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 :مقدمه

با  و درمانی بدون درد در بزرگسالان است. در این روش یک روش غیرتهاجمی« تی ام اس» یا 1تحریک مغناطیسی مغزی

گردد. شود، در فواصل زمانی کوتاه میدان مغناطیسی ایجاد میشده که روی سر گذاشته میبندیعایق پیچاستفاده از یک سیم

افسردگی مقاوم به درمان برای درمان  2008آر تی ام اس در سال یا  2مکرر ایمغناطیسی مغزی فراجمجمه تحریکاستفاده از 

و پس از آن پروتکل تتابرست متناوب  قرار گرفت (FDAسازمان غذا و داروی ایالات متحده ) ییدأدر بزرگسالان مورد ت

 یید شدند.أهم ت 2022در سال  SAINTو پروتکل  2020درسال

های و بدون درد است که در آن مناطقی از مغز مورد هدف پالس روش درمانی غیرتهاجمی یک یتحریک مغناطیسی مغز

شود که مدارهای عصبی را گیرد. به دنبال این تحریک مغناطیسی جریان الکتریکی ضعیفی در مغز ایجاد میمغناطیسی قرار می

 کند.مدت فعال و یا مهار میصورت کوتاهبه

 :خدمتکد ملی  و الف( عنوان

 تی ام اس(آر) مکرر ایفراجمجمهتحریک مغناطیسی مغزی 

Stimulation Magnetic Transcranial repetitive      
 (900115کد ملی: )

 

 :یب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررس

گردد. می ایجاد شود، میدان مغناطیسیمی سرگذاشته در مجاورتشده که بندیپیچ عایقدر این روش درمانی با استفاده از یک سیم

خطر است. بیمار بر روی یک صندلی بی اًامِ آر آی و تقریبام اس مشابه  قدرت میدان مغناطیسی ایجاد شده توسط دستگاه تی

 دستگاه قرار گیرد.  پیچنشیند تا تحت درمان از طریق سیمتنظیم میقابل

وتحریک مکرر در یک  دهدمیدستگاه تی ام اس به صورت متناوب تغییرجهت میدان ضعیف مغناطیسی ایجاد شده توسط 

 این روش شود. درمیانجام  )آرتی ام اس( ای مکرری تحریک مغناطیسی مغزی فراجمجمههاواحد زمانی کوتاه توسط دستگاه

را  هاهرتز( فعالیت نورونیک کمتر از ) ی پایینهاد و فرکانسنشومیتحریک ها نورون هرتز( 5)بالاتراز  ی بالاهابا فرکانس

 د.ندهمیکاهش 

اما ضروری  ،منعی ندارد زشکیپرواندر  درمانیروانی دارویی و هازمان سایر درمانتی ام اس کاربرد هم آردرصورت استفاده از 

 آورنده آستانه تشنج توجه شود.زمان داروهای پاییناست به مصرف هم

 :ضروری جهت درمان بیماری ( اقدامات یا پروسیجرهایپ

 از پروسیجر پیشارزیابی  -1

 گذاریتشخیص و شرح حال بالینی -1-1

                                                           

1. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) 

2. repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) 
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، سابقه ، علایم اولیهپزشکی در زمان تشکیل پروندهروانر ارزیابی پیش از انجام مداخله، لازم است شرح حال کامل د )الف(

های های دارویی که مراجع در گذشته دریافت کرده، درماندرمانپزشکی و جسمی، سابقه دریافت خدمات و روانهای بیماری

 دست آید.اخیر، موارد اندیکاسیون وکنترااندیکاسیون و موارد احتیاط به

 پزشکی به نکات زیر هم توجه شود: در بررسی جامع ضروری است علاوه بر وضعیت روان )ب(

 افزاید:شرایط دیگری که خطر تشنج را می -ب-1

 ی مبتلا به یک یا چند اپیزود در گذشته(نشدهتاریخچه فردی صرع )بیماران درمان -

های متابولیک مغز، حتی بدون ها و یا بیماریی ضایعات عروقی، جراحی، تومورها، عفونتشدهبیماران درمان -

 تاریخچه صرع 

این داروها در بخش ژ  ؛دهندتوجهی کاهش می استفاده از داروهایی که بالقوه آستانه تحریک تشنج را به میزان قابل -

 اند.شده ذکر

 خوابیبی -

 وابستگی به الکل  -

 عوامل مرتبط با شرایط بیمار یا بیماری:سایر  -ب-2

 های عمیق مغز( شده در مغز )در قشر یا قسمتالکترودهای ایمپلنت -

 بارداری  -

 بیماری قلبی شدید یا اخیر -

 ی استاندارد غربالگری استفاده کرد )ضمیمه(.نامهتوان از پرسشنگ ارزیابی پیش از انجام مداخله، میبه منظور بررسی هماه )پ(

 اخذ رضایت آگاهانه -1-2

 های انسانی لازم است دو مورد زیر رعایت شود: کارگیری آرتی ام اس در بالین و پژوهشی بهدر زمینه 

توان ذهنی( برای افراد )یا نماینده قانونی آنها در مورد کودکان و افراد کم گیریآگاهانه. تصمیم کتبی کسب رضایت )الف(

رضایت آگاهانه، جریان صورت اختیاری و بر مبنای تأمین تمامی اطلاعات مربوطه و خطرات بالقوه باشد. در شرکت باید به

 متن درو مشکلات درمان را درک کنند. ای دریافت نمایند که بتوانند روند کار، خطرات افراد باید اطلاعات را به شیوه

هایی که هنوز ها و همچنین مزایا و منافع درمان و هزینه آن در مقایسه با دیگر روشباید در مورد خطرات، آسیب ،نامهرضایت

شود و توسط  نامه باید در اختیار بیمار یا نماینده قانونی وی قرار دادهبرای بیمار کاربرد دارد توضیح داده شود. برگه رضایت

 آنها امضا شود.

سنجش نسبت سود به خطر. تنها کافی نیست که فرد مایل به پذیرش خطر موجود باشد. برای استفاده بالینی باید  )ب(

 های بالینی بر خطرات بالقوه غالب باشد.مزیت

 های ج و ژ را ببینید.()بخش اندیکاسیونابررسی موارد اندیکاسیون و کنتر -3-1
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 )بخش ژ را ببینید.(مورد نیاز  موارد احتیاط و ملاحظات بررسی -4-1

 *تنظیم پروتکل درمانی -5-1

 High Frequency Left) فرونتال دورسولترال خلفی چپناحیه کورتکس پره .پروتکل تحریکی فرکانس بالا در1

DLPC rTMS):  ی حرکتی  درصد آستانه 120ثانیه با شدت  26 ای با فواصلپالس در ثانیه در قطارهای چهارثانیهده فرکانس

 .شودهفته انجام می ششجلسه در هفته به مدت  پنجدقیقه برای  37.5پالس در  مدت  3000درحال استراحت که معادل 

 intermittent Theta) فرونتال دورسولترال خلفی چپناحیه کورتکس پره . پروتکل تحریکی تتا برست متناوب در2

Burst Stimulation :)شلیک( هایBursts )پنج صورت تکراریهرتز به 50هزارم ثانیه فاصله با فرکانس 20پالسی با سه 

پالس در  600ای که معادل ثانیه دهقطار با فواصل  20ی حرکتی  درحال استراحت در درصد آستانه 80بار در ثانیه با شدت 

 شود.هفته انجام می ششجلسه در هفته به مدت پنج ثانیه برای هشت دقیقه و  سهمدت 

 :SAINT (Stanford Accelerated Intelligent Neuromodulation Therapy) پروتکل .3

ای باشدت ثانیههشتبار در ثانیه با فواصل  پنجای تکراری ثانیهدوهرتز در قطارهای  50پالسی با فرکانس سهی گانهدههای شلیک

پالس روزانه  18000جلسه در روز معادل  دهصورت هشود. مداخله بحرکتی  درحال استراحت انجام می یدرصد آستانه90

 پالس خواهد بود. 90،000در مجموع ، روز پیاپی 5برای 

 Left Dorsolateralچپ ) DLPFC مدار، fcMRIتصویربرداری  یوسیلهست بها در این روش ضروریتبصره: 

Prefrontal Cortex)   بهSg ACC (Subgenual Anterior Cingulate Cortex ).تعیین و در تحریک هدف قرار گیرد 

 .شودلحاظ  1، لازم است پارامترهای جدول منظور در نظر گرفتن ایمنی تحریکبهدر هر سه پروتکل * 

 بروز تشنج بررسی عوامل خطر احتمالی و یا قطعی -6-1

صورت فوق اجرا شده باشد. به بیان دیگر، لازم است این موارد به بندلازم است هر شش  پیش از انجام پروسیجر تذکر:

بندی کرده بندی نهایی، پزشک متخصص مسئول اجرای خدمت، جمعه شده و تیک زده شود و در جمعئلیست )سیاهه( اراچک

 و مجاز بودن مداخله را امضا کند و در پرونده بیمار نگهدارد. 

 

تشنج، عدم انتشار تحریک  نصورت نبودبه : ایمنیrTMSتحریک حداکثر زمان ایمن )به ثانیه( در یک قطار منفرد  -1جدول 

 شود. اعداد نشانگر حداکثر تعداد پالس آزموده شده است.*شارژ پس از تحریک در فعالیت الکترومیوگرافی تعریف میو دیس

 فرکانس )هرتز(
)  شدت )درصد آستانه حرکتی

90% 100% 110% 120% 130% 

1 1800< 1800< 1800< 360< 50< 
5 10< 10< 10< 10< 10< 

10 5< 5< 5< 4.2 2.9 
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20 2.05 2.05 1.6 1.0 0.55 
25 1.28 1.28 0.84 0.4 0.24 

 ۲00۹روسی وهمکاران،  *                                       

 

 :پروسیجر ارزیابی حین -2

 کردن رد ،پزشک مسئول کلینیک پس از ارزیابی و معاینه بالینی بیمارلازم است روان : و آستانه تحریک یافتن محل -1-1

ی حرکتی در حال استراحت را تعیین و پروتکل درمانی  را آستانه ، rTMSندیکاسیون و تأیید اندیکاسیون انجامارموارد کنت

 تنظیم نماید.

 ارزیابی انجام صحیح تحریک  -2-1

 :ارزیابی عوارض حین تحریک -3-1

زمان با هر ی عضلانی همهاوجود توییچ است.تی ام اس ضروری آر  بیمار حین انجام بر شامل نظارت مستمر این ارزیابی

 ایشدهتواند شاخص مهمی از انتشار فعالیت حرکتی برانگیخته باشد. هرچند تصویربرداری با ویدیو روش توصیهمیتحریک 

ی هاگزارش موارد و نشانه تی ام اس و آر دیده حین انجام بیمار توسط یک شخص آموزش یبرای مراقبت است، مشاهده

 کند.میکفایت  درمانگاهمد خطری برای فرد باشد به متخصص حاضر در درآپیشتواند میکه  عوارض حین مداخله

 :از پروسیجر پسارزیابی  -3

لازم است اثرات و عوارض در جلسات درمان:  لیست مختصرمداخله از طریق یک چک جانبی شناسایی و کنترل عوارض -1-3

ثبت شود. ارزیابی عوارض جانبی باید از جمله شامل سردرد، احساس درد در  لیستبر اساس یک چک جانبی مداخله به دقت

لات صورت، احساس سبکی سر، ناحیه پوست سر در محل تحریک، قرمزی ناحیه پوست سر در محل تحریک، گرفتگی عض

 تشنج، سنکوپ و حمله مانیا باشد.

های آر تی ام اس باید یک برنامه مشخص برای رسیدگی به سنکوپ یا تشنج داشته و همه اعضای هریک از درمانگاه -2-3

برای این موارد، تیم درمان باید با این عوارض آشنا باشند. ضروری است علاوه بر وجود تجهیزات استاندارد وزارت بهداشت 

های های اولیه پزشکی ومراقبتمحلی برای دراز کشیدن بیماران وجود داشته باشد. تمامی اعضای تیم باید با وسایل کمک

 اورژانسی اولیه آشنا باشند.

 ی ارزیابی لازم است به رؤیت پزشک معالج رسیده و پزشک معالج فرم را امضا نماید.نتیجه -3-3

های افسردگی بک و های معتبر، مانند نسخه فارسی آزموننامهبررسی پیامدهای درمان با استفاده از ابزارها و پرسش -4-3

 شود.همیلتون، انجام می
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های گر است. مصاحبهی پزشک درمانپس از مداخله، بر عهده خطرات، اثرات و عوارض جانبی پذیرش نتیجه ارزیابی -5-3

 .در درمان بالینی الزامی نیستآنها  اجرای ،برای پرهیز از صرف هزینه و زمان ش پژوهشی دارد وساختاریافته بیشتر ارز

 :( عوارض جانبیت

، تولید امواج صوتی با دامنه زیاد و شدید است که ممکن تی ام اسهای بالقوه خطرناک مرتبط با از جمله فعالیت شنوایی: -1 

( است. OSHAی ایمنی برای سیستم شنوایی )شدهتجاوز کند. این میزان فراتر از سطوح توصیه بلدسی 140است از میزان 

اند های تی ام اس، درصد اندکی از افراد بزرگسال افزایش موقتی در آستانه شنوایی خود را ذکر کردهبعد از مواجهه با محرک

شکل انجام گرفته، دیده پیچ اچنداشته و تحریک در آنها با سیمهای محافظ شنوایی ولی تغییر دائمی آستانه در افرادی که پلاک

کار گرفته شده بود، تغییری در شنوایی را پس از تی ام اس هایی که در آنها محافظ شنوایی بهشده است. در بیشتر پژوهش

 شود که:گزارش نکردند. بنابراین توصیه می

 موارد زیر مورد نظر قرار گیرند: ملاحظات مربوط به ایمنی شنوایی باید از طریق -1-1

 دیده برای جاگذاری این ابزارها های گوشی یا پوشش گوش( توسط افراد آموزشتأییدشده )پلاگ)الف( استفاده از محافظ 

شنوایی، وزوز گوش یا صدای دائمی پس از انجام تی )ب( مراجعه سریع به منظور ارزیابی شنوایی برای تمام افرادی که از کم

 اس شکایت دارند.ام 

کردند که اثر سمی زمان داروهایی دریافت میشنیدند یا همشنوایی صدایی در گوش خود می)پ( افرادی که از قبل در اثر کم

باید تنها در صورتی تی ام اس دریافت کنند که نسبت فایده به خطر  - پلاتینسیس مانند آمینوگلیکوزیدها و - بر گوش داشتند

 شود. مطلوب باشد؛ همانند زمانی که آر تی ام اس در درمان وزوز گوش استفاده می

 های مجرای حلزونی دارند نباید از آر تی ام اس استفاده کنند.افرادی که ایمپلنت -2-1

کان به کفایت در مقالات فعلی مطرح نشده است؛ لذا ضروری است اطلاعات ملاحظات مربوط به ایمنی شنوایی کود -3-1

بیشتری در زمینه ایمنی در کودکان فراهم شود. استفاده از آر تی ام اس در بیماران خردسال به منظور درمان ممکن است در 

 صورتی منطقی باشد که مزایای بالقوه بر خطرات ناشی از مشکلات شنوایی ارجح باشد.

تا به  ام اس یتوسیله های تصادفی القاشده بهاست. موارد متعددی از تشنج تی ام استرین عارضه القای تشنج مهمشنج: ت -۲

مورد بررسی  ام اس یت هایبا کارآزمایی 1988امروز گزارش شده است. با در نظر گرفتن تعداد زیاد افراد و بیمارانی که از سال 

نظر تردید خیلی پایین است. بهبرای القای صرع بی ام اس یتتوان برآورد کرد خطر و تعداد کم موارد تشنج، می اندقرار گرفته

 شوند ممکن استها انجام میهای کوتاه بینابینی بین سلسله تحریکهای نسبتاً بالا و دورهها با فرکانسرسد زمانی که پالسمی

توان اشاره کرد ایجاد تغییرات الکتروآنسفالوگرافی به صورت تشنج خلاصه می طوربهموجب بروز تشنج شود.  ام اس یت

تواند برای نمی ام اس یتبسیار نادر است و استفاده از الکتروآنسفالوگرافی قبل و در طول  ام اس یت کلاسیک در طول درمان

های هوایی و خاتمه یابد. راه فوراًباید  ام اس یت ،جتشندرصورت بروز  جلوگیری از القای تشنج احتمالی روشی کارآمد باشد.
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تا به  انده شودگردش خون باید ارزیابی شوند. فرد جز در مواقعی که دچار تشنج تونیک کلونیک است به یک طرف برگرد

و در آن موقعیت باقی بماند تا هوشیاری بازگردد. برگشت  های هوایی و جلوگیری از آسپیراسیون کمک شودسازی راهپاک

 های بالینی بیشتری نیاز دارد.ثانیه پس از تشنج، به ارزیابی 30تأخیری هوشیاری در بیش از 

ای سنکوپ )نوروکاردیوژنیک( یک واکنش عادی نسبت به اضطراب و اتفاقات ناخوشایند است. سنکوپ تجربه سنکوپ:  -۳

همانند سایر مداخلات پزشکی رخ دهد.  ام اس یتهای صرعی، در طول آزمایش و درمان واند بیش از تشنجترایج است که می

این موارد فرد ممکن است رفتارهایی همانند تشنج مثل سفت شدن تونیک، انقباض، اتوماتیسم گفتاری و حرکتی، تاری دید  در

تواند ناشی از سقوط از خود نشان دهد. تمایز چنین حملاتی از حملات تشنج می هایاختیاری، توهم و آسیبو سردرد، بی

ی سنکوپ، برگشت سریع هوشیاری ظرف چند ثانیه و کمتر از یک دشوار باشد. به لحاظ بالینی، ویژگی اصلی متمایزکننده

یی و گردش خون ارزیابی شود. فرد جز های هواراه و خاتمه یابد فوراًباید  ام اس یتصورت بروز سنکوپ،  دقیقه است. در

های هوایی و جلوگیری از سازی راهتا به پاک برگردانده شوددر مواقعی که دچار تشنج تونیک کلونیک است به یک طرف 

 آسپیراسیون کمک شود. 

و بیشتر افراد بدون درد هستند.  شودخوبی تحمل میپالس معمولاً بهتک ام اس یتسردرد مربوط به درد موضعی و سردرد:  -۴

دلیل آستانه به (triple stimulation techniqueگانه )برخی از مشکلات ممکن است در زمان استفاده از تکنیک تحریک سه

 های محیطی ایجاد شوند.بالاتر محرک

ترین عارضه جانبی تی ام اس دردناک باشد. این مسأله در حقیقت رایج تواندویژه آر تی ام اس میبرخی اوقات تی ام اس و به 

پیچ و شدت و فرکانس تحریک در شود، بسته به حساسیت هر فرد، موقعیت سر، طراحی سیماست. شدت دردی که تجربه می

 موجب درد شود. تواندتی ام اس می هر فرد متفاوت است. بیماران باید به این موضوع آگاه باشند که

کند و انقباضی را در اسکالپ یا شود که آر تی ام اس عضلات جمجمه را تحریک میتحریک حسی پوست زمانی ایجاد می 

تواند برای برخی افراد دردناک باشد و برای برخی نباشد. اما این عارضه با توجه نماید که میقسمت بالایی صورت ایجاد می

های بالینی تی ام اس تا به امروز، تنها درصد کمی از بیماران به دلیل درد پوشی است. در کارآزماییخطر بودن، قابل چشمبه بی

، از جمله تی ام اساند. در تعداد زیادی از بیماران، درد موضعی در خلال مداخلهدرمان را در طول دوره تی ام اس قطع کرده

رود. سردرد گاهی ممکن است پس از اتمام جلسه نیز ادامه داشته ز بین میشود، ولی این اثرات به سرعت ادرد ایجاد میدندان

تواند مفید باشد. شواهد حمله میگرنی پس از آر تی ام اس باشد. در این موارد مصرف یک مسکن رایج به شکل خوراکی می

 مراه با درماندر افراد طبیعی و در بیماران مبتلا به میگرن گزارش نشده است. درد موضعی قسمت پیشانی ه

یابنده، های درمانی با تحریکات افزایشیابد. به همین دلیل در برخی الگوریتمتی ام اس در طول اولین روزهای درمان تخفیف می

 دهند.تدریج در طول اولین هفته درمان افزایش میکنند و بهتحریک را زیر دوز هدف شروع می

۵-  : ات شناختی پالس، پالس مضاعف، و آر های تجربی برای استفاده از تی ام اس فراتر از تکدادهای بزرگ از مجموعه تغییر

تی ام اس یک هرتزی گردآوری شده است و مشاهده شده که تنظیم پارامترها در کاهش عوارض اهمیت دارد. مدت زمان کوتاه 
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اس و آر تی ام اس عوارض جانبی  شود. در درمان تی امای موجب کاهش خطر میسلسلهها و فواصل طولانی درونسلسله

هرچند  ؛ای غیرقطعی با علایم شناختی مانند خستگی فزاینده ذهنی، مشکلات تمرکز و مشکلات حافظه ارتباط داشتندگونهبه

 بودند.« بسیار نادر»این موارد، خفیف، موقتی و 

ات حاد  -۶ پایین آر تی ام اس در بیماران مبتلا به افسردگی های بالا و در مواردی بروز مانیا در فرکانس پزشکی: روانتغییر

قطبی و دوقطبی پس از تحریک قشر چپ پیشانی دیده شده است. اگرچه یک مطالعه ارتباط علت و معلولی میان آر تی ام تک

شده در شده و تصادفیمورد پژوهش کنترل 53مورد از میان  13رسد میزان کلی )نظر می، بهکرده استاس و مانیا را مطرح 

تر از میزان طبیعی سوییچ در بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی تحت درمان با افسردگی( پایین باشد و این مقدار حتی پایین

خوابی به دنبال درمان قراری، افکار خودکشی و بیهمین ترتیب، مواردی از اضطراب، بیی خلق است. بهکنندهداروهای تثبیت

است، اما مشخص نیست که این موارد در مقایسه با سیر طبیعی بیماری هنگام درمان و یا عوارض  شدهبا آر تی ام اس گزارش 

ها بیشتر باشد. علائم سایکوتیک و افکار خودکشی در افراد طبیعی در طول آر تی ام اس یا بعد از آن گزارش نشده سایر مداخله

 است.

 :تواتر ارائه خدمت )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام( (ث

مقاوم  برای اختلال افسردگی عمده شود.میصورت سرپایی انجام به و نداردبستری  نیاز به اقامت وانجام مداخله آرتی ام اس 

 د.شومیتوصیه  در طی سه هفته متوالی ،هفتهصورت پنج جلسه در ه دوره درمانی شامل پانزده جلسه بیک  ،به درمان

 

 :(ها)اندیکاسیون درمانی( موارد انجام مداخله ج

منظور از  ،ین استاندارد براساس شواهد موجوددر ا: ترساله یا بزرگ 18در افراد  مقاوم به درمان گیافسرداختلال  -1

 کمدست است که (Major Depressive Disorderاز اختلال افسردگی عمده )مواردی  ،اختلال افسردگی مقاوم به درمان

 .است سخ ندادهپا هفته( 6تا  4)حداقل  کافیزمان  و درمانی کافی دوزبا  استاندارد، درمان دارویی ضدافسردگی ییک دوره به

 شود:این اندیکاسیون شامل اختلالات افسردگی زیر نمی کید شودألازم است ت

 ( ثانوی به سوءمصرف مواد4)( موارد نیازمند مداخله فوری؛ 3)( همراه با علایم سایکوتیک؛ 2)( نوع دوقطبی؛ 1)

 
 :( خدمتOrder( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )چ

  پزشکیروان انمتخصص

 
 :ارائه خدمتجهت  اصلی  افراد صاحب صلاحیت( ح

 پزشکی متخصصان روان

 کننده خدمتارائه تیم پزشکغیرروان مورد نیاز )استاندارد( برای اعضای یهاعنوان و سطح تخصص -2جدول 
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ف
دی

ر
 

عنوان 
 تخصص

تعداد به 
ازای ارائه 

 خدمت
وری تحصیلات مورد نیاز   کار  سابقهآگاهی و  گواهی ضر

نقش در فرایند 
 ارائه خدمت

پزشک  1

 *عمومی

ای دکترای حرفه 1

 پزشکی عمومی

گواهی گذراندن 

 اسامی تیدوره

آشنایی با مبانی 

فیزیولوژی مغز، مدیریت 

تشنج و سنکوپ و کار با 

 اسامدستگاه آرتی

 انجام مداخله

 کارشناس* 2

 

 

های کارشناسی رشته 1

پزشکی، پیراپزشکی 

 شناسیروان یا

گواهی گذراندن 

های های کمکدوره

 اسامتیاولیه و 

آشنایی با مبانی 

فیزیولوژی مغز، مدیریت 

و کار با  تشنج و سنکوپ

 اسامدستگاه آرتی

 انجام مداخله

 تواند اقدام به تحریک مغناطیسی مغز نماید.میپزشک نتنهایی و بدون حضور روانکارشناس بهپزشک عمومی یا  *

 

شناسی در صورت احراز شرایطی دارای صلاحیت ارائه های پزشکی، پیراپزشکی و روانپزشکان عمومی و کارشناسان رشته -

های مدونی حداقل به مدت سی ساعت شامل مباحث نظری و عملی درمان این گروه ضروری است آموزششوند. میخدمت 

در مراکز مورد تایید وزارت متبوع و دارای گواهی استاندارد آموزش تی ام  های آموزشیبا آر تی ام اس را بگذرانند. این دوره

باید برای شناخت و مدیریت صرع یا سنکوپ آموزش ببینند و با آخرین  ها، کارکنان درمانگاهدر این دوره اس ارایه شود.

   ها و راهنماهای بالینی درمان افسردگی مقاوم به درمان و هر اندیکاسیون دیگری آشنا شوند.پروتکل

ابتدایی تی ام اس و پتانسیل خطر  هایشود که تمامی کاربران تی ام اس، دانش ابتدایی فیزیولوژی مغز، مکانیسمتوصیه می -

 (.2فرایند و تغییرات فیزیولوژیکی القاشده را بدانند )جدول 

 های اولیه را گذرانده باشند.ی کمککاربران غیرپزشک تی ام اس، باید دوره -

 ه باشند.تمامی کارکنان درمانگاه باید دسترسی کامل به وسایل حمایت از زندگی و تجهیزات احیای اورژانسی داشت -

 

  :( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمتخ

)تشخیصی  تی ام اس آربیماران سرپایی( برای تمامی موارد استفاده از  برای مجهزدرمانگاه  مجموعه پزشکی )بیمارستان یابه  -1

توصیه  اکیداً انجام داد. اما در خارج از بیمارستان توانمیبیماران سرپایی را  تی ام اسآر های ( نیاز است. درماناییا مداخله

وجود داشته ترالی اورژانس پزشکی  تنفسی و-های پزشکی، تجهیزات احیای قلبیو دیگر محیط هاشود که در این مجموعهمی

 د. باش
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استقرار دستگاه تی جهت )حداقل سه متر در چهار متر( برای انجام این روش به یک فضای فیزیکی مجزا با مساحت کافی  -2

خدمت نیاز است. لازم به ذکر  یدهندهکننده و فرد ارایهمراجعه فرد ،تخت معاینه ،احیا وسایل کاملترالی اورژانس و  ،ام اس

صورت  «انجام تی ام اسمجهز به اتاق احیای مجزا و در نزدیکی محل » درمانگاهاست در صورتی که مداخله در بیمارستان یا 

وجود ترالی اورژانس در اتاق  باشد،صورتی که انتقال بیمار به محل مورد نظر در حداقل زمان ممکن قابل انجام در  ،گیردمی

 .نیستمداخله ضروری 

 به عنوان اتاق انتظار بیماران مورد نیاز است.  مترمربع 12حداقل به مساحت ی فضای فیزیکی مناسب -3
 

 :به ازای هر خدمتای ( تجهیزات پزشکی سرمایهد

 : مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدستگاه تحریک مغناطیسی مغز -1

 مخصوص کویل -2

 صندلی قابل تنظیم -3

 تنفسی-احیای قلبی وسایل کاملترالی اورژانس و تجهیزات و  -4
 

 (3)جدول  ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمتذ
 

 

 پزشکی جهت ارائه خدمت آر تی ام اس داروها، مواد و  -3جدول 
ر

 لوازم مصرف

  ردیف
ر

ان مصرف )تعداد یا نسبت( مورد نیاز اقلام مصرف ر  میر

ات احیا و داروها  1 ز مربوط به ترالی اورژانس از  فهرست)تجهی 
تهیه شود و در  وزارت بهداشت سایت معاونت درمانوب

د.(  ضمایم قرار گی 

 در صورت تشنج یا سنکوپ

ز انجام تحریک  (ear plug) گی  گوش ۲ یک عدد برای هر بیمار جهت استفاده حی 
 مغناطیسی مغز

ز انجام تحریک  کلاه شنا ۳ یک عدد برای هر بیمار جهت استفاده حی 
 مغناطیسی مغز

 

 :ر( اقدامات پاراکلینیکی، تصویربرداری و دارویی مورد نیاز پیش از ارائه خدمت

نیاز به اقدام پاراکلینیکی و تصویربرداری خاصی پیش از ارایه خدمت نیست. تنها لازم است داروهای مصرفی بیمار بررسی شود 

 ی آستانه تشنج، تجویز آنها مدیریت شود.دهندهو در صورت مصرف داروهای کاهش

 ی ضروری(هاگیریاندازه و ها( استانداردهای گزارش )شامل مشاهدهز

زشکی پروانهای سابقه بیماری ،علایم اولیه ،زشکی در زمان تشکیل پروندهپروانشرح حال کامل مداخله لازم است  در گزارش

رضایت آگاهانه،  های اخیر،ی دارویی که مراجع در گذشته دریافت کرده، درمانهاسابقه دریافت خدمات و درمان ،و جسمی
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قید  برنامه درمان دارویی در آیندهو  مدت و بلندمدت درمانیکوتاه نتایج از مداخله،پس  ، حین وپیشپروتکل درمانی، ارزیابی 

 شود.

 :خدمتتجویز  ی(هاکنترااندیکاسیونهای )ممنوعیت( ژ

 افکار خودکشی و خطر اقدام به خودکشی -1

زمان از داروها که بر پایه دانش کنونی در صورت استفاده هم فهرستی ،در ادامه :آستانه تشنج یآورندهمصرف داروهای پایین -2

 با پیشرفت مطالعات، تغییر خواهد کرد.تردید این فهرست تواند خطرآفرین باشد آورده شده است. بیبا آر تی ام اس می

پتانسیل خطر وجه آستانه تشنج، دارای تقابل کاهش مصرف یکی از این داروها یا ترکیب آنها به دلیل احتمال -1-2

تریپتیلین، دوکسپین، نورتریپتیلین، کلرپرومازین، کلوزاپین، فوسکارنت، گانسیکلوویر، آمی، پرامینمیقوی است: ای

، گرد فرشته(، کتامین، گاماهیدروکسی PCPسیکلیدین ) فن ،(MDMA)اکستازی  ،ها، کوکائینریتوناویر، آمفتامین

باید انجام  ایویژههای با احتیاط . در چنین مواردی، در صورت نیاز، آر تی ام استئوفیلین (، الکل وGHBبوتیرات )

 شود.

خطر نسبی  ، دارای پتانسیلپتانسیل آستانه تشنج نسبی مصرف یک یا ترکیبی از داروهای زیر به دلیل کاهش -2-2

ربوکستین، ونلافاکسین، دولوکستین، : میانسرین، فلوکستین، فلووکسامین، پاروکستین، سرترالین، سیتالوپرام، است

بوپروپیون، میرتازاپین، فلوفنازین، پیموزاید، هالوپریدول، اولانزاپین، کوتیاپین، آریپیپرازول، زیپراسیدون، ریسپریدون، 

سیلین، سفالوسپورین، مترونیدازول، ایزونیازید، لووفلوکساسین، سیلین، آمپیپنم، پنیمیکلروکین، مفلوکین، ای

 ها، آنتیکولینرژیکتین، متوترکسات، سیتوزین آرابینوزید، لیتیوم، آنتیسریکپورین، کلرامبوسیل، وینسیکلوس

 باید با احتیاط استفاده شود. تی ام اس آر ،مقلدهای سمپاتیک. در چنین مواردی در صورت نیاز ها وهیستامین

الکل،  شود:می زیاد منجر به خطر نسبتاً ،آستانه تشنج توجهداروهای زیر به دلیل کاهش قابلمواد/از  قطع هریک -3-2

 ،به لحاظ بالینی یا علمی ی مذکورکلرال هیدرات. در موارد حذف داروها مپروبامات و ها،، بنزودیازپینهاباربیتورات

 باید آر تی ام اس در صورت نیاز با احتیاط استفاده شود.

 سابقه تشنج در فرد یا خانواده -3

 یا مانیا تیکسایکوحاد وجود علایم  -4

تأثیر مستقیم تی ام  شود، بنابراینمیکه از جنین وجود دارد تضعیف ای های مغناطیسی با توجه به فاصلهمیدان: بارداری -5

بدون آر تی ام اس را افسردگی با آمیز هایی از زنان بارداری که درمان موفقیترسد. گزارشمینامحتمل به نظر  اس بر جنین

کارانه را در محافظه حال، بهتر است دیدگاهی. با اینوجود دارد پشت سر گذاشتندهیچگونه عارضه جانبی برای کودکشان 

زنان بارداری که به عنوان  نظر گرفت. با توجه به نسبت فایده به خطر آن در تی ام اس در بارداری، مورد استفاده از آر

 تخلیه قرار بگیرند. پیچسیمسانتیمتر دور از  70باید به شکل محافظتی حداقل کنند میکار  اوپراتورهای تی ام اس
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احتمال آسیب شنوایی، این مداخله  تی ام اس در کودکان و گیری آرکاربهشواهد کافی در ایمن بودن  نکودکان: باتوجه نبود -6

 rTMSاستفاده از نشان داده انجام شده که  2022در سال  یک مطالعه مروری نظام مند .نیستدرمانی برای کودکان قابل انجام 

در بهبودی علائم افسردگی کودکان و نوجوانان موثر بوده است ولی برای استفاده در این گروه سنی نیاز به مطالعات بیشتری 

 می باشد.

 متری محل قرارگیری کویل شامل:سانتی 30در فاصله  در بدن فلزی یوجود اشیا -7

 آنوریسم کلیپس -7-1

 ی گردن یا مغزهااستنت -7-2

 قلبی یا دفیبریلاتورهای قلبی  سازضربان -7-3

 ایمپلنت حلزون گوش  -7-4

 وجود ترکش -5-7

دارد ای پیچ تخلیهفلزی است که تماس نزدیکی با سیم افزاروجود سخت ،آر تی ام اس یاتی ام اس  با تنها تداخل مطلق تذکر:

های پزشکی(. در چنین مواردی خطر القای سوءعملکرد چنین ابزارهای های حلزونی، ژنراتور پالس داخلی یا پمپ)مثل ایمپلنت

 وجود دارد.ای شدهایمپلنت

 خالکوبی صورت با استفاده از جوهر حساس به میدان مغناطیسی -8

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمتس

 .استجلسه درمانی  هر دقیقه در 40تا  15مدت زمان ارایه خدمت براساس نوع پروتکل بین  

 ( آموزش بیمارش

انجام  ی جایگزینهاروشجانبی و  نحوه اثربخشی، عوارض، آموزش بیمار در مورد روش درمانی تی ام اسلازم است  -1

 .شود

 ضروری است.او و ثبت این موضوع در پرونده  تی ام اس های استانداردآگاه کردن بیمار از اندیکاسیون -2

 شود پمفلت آموزشی در اختیار بیماران قرار گیرد.توصیه می -3

 فیلم آموزشی جهت آموزش بیماران استفاده شود. از شودمیپیشنهاد  -4
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 ضمیمه

 ام اسنامه استاندارد غربالگری کاندیداهای پرسش
ی

 : *آرت

سؤالات زیر معرف نامه استاندارد برای غربالگری کاندیداهای آر تی ام اس را در نظر داشته باشد. استفاده از یک پرسشدرمانگر باید 

اطلاعات پایه مورد نیاز است. اطلاعات مازاد لازم ممکن است بر اساس نیازهای خاص تغیی  کنند، اما منابع، اجماع بر موارد زیر را 

 دهند. نشان می

 اید؟صرع دارید یا تا به حال دچار تشنج شدهآیا شما  -1

 توضیح دهید در چه موقعیتآیا تا به حال حملات سنکوپ یا غش را تجربه کرده -۲
ً
؟اید؟ اگر بله، لطفا  هاتی

( داشته -3  اید؟آیا تا به حال آسیب مغزی شدید )یعنز همراه با بیهوسیی

 شنوید؟ گ میآیا مشکل شنواتی دارید یا در گوش خود صدای زن -۴

 آیا باردار هستید و یا احتمال آن وجود دارد؟  -5

 ها(ها، تراشهها، تکهجز تیتانیوم( کار گذاشته شده است؟ )مانند کلیپسآیا در مغز/جمجمه شما فلز )به-6

 آیا ایمپلنت مجرای حلزوتز دارید؟ -۷

 ( ]VNS[دورال و دستگاه وی ان اس دورال یا ساب[ ات  DBSآیا ایمپلنت محرک عصنی دارید؟ )مانند دستگاه دی تی اس ] -8

بان -۹  تان دارید؟قلنی یا هر نوع فلزی در بدن( یا خطوط درونpace makerساز قلنی )آیا دستگاه صرز

 آیا شما ابزار تزریق داخل وریدی دارو دارید؟ -10

 فهرست کنید.( ا داروتی مصرف میآی -11
ً
 کنید؟ )لطفا

 اید؟آیا تا به حال عمل جراحی در کانال نخاعی خودتان داشته -1۲

 آیا دچار انحراف بطنز یا نخاعی هستید؟-13

 آیا پیش از این از تی ام اس استفاده کردید؟ -1۴

 اید؟ انجام داده MRIآیا تا به حال  -15
وسیله دقت بهبه معنای منع مطلق تی ام اس نیست، اما نسبت سود وخطر باید به 13تا  1سؤالات های تأییدی به یک یا چند مورد از پاسخ *

 . گر( و یا محقق اصلی پروژه پژوهسیی سنجیده شود پزشک مسئول )درمان
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