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از  قبل  بود.  عصبی  سلول های  کردن۳  دپولاريزه 
تحقيقات وی، القای دپلاريزاسيون عصبی، تنها از 
راه تحريک الکتريکی مستقيم به وسيله قرار دادن 
الکترودها در پوست سر، يا قسمت ديگری از قشر 
مغز ميسر بود. روش تحريک الکتريکی مستقيم 
نقايصی هم داشت؛ مثلاً، اگر الکترود روی پوست 
سر قرار می گرفت، شدت بالای تحريک الکتريکی 
اغلب دردناک بود و اگر الکترود در مناطق عمقی 
مغز کاشته می شد، نياز به جراحی بود. در سال 
۱۳۶۴خورشيدی، دکتر بارکر و همکار ايرانی او، 
رضا جالينوس موفق به ساخت دستگاهی شدند 
که بدون برداشتن جمجمه و تنها با اعمال ميدان 
بر  می توانست  جمجمه  اطراف  به  مغناطيسی 

عملکرد مغز  تأثير بگذارد.

کليدواژه ها: تحريک مغناطيسی،  تراجمجمه ای

ليلا نوربالا
مسعود افشاری
حميدرضا پوراعتماد
شهريار غريب زاده
پژوهشکدة علوم شناختی و مغز، دانشگاه شهيد بهشتی، تهران

کندو کاو

مقدمه
مغز،  تراجمجمه ای  مغناطيسی  تحريک 
آن  وسيله  به  می توان  که  است  تکنيکی 
تحريک پذيری ناحيه ای از مغز را افزايش، يا 
کاهش داد. امکان مهار يا فعال سازی انتخابی 
مناطق مختلف مغز، اميدهايی در مورد کاربرد 
اين روش برای مطالعه و همچنين توانبخشی 

مغز ايجاد کرده است.

تاريخچه
(۱TMS) روش تحريک مغناطيسی تراجمجمه  ای (روش تحريک مغناطيسی تراجمجمه  ای

اولين بار در کشور انگلستان به عنوان روشی تحريکی اولين بار در کشور انگلستان به عنوان روشی تحريکی 
غيرتهاجمی، توسط دکتر بارکر۲ مورد استفاده قرار 
گرفت. او در تحقيقات خود روی بافت مغز، از ميدان گرفت. او در تحقيقات خود روی بافت مغز، از ميدان 
مغناطيسی متغير با زمان استفاده می کرد که هدفش مغناطيسی متغير با زمان استفاده می کرد که هدفش 
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اصول تحريک مغناطيسی اصول تحريک مغناطيسی 
تراجمجمه ای

قسمت های اصلی دستگاه TMS شامل محفظة 
خازنی و سيم پيچ است. محفظة خازنی از تعداد زيادی 
خازن تشکيل شده است که دو ويژگی مهم دارند: اول 
آنکه امکان ذخيرة مقدار زيادی انرژی را دارند، ديگر 
آنکه بهره وری خوبی دارند، يعنی می توانند جريان 
حدود ۱۰۰ (در  کوتاهی  بسيار  زمان  مدت  در  را 

ميکروثانيه) به سيم پيچ ها منتقل کنند. با فشردن 
TMSدکمة شروع، دستگاه TMSدکمة شروع، دستگاه TMS جريان بزرگی (در حدود 
۸ کيلو آمپر) وارد سيم پيچ عايق می شود و در نتيجة 
اين جريان متغير با زمان، ميدان مغناطيسی متغيری 
۳(در حدود ۳(در حدود ۳ تسلا۴) در اطراف کويل ايجاد می شود. 
طبق قانون فارادی هرگاه ميزان شار مغناطيسی ای 
که از يک مدار بسته می گذرد، تغيير کند، نيروی 
محرکه ای در آن القا می شود که بزرگی آن با آهنگ 
تغييرات شار مغناطيسی متناسب و جهت آن طبق 
قانون لنز به گونه ای است که با تغيير شار مخالفت کند. 
TMSبه اين ترتيب اگر سيم پيچ دستگاه TMSبه اين ترتيب اگر سيم پيچ دستگاه TMS روی پوست 
سر قرار بگيرد، پالس مغناطيسی ای توليد می کند که 
به سهولت و بدون درد، از پوست سر، استخوان و 
پرده های مغز (مننژ) می گذرد و به نورون ها می رسد 
و نهايتاً نيروی محرکه ای در بافت رسانای مغز (که در 
اينجا نقش يک مدار بسته را ايفا می کند)، القا می کند 
و باعث فعاليت کوتاه مدت نورون ها می شود. مقدار 
جريان القايی در بافت مغز در حدود چند ميلی آمپر 

است (شکل ۱).

تحريک مغناطيسی 
تراجمجمه  ای روشی 
غيرتهاجمی است و بدون 
ايجاد آسيب می تواند روی 
قشر مغز  تأثير بگذارد

 ۲ تا   ۱ حدود  در   TMS تحريک  مکانی  دقت 
سانتی متر مربع است؛ اما دامنة تحريک القاشده به 

عواملي بستگي دارد كه در ادامه به آن مي پردازيم.
۱. شکل سيم پيچ: سيم پيچ ها اشکال و اندازه های 
متنوعی دارند که نوع دايره ای و پروانه ای آن ها از بقيه 
رايج ترند. توزيع ميدان مغناطيسی در فضا با شکل 

هندسی سيم پيچ ارتباط دارد (شکل ۲).

۲. فاصله و زاويه سيم پيچ نسبت به چين و 
شکنج های قشر مغز (شکل ۳):

مقدار آستانة تحريک پذيری هر 
فرد بسته به عواملی مانند ضخامت 
جمجمه، ميزان استرس، ميزان 
خواب آلودگی و مصرف داروها  
متفاوت است

شکل۱

شکل۳

شکل۲

فعاليت نورون ها

ميدان مغناطيسی 

TMS کويلTMS کويلTMS

ميدان الکتريکی

جمجمه

۲۳
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در  نورون ها  آکسون  قرارگيری  نحوه   .۳
مقايسه با جهت ميدان (شکل ۴):

توجه کنيد که ميدان القايی هم داخل و هم خارج 
تحريک  زمانی  نورون  اما  می شود؛  ايجاد  اکسون 
می شود که ميدان داخلی و خارجی در طول غشای 
۴سلول متفاوت باشد. به شکل ۴سلول متفاوت باشد. به شکل ۴ توجه کنيد. در حالت 
a که ميدان نسبت به غشای سلول يکنواخت است، 
bهيچ جريانی القا نمی شود. در حالت bهيچ جريانی القا نمی شود. در حالت b ميدان در طول 
غشا متغير است و موجب دپلاريزاسيون موضعی يا 
c موضعی می شود. در حالت c موضعی می شود. در حالت c «هايپرپلاريزاسيون»۵

خمش آکسون موجب  تأثيرات مقطعی شده است که 
اين تغييرات می تواند مانند پتانسيل عمل در طول 
آکسون منتشر شود. بنابراين، يا بايد اکسون نسبت 
dبه ميدان خمش داشته يا مانند شکل dبه ميدان خمش داشته يا مانند شکل d نسبت به آن 
٤عمود باشد. شکل ٤عمود باشد. شکل ٤ تغييرات فعاليت را در پايانه های 

آکسون نمايش می دهد.
اين  سيم پيچ:  از  عبوری  جريان  شدت   .۴
TMSعامل به راحتی توسط اپراتور دستگاه TMSعامل به راحتی توسط اپراتور دستگاه TMS تنظيم 

می شود.
انواع تحريک مغناطيسی 

تراجمجمه  ای
TMSتک پالس TMSتک پالس TMS: موجب دپلاريزاسيون نورون ها 
می شود.  قشری  ناحية  يک  تحريک  نتيجه  در  و 

در سال ۱۳۶۴ش دکتر بارکر 
و همکار ايرانی او، رضا 

جالينوس موفق به ساخت 
دستگاهی شدند که بدون 
برداشتن جمجمه و تنها با 

اعمال ميدان مغناطيسی به 
اطراف جمجمه می توانست بر 

عملکرد مغز  تأثير بگذارد

مناطقی در قشر مغز وجود دارند که  تأثير تحريک 
تک پالس   تراجمجمه  ای در آن ها قابل مشاهده و 
اندازه گيری است. به عنوان مثال، اگر سيم پيچ روی 
ناحية حرکتی مغز قرار گيرد، می تواند اعضای متناظر 
بدن را به حرکت درآورد. به همين ترتيب اعمال پالس 
در نواحی مربوط به تکلم قشر موجب وقفه در کلام 
فرد و خطاهای گفتاری می شود. اگر نواحی ديداری 
قشر تحريک شود، فرد هالة نورانی (فسفين) می بيند. 
مغزی  نقشه برداری  برای  آن  از  می توان  بنابراين، 
استفاده کرد. به اين ترتيب که می توان نتيجه گرفت 
مشاهده شده  عملکردِ  مسئولِ  تحريک شده  ناحية 

است.
کاربرد تک پالس TMS: همان طور که قبلاً ذکر 
شد، شدت جريان عبوری از سيم پيچ و در نتيجه 
بزرگی جريان القايی در قشر، قابل تنظيم است. علاوه 
بر اين، شدت موردنياز برای تحريک قشری در افراد 
مختلف يکسان نيست. حالتی را در نظر بگيريد که 
سيم پيچ بر قشر حرکتی مربوط به ماهيچة شست 
دست قرار داده شده است و پالسی اعمال می کند. 
با اتصال الکترود الکتروميوگرافی به ماهيچه شست 
از  ناشی  حرکتی  پتانسيل  دامنة  می توان  دست، 
عملکرد عضلة شست را به طور کمّی اندازه گيری کرد. 
به اين ترتيب بزرگی شدت جريان موردنياز جهت آغاز 
تحريک حرکتی، به عنوان معياری از تحريک پذيری 
آستانة  مقدار  می شود.  گرفته  نظر  در  فرد  قشر 
تحريک پذيری هر فرد بسته به عواملی مانند ضخامت 
و  خواب آلودگی  ميزان  استرس،  ميزان  جمجمه، 
مصرف داروها متفاوت است. تک پالس TMS  تأثير 

بلندمدت ندارد (شکل ۵).
TMS مکرر: در اين روش دسته  ای از پالس های 

شکل۴

شکل۵

۱۰MS

(d)

(a)غشای اکسون (b)

(c)
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فرکانس  با  و  مشخص  زمان  مدت  برای   TMS
ثابت ارائه می شود. شدت تحريک، مدت زمان ارائه 
پالس ها، الگوی ارائه و ناحية قشریِ تحت تحريک، 
مثال،  برای  است.  تحريک  اثرهای  مشخص کنندة 
ارائة زنجيرة پالس های TMS با فرکانس پايين (در 
حدود يک هرتز) به مدت چندين دقيقه باعث کاهش 
  تحريک پذيری قشری در محل تحريک می شود. از 
TMSسوی ديگر، ارائة زنجيرة پالس های TMSسوی ديگر، ارائة زنجيرة پالس های TMS با فرکانس 
افزايش   تحريک پذيری قشری در محل  بالا سبب 
TMS تحريک می شود. به اين ترتيب، با استفاده از

کرد.  تحريک  يا  مهار  را  موردنظر  نواحی  می توان 
TMS مکرر تغييرات طولانی مدتی در انعطاف پذيری 
و واکنش قشری ايجاد می کند. همچنين محققان 
مختلف،  شناختی  کارهای  انجام  هنگام  می توانند 
قسمت های مختلفی از مغز را با TMS تحريک يا 
مهار و رابطة بين فعاليت مغزی و رفتار را بررسی 

کنند.

TMSکاربردهای درمانی TMSکاربردهای درمانی TMS مکرر
۱. افسردگی وخيم: اولين بيماری ای که مجوز 
(FDA) از سازمان غذا و داروی آمريکا را  مداخله 

(نوعی  بود  وخيم  افسردگی  بيماری  کرد،  دريافت 
از افسردگی که به ساير درمان های معمول پاسخ 
نمی دهد). مطالعات نشان داده اند که مداخله با اين 
دستگاه به مدت چهار تا شش هفته تا حد زيادی در 

درمان اين بيماری مؤثر است.
اين  اسم  از  بيماری وسواس: همان طور که   .۲
بيماری پيداست، فرد برخی اعمال را به صورت مداوم 
بيهوده  را  زيادی  زمان  و  می دهد  انجام  تکراری  و 
روی اين رفتارها می گذارد. همانند افسردگی وخيم، 
بيمارانی که به ساير درمان ها جواب نمی دهند، موارد 
مناسبی برای استفاده از اين تکنيک هستند. تصور 
فعاليت های  پايه  سطح  تغييرات  که  است  اين  بر 
وابسته  بيماری های  در  مغز،  از  خاصی  نورون های 
به مغز دخيل هستند. بنابراين، تصور می شود که 
تحريک مغناطيسی تراجمجمه  ای می تواند با ايجاد 
تغييرات در فعاليت آن نورون ها موجب بهبود اختلال 

موردنظر شود.
اين مشکل را  افرادی که  بيماری دوقطبی:   .۳
دارند تغييرات خلق دوره  ای از شادی بيش از حد تا 
افسردگی را تجربه می کنند. اين تغييرات در انرژی 
روزانه  انجام کارهای  توانايی  و  فعاليت  فرد، سطح 
ناحية  تحريک  با  می تواند   TMS است.   تأثيرگذار 
خاصی از مغز در درمان اين اختلال مؤثر باشد. درمان 

اين اختلال نيازمند مراجعة روزانه به مدت چهار تا 
هشت هفته است.

بيماری  نوعی  اسکيزوفرنی  اسکيزوفرنی:   .۴
است که در آن افراد دارای طيف وسيعی از توهمات 
مختلف در حواس هستند که معمولاً باعث اختلال 
در فعاليت های روزانه فرد می شود. افرادی که دچار 
اين نوع اختلال هستند، علائمی دارند که معمولاً 
TMS .نسبت به درمان های شناخته شده مقاوم اند

به عنوان يک روش درمانی جديد برای اين بيماری 
معرفی  شده است و اين درمان به خصوص در افرادی 

که دارای توهمات شنيداری هستند مفيد است.
ناگوار  اتفاقات  گاه  از حادثه۶:  سندرم پس   .۵
اثرهای طولانی  مدتی بر خلق و خوی افراد می گذارد، 
به طوری که باعث اختلال در زندگی روزانة شخص 
TMS می شود. مطالعات نشان داده است که درمان باTMS می شود. مطالعات نشان داده است که درمان باTMS

می تواند در بهبود اين علائم و برگشت فرد به زندگی 
عادی مؤثر باشد.

۶. ميگرن: سردرد های ميگرنی در بيشتر موارد 
ناشی از برانگيختگی بيش از حد برخی از قسمت های 
TMSمغز است. تکنيک TMSمغز است. تکنيک TMS می تواند با تنظيم و کاهش 
بهبود  را  ميگرنی  سردرد های  برانگيختگی ها  اين 

بخشد.
TMS بار ديگر شايان تذکر است که اثرهای درمانیTMS بار ديگر شايان تذکر است که اثرهای درمانیTMS

در افسردگی به تصويب و تأييد نهايی رسيده است و 
ساير موارد درمانی نياز به دقت و بررسی های تکميلی 

دارد.

عوارض
TMSروش TMSروش TMS معمولاً به علت اينکه روشی تهاجمی 
نيست، امن محسوب می شود و مشکل خاصی ايجاد 
نمی کند؛ ولی تقريباً هيچ روشی را نمی توان کاملاً و 
مطلقاً بی ضرر دانست و بايد مراقب عوارض احتمالی 

بود.
عوارض شايع: اين عوارض معمولاً بعد از دورة 
درمان به سرعت بهبود می يابند و ماندگار نيستند و 
با تکرار درمان بسيار کمتر خواهند شد. اين عوارض 
در قسمت  ناراحتی  احساس  از: سردرد،  عبارت اند 
تحريک در پوست سر، اسپاسم عضلات صورت و 

احساس بی وزنی سر.
عوارض نادر: حملات تشنجی، مانيا يا سرخوشی 
دوقطبی  اختلال  دارای  که  افرادی  در  به خصوص 
به خاطر صدای  از دست دادن شنوايی  و  هستند 
مداوم و بلند دستگاه به خصوص زمانی که از محافظ 
گوش استفاده نشود، از عوارض نادری هستند که 

ممکن است مشاهده شوند.

اگر سيم پيچ دستگاه روی 
پوست سر قرار بگيرد، 

پالس مغناطيسی ای توليد 
می کند که به سهولت 
و بدون درد، از پوست 

سر، استخوان و مننژها 
می گذرد و به نورون ها 

می رسد

۲۵
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سخن پايانی
روشی  تراجمجمه  ای  مغناطيسی  تحريک 
آسيب  ايجاد  بدون  و  است  غيرتهاجمی 
می تواند روی قشر مغز  تأثير بگذارد. مزيت 
با  غيرتهاجمی بودن اين روش آن است که 
حفظ ايمنی، می تواند برای پژوهش در افراد 
TMS .سالم يا درمان بيماران استفاده شود
عوارض جانبی بسيار کمی در مقايسه با دارو 
دارد و ابزاری ارزشمند برای اهداف تحقيقاتی 
و درمانی محسوب می شود. در ساير زمينه ها 
در   TMS اثر  نحوة  مورد  در  مطالعاتی  نيز 
انسان های سالم و بيمار در حال انجام شدن 

است.
پی نوشت ها

1. Trans-cranial Magnetic Stimulation
2. Barker

۳. يعنی داخل سلول نسبت به خارج آن مثبت تر شود.
۴. يک تســلا بزرگی ميدان مغناطيسی اســت که بر بار الکتريکی ۱

کولــن که در جهت عمود بر ميدان با ســرعت ۱ متر بر ثانيه حرکت  متر بر ثانيه حرکت 
می کند نيرويی معادل ۱ نيوتون وارد می کند.

۵. هايپرپولاريزاسيون يعنی داخل سلول نسبت به خارج آن بار منفی . هايپرپولاريزاسيون يعنی داخل سلول نسبت به خارج آن بار منفی 
بيشتری پيدا کند.

6. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
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اگر سيم پيچ روی ناحية حرکتی مغز 
قرار گيرد، می تواند اعضای متناظر 
بدن را به حرکت درآورد
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سینا کنف کار، دانشجوی شیمی محض دانشگاه گیلان

ايمنى مصنوعى
و درمان سرطان 

مقد مه
سال هاست که دانشمندان دستگاه ایمنی را به عنوان روشی برای درمان سرطان 
مطالعه می کنند. یافتن درمان برای سرطان به این علت دشوار است که این بیماری 
از سلول های خود شخص منشأ می گیرد و به هر علت تا کنون دستگاه ایمنی بدن 
ما برای مقابله با این نوع بیماری  تکامل نیافته است. هم چنین اگر از دیدگاه درمانی 
به این بیماری نگاه کنیم، واکسن های تولیدشده فقط برای انواع سرطان هایی که 

منشأ ویروسی دارند، کاربرد دارند که از جملهٔ آن ها می توان به سرطان های دهانهٔ 
رحم و کبد اشاره کرد.

دستگاه ایمنی مصنوعی دستگاه ایمنی مصنوعی 
دانشــمندان با مطالعهٔ دقیق نحوهٔ فعالیت لنفوســیت ها روشــی برای مبارزه با 
سلول های سرطانی پیشنهاد دادند. این روش ایجاد یک دستگاه ایمنی مصنوعی 
اســت. آن ها با بهره گیری از فنون مهندســی ژنتیک، زیست شناسی مصنوعی 
B  به عنوان اســب تروا، ژن های تولیدکنندهٔ پادتن را از لنفوسیت B  به عنوان اســب تروا، ژن های تولیدکنندهٔ پادتن را از لنفوسیت B HIV و ویروسHIV و ویروسHIV
Tبه لنفوســیت Tبه لنفوســیت T انتقال می دهند. نتیجهٔ این انتقال ســلولی با ظاهری شبیه به 
Tاست که در واقع نوعی لنفوسیت CART   سلول های معمول بدن، به نام سلولCART   سلول های معمول بدن، به نام سلولCART
Bاست که حاوی ژن های تولید کنندهٔ آنتی ژن و پادتن های لنفوسیت Bاست که حاوی ژن های تولید کنندهٔ آنتی ژن و پادتن های لنفوسیت B است. ابتدا، 
CARTسلول های CARTسلول های CART پس از کلون کردن به نمونه ای مانند موش بیمار تزریق شدند و 
سپس مشاهده شد که این سلول ها تومور را با آنتی ژن های خود شناسایی می کنند 
و در نتیجهٔ هزاران بار تقسیم، به تومور حمله و آن را نابود می کنند. به این ترتیب بود 
CARTکه سلول  CARTکه سلول  CART به اولین داروی زنده تبدیل شد  که قابلیت تکثیر در بدن را دارد، 

CART سلولCART سلولCART سلول کليدواژه ها: سلول کليدواژه ها: 
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کوتاه و خواندنی


