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 مقدمه

 کی از استفاده با روش نیا در. است بزرگسالان در درد بدون یدرمان و یرتهاجمیغ روش کی «اس ام یت» ای 1یمغز یسیمغناط کیتحر

 یسیمغناط کیتحر. استفاده از گرددیم جادیا یسیمغناط دانیم کوتاه یزمان فواصل در شود،یم گذاشته سر یرو که شدهیبندقیعا چیپمیس

 یمغز یسیمغناط کیتحر ومقاوم به درمان در بزرگسالان  یدرمان افسردگ یبرا 2008 سال در اسام  یت آر ای 2مکرر یافراجمجمه یمغز

متحده  الاتیا یسازمان غذا و دارو دییأمورد ت یاجبار-یوسواس اختلال درمان یبرا 2018 درسالام اس  یت ید  ای 3قیعم یافراجمجمه

(FDA) .قرار گرفت 

 قرار یسیمغناط یهااز مغز مورد هدف پالس یبدون درد است که در آن مناطق و یرتهاجمیغ یدرمان روش کی یمغز یسیمغناط کیتحر

 فعال مدتکوتاه صورتبه را یعصب یمدارها که شودیم جادیا مغز در یفیضع یکیالکتر انیجر یسیمغناط کیتحر نیا دنبال به. ردیگیم

 .کندیم مهار ای و

 خدمت یکد مل و عنوان( الف

 (اس ام یتآر) مکرر یافراجمجمه یمغز یسیمغناط کیتحر
repetitive Transcranial Magnetic Stimulation  

 (900115: )یمل کد

 بررسی مورد خدمت حیتشر و تعریف( ب

 قدرت. گرددیم جادیا یسیمغناط دانیم شود،یسرگذاشته م مجاورت درکه  شدهیبندقیعا چیپمیس کی از استفاده با یدرمان روش نیا در

 ندینشیم میتنظقابل یصندل کی یرو بر ماریب. است خطریب اًبیو تقر یاِم آر آ ام اس مشابه یدستگاه ت توسط شده جادیا یسیمغناط دانیم

  .ردیگ قرار دستگاه چیپمیس قیطر از درمان تحت تا
 یزمانواحد  کیمکرر در  کیوتحر دهدیم رجهتییبه صورت متناوب تغ اس ام یت دستگاهشده توسط  جادیا یسیمغناط فیضع دانیم

 بالا یهابا فرکانس روش نیا در. شودیم انجام ام اس( ی)آرت مکرر یاجمجمهفرا یمغز یسیمغناط کیتحر یهادستگاه توسط کوتاه

 .دندهیمرا کاهش  هانورون تیفعال( هرتز کیاز  کمتر) نییپا یهافرکانسو  دنشویم کیتحر هانورون (هرتز 5 بالاتراز)

است  یاما ضرور ،ندارد یمنع یزشکپرواندر  یدرمانروانو  ییدارو یهادرمان ریسا زمانهم کاربرد اس ام یت آراستفاده از  درصورت

 .شود توجه تشنج آستانه آورندهنییپا یداروها زمانبه مصرف هم

 یماریب درمان جهت یضرور یجرهایپروس ای اقدامات( ت

 جریپروس از پیش یابیارز -1

 یگذارصیتشخ و ینیبال حال شرح -1-1

 یهایارمیب، سابقه هیاول میعلا، پرونده لیتشکدر زمان  یپزشکروان کاملحال  شرحلازم است  مداخله، انجاماز  شیپ یابیارز رد )الف(

 ونیکاسیاند موارد ر،یاخ یهادرمان کرده، افتیدر گذشتهمراجع در  که ییدارو یهاخدمات و درمان افتیدر، سابقه یجسمو  یپزشکروان

 .دیآ دستبه اطیو موارد احت ونیکاسیوکنترااند

 : شود توجه هم ریز نکات به یپزشکروان تیوضع بر علاوه است یضرور جامع یبررس در )ب(

                                                           

1. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) 

2. repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) 

3. deep Transcranial Magnetic Stimulation (dTMS) 
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 :دیافزایمخطر تشنج را  که یگرید طیشرا -ب-1

 (گذشته در زودیاپ چند ای کی به مبتلا ینشدهدرمان مارانی)ب صرع یفرد خچهیتار -

  صرع خچهیبدون تار یمغز، حت کیمتابول یهایماریب ایو  هاعفونت تومورها، ،یجراح ،یعروق عاتیضا یشدهدرمان مارانیب -

 ذکر ژبخش  داروها در نیا ؛دهندیمکاهش  یقابل توجه زانیبه م را تشنج کیتحر آستانه بالقوه که ییداروها از استفاده -

 .اندشده

 یخوابیب -

  الکل به یوابستگ -

 :یماریب ای ماریب طیشرا بامرتبط  عواملسایر  -ب-2

 مغز(  قیعم یهاقسمت ای قشردر شده در مغز )مپلنتیا یالکترودها -

  یباردار -

 ریاخ ای دیشد یقلب یماریب -

 )ضمیمه(. کرد استفاده یاستاندارد غربالگر ینامهپرسشاز  توانیم ،از انجام مداخله پیش یابیهماهنگ ارز یمنظور بررس به )پ(

 آگاهانه تیرضا اخذ -1-2

 شود:  تیرعا ریلازم است دو مورد ز یانسان یهاپژوهش و نیبال در اس ام یآرت یریکارگبه ینهیدر زم 

 دیبا شرکت یبرا( یذهن توانکم افراد و کودکان مورد در آنها یقانون ندهینما ای) افراد یریگمیتصم. آگاهانه کتبی تیرضا کسب )الف(

 به را اطلاعات دیبا افراد آگاهانه، تیرضاجریان  در. باشد بالقوه خطرات و مربوطه اطلاعات یتمام نیمأت یمبنا بر و یاریاخت صورتبه

 هابیآس خطرات، مورد در باید ،نامهتیرضا متن دردرک کنند.  را درمان مشکلات و خطرات کار، روند بتوانند که ندینما افتیدر یاوهیش

تیضار برگه .شود داده حیتوض دارد کاربرد ماریب یبرا هنوز که ییهاروش گریبا د سهیآن در مقا نهیهز و و منافع درمان ایمزا نیهمچن و

 داده شود و توسط آنها امضا شود. قرار یو یقانون ندهینما ای ماریب اریدر اخت باید نامه

 ینیبال یهاتیمز دیبا ینیبال استفاده برای .باشد موجود خطر رشیپذ به لیما فرد که ستین یکاف تنها. خطر به سود نسبت سنجش )ب(

 .باشد غالب بالقوه خطرات بر

 های ج و ژ را ببینید.()بخش ونیکاسیانداو کنتر ونیکاسیموارد اند یبررس -3-1

 )بخش ژ را ببینید.( ازین مورد ملاحظات و اطیاحت موارد یبررس -4-1

 یدرمان پروتکل میتنظ -5-1

 نیا ربلحاظ شود.  هاتعداد سلسله و هاسلسله نیب زمان مدت ها،سلسله طول فرکانس، شدت، عوامل است لازم ،یدرمان پروتکل میتنظ در

 26با فاصله  یاهیثان 4 یهاقطار در هرتز 10پالس با فرکانس  3000» است: ریز شرح این به یدرمان افسردگی شنهادیپ  پروتکل ،اساس

 «یاپروانه لیکودر هر جلسه با استفاده از  یحرکت آستانهدرصد  120و با شدت  هیثان

 .شودلحاظ  1جدول  یپارامترهااست  لازم ،کیتحر یمنیگرفتن ا به منظور در نظر

 بروز تشنج یقطع ایو  یاحتمالعوامل خطر  یبررس -6-1
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 ستیلچک صورت به اجرا شده باشد. به بیان دیگر، لازم است این موارد فوقهر شش مورد لازم است  جریپروس انجام از پیش :تذکر

 مداخلهکرده و مجاز بودن  یبندجمع ،خدمت یول اجرائپزشک متخصص مس ،یینها یبندزده شود و در جمع کیت و شده هیارا( اههی)س

  .نگهدارد ماریب پرونده در و کند امضا را

 

 پس شارژسید و کیعدم انتشار تحر تشنج، نبود صورتبه یمنیا :rTMS کیتحر منفردقطار  کی( در هیثان)به  منیا زمان حداکثر -1 جدول

 *آزموده شده است. پالس تعدادحداکثر  نشانگر. اعداد شودیم فیتعر یوگرافیالکتروم تیدر فعال کیاز تحر

 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 

 20 2.05 2.05 1.6 1.0 0.55 

 25 1.28 1.28 0.84 0.4 0.24 
 2009 وهمکاران، یروس *

 

 :جریپروس نیح یابیارز -2

  کیمحل و آستانه تحر افتنی -1-1

  کیتحر حیانجام صح یابیارز -2-1

 :کیتحر نیح عوارض یابیارز -3-1

یم کیزمان با هر تحرهم یعضلان یهاچییتو وجود .است یضرورام اس  یت آر انجام نیح ماریب بر مستمر نظارت شامل این ارزیابی

 ،است مراقبت یبرا ایشدههیتوص روش ویدیو با یربرداریتصو هرچند. باشد ختهیبرانگ یحرکت تیفعال انتشار از یمهم شاخص تواند

 تواندیم که مداخله نیح عوارض یهانشانه و موارد گزارش وام اس  یت آرانجام  نیح دهیدشخص آموزش کیتوسط  ماریب یمشاهده

 .کندیم تیکفا، (آنکال) در دسترس ای درمانگاهفرد باشد به متخصص حاضر در  یبرا یمد خطرآدرشیپ

 :جریپروس از پس یابیارز -3

لازم است اثرات و عوارض جانبی  :درمان جلسات مختصردر ستیلچک کی قیطر از مداخله جانبی عوارض کنترل و ییشناسا -1-3

ت پوس هیسردرد، احساس درد در ناحثبت شود. ارزیابی عوارض جانبی باید از جمله شامل  لیست بر اساس یک چک مداخله به دقت

حمله  و سر، تشنج، سنکوپ یعضلات صورت، احساس سبک یگرفتگ ک،یپوست سر در محل تحر هیناح یقرمز ک،یسر در محل تحر

 باشد. ایمان
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 رماند میت یاعضا همه و داشته تشنج ای سنکوپ به یدگیرس یبرا مشخص برنامه کی دیبا اس ام یت آر یهادرمانگاهاز  کیهر -2-3

 دراز یبرا یمحلموارد،  نیا یاستاندارد وزارت بهداشت برا زاتیوجود تجه بر علاوه است یضرور .باشند آشنا عوارض نیا با دیبا

 .باشند ناآش هیاول یاورژانس یهاومراقبت یپزشک هیاول یهاکمک لیوسا با دیبا میت یاعضا یتمام. باشد داشته وجود مارانیب دنیکش

 .دینما امضا را فرم معالج پزشک و دهیرس معالج پزشک تیؤر به است لازمی ارزیابی نتیجه -3-3

، انجام ونلتیهم و بک یافسردگ هایآزمون یفارس نسخه مانند، معتبر یهانامهپرسش وها ابزار از استفاده با درمان یامدهایپ یبررس -4-3

 شود.می

 افتهیساختار یهامصاحبه. گر استپزشک درمان یعهده بر ،مداخلهاز  پس خطرات، اثرات و عوارض جانبی یابیارز نتیجه رشیپذ -5-3

 .ستین یالزام ینیدر درمان بالآنها  اجرای ،و زمان نهیهزصرف از  زیپره یبرا دارد و پژوهشیارزش  شتریب

 :یجانب عوارض( پ

 .ستین یکاف یدرمان روش نیا بودن خطر یب اثبات یبرا هنوز( TBS) تتا یانفجار کیتحر مورد در موجود اطلاعات است ذکر به لازم 

 از است ممکن کهاست  دیو شد ادیبا دامنه ز یامواج صوت دیتول ،اس ام یت با مرتبط خطرناک بالقوه یهاتیفعال جمله از: ییشنوا -1 

( است. بعد از مواجهه با محرکOSHA) ییشنوا ستمیس یبرا یمنیا یشدههیتوص سطوح از فراتر زانیم نیا. کند تجاوز بلیدس 140 زانیم

 یافراد در آستانه یدائم رییتغ یول اندکردهخود را ذکر  ییدر آستانه شنوا یموقت شیافزا بزرگسالاز افراد  یام اس، درصد اندک یت یها

 آنها در که ییهاپژوهش شتریب در. است شده دهید گرفته، انجام شکلاچ چیپمیس با آنها در کیتحر ونداشته  ییشنوا محافظ یهاپلاک که

 :که شودیم هیتوص نی. بنابرانکردند گزارشام اس  یرا پس از ت ییدر شنوا یرییتغ بود، شده گرفته کاربه ییشنوا محافظ

 :رندیگ قرارنظر  مورد ریموارد ز قیطر از دیبا ییشنوا یمنیا به مربوط ملاحظات -1-1

 ابزارها  نیا یجاگذار یبرا دهیدآموزش افراد توسط( گوش پوشش ای یگوش یها)پلاگ شده دییتأاز محافظ  استفاده( الف)

 اس ام یت انجامپس از  یدائم یصدا ای گوش وزوز ،ییشنواکم از که یافراد تمام یبرا ییشنوا یابیارز منظور به عیسر مراجعه( ب)

 .دارند تیشکا

 گوش بر یسم اثر که کردندیم افتیدر ییداروها زمانهم ای دندیشنیمدر گوش خود  ییصدا ییشنواکم اثر در قبل از که یافراد( پ)

همانند  د؛باش مطلوب خطر به دهیفا نسبت که کنند افتیدر اس ام یت یصورت در تنها دیبا ن،یپلاتسیسو دهایکوزینوگلیآم همانند داشتند،

 . شودیمام اس در درمان وزوز گوش استفاده  یکه آر ت یزمان

 .کنند استفاده اس ام یت آر از دینبا دارند یحلزون یمجرا یهامپلنتیا که یافراد -2-1

در  یترشیب اطلاعات است یضرور لذا ؛مطرح نشده است یدر مقالات فعل تیکودکان به کفا ییشنوا یمنیملاحظات مربوط به ا -3-1

 که دباش یمنطق یصورت در است ممکن درمان منظور به خردسال مارانیب در اس ام یت آر از استفاده. شود فراهم کودکان در یمنیا نهیزم

 ارجح باشند. ییاز مشکلات شنوا یناش خطرات بر بالقوه یایمزا
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 وزامر به تا اس ام یت لهیوسبه القاشده یتصادف یهاتشنج از یمتعدد موارد. است اس ام یت عارضه نیترتشنج مهم یالقا :تشنج -2

 اندگرفته قرار یبررس مورد اس ام یت یهاییکارآزما با 1988 سال از که یمارانیب و افراد ادیاست. با در نظر گرفتن تعداد ز شده گزارش

 هاپالس که یزمان رسدیم نظربه. است نییپا یلیخ دیتردیبصرع  یالقا یام اس برا یت خطر کرد برآورد توانیم تشنج، موارد کم تعداد و

. شود تشنج بروز موجب اس ام یت است ممکن شوندیمانجام  هاکیتحر سلسله نیب ینینابیب کوتاه یهابالا و دوره نسبتاً یهابا فرکانس

نادر است  اریام اس بس یت درمان طول در کیکلاس تشنج صورت به یالکتروآنسفالوگراف راتییتغ جادیا کرد اشاره توانیم طورخلاصهبه

 .باشد کارآمد یروش یاحتمال تشنج یالقا از یریجلوگ یبرا تواندینم اس ام یت طول در و قبل یالکتروآنسفالوگراف از استفادهو 

 جیرا یاتجربه سنکوپاست.  ندینسبت به اضطراب و اتفاقات ناخوشا یواکنش عاد کی( کیوژنیسنکوپ )نوروکارد :سنکوپ -3

 موارد نیدرا. دهد رخ یپزشک مداخلات ریسا همانند اس ام یت درمان و شیآزما طول در ،یصرع یهاتشنج از شیب تواندیماست که 

 ،یاریاختیب د،سردر و دید یتار ،یحرکت و یگفتار سمیاتومات انقباض، ک،یتون شدن سفت مثل تشنج همانند ییرفتارها است ممکن فرد

 یژگیو ،ینیبال لحاظ به. باشد دشوار تواندیم تشنج حملات از یحملات نیچن زیتما. دهد نشان خود از سقوط از یناش یهابیآس و توهم

 اس ما یتاست. درصورت بروز سنکوپ،  قهیدق کیو کمتر از  هیچند ثان ظرف یاریهوش عیسنکوپ، برگشت سر یزکنندهیمتما یاصل

 به است کیکلون کیتون تشنج دچار که یمواقع در جز فرد. شوند یابیارز دیبا خون گردش و ییهوا یهاراه. ابدی خاتمه بلافاصله دیبا

نیا محض به دیبا هستند تشنج دچار که یافراد. شود کمک ونیراسیآسپ از یریجلوگ و ییهوا یهاراه یسازپاک به تا برگردد طرف کی

 شیب در یاریهوش یریتأخ برگشت. بازگردد شانیاریهوش تا بمانند یباق تیموقع آن در و برگردند طرفکی به شد، متوقف حرکات که

 .دارد ازین یشتریب ینیبال یهایابیارز به تشنج، از پس هیثان 30 از

. هستند درد بدون افراد شتریب و شودیمتحمل  یخوببه معمولاً پالستکام اس  یسردرد مربوط به ت :سردرد و یموضعدرد  -4

 بالاترآستانه  لیبه دل ،(triple stimulation technique) گانهسه کیتحر کیتکن از استفاده زمان در است ممکن مشکلات از یبرخ

 .شوند جادیا یطیمح یهامحرک

. است اس ام یت یجانب عارضه نیترجیرا قتیحق در مسأله نیا. باشد دردناک تواندیمام اس  یآر ت ژهیوبه وام اس  یاوقات ت یبرخ 

در هر فرد متفاوت  کیو شدت و فرکانس تحر چیپمیس یطراح سر، تیموقع فرد، هر تیحساس به بسته شود،یمکه تجربه  یشدت درد

 .شود درد موجب تواندیمام اس  یموضوع آگاه باشند که ت نیبه ا دیبا مارانیباست. 

 ییبالا قسمت ای اسکالپ در را یانقباض و کندیم کیتحر را جمجمه عضلات اس ام یت آر که شودیم جادیا یپوست زمان یحس کیتحر 

قابل  بودن، خطریب به توجه با عارضه نیا اما. نباشد گرید یبرخ یبرا و باشد دردناک افراد یبرخ یبرا تواندیمکه  دینمایم جادیا صورت

 ام یت دوره طول در را درمان درد لیدل به مارانیب از یکم درصد تنها امروز، به تا اس ام یت ینیبال یهاییکارآزما در. است یپوشچشم

اثرات  نیا یول شود،یم جادیا درداز جمله دندان ،اس ام یت مداخله خلال در یموضع درد ماران،یب از یادیز تعداد در. اندکرده قطع اس

به  جیمسکن را کیموارد مصرف  نیادامه داشته باشد. در ا زیممکن است پس از اتمام جلسه ن ی. سردرد گاهرودیم نیبه سرعت از ب

 نشده گزارش گرنیم به مبتلا مارانیب در و یعیطب افراد در اس ام یت آر از پس یگرنیم حمله شواهد. باشد دیمف تواندیم یشکل خوراک

 یبرخ در لیدل نیهم به. ابدییم فیدرمان تخف یروزها نیاول طول در اس ام یت درمان با همراه یشانیپ قسمت یموضع درد. است

 شیهفته درمان افزا نیدر طول اول جیتدربه و کنندیمدوز هدف شروع  ریرا ز کیتحر ابنده،یشیافزا کاتیتحر با یدرمان یهاتمیالگور

 .دهندیم
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 ام یت آر و مضاعف، پالس پالس،تک از فراتر اس ام یت از استفاده یبرا یتجرب یهادادهاز  بزرگ یامجموعه :یشناخت راتییتغ -۵

. دارد تیاهم عوارض کاهش در پارامترها میتنظ که شده مشاهده و است شده یگردآور یشناخت و یشناسروان علوم در یهرتز کی اس

ام اس عوارض  یام اس و آر ت ی. در درمان تشودیمکاهش خطر  موجب یاسلسلهدرون یو فواصل طولان هاسلسله کوتاه زمان مدت

 نیا هرچند داشتند، ارتباطمشکلات تمرکز و مشکلات حافظه  ،یذهن ندهیفزا یخستگ همانند یشناخت میعلا با یرقطعیغ یاگونهبه یجانب

 .بودند «نادر اریبس» و یموقت ف،یخف موارد،

تک یافسردگ به مبتلا مارانیب در اس ام یت آر نییپا و بالا یهادر فرکانس ایبروز مان یدر موارد :یپزشکروانحاد  راتییتغ -۶

را  ایمان و اس ام یت آر انیم یمطالعه ارتباط علت و معلول کی اگرچه. است شده دهید یشانیپ چپ قشر کیتحر از پس یدوقطب و یقطب

 نیاباشد و  نیی( پایدر افسردگ شدهیو تصادف شدهکنترل پژوهشمورد  53 انیممورد از  13) یکل زانیم رسدیم نظربه کند،یممطرح 

 نیهمبه. استخلق  یکنندهتیتثب یداروها با درمان تحت یدوقطب اختلالات به مبتلا مارانیب در چییسو یعیطب زانیم از ترنییپا یحت مقدار

 ستین مشخص اما ،است شده گزارش اس ام یت آر با درمان دنبال به یخوابیب و یخودکش افکار ،یقراریب اضطراب، از یموارد ب،یترت

 یار خودکشو افک کیکوتیباشد. علائم سا شتریب هامداخله ریسا عوارض ای و درمان هنگام یماریب یعیطب ریس با سهیمقا در موارد نیا که

 .است نشده گزارش آن از بعد ایام اس  یدر طول آر ت یعیدر افراد طب

 :/ فواصل انجام(ازی)تعداد دفعات مورد نتواتر ارائه خدمت  (ث

 ،مقاوم به درمان عمده یافسردگ اختلال یبرا .شودیمانجام  ییصورت سرپابه و ندارد یبستر و اقامت به ازینام اس  یمداخله آرت انجام

 د.شویم هیتوص یمتوال هفته سه یط در ،هفتهپنج جلسه در  صورت هب جلسه پانزده شامل یدرمان دوره کی

 

 :(هاونیکاسی)اند درمانی مداخله انجام موارد( ج

 یافسردگ اختلال از منظور ،موجود شواهد براساس استاندارد نیا در :ترساله یا بزرگ 18در افراد  درمان به مقاوم گیافسرداختلال  -1

 ییدرمان دارو یدوره کی به کمدست است که (Major Depressive Disorderاز اختلال افسردگی عمده ) یموارد ،درمان به مقاوم

 ونیکاسیانداین  شود دیکألازم است ت .است نداده سخپا (هفته 6تا  4 قل)حدا یکاف زمان و یدرمان کافی دوز با استاندارد، یضدافسردگ

 :شودنمیزیر  یافسردگ تاختلالامل شا

 مواد مصرفبه سوء یثانو( 4)( موارد نیازمند مداخله فوری؛ 3)( همراه با علایم سایکوتیک؛ 2)؛ یدوقطب نوع( 1)

ام اس  یت با آر هااس ام یت از نوع نیا یهانیماش: ترساله یا بزرگ 18در افراد  یاجبار-یوسواس اختلال یبرا اس ام یت ید -2

 .دارند منظور نیا رایب یپزشک آموزش و درمان، اشتوزارت بهد یدشدهییأت یهانیماش استفاده از ز بهاین واند تمتفاو

 

 :خدمت( Order) زیتجو جهت تیصلاح صاحب افراد( چ

  یپزشکروان انمتخصص
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 :خدمت ارائهجهت  اصلی  تیصاحب صلاح افراد( ح

 ی پزشکروان انمتخصص

 کننده خدمتارائه میت پزشکغیرروان یاعضا یبرا)استاندارد(  ازین مورد یهاتخصص سطح و عنوان -2 جدول

یرد
 ف

 عنوان

 تخصص

 به تعداد

 ارائه یازا

 خدمت

  کار سابقهآگاهی و  گواهی ضروری ازین مورد لاتیتحص
 ندیفرا در نقش

 خدمت ارائه

 پزشک 1

 *یعموم

ای پزشکی حرفهدکترای  1

 عمومی

 یگذراندن دوره یگواه

 اسامیت

 یولوژیزیف یمبان اب ییآشنا

 سنکوپ و تشنج تیریمد، مغز

 اسامیآرت دستگاه با کار و

 مداخله انجام

 *کارشناس 2

 

 

 یهارشته یکارشناس 1

 ای یراپزشکیپ ،یپزشک

 یشناسروان

گذراندن  یگواه

 یهاکمک یهادوره

 اسامیتو  هیاول

 یولوژیزیف یمبان اب ییآشنا

 سنکوپ و تشنج تیریمد، مغز

 اسامیآرت دستگاه با کار و

 مداخله انجام

 .دینما مغز یسیمغناط کیتحر به اقدام تواندیمن پزشکروان حضور بدون و ییتنهابه کارشناسپزشک عمومی یا  *

 

 خدمت ارائه تیصلاحی در صورت احراز شرایطی دارای شناسروان و یراپزشکیپ ،یپزشک یهارشته سانکارشناو  یعموم انپزشک -

را  ام اس یت با آر درمان یو عمل یساعت شامل مباحث نظر یحداقل به مدت س یمدون یهاآموزش شوند. این گروه ضروری استمی

های آموزشی و گروه رانیا یتنروان یانجمن پزشک ،رانیا پزشکانروان یانجمن علم توسطتواند های آموزشی میاین دوره .بگذرانند

اخت شن یبرا دیبا ها، کارکنان درمانگاهشود. در این دوره هیارا ام اس یت آموزش استاندارد یداراهای علوم پزشکی پزشکی دانشگاهروان

 ونیاسکیو هر اند مقاوم به درمان یدرمان افسردگ ینیبال یو راهنماها هاپروتکل نیبا آخر و نندیسنکوپ آموزش بب ایصرع  تیریو مد

 شوند.آشنا  یگرید

 و ندیفرا خطر لیپتانس و اس ام یت ییابتدا یهاسمیمکان مغز، یولوژیزیف ییابتدا دانش اس، ام یت کاربران یتمام که شودیم هیتوص -

 .(2)جدول  بدانند را القاشده یکیولوژیزیف راتییتغ

 را گذرانده باشند. هیاول یهاکمک یدورهکاربران غیرپزشک تی ام اس، باید  -

 داشته باشند. یاورژانس یایاح زاتیو تجه یاز زندگ تیحما لیکامل به وسا یدسترس کارکنان درمانگاه باید یتمام -

 

  خدمت ارائه مکان و یکیزیف یفضا ی( استانداردهاخ

 ای یصیتشخ) اس ام یت آرموارد استفاده از  یتمام ی( براییسرپا مارانیب برای مجهزدرمانگاه  ای مارستانی)ب یپزشک مجموعهبه  -1

 در که شودیم هیتوص اکیداً انجام داد. اما مارستانیدر خارج از ب توانیمرا  ییسرپا مارانیب اس ام یت آر یهااست. درمان ازی( نیامداخله

 د. وجود داشته باش یاورژانس پزشک یترال و یتنفس-یقلب یایاح زاتیتجه ،یپزشک یهاطیمح گریو د هامجموعه نیا

 ،اس ما یت دستگاه استقرار جهت (متر چهار در متر سه حداقل) یکاف مساحت با مجزا یکیزیف یفضا کی به روش نیانجام ا یبرا -2

 که یصورت در است ذکر به لازم. است ازین خدمت یدهندههیارا فرد و کنندهمراجعه فرد ،نهیمعا تخت ،ایاح وسایل کامل و اورژانس یترال
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که انتقال  یدر صورت ،ردیگیم صورت «انجام تی ام اس محل یکینزد در و مجزا یایاح اتاق به مجهز» درمانگاه ای مارستانیب در مداخله

 .نیست یاورژانس در اتاق مداخله ضرور یوجود ترال باشد،به محل مورد نظر در حداقل زمان ممکن قابل انجام  ماریب

 است.  ازیمورد ن مارانیبه عنوان اتاق انتظار ب مترمربع 12به مساحت  حداقلی مناسب یکیزیف یفضا -3

 

 خدمت هر یازا به یاهیسرما یپزشک زاتیتجه( د

 یپزشک آموزش و درمان اشت،وزارت بهد دییتأ مورد: مغز یسیمغناط کیتحر دستگاه -1

 مخصوص لیکو -2

 میتنظ قابل یصندل -3

 یتنفس-یقلب یایاح کاملوسایل  و زاتیتجه و اورژانس یترال -4

 

 (3)جدول  خدمت هر ارائه جهت یپزشک یمصرف لوازم و مواد داروها،( ذ
 

 

 آر تی ام اس خدمت ارائه جهت یپزشک یمصرف لوازم و مواد داروها، -3 جدول

 نسبت( ایمصرف )تعداد  زانیم ازیمورد ن یاقلام مصرف فیرد

وباورژانس از  یمربوط به ترال فهرست)و داروها  ایاح زاتیتجه

قرار  میشود و در ضما هیته وزارت بهداشت معاونت درمان تیسا

 .(ردیگ

 سنکوپ ایدر صورت تشنج 

earیر )گگوش  pl ug) یسیمغناط کیتحر انجام نیح استفاده جهت ماریب هر یبرا عدد کی 

 مغز

 یسیمغناط کیانجام تحر نیجهت استفاده ح ماریهر ب یعدد برا کی شنا کلاه

 مغز

 

 خدمت ارائه از پیش ازین مورد ییدارو و یربرداریتصو ،یکینیپاراکل اقدامات( ر

 در و شود یبررس ماریب مصرفی یاست داروها لازمتنها  نیست.خدمت  هیاز ارا پیش یخاص یبردارریو تصو یکینیپاراکل اقدامبه  ازین

 .شود تیریمد آنها زیتجو ،آستانه تشنج یدهندهکاهش یداروها مصرفصورت 
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 (یضرور یهایریگاندازه و هامشاهده شامل) گزارش یاستانداردها( ز

 ،یجسم و یزشکپروان یهایماریسابقه ب ،هیاول میعلا ،پرونده لیتشک زمان در یزشکپروانحال کامل  شرحگزارش مداخله لازم است  در

 یابیارز ،یدرمان پروتکل آگاهانه، تیرضا ر،یاخ یهادرمان کرده، افتیدر گذشته در مراجع که ییدارو یهاخدمات و درمان افتیسابقه در

 شود. دیق ندهیآ در ییدارو درمان برنامهو  یدرمان مدتمدت و بلندکوتاه جینتا مداخله، از پس و نیح ،پیش

 :خدمتتجویز  ی(هاونیکاسیکنترااندهای )ممنوعیت( ژ

 یخودکش به اقدام خطر و یخودکش افکار -1

 یت آرزمان با در صورت استفاده هم یدانش کنون هیاز داروها که بر پا فهرستی ،ادامه در :تشنج آستانه یآورندهنییپا یداروها مصرف -2

 .کرد خواهد رییتغ مطالعات، شرفتیپ باتردید این فهرست یب. است شده آورده باشد نیخطرآفر تواندیمام اس 

است:  یوقخطر  لیپتانس یوجه آستانه تشنج، داراتقابل کاهش احتمال لیدل به آنها بیترک ای داروها نیا از یکی مصرف -1-2

 ها،نیآمفتام ر،یتوناویر ر،یکلوویگانسفوسکارنت،  ن،یکلوزاپ ن،یکلرپروماز ن،یلیپتینورتر ن،یدوکسپ ن،یلیپتیتریآم ،نیپرامیمیا

. نیلیتئوف و (، الکلGHB) راتیبوت یدروکسیگاماه ن،یکتام(، فرشته گرد ،PCP) نیدیکلیس فن ،(MDMA) یاکستاز ،نیکوکائ

 .شود انجام دیبا ایویژه یهااطیاحت با اس ام یت آر از،یدر صورت ن ،یموارد نیدر چن

: است یسبن خطر ، دارای پتانسیلتشنج آستانه لیپتانس نسبی کاهش لیدل به ریز یداروها از یبیترک ای کیمصرف  -2-2

 ون،یبوپروپ ن،یستدولوک ن،یونلافاکس ن،یربوکست تالوپرام،یس ن،یسرترال ن،یپاروکست ن،یفلووکسام ن،یفلوکست ن،یانسریم

 ن،یمفلوک ن،یکلروک ،دونیسپریر دون،یپراسیز پرازول،یپیآر ن،یاپیکوت ن،یاولانزاپ دول،یهالوپر د،یموزایپ ن،یفلوفناز ن،یرتازاپیم

نیو ل،یوسکلرامب ن،یکلوسپوریس ن،یلووفلوکساس د،یازیزونیا دازول،یمترون ن،یسفالوسپور ن،یلیسیآمپ ن،یلیسیپن پنم،یمیا

 یموارد نی. در چنکیسمپات یمقلدها و هانیستامیه یآنت ها،کینرژیکولیآنت وم،یتیل ،دینوزیآراب نیتوزیس متوترکسات، ن،یتسیرک

 .شود استفاده اطیاحت با دیبا ام اس یت آر ،ازیدر صورت ن

الکل،  :شودیم زیاد نسبتاً خطرمنجر به  ،توجه آستانه تشنجکاهش قابل لیبه دل ریز یداروهامواد/ از کیهر قطع -3-2

 یت آر دیبا ،یعلم ای ینیبه لحاظ بال ی مذکور. در موارد حذف داروهادراتیکلرال ه و مپروبامات ها،نیازپیبنزود ،هاتوراتیبارب

 .شود استفاده اطیاحت با ازین صورت درام اس 

 خانواده ای فرد در تشنج سابقه -3

 اینما ای تیککویسا حاد میعلا وجود -4

 نیجن بر اس ام یت میمستق ریثأت نیبنابرا شود،یم فیوجود دارد تضع نیاز جن که یافاصله به توجه با یسیمغناط یهادانیم: یباردار -5

 یجانب هضارع چگونهیه بدونام اس را  یآر ت با یافسردگ زیآمتیکه درمان موفق یاز زنان باردار ییها. گزارشرسدیمنامحتمل به نظر  

 درام اس  یت آرکارانه را در مورد استفاده از محافظه یدگاهیبهتر است د حال،نی. با اوجود دارد پشت سر گذاشتندکودکشان  یبرا

به شکل  دیبا کنندیم کار اس ام یت یاوپراتورها عنوان به که یباردار زنان نظر گرفت. به خطر آن در دهیتوجه به نسبت فا با ،یباردار

 .رندیقرار بگ هیتخل چیپمیسدور از  متریسانت ۷0حداقل  یمحافظت
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 یرماند مداخله نیا ،ییشنوا بیآس احتمال و کودکان در اس ام یت آر یریگکاربهبودن  منیدر ا ی: باتوجه نبود شواهد کافکودکان -6

 .نیست انجام قابل کودکان یبرا

 :شامل لیکو یریقرارگ محل یمتریسانت 30 فاصله در در بدن یفلز ایاش وجود -۷

 سمیآنور پسیکل -۷-1

 مغز ای گردن یهااستنت -۷-2

  یقلب یلاتورهایبریدف ای یقلب سازضربان -۷-3

 حلزون گوش  مپلنتیا -۷-4

 ترکش وجود -5-۷

)مثل  دارد یاهیتخل چیپمیبا س یکیاست که تماس نزد یفلز افزارسخت وجود ،اس ام یت آر یا اس ام یت با مطلق تداخل تنها تذکر:

 یاشده مپلنتیا یابزارها نیچن سوءعملکرد یالقا خطر یموارد نیچن در(. یپزشک یهاپمپ ای یداخل پالس ژنراتور ،یحلزون یهامپلنتیا

 .دارد وجود

 یسیمغناط دانیم به حساس جوهر از استفاده با صورت یخالکوب -8

 خدمت واحد هر ارائه زمان مدت( س

 .است یهرجلسه درمان در قهیدق 40تا  15 نیخدمت براساس نوع پروتکل ب هیمدت زمان ارا 

 

 ماریب آموزش( ش

 .شود انجام نیگزیجا یهاروشجانبی و  عوارض ،یاثربخش نحوه ،اس ام یت یدرمان روش مورد در ماریب آموزشلازم است  -1

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

 .ردیگ قرار مارانیب اریاخت در یآموزش پمفلت شودیم هیتوص -3

 .شود استفاده مارانیب آموزش جهت یآموزش لمیف از شودیم شنهادیپ -4

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 ضمیمه

 :*ام اس یآرت یداهایکاند یغربالگر استاندارد نامهپرسش

اطلاعات  معرف ریز سؤالاترا در نظر داشته باشد.  اس ام یت آر یداهایکاند یغربالگر یاستاندارد برا نامهپرسش کی از استفاده دیبا درمانگر

 .دهندیمرا نشان  ریاجماع بر موارد ز ،منابع اما ،کنند رییخاص تغ یازهایممکن است بر اساس ن لازم است. اطلاعات مازاد ازیمورد ن هیپا

 د؟یاشده تشنج دچار حال به تا ای دیدار صرع شما ایآ -1

 ؟ییهاتیدر چه موقع دیده حیتوض لطفاًاگر بله،  د؟یاکرده تجربه را غش ای سنکوپ حملات حال به تا ایآ -2

 د؟یاداشته( یهوشیب با همراه یعنی) دیشد یمغز بیآس حال به تا ایآ -3

  د؟یشنویزنگ م یود صداخدر گوش  ای دیدار ییمشکل شنوا ایآ -4

 وجود دارد؟  آناحتمال  ایو  دیباردار هست ایآ -5

 (هاتراشه ها،تکه ها،پسیکل مانند) است؟ شده گذاشته کار( ومیتانیت جز)به فلز شما جمجمه/مغز در ایآ-6

 د؟یدار یحلزون یمجرا مپلنتیا ایآ -۷

 ( [VNS]ان اس  یدورال و دستگاه وساب ای دورالیاپ [DBS]اس  یب یدستگاه د مانند) د؟یدار یمحرک عصب مپلنتیا ایآ -8

 د؟یدار تانبدن در یفلز نوع هر ای یقلبدرون خطوط ای (pace maker) یقلب سازضربان دستگاه ایآ -9

 د؟یدار دارو یدیور داخل قیتزر ابزار شما ایآ -10

 .( دیکن فهرست لطفاً) د؟یکنیممصرف  ییدارو ایآ -11

 د؟ایهداشت خودتان ینخاع کانال در یجراح عمل حال به تا ایآ -12

 د؟یهست ینخاع ای یدچار انحراف بطن ایآ-13

 د؟یکرد استفاده اس ام یت از نیاز ا شیپ ایآ -14

  د؟یاانجام داده MRIحال به تا  ایآ -15

 پزشک لهیوسبه دقتبه دیبا وخطر سود نسبت اما ست،ین اس ام یت مطلق منع یمعنا به 13تا  1ت سؤالامورد از  چند ای کیبه  یدییتأ یهاپاسخ *

 .شود دهیسنج یپژوهش پروژه یاصل محقق ای و( گر)درمان مسئول
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