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 چكيده
و هدف كمه اثر ميدان:زمينه هاي مغزي، توسط تعدادي از محققين بر روي سيگنال) ELF-MFs(اي مغناطيسي ضعيف با فركانس بسيار

را تنها برخي از محققين اثر تشديدي، يعني افزايش در فركانس سيگنال مغزي مطابق با فركانس ميدان تابيده. مورد بررسي قرار گرفته است شده

بهدر اغلب اين تحقيقات. اند گزارش كرده با. گيرد صورت يكنواخت تمام نواحي سر را در برمي ميدان مغناطيسي توليدشده مطالعه حاضر

و اثر تشديدي آن صورت گرفت هاي مختلف مغز در سيگنال بر قسمتELF-MFموضعي تابش هدف بررسي اثر .هاي مغزي

به:روش بررسي و انحراف معيار نفر دانشجوي19صورت كارآزمايي باليني بر روي اين مطالعه  سال6/25±6/1مرد داوطلب با سن متوسط

 به µT240 با شدت Hz45و3،5،10،17هاي مغناطيسي موضعي با فركانس در اين بررسي، ميدان. كه همگي راست دست بودند، انجام گرديد

شد10-20، نواحي سر در سيستم  F4وT4 ،T3 ،F3 ،Czترتيب تنها بر نقاط  نقطه از سر در باندهاي5در پايان نيز توان نسبي در اين. تابيده

و فركانس مشابه با فركانس ميدان مغناطيسي تابيده فركانسي متداول سيگنال و حين هاي مغزي شده، محاسبه گرديد، مقادير به دست آمده قبل

.تابش توسط آزمون تي وابسته ارزيابي شد

بهتابش ناحيه مرك:ها يافته در. در باند آلفاي ناحيه پيشاني ايجاد كرد)>05/0p(داري وسيله ميدان مغناطيسي موضعي، تغيير معني زي كاهش

.به نواحي گيجگاهي، قابل مشاهده بودELF-MF باند آلفا ناحيه مركزي سر نيز بر اثر تابش 

و ممكن است گونه اثر تشديدي در سيگنال نتايج اين مطالعه نشان داد تابش ميدان مغناطيسي موضعي، هيچ:گيري نتيجه هاي مغزي ندارد

.باشد همچنين تغيير در سيگنال مغزي لزوماً محدود به ناحيه تحت تابش نمي. تغيير توان نسبي در هر قسمت از طيف رخ دهد
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 مقدمه
شدت با فركانس بـسيار تحقيقات زيادي در زمينه اثر ميدان مغناطيسي كم

 -ELF MF (Extremely Low Frequency Magnetic Fields)پـايين 

هاي بيولـوژيكي موجـودات زنـده خـصوصاً انـسان صـورت بر سيستم

توان اثر ضدتوموري تركيب مختلـف گرفته است، كه از آن جمله مي 

و هاي ميدان ، اثر بر افزايش سرعت احيـا)ELF )1مغناطيسي استاتيك

، تغيير بعضي از پارامترهاي بيومكانيك اسـتخوان)2(و ترميم استخوان

همچنـين بـه.)3(هاي ميدان مغناطيسي ضـعيف را نـام بـرد بر اثر تابش

مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
ـ بهار ـ شماره اول 90دوره پنجم

 مقاله كارآزمايي بالينيمقاله كارآزمايي باليني
(Clinical Trial Article) 
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بررسـي اثـر. نيز اشـاره شـده اسـت)5(و حس گرما)4(احساس درد

هـاي دهـد ميـدان ميدان مغناطيسي بر ناحيه سـر انـسان نـشان مـي تابش 

ELF 7-9(، كــاهش رعــشه كيفــي)6( باعــث بهبــود تعــادل انــسان(،

ويـژه بـا منـشأ تـشكيلات، بـه)11،10(همچنين افزايش فعاليت صرعي

و امـا در مطالعـه اثـر ميـدان.)12(شود هيپوكمپ مي  هـا در ناحيـه سـر

هـاي مغناطيـسي ها؛ بررسي اثر ميدان ترين روش گردن، يكي از متداول 

بـر پايـه پـايش تغييـرات) طور خاص مغزبه(بر سيستم اعصاب مركزي 

در مــشاهده  افــراد تحــت EEG (Electroencephalography)شــده

 با فركـانس ELF-MFت در مطالعات سنجش اثرا Bell. باشد تابش مي

Hz60 روي EEG 20(افـراد%80استراحت، مشاهده نمود كـه درn= (

و آهيانـه ثبـت EEGتحت تابش، طيف توان  شـده از نـواحي مركـزي

 بـا µT40وي در ادامـه دريافـت كـه ميـدان.)13( افزايش يافتـه اسـت 

 بر فركـانس تحريـكHz5/1و µT20 نسبت به ميدان Hz10فركانس

 EEG روي Hz 10ميـدان مغناطيـسي( تأثير بيشتري دارد EEGفعاليت

و Hz10با فركانس  در تـابش ميـدانEEG  Hz5/1 اثر بيشتري داشـت

بوHz 5/1مغناطيسي ، همچنـين اثـر تـشديدي ميـدان)14()د اثرپذيرتر

ELF در فركانس Hz5در .)15( نيز گزارش نمـود خرگوش EEG را

Marino در طيفي بـه هايي را در توانو همكارانش، افزايش خـصوص

از(هاي بالا فركانس و پـس) Hz10بيشتر سـري نواحي مركزي، آهيانه

 مـشاهده µT80 هر دو با شدتHz5/1و Hz10در دو شرايط مختلف 

اما آنهـا بـر ايـن نكتـه تأكيـد داشـتند كـه تغييـرات در فعاليـت. كردند

ــازه  ــز در ب در مــيHz5/18-1الكتريكــي مغ ــر و تغيي ــد ــد رخ ده توان

 EMFتحـت تـأثير) اثـر تـشديدي(هاي مشابه فركانس تابشنسفركا

ــشاهده نمــي ــود م ــال Ghione.)16(ش ــر 2005 در س  در ELF-MF اث

و ادراك انجـامHz60-50گستره فركانسي  را روي فعاليت ريتم آلفـا

 بعـد از تـابش ميـدان CZداد كه در اين بررسي فعاليـت آلفـا در نقطـه

µT80 و در شـدت2 در مقايسه بـا گـروه شـم  تـأثير µT40 برابـر شـد

 به بررسـي اثـر Cook، 2004در سال.)17(داري مشاهده نگرديد معني

 انـسان پرداخـت، در نهايـت  EEG پالـسي روي ELFميدان مغناطيسي

ــاي ــشان داد فعاليـــت آلفـ ــتراحت EEGنـ ــه)Hz13-8( اسـ در ناحيـ

گــروه شــم پــس از تــابش ) O1, O2, Oz(ســري پــس در مقايــسه بــا

مي دقيقه15 ، در تحقيقـات بعـدي گـزارش نمـود)18(يابـد اي افزايش

هـاي مجموعـه پـالس ميـدان مغناطيـسي به ويژگـي EEGكه تغييرات

.)19-21(و ثبـت حـساس اسـت) ترتيب اكسپوژر اعمـالي(شده تابيده

، پژوهـشگران معمـولاً از ميـدان يكنواخـت ELF-MFهاي در بررسي

گيـرد، هاي هلمهولتز كه تمـام سـر را در برمـيلتوليدشده توسط كوي

و منابع مولد سيگنال كنند، بنابراين تمام نورون استفاده مي  هاي مغزي ها

گيرنـد، طور يكسان تحت تابش ميدان مغناطيسي قرار مـيبه) كل مغز(

و با كمي تغييـر در شـدت يـا فركـانس يـا حتـي زمـان تـابش، اثـرات 

در قاعده علاوه بـر.)22(شود تابش مشاهده نميافراد تحت EEG مند

تقويـت فركانـسي از سـيگنال(اين، تعدادي از محققـين اثـر تـشديدي 

 در سـيگنال مغـز) مغزي كه مشابه با فركانس مـوج تابيـده شـده اسـت 

ــد ــزارش كردن ــسي.)15،23(گ ــدان مغناطي ــق مي ــن تحقي  ELFدر اي

هاي مختلف سر داوطلبين تابش داده شـد صورت موضعي به قسمت به

هـاي مختلـف صـورت موضـعي در فركـانسو وجود اثر تشديدي بـه 

و به اين سؤال پاسخ داده شد كه تابش موضـعي يـك  بررسي گرديد،

ه تحت تـابش هاي مغزي ناحي ناحيه از سر انسان باعث تغييرات سيگنال 

و پاسخ سؤال. خواهد شد مي نتايج اين تحقيق تواند گام اوليه هاي فوق

سي ي ـهـاي مغناط براي هـدايت هدفمنـد سـيگنال مغـزي توسـط ميـدان 

. هاي رواني باشد منظور درمان بعضي از بيماري به

 روش بررسي
 نفر دانـشجوي مـرد19صورت كارآزمايي باليني بر روي اين مطالعه به

و انحـراف معيـار داوطلب  سـال كـه همگـي6/25±6/1 با سن متوسط

از هيچ.راست دست بودند، انجام شد يك از آنان سابقه بيماري رواني

و غيـره كـه منجـر بـه مـصرف دارو شـود،  قبيل صرع، سـردرد مـزمن

و همچنين هيچ. نداشتند يك از آنان معتاد به مواد مخدر يا الكل نبـوده

و حداقل يگار نيز مصرف نميس از3كردند  سـاعت قبـل از آزمـايش،

از. نوشيدن چاي يا قهوه خودداري نمودند هر داوطلـب بـدون اطـلاع

و ثبت سـيگنال مغـزي مراجعـه2جلسه تابش   بار جهت دريافت تابش

فاصـــله بـــين دو جلـــسه بـــا توجـــه بـــه محـــدوديت زمـــاني. كـــرد

ب2-7كنندگان بين شركت وسـيله ميدان مغناطيسي بـه.ود روز در تغيير

 با تعـداد دورcm5/0و ارتفاعcm2يك كويل كوچك به قطر داخلي 

و روكـش(30/0، از جنس مـس بـا شـماره سـيم 250 ضـخامت سـيم

شد)ml03/0لاكي  به جريان اعمال. توليد اي اسـت گونه شده به كويل

كه ميدان مغناطيـسي توليدشـده روي محـور اصـلي كويـل در فاصـله 

cm5/1از ســطح پوســت، شــدت µT240بــه عبــارت. را داشــته باشــد

 T4،T3،F3،Cz ديگر، مركز كويل در هر مرحله روي يكي از نقـاط 
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علـت گرفت، براي حفـظ حالـت عمـود بـر جمجمـه بـه قرار مي F4و

و عبور سيم الكترود از زيـر EEGوجود الكترود ثبات   در مركز كويل

آنml3قطـر اي از پلكسي گلاس بـه كويل، حلقه و بـا شـكافي روي

شكل شماره(، به كويل متصل بود EEGبراي عبور سيم الكترود ثبات

به)1 و علت اينكـه ميـدان بـه، صـورت يكنواخـت روي محـور اصـلي

متر با توجه بـه كند در نتيجه هر نوع گوس محور عمود بر آن تغيير نمي 

اين بهتـر حساسيت سطح ممكن است عدد متفاوتي را نشان دهد، بنـابر 

ــابش  ــوري از كويــل در هنگــام ت ــان عب و ) irms=232mA(اســت جري

مشخصات كويل توسط محققيني كه قصد استفاده از نتايج اين تحقيق

.را دارند نيز مدنظر قرار گيرد

ml3اي از جنس پلكسي گـلاس بـه ضـخامت كويل روي حلقه:1شكل شماره
عب داراي شكافي به . قرار داردEEGور سيم الكترود ثبات منظور

هاي مغناطيسي پيراموني، عمل ثبـت سـيگنال منظور كاهش اثر ميدان به

ابعـاد مـش. انجـام شـدm2/2×8/1×2/1در درون قفس فاراده با ابعـاد 

 لامــپ3از.و از جــنس آلومينيــوم بــودmm2تــوري پوشــاننده قفــس 

ثبـت.تفاده گرديدگازي بدون ترانس براي روشنايي محل آزمايش اس

، سـاخت شـركت Flexcompهاي مغزي با استفاده از دسـتگاه سيگنال

Thought Technology الكترود، فعاليـت مغـزي نـواحي5 كه توسط 

T4 ،T3،F3،Cz وF4 جـز را نسبت به گوش سمت خودشـان بـهCz 

الكترود زمين نيز. كرد، صورت گرفت نسبت به گوش راست ثبت مي

گـذر از فيلتـر ميـان EEGبـراي ثبـت. نصب گرديـد بر روي پيشاني 

Hz5-2علاوه بر فيلتر ناچHz50 براي بـه حـداقل رسـاندن نويزهـاي ،

EMG گيـري دسـتگاه نرخ نمونـه.و حذف حركت چشم استفاده شد 

Hz992 نحـوه تـابش. بعد از ظهر بود3تا30/8و زمان انجام آزمايش

2صـورت جريـاني را بـه ميدان بدين ترتيب است كه سيگنال ژنراتـور 

و مي3ثانيه روشن كند كه در هنگام روشـن بـودن ثانيه خاموش توليد

، ميـدان مغناطيـسي F4و T4،T3،F3،Cz با توجه به محل قرارگيـري 

 اعمـال Hz45و3،5،10،17هـاي سينوسي به ترتيب يكي از فركانس

تـابش اي حـين تـابش، ثانيـه5به عبارت ديگر، در يك بـازه. شود مي

و2ميدان   بـدون EEG ثانيه مكث كه در واقع ثبـت3 ثانيه خواهد بود

و اغتشاش ناشي از تـابش را در پـي دارد و ثبـت. نويز 5تعـداد تـابش

بدون پلـك زدن( ثبت سالم20اي بايستي طوري باشد كه حداقل ثانيه

اين عمل براي حالـت). دقيقه2(را بتوان خارج نمود)و حركت چشم 

اي ثانيـه20و بلافاصله براي حالت چشم بسته، با يك مكـث چشم باز 

ــه ــد ب ــام ش ــسته، انج ــشم ب ــت چ ــدن حال ــدار ش ــور پاي از. منظ ــس پ

2 نقطه كـه در قـسمت قبـل بيـان شـد،5الكترودگذاري در هريك از 

و  دقيقـه ثبـت در حالـت چـشم بـسته2دقيقه ثبت در حالت چشم بـاز

بلافاصـله. نده بـودكن شركت EEGصورت گرفت كه بيانگر وضعيت

به5بعد از آن، كويل روي يكي از  صورت تصادفي توسط يـك نقطه

و بسته هريك بـه2باند كشي بسته شد، سپس   ثبت در حالت چشم باز

هــم صــورت گرفــت20 دقيقــه بــا فاصــله2مــدت در ادامــه،. ثانيــه از

و بسته همراه تـابش ميـدان مغناطيـسي،  بلافاصله در دو حالت چشم باز

ELF و حـين در نتيجـه، مقايـسه سـيگنال ثبـت. ثبت شد شـده در قبـل

از10پس از گذشـت. تابش ميدان ميسر گرديد   دقيقـه بـراي اطمينـان

بعضي از پژوهـشگران وجـود اثـر(عدم وجود اثر ماندگار از ثبت اول

و اي تأييد كرده دقيقه15 دقيقه بعد از تابش7ماندگار را حداكثر تا  اند

را دقيقـه بعـد از تـابش اثـر معنـي7تر از براي زمان بيـش  دار مانـدگاري

و تـا.)18() گزارش ننمودند  بش بعـدي بـه همـين نحـو در محـل ثبت

و فركانس مربوطه اجرا شد   ناحيه ثبتي5در نهايت پس از تابش. ديگر

 دقيقـه از تـابش10بدون حضور كويل مثل ثبت اوليه پس از گذشـت

لازم به ذكر اسـت دقيقـاً).2شكل شماره(ناحيه پنجم نيز انجام گرديد

داد، نيز اجـرا يل مي اي كه گروه شم را تشك تمام روند فوق براي جلسه 

شد، با اين تفاوت كه دستگاه سيگنال ژنراتور روشـن بـود، امـا پالـسي 

.شد كرد، در نتيجه جريان الكتريكي به كويل تزريق نمي توليد نمي

و سيم الكترود  EEGشكاف
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مي:2شكل شماره و تابش در هر جلسه در شكل فوق قابل مشاهده خو فرآيند اجراي ثبت . اهد بودباشد، در گروه شم ميدان تابش صفر

 ثانيـه مكـث3اي ميان ثانيه2 قطعات MATLABافزار با استفاده از نرم

و بـسته،هنگام تابش از هر ثبت جدا شد  براي هر دو حالت چـشم بـاز

و قبل از تابش، در20حين تابش  قطعـه بـدون نـويز انتخـاب گرديـد،

يا ثانيـه2هـاي اي ثبـت ثانيـه3هاي بـدون تـابش نيـز بـا فاصـله حالت

توسـط تبـديل سـپس. درست مشابه حالت تابش ميدان، برداشـته شـد

، عمـل تجزيـه فركانـسي Hanningهمراه بـا فيلتـر ) FFT(فوريه سريع 

و پـس از متوسـط سيگنال گيـري روي طيـف هاي مغزي انجام گرديد

هر20توان  و خيز كم، سهم و به دست آمدن طيف تواني با افت  قطعه

و طيف توان آن به شدصو ريتم باندهاي فركانسي. رت نسبي استخراج

ــا: شــامل ــا)Hz4-5/2(دلت ــا)Hz5/7-5/4(، تت ــا)Hz5/12-8(، آلف ، بت

)Hz5/30-13(و گامـــا)Hz5/47-31(و تحليـــل شـــدند از. تجزيـــه

در تـر بانـد آلفـا بـه منظـور تحليـل دقيـق طرفي، بـه واسـطه اهميـت آن

نيــز)Hz5/12-5/10(2-و آلفــا)Hz10-8(1-روانــشناسي، بانــد آلفــا

و حـين تـابش توسـط آزمـون تـي. بررسي گرديد  مقايسه مقادير قبـل

و گـروه >05/0pداري وابسته با سـطح معنـي  و مقايـسه گـروه كنتـرل

.تحت تابش توسط آزمون تي مستقل ارزيابي شد

ها يافته
هاي معادل منظور مطالعه اثر تشديد، مقادير توان نسبي فركانس به

و حين شده در طيف توان افراد شركت هاي تابيده ميدان كننده، قبل

و توسط  و بسته استخراج شد، تابش به تفكيك در دو حالت چشم باز

از آزمون تي وابسته با سطح معني  مورد بررسي >05/0pداري كمتر

 سيگنال مغزي، Hz45بررسي توان نسبي در فركانس. قرار گرفت

، F4 در ناحيه Hz 45نس با فركاµT240هنگام تابش ميدان مغناطيسي

. داري را نشان نداد توسط آزمون تي وابسته، هيچ تغييري معني

دار توسط آزمون تي وابسته براي توان همچنين اين عدم تأثير معني

به هاي ثبت در سيگنالHz3و17،10،5هاي نسبي فركانس شده

كه اين نواحي تحت، هنگاميT4و Cz،F3،T3ترتيب در نواحي 

وHz3و17،10،5هاي مغناطيسي با فركانس به ترتيب ميدانتابش

دو. قرار داشتند، نيز صادق بودµT240شدت نتايج فوق براي هر

و بسته مشاهده گرديد، اما با وجود عدم مشاهده  حالت چشم باز

از اثرات تشديدي در هريك از تابش هاي ميدان مغناطيسي، بعضي

شEEGباندهاي  به دچار تغييراتي 1-5صورت جداول شمارهد كه

و ارائه شده است جمع و حالت. بندي در هر جدول، محل تحت تابش

و بسته به تفكيك مشخص گرديده است . شخص از لحاظ چشم باز

و حين تابش علاوه بر آن، اثراتي كه از مقايسه طيف توان نسبي قبل

ت و باندهايي كه غييرات توسط آزمون تي وابسته با هم مقايسه شده،

و خطاي استاندارد داشته) >05/0p(دار معني اند همراه با ميانگين

با)( و قبل از تابش ، تفاضل توان نسبي هر باند حين

و پايين پيكان.، درج شده استSpssافزار استفاده از نرم هاي رو به بالا

و كاهش باند مربوط را نمايش مي قس. دهد به ترتيب افزايش مت در

و حينpبدون تابش نيز مقادير  تابش فرضي، نتيجه مقايسه مقادير قبل

شم( مي)گروه . شود، مشاهده
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 تحت ميدان مغناطيسيF3نتايج حاصل از تابش ناحيه:1جدول شماره
Hz10در حالت چشم باز 

 تحت ميدانCzنتايج حاصل از تابش ناحيه:2جدول شماره
 در حالت چشم بازHz17يسيمغناط

درHz5 تحت ميدان مغناطيسي T3 نتايج حاصل از تابش ناحيه:4جدول شماره جدول تحت ميدانCz نتايج حاصل از تابش ناحيه:3جدول شماره
 باز چشمحالت هرتز در حالت چشم بستهHz17 مغناطيسي شماره

 تحت ميدان مغناطيسيT4نتايج حاصل از تابش ناحيه:5شماره جدول
Hz3در حالت چشم بسته 

ــه ــدان T3زمــاني كــه ناحي ــابش مي ــسته تحــت ت  در حالــت چــشم ب

طيـف تـوان نـسبي در بانـد. قرار گرفـتHz5مغناطيسي با فركانس

)013/0035/0(F3و ناحيه)010/0023/0(دلتاي اين ناحيه 

داري معني تغيير)T4)025/0056/0و همچنين باند آلفاي ناحيه

داشت، درحالي كه در گروه شم هيچ تغيير با معني در طيف تـوان 

در. مشاهده نشد  با وجود تلاش بسيار بـراي حـذف نويزهـايي كـه

هاي حول گـردن ماهيچه EMGخصوص توسط به T4و T3ناحيه 

شـد، بـاز هـم علت طولاني شدن زمان آزمايش ظاهر مـيو فك به 

 در حالـت بـدون تـابشpت كاهش مقاديرصور متأسفانه اثراتي به

.براي اين نواحي قابل مشاهده بود

 تحت تـابش ميـدان مغناطيـسي F3در اين بررسي، زماني كه ناحيه

Hz10داري در حالــت چــشم بــسته قــرار داشــت، هــيچ اثــر معنــي

 چـه در حالـت F4همچنـين در اثـر تـابش ناحيـه. مشاهده نگرديد 

و چه در حالت چشم بسته گونه اثـر بـا معنـي ديـده، هيچ چشم باز

 بـا فركـانس µT240به عبارت ديگر، اعمال ميدان مغناطيسي. نشد

Hz45 بر ناحيه F4 هـاي مغـزي نگذاشـت هيچ تأثيري بر سـيگنال .

 در حالت چشم باز نيـز هـيج اثـر مشخـصي كـه از T4تابش ناحيه

در مقايسه سيگنال مغزي قبل. دار باشد، نداشت لحاظ آماري معني

و سـيگنال مغـزي از  و بسته و ثبت در حالت چشم باز شروع تابش

 نقاط ثبت

ELF-MF

F3 F4 Cz 
 تحت تابش

T3 T4 

)134/0(آلفا)257/0( آلفا)673/0(آلفا

0B= 396/0(1آلفا)277/0(2آلفا)892/0(2-آلفا(

آلفا

013/0031/0

آلفا

015/0034/0

آلفا

020/0052/0 µT240B= 

2آلفا

005/0014/0

2آلفا

005/0013/0

1آلفا

013/0043/0

 نقاط ثبت

ELF-MF 

F3 
 تحت تابش

F4 Cz T3 T4 

)192/0(2-آلفا

0B= 677/0(بتا(

)715/0(2-آلفا

2-آلفا

009/0023/0 µT240B= 

بتا

011/0029/0

2-آلفا

006/0023/0

 نقاط ثبت

ELF-MF

F3 F4 Cz 
 تحت تابش

T3 T4 

)392/0(تتا

0B= 22/0(بتا(

تتا

017/047/0 µT 24B= 

بتا

018/0074/0

نقاط ثبت

ELF-MF

F3 F4 Cz T3 
تحت تابش

T4 

)088/0(آلفا

0B= 
0/)801(تتا)306/0(2-آلفا)167/0(2-آلفا

)097/0(1-آلفا)410/0(2آلفا

تتا

006/0014/0

آلفا

021/0051/0 µT240B= 
2-آلفا

006/0014/0

2-آلفا

004/0016/0

2آلفا

006/0014/0

1-آلفا

019/0046/0

 نقاط ثبت

ELF-MF 

F3 F4 Cz T3 T4 
تحت تابش

)378/0(دلتا

0B= 
)903/0( بتا

)096/0(1آلفا

)275/0(دلتا)110/0(دلتا

دلتا

012/0026/0 µT240B= 
بتا

007/0015/0

1-آلفا

016/0

047/0

دلتا

010/0027/0

دلتا

018/0047/0
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در10شده، دقيقاً ثبت  دقيقه بعـد از آخـرين تـابش، تغييـر خاصـي

 نقطه مشاهده نگرديـد، كـه ايـن5باندهاي مختلف با توجه به ثبت

در، مبني بر حذف تغييرات ناشي از اثر ميدانCookنتيجه با نظر ها

از7مدت بيشتر از  بنابراين.)18(زمان تابش مطابقت داشت دقيقه

ا 10ز ميدان بعد از در روند پرتكل اجرايي مبني بر حذف اثر ناشي

و تابش ميدان بعدي، خللي ايجاد نشد .دقيقه

 بحث
Bell ــده تــشديد، گــزارش ــر روي پدي ــا مطالعــه ب و همكــارانش ب

 باعـث افـزايش فركـانس Hz10نمودند كه تابش ميدان مغناطيسي

Hz10 كه در تابش موضعي)14(شود در سيگنال مغزي مي ،F3 با 

اما در حالت چشم باز،. اين فركانس اين پديده قابل مشاهده نيست

دچـار تغييراتـي گرديـد)13-5/29(و بتا)10-5/12(2-ناحيه آلفا 

ــه  ــده يافت ــر در Morinoكــه تأييدكنن ــود كــه تغيي و همكــارانش ب

 علاوه)16( را در اين مورد گزارش نمودندHz5/18-10فركانس

و محـل بر اين، پديده تشديد در فركانس هـاي ديگـر نيـز مـورد ها

اي ها وجود چنين پديـده يك از بررسي مطالعه قرار گرفت كه هيچ 

شايد ريشه تناقض را بتوان در تفاوت شـدت تابـشي. را تأييد نكرد

ناحيه تالاموس جستجو نمود؛ زيرا يكي از منابع توليد امـواج آلفـا 

م  و طـوري باشد، بـهيدر اين ناحيه كـه اگـر ارتبـاط بـين تـالاموس

و تتا، امواج آلفا نيز حـذف  كرتكس قطع شود با وجود امواج دلتا

شـده در ايـنو چون ميـدان تابـشي بـه كـار گرفتـه)24(گردد مي

مي2آزمايش با عكس توان  و فاصله كاهش يابد، بنابراين نـواحي

هاي مركزي مغز نيـز شـدت ميـدان بـسيار كمتـري را تجربـه هسته

و ميدان  را هايي با شدت خواهند كرد، هـاي مختلـف اثـر متفـاوتي

مي به ، امـا بـا توجـه بـه)17(ارنـدگذ عنوان مثال بر روي موج آلفا

اينكه شدت ميدان مغناطيـسي توليدشـده توسـط كويـل در فاصـله

cm5/1از ســطح پوســت µT240 اســت، بنــابراين عــدم اثرپــذيري 

فاصـله متوسـط قـشر(صورت پديده تشديدي با منـشأ كـرتكس به

، در تـابش)25() اسـتcm2/1كرتكس تـا سـطح پوسـت تقريبـاً 

 در نـــواحي مختلـــف بـــا µT240ميـــدان مغناطيـــسي بـــا شـــدت

و حتي مشاهده پديده تشديد در امواج فركانس هاي متنوع ردشده

و تتا كه منشأ كرتكسي براي آن فرض مي  شود نيز محقق نشده دلتا

هـاي در هر صورت بحث در اين مـورد، بـا انجـام آزمـايش. است

ا  و بيشتر توانـد صـورت بهتر مـي µT240ز مشابه اما با شدت كمتر

. پذيرد

شـده در نـواحي يكي از نكات بسيار مهم، توجه به اثرات مـشاهده

:پيشاني است كه از دو جنبه واجد اهميت است

كه نواحي هنگاميF4و  F3 ناحيه2مشاهده اثرپذيري همزمان: الف

Cz،F3وF4  و ناحيـه1،2جـداول شـماره( تحت تابش هستندT3 

، F4 ناحيه در تابش ناحيـه2و اثرناپذيري همزمان)م بسته حالت چش

2هـاي بـين ايـن توان در حالت چشم باز به ارتبـاط كه همگي را مي

و منابع مشترك توليد امواج مغزي مرتبط دانست كه ايـن نـوع ناحيه

و درمان بيماري  هاي رواني از طريق ارتباطات در مباحث روانشناسي

 بسيار متـداول QEEG (Quantitative EEG) هاي مغزي كمي سيگنال

و تابش موضعي نيز اين مسئله را به روشـني نـشان داده)26(باشد مي

.گذاردو بر آن صحه مي

با وجود اينكه در تحقيقاتي كه تمام نـواحي سـر تحـت تـابش:ب

قرار دارد، بانـدهاي فركانـسي مربـوط بـه امـواج حاصـل از ناحيـه 

(17،18(دهـد پيشاني، هيچ اثري را نشان نمي  در)27،23،21) ، امـا

تحقيق حاضر، اثرات قابل توجهي در تـابش موضـعي ايـن نـواحي

تــوان بــه نــوعي مكــانيزم مهــاري توســط مــشاهده گرديــد كــه مــي

پس تحريك نواحي كه سيگنال  و سري را كنترل هاي مناطق آهيانه

و يـا بـه گراديـان ميـدان مي كند بـر نـواحي پيـشاني تـصور نمـود،

و سلول سطح نورون مغناطيسي در  هايي كه با هم ارتباط دارنـد، ها

شـده، تنهـا در حالـت تـابش هـاي ارائـه با توجه به يافته. نسبت داد 

نواحي گيجگاهي، اثراتـي در ناحيـه مركـزي قابـل مـشاهده اسـت 

در، درحـالي) حالت چـشم بـسته T3و ناحيه4جدول شماره( كـه

تحـ تابش كل نواحي سر، بـه  ت تـأثير قـرار نـدرت ناحيـه مركـزي

و در صورت اثرپذيري موجب افزايش باند آلفا مـي مي شـود گيرد

 كـاهش2-، موج آلفـا T4 هرتزي ناحيه3، از طرفي، با تابش)28(

 در حالت چشم بسته، تقريباً در تمام T4و T3تابش ناحيه. يابد مي

 حالت T3 ناحيهو4جداول شماره(باندها تأثيراتي قابل تأمل دارد

هاي، اين نواحي مربوط به حالت تسكين درد در درمان)چشم بسته

هـاي مغـزي بناشـده، مـورد نروفيدبك كه براسـاس تغييـر سـيگنال 

و توجه مي  (36،37(باشد استفاده و افزايش باند آلفا كـه)29،30) ،

توانـد نـوعي خـورد، مـي در اين نواحي به چـشم مـي T3در تابش

ن درد را در شخص القا كند كـه ايـن موضـوع بـه آرامش يا تسكي 
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پديده ديگري كه در ايـن بررسـي بـسيار. تحقيق بيشتري نياز دارد

و البته نيازمند تحقيقات بيـشتري بـا شـدت جالب به  هـاي نظر رسيد

ــت،  ــه اس ــن مطالع ــتفاده در اي ــورد اس ــر از شــدت م و كمت ــالاتر ب

حيه تحـت تـابش در شرايطي بود كه اين نا Czتأثيرناپذيري ناحيه 

كــه قــرار گرفــت، در حــاليHz17ميــدان مغناطيــسي بــا فركــانس 

 در حالـت چـشم بـاز مـشاهده F4و F3 در نـواحي2-افزايش آلفا 

-گرديد، علاوه بر اينكه در حالت چشم بسته نيز تغيير در باند آلفا

 ايــن نــواحي قابــل رؤيــت بــود، لــذا ديــدن ايــن پديــده در كنــار2

ت وHz5/16ركيبــي از ميــدان مغناطيــسي تحقيقــاتي كــه بــا تــابش

استاتيك، سعي در اثبات اهميـت اثـر تـشديد سـيكلوترني پتاسـيم

هـاي ايـن بنـابر يافتـه. تواند حايز اهميت باشدمي)1،31،32(دارند 

مطالعات، تركيب ميـدان مغناطيـسي بـسيار ضـعيف حتـي كمتـر از 

µT1مغناطيسي استاتيك حـدودو ميدانµT40 توانـد باعـث، مـي

از طرفـي، بـا توجـه بـه. تشديد حركت سيكلوتروني اين يون شود 

بهميµT40 ميدان مغناطيسي زمين در تهران كه حدود و علت باشد

در ميرايي ميدان توليدشده، احتمال رخـداد ايـن پديـده مـي  توانـد

و اثـر بـر فواصل دورتر نسبت به محل تابش نيز وجود داشت  ه باشـد

در را توجيه كند، در حالي Czنواحي پيشاني در اثر تابش كه تغيير

EEGناحيه شده ثبت Czبا وجود قرار گرفتن در معرض شديدتر ،

.ميدان مغناطيسي، قابل مشاهده نيست

 گيري نتيجه
ــعي ــابش موض ــشان داد در ت ــه ن ــن مطالع ــايج اي ــر ELF-MFنت  اث

ابش موضعي در يك نقطه نيـز لزومـاًت. شود تشديدي مشاهده نمي

در كنـد، كـه مـي تغيير در نقطه تابش ايجاد نمـي  تـوان منـشأ آن را

و گراديـان ميـدان مغناطيـسي  ارتباطات بـين نـواحي مختلـف مغـز

همچنين بر اسـاس نتـايج، تـابش در بعـضي از نـواحي. تصور نمود 

شـود كـه ممكـن اسـت در حـوزه باعث تغييرات در بانـدهايي مـي 

منظـور بهبـود شناسي براي هدايت هدفمنـد سـيگنال مغـزي بـه روان

ها مؤثر باشـند كـه بـراي حـصول بـه ايـن هـدف، بعضي از بيماري 

و تحقيقات بيـشتر بـا بـه كـارگيري ميـدان  هـاي گسترش تجربيات

ــسي  ــدت ELFمغناطي ــا ش ــه ب ــف، ب ــا مختل ــر ه ــي اث ــور بررس منظ

ي هاي مختلف تابش موضعي روي سيگنال مغـزي ضـرور پروتكل
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