدائی

 

 چكيده
 یهاسلول کیتحر یبرا یسیمغناط یهادانیاست که از م یروش درمان (TMS)لایترانس کران یسیمغناط کیتحر     

بدون استفاده از  رایاست ز یتهاجمریغروش  نیکند. ایاستفاده م یمغز یهایماریاز ب یجهت بهبود علائم بعض یعصب

گرفت  کایرا از سازمان غذا و دارو آمر  TMSدرمان با جوزکه م یروان یماریب نیشود. اولیبرش پوست انجام م ای یجراح

موثر نبوده  یافسردگ یهادرمان ریشود که سایاستفاده م یمعمولا فقط زمان یدر درمان افسردگ  TMS.بود یافسردگ

استاندارد به  یهاکه به درمان ی، زمانیعمل-یاختلال وسواس فکر یرا برا  TMSنیهمچن کایدارو آمرباشند. سازمان غذا و 

 .کرده است دییپاسخ ندهد، تأ یخوب

 یهادرمان به صورت ارسال پالس نیشود، ایاستفاده م هایماریب ریو سا  OCD،یافسردگ یبرا  TMSکه یهنگام

 .ندیگویم (rTMS)زمغ یسیمکرر مغناط کیه آن تحرب نیمکرر است، بنابرا یسیمغناط

همچنان ادامه دارد. به نظر  ینورولوژ یهایماریب ریاز جمله صرع و سا rTMSبالقوه  یکاربردها ریدر مورد سا قاتیتحق

. کرده است دایپ یروان-یدر درمان اختلالات عصب یروشن گاهیجا تیدر نها الیترانس کران یسیمغناط کیرسد که تحریم

 ینورولوژ یهایماریثابت شده است اما در مورد ب یروانپزشک یهایماریاز ب یدر بعض یروش درمان نیا یبخشاگرچه اثر

 وجود دارد. یشتریب یابه مطالعات مداخله ازیهنوز ن

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

.یوانپزشکر ،یمغز، نورولوژ یرتهاجمیغ کیتحر ،یعصب لیتعد ،الیترانس کران یسیمغناط کیتحر ی:ديکل یهاواژه  
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 مقدمه

( 1737-1798)1یگالوان یجیلوئمیلادی، 18اواخر قرن    

تحقیقی درباره اثرات الکتریسیته بر بدن انسان انجام داد 

در دهه سوم  .(1)گذار رشته الکتروفیزیولوژی شدکه پایه

پرده از این  (1791-1867)2یفاراد کلیمامیلادی،  19قرن 

واقعیت برداشت که همراه با هر جریان الکتریکی، میدان 

شود، که تغییر در هر کدام ای هم ایجاد میمغناطیسی

 در اواخر دهه اول  .(2)شودموجب تغییر دیگری می

، کار بر روی تحریک مستقیم مغز بوسیله 19 قرن

، دو 20و قبل از دهه سوم قرن  الکتریسیته آغاز شد

 4ینیبو  3یسرلتهای فیزیکدان ایتالیایی به نام

 الکتروشوکرا بوجود آوردند.  5شوک درمانیالکترو

های ای جهت درمان بیماریبه صورت گسترده یدرمان

و حتی بیش از اندازه از  مورد استفاده قرار گرفت روانی

حل شد تا جایی که آن را اکسیر و راهآن استفاده می

کردند. نتیجه این نگرش، نگاه به ها تلقی میتمام بیماری

شدت منفی نسبت به این شیوه درمانی بود که در دهه 

و  6مرتن 1980در سال  .(1)پدید آمد 20هفتم قرن 

 کیحرموفق شدند با استفاده از  شیوه ت 7مورتون

قشر حرکتی را تحریک کنند.  8یافراجمجمه یکیالکتر

اما، این پروسه بسیار آزاردهنده بود، در نتیجه، آنتونی 

حل جایگزین تحقیقاتش را ، جهت یافتن راه9تی بارکر

 یر در آغاز کرد. او تلاش کرد تا برای ایجاد تغی

های مغناطیسی های الکتریکی مغز از میدانسیگنال

در سال  TMSهای با ثبات اولین دستگاه .(3)استفاده کند

و دراصل برای کارهای تشخیصی و تحقیقی  1985

                                                 
1.Luigi Galvani 
2.Michael Faraday 
3.Cerletti 
4.Bini 
5. Electroconvulsive therapy: ECT 
6.Merton 
7.Morton 
8. TES 
9.Anthony T. Barker 

های بعد بتوانند بوجود آمدند، با این هدف که در سال

ها ها را توسعه دهند تا در کارهای درمانی نیز از آنآن

 برای اولین بار 10بهره گیرند. سازمان غذا و دارو آمریکا

 کیتحر .(1)ها را تایید کرداین دستگاه 2008در اکتبر 

شیوه درمانی غیرتهاجمی  11الیترانس کران یسیمغناط

است که در آن سعی می شود با ایجاد میدان مغناطیسی 

متغیر و از طریق تحریک الکترومغناطیسی، جریان 

الکتریکی در منطقه مشخصی از مغز ایجاد شود. در این 

روش درمانی، یک مولد یا محرک پالس الکتریکی که 

به کویل مغناطیسی متصل است، در مجاورت سر بیمار 

)محرک( الکتریکی، جریان شود. مولدار داده میقر

آفریند که این میالکتریکی متغیری را درون کویل 

و  شودجریان موجب ایجاد میدان مغناطیسی متغیر می

ای را در همان قسمت مغز این میدان، جریان الکتریکی

 TMSکه تحقیقات درباره در حالی .(4-5)کندالقا می

کنون، این تر شدن است، اما تاهمچنان در حال کامل

های تشخیصی و درمانی خوبی را شیوه درمانی ظرفیت

، های مرتبط با سیستم عصبی مرکزیدر ارتباط با بیماری

های روانپزشکی و نورولوژی، ارائه بخصوص در زمینه

نیازی به جراحی و یا کارگذاری  TMSدر  .(6)داده است

الکترود نیست. این شیوه هم کاربرد تشخیصی دارد و 

ی این شیوه بسته به فرکانس اثرگذارهم کاربرد درمانی. 

های مغناطیسی و همچنین طول دوره و شدت پالس

های دریافتی براساس آن مشخص درمان که تعداد پالس

سازمان غذا و دارو  .(3)تواند متفاوت باشدشود، میمی

و همچنین انستیتوی ملی تعالی سلامت و مراقبت  آمریکا

جهت درمان  TMSهای درمانی استفاده از شیوه 12بریتانیا

 کیبرخلاف تحر TMS دراند. افسردگی را تایید کرده

                                                 
10. FDA 
11. Transcranial magnetic stimulation: TMS 
12. NICE 
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 احساس بدون یپوست بافت کیتحر ،13مغز یکیالکتر

توان در می TMSهمچنین از ، (7)ردیگیم صورت درد

های خاص مغز گیری فعالیت و عملکرد جریاناندازه

از کار را معمولا با استفاده  نیاانسان استفاده کرد که 

. دهندیانجام م یجفت ای منفرد یسیمغناط یهاپالس

ترین کاربرد پذیرفته شده این شیوه درمانی در وسیع

گیری ارتباط بین قشر حرکتی اولیه سیستم عصبی اندازه

-مرکزی با سیستم عصبی محیطی جهت ارزیابی آسیب

رونده های مرتبط با اختلالات عصبی قدیمی و یا پیش

 .(5 ،8)باشدمی

 ریو سا OCD ،یافسردگ یبرا TMSکه  یهنگام

صورت ارسال درمان به نیشود، ایاستفاده م هایماریب

تحریک  به آن نیمکرر است، بنابرا یسیمغناط یهاپالس

طی چند سال  .(9 ،6 ،5)ندیگویم 14مکرر مغناطیسی مغز

استفاده قرار گرفته رمان مورداخیر این درمان در کشو

ای از خلاصهاست، پس در این مقاله بر آن شدیم 

های در بیماری TMSتاریخچه و کاربردهای تایید شده 

ما همچنین  اعصاب و روان و عوارض آن را مرور کنیم.

که در آنها استفاده از  یمختلف نورولوژ یهابه حوزه

TMS میسرعت در حال گسترش است نگاه خواهبه 

 .کرد
 

 بحث

های موسسه ملی سلامت آمریکا، براساس ارزیابی   

درصد افرادی که  60-70داروهای افسردگی تنها روی 

کنند، اثرگذار هستند. علاوه برآن، آن ها را مصرف می

براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، تعداد افرادی 

درصد  20، 2005که دچار افسردگی هستند نسبت به سال 

، مشخص 2012ای در سال داشته است. در مطالعهافزایش 

درصد بیماران مبتلا به  58در  TMSشد که شیوه درمانی 

                                                 
13. TES 
14.rTMS 

 37توجهی داشته و در مورد افسردگی اثرگذاری قابل

درصد دیگر نیز موجب بهبودی کامل علائم افسردگی 

برای اختلال افسردگی شدید مقاوم به  .(10)شده است

 با فرکانس بالا روی قشر خلفی جانبی  rTMSدرمان، 

رسد. همچنین پره فرونتال چپ اثرگذار به نظر می

rTMS  با فرکانس پایین روی قشر خلفی جانبی 

اما  .(9)فرونتال راست هم ممکن است موثر باشد پره

بر روی  rTMSمطالعات در ارتباط با اثرگذاری 

 .(11)مقاوم به درمان محدود استافسردگی غیر

در روانپزشکی، این شیوه پتانسیل آن را دارد تا در درمان 

اختلالات اضطرابی از جمله اختلال پانیک و یا اختلال 

در  .(6)مورد استفاده قرار گیرد 15عملی-وسواس فکری

 نقاطی از مغز که باید در شیوه OCDمورد اختلال 

هدف قرار داده شوند تا نتیجه بهتری  TMSدرمانی 

بدست آید عبارتند از: قشر اوربیتو فرونتال و ناحیه 

 قشرکه  TMSتر های قدیمیحرکتی تکمیلی. پروتکل

دادند، را هدف قرار می فرونتال پره یجانب یخلف

، سازمان 2018در آگوست  .(12)موفقیت کمتری داشتند

را  TMS یدرمان وهیاستفاده از ش کایغذا و دارو آمر

 دییتا زین یعمل-یجهت درمان اختلال وسواس فکر

درمانی جهت درمان  استفاده از این شیوه .(13)کرد

اختلالات دیگری هم مورد تحقیق و مطالعه قرار گرفته 

و  مصرف مواد، اعتیاداست، از جمله: اوتیسم، سوء

 .(14-15 ،6)16اختلال استرس پس از سانحه

TMS  نشان داده که پتانسیل آن را دارد تا در درمان

های نورولوژی اثرگذار باشد. از جمله این بیماری

 یاسکلروز جانب مر،یآلزاها عبارتند از: بیماری

از  یناش یناتوان صرع، دار،یپا ینبات حالت ک،یوتروفیآم

 بیآسو  اسکلروزپلیمولتگوش،  وزوزسکته، 

                                                 
15. Obsessive-compulsive disorder: OCD 
16. Post-traumatic stress disorder: PTSD 
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در مورد اثرگذاری بر  .(16-22 ،6)یمغز کیترومات

پارکینسون، نتایج اولیه حکایت از آن دارد که تحریک 

تواند بر دیس کینزی دارویی موثر با فرکانس پایین می

به  که برای بهبود عملکرد حرکتیباشد، در حالی

رسد برای تحریک با فرکانس بالا نیاز است. به نظر می

است تا قشر  داشتن موثرترین پروتکل درمانی نیاز

، با فرکانس بالا غالب سمتحرکتی، بخصوص در 

تحریک شود، اما برای درمان قشر خلفی جانبی پره 

فرونتال نتایج متغیر است. این شیوه درمانی نسبت به 

ان علائم حرکتی اثرگذاری در درم یدرمان الکتروشوک

کمتری دارد، اگر چه هر دو شیوه موثرند. تحریک 

کینزی وابسته به تواند در درمان دیسمخچه هم می

در مطالعات انجام شده درباره  .(23-25)لوودوپا موثر باشد

دهد یشواهد نشان م یبرخروی صرع  rTMSاثربخشی 

عوارض  گاها در بیمارانخطر است اما یب rTMSه ک

 یاثربخش مبنی بر یشواهداما شده است. تجربه یجانب

rTMS رغمیهنوز وجود ندارد، عل هاکاهش تشنج در 

بر موثر بودن آن در کاهش  یمبن یشواهد منطق

توان در همچنین می TMSاز  .(26)یصرع دیسشارژهای

بین مخچه و دیگر نواحی  یارتباطات عملکرد میترس

 17، کمپانی نکستیم2009در دسامبر  .(27)مغز بهره برد

موفق به کسب تاییدیه سازمان غذا و دارو آمریکا جهت 

 از شیپ یزیربرنامهی قشر حرکتی اولیه برای ارزیاب

مغز  یجراح یزیربرنامهبرای  2011پروسیژر و در ژوئن 

های مختلف در اروپا همچنین، مدل شد.و اعصاب 

های برای بیماری قیعم TMSشکل  H یهالیکو

های فوکال، آلزایمر، اوتیسم، اختلال دوقطبی، تشنج

سترس پس از دردهای مزمن، پارکینسون، اختلال ا

)علائم منفی(، میگرن و کمک به ، اسکیزوفرنی18سانحه

                                                 
17 .Nextim 
18. PTSD  

-،15)ترک مصرف دخانیات مورد استفاده قرار می گیرند

است که  افتهیدر یمرور مطالعه کی نیهمچن .(24،28-30

در جهت توسعه  یدیاحتمال دارد فوا یدرمان وهیش نیا

 .(31)در افراد سالم هم داشته باشد یشناخت یهاتیظرف

درمانی ایمن در نظر بعنوان شیوه TMSاگر چه عموما 

در مقایسه با  TMSrشود، اما کاربرد درمانی گرفته می

منفرد یا جفتی ریسک بالاتری  TMSکاربرد تشخیصی 

 دارد. بصورت کلی هر چه فرکانس تحریکی بالاتر

 .(32 ،7)باشد، اثرات منفی آن نیز بیشتر خواهد بود

و  یهوشینادر بوده و عموما شامل ب rTMSعوارض 

عبارتند از:  گرید یاحتمال یباشد. اثرات منفیتشنج م

 ،یشناخت راتییتغ ا،یپومانیدرد، ه ،کوتاه مدت یقراریب

 ییالقا یهاانیاختلال حافظه و بروز جر ،ییناشنوا

شده از جمله  یکارگذار یپزشک لیناخواسته در وسا

 از ی. شمارلاتورهایبریدف ایو  یقلب یسازهاضربان

اند را هم ثبت کرده یگریمهم د یها اثرات منفگزارش

 یهایماریب ریو بروز علائم سا دیجد یهااز جمله: تشنج

ترین عارضه از لحاظ زمان بروز، سریع اعصاب و روان.

rTMS 22 ،7)افتداست، که به ندرت اتفاق می بیهوشی، 

33، 34) 
 

 نتيجه گيری

در  الیکرانترانس یسیمغناط کیرسد که تحریبه نظر م  

 یروان-یدر درمان اختلالات عصب یروشن گاهیجا تینها

توان یم ،مقالاتگسترده  یکرده است. پس از بررس دایپ

 نیداشت. مهمتر از همه، ا یاریبس یهایریگجهینت

عوارض اندکی  و است یتهاجمریاست که غ یدستگاه

بخشی این روش درمانی در بعضی از اگرچه اثر. دارد

مورد های روانپزشکی ثابت شده است اما در بیماری

ای های نورولوژی هنوز نیاز به مطالعات مداخلهبیماری

 بیشتری وجود دارد.
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