
Military Caring Sciences 

Volume 11, Issue 2, Summer 2024           (Serial Number: 40)
Original Article

Investigate the Effectiveness of Repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation (rTMS) on Working Memory in Stroke 
Patients with Hemineglect
Amiri. S1

*Amiri. H2

Hassani Abharian. P3

Nasehi. M4

Chehri. A5

1- Department of Psychology, 
Kermanshah Branch, Islamic Azad 
University, Kermanshah, Iran

2 - Department of Psychology, 
Kermanshah Branch, Islamic Azad 
University, Kermanshah, Iran, Email: 
ahasan.amiri@gmail.com

3 - Cognitive Rehabilitation Department, 
Institute for Cognitive Sciences 
Studies (IRICSS), Tehran, Iran

4 - Cognitive and Neuroscience 
Research Center (CNRC), Tehran 
Medical Sciences, Tehran Islamic 
Azad University

5 - Department of Psychology, 
Kermanshah Branch, Islamic Azad 
University, Kermanshah, Iran

Abstract
Introduction: Stroke survivors with right hemisphere damage exhibit specific 
working memory deficits, often manifested as difficulty recognizing visual targets 
during monitoring.

Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of repetitive transcranial 
magnetic stimulation (rTMS) on working memory in stroke patients with 
hemineglect.

Materials and Methods: This experimental study involved 60 stroke patients 
with hemiplegia, who were randomly divided into two groups: 30 in the rTMS 
(experimental) group and 30 in the sham group. Both groups received treatment 
with rTMS at 0.9 frequency, three times a week for 10 minutes over 15 sessions. 
In the sham group, the rTMS device was turned off after 30 seconds, leading 
participants to believe they were receiving real treatment.

Results: The results indicated a significant difference between the pre-test and 
post-test working memory components for both the experimental and sham groups 
(P≥0.05). Additionally, the post-test comparisons revealed significant differences 
between the experimental and sham groups in terms of correct answers, unanswered 
cases, and response time (P≥0.05). Moreover, within the experimental group, the 
difference between post-test and pre-test scores for correct answers and errors was 
also significant (P≥0.05).

Conclusion: This study provides preliminary evidence that rTMS effectively 
enhances working memory in stroke patients with hemineglect, contributing to the 
expanding research on non-invasive brain stimulation in neurorehabilitation and 
underscoring the necessity for further investigation.
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بررسی اثربخشی تحریک مغناطیسی مکرر مغزی )rTMS( بر حافظه کاری در بیماران سکته مغزی مبتلا به 
همی نگلکت

ساناز امیری1، *حسن امیری2، پیمان حسنی ابهریان3، محمد ناصحی4، آزیتا چهری5

چکیده
مقدمه: بازماندگان ســکته مغزی با آســیب به شبکه‌های نیمکره راست نقص‌های مشــخصی در ظرفیت حافظه کاری نشان می‌دهند که 

معمولاً با نقص کلی در توانایی تشخیص اهداف بینایی در هنگام نظارت مشخص می‌شود.
هدف: این مطالعه با هدف بررســی اثربخشــی تحریک مغناطیسی مکرر مغزی )rTMS( بر حافظه فعال در بیماران سکته مغزی مبتلا به 

همی نگلکت صورت گرفته است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع آزمایشــی با گروه آزمایش و شــم بود. در این مطالعه 60 نفر از بیماران مبتلا به سکته‌ی مغزی مبتلا به 

همی نگلکت مراجعه کننده به کلینیک درمانی تبسم شهر تهران ‌به صورت هدفمند انتخاب و طور تصادفی ساده به دو گروه )30 نفر گروه 
دریافــت کننده‌ی rTMS یا آزمایش و 30 نفر گروه شــم( تخصیص یافته‌انــد. در گام بعد هر دو گروه 3 بار در هفته، هر بار 10 دقیقه به 
مدت 15 جلسه تحت درمان با rTMS مهاری با فرکانس 0/9 در جهت تقویت عملکرد حافظه کاری قرار گرفتند. در گروه شم پس از 30 
ثانیه دستگاه rTMS خاموش شده است ولی مشارکت کننده تصور می‌کرد که تحت مداخله توان بخشی حافظه کاری با rTMS قرار دارد.

 .)P≥0/05( یافته‌ها: یافته‌ها نشــان داد میان پس آزمون زیر مؤلفه‌های حافظه کاری گروه‌های آزمایش و شم تفاوت معناداری وجود دارد

تفاوت میان پس‌آزمون گروه آزمایش و گروه شم در مؤلفه‌های تعداد پاسخ‌های صحیح، موارد بدون پاسخ و زمان پاسخ معنادار بوده است 
)P≥0/05(. همچنیــن تفــاوت میان پس ‌و پیش آزمون گروه آزمایش در مؤلفه‌های تعداد پاســخ‌های صحیح و تعداد خطاها معنادار بوده 

.)P≥0/05( است
نتیجه‌گیری: یافته‌های این مطالعه شــواهد اولیه‌ای برای اثربخشــی rTMS در بهبود حافظه کاری در بیماران سکته مغزی مبتلا به همی 

نگلکت ارائه می‌دهد. این نتایج به حجم فزاینده تحقیقات در مورد پتانســیل تکنیک‌های غیرتهاجمی تحریک مغز در توان‌بخشــی عصبی 
کمک می‌کند و نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه را برجسته می‌کند.
rTMS ،کلمات کلیدی: حافظه کاری، سکته مغزی، غفلت نیمه فضایی
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مقدمه
ســکته مغزی اختلال عصبی اســت که با انســداد عروق خونی 
مشــخص می‌شــود )1( و عوامل مختلفی از جمله محل ضایعه، 
کاهش حجم خون رســانی، غیرفعال شــدن عملکرد نواحی دور 
دســت مغز )Diaschisis(، یا فشــار بیش از حد بر بافت اطراف 
مغــز، علل احتمالی ایجــاد کننده اختلالات بعدی آن هســتند 

)2(. در حالــی که تقریباً 70 درصد از بازماندگان ســکته مغزی 
به دلیل نقص حرکتی و یا حســی، ناهماهنگی و تون ماهیچه‌ای 
)Spasticity( در تکالیف عملکردی و فعالیت‌های زندگی روزمره 
 Unilateral( محدودیت‌هایی دارند؛ غفلت نیم فضایی یک طرفه
Hemispatial Neglect Phenomenon)‏UHNP یــا همــی 

نگلکت در حدود 13 تا 82 درصد موارد این افراد دیده می‌شــود 
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 .)3(
غفلت نیم فضایی یک نقص شــناختی رایج پس از ســکته مغزی 
است که تخمین شــیوع آن بسته به نمونه بیماران مورد بررسی، 
فاز و زمان پس از ســکته مغزی، تعداد و نــوع آزمون‌های مورد 
اســتفاده و نیمکره ضایعه متفاوت اســت )4(. غفلت نیم فضایی 
به طور کلاســیک به صورت عدم جهت‌گیــری فضایی در جهت 
غیر غالب )اغلب ســمت چپ( پس از سکته مغزی نیمکره راست 
را نشــان می‌دهد. غفلت نیم فضایی می‌توانــد باعث اختلال در 
مؤلفه‌های عصبــی مانند نقایص ادراکی، بازنمایی دیداری فضایی 
و رفتاری شــود. در بیماران دارای غفلت نیم فضایی هنگامی که 
از بیمار خواسته می‌شــود صحنه یا مکانی را که با آن آشنا است 
توصیف کند، فقط ســمت راســت صحنه را توصیف می‌کند و از 
توصیف ســمت چپ غفلت می‌کند )5(  . این اختلال تأثیر منفی 
بر فعالیت‌هایی مانند راه یابی و دنبال کردن دارد و به نظر می‌رسد 
بار مراقب بیمــاری را افزایش می‌دهد )6( همچنین علائم بالینی 
آن از بیماری به بیمار دیگر متفاوت بوده و اختلالات شــناختی، 
بینایی و افســردگی در بیماران سکته مغزی با پدیده غفلت یک 

طرفه شایع‌تر است )7(. 
 همچنین اختلال در عملکردهای شــناختی یکی از شــایع‌ترین 
مسائلی است که بیماران سکته مغزی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
تخمین زده می‌شــود که تا 80 درصــد از جمعیت افراد مبتلا به 
سکته مغزی در طول بهبودی خود، سطحی از اختلالات شناختی 
را تجربه کنند )8(. این اختــالات، اختلالات حرکتی بیماران را 
تشدید می‌کنند، بر پیشرفت توانبخشی آن‌ها تأثیر منفی گذاشته 
و میــزان ناتوانی و مرگ و میــر را افزایش می‌دهند )9( . حافظه 
کاری نیز به عنوان بخشــی از شناخت برای ذخیره سازی موقت 
اطلاعات اســتفاده می‌شود و مسئولیت فرآیندهای مختلفی مانند 
درک، زبــان، یادگیری و تثبیت حافظه بلند مدت را بر عهده دارد 
و طبق مدل کلاســیک حافظه کاری این حافظه متشــکل از دو 
حافظــه موقت، کلامی و دیداری-فضایی اســت، که اغلب پس از 
ســکته مغزی تحت تأثیر قرار می‌گیرنــد )11(. بنابراین می‌توان 
گفــت حافظه کاری به تمام اطلاعات موقتی که فرد در هر لحظه 
به آن‌ها دسترسی دارد اطلاق می‌شود )12(  و یک سیستم چند 
جزئی است که نقش مهمی در رفتار هدفمند زندگی روزمره دارد 
و اختلالات آن افزایش ناتوانی، وابستگی، مرگ و میر، اختلال در 

حافظه اپیزودیک و افزایش خطر زوال عقل پس از سکته مغزی را 
پیش بینی می‌کند )13(. 

بســیاری از مطالعات تصویربرداری نشــان داده‌اند حافظه فعال 
بخشــی از قشــر پیشــانی و آهیانه اســت که این نواحی توسط 
شــاخه‌های شــریان مغزی میانی و قدامی خون رسانی می‌شوند 
و تخلیه خون این نواحی نیز به ســینوس‌های ورید مغزی صورت 
می‌گیرد. این مطالعات تأکید می‌کنند سکته مغزی که این نواحی 
را تحت تأثیر قرار دهد ایــن عملکردها را مختل می‌کند )14( و 
در نتیجه شــبکه عصبی حافظه کاری مختل می‌شود )15(. این 
  rTMSدر حالی اســت که با توجه به اثرات تعدیل کننده ادعایی
بر عملکردهــای مغزی، rTMS ممکن اســت در بهبود عملکرد 
شــناختی دارای ارزش درمانی باشد. مکانیســم‌های پیشنهادی 
این اثرات افزایشی‌ بر روی شناخت شامل تغییرات نوروپلاستیک 
 rTMS سیناپســی است و شواهد رو به رشد نشــان می‌دهد که
 )Plasticity( ممکن اســت با القای مکانیسم‌های شــکل پذیری

تغییرات شناختی را برانگیزد )16( .
این در حالی اســت که درمان‌های شــناختی بســیار کمی برای 
بیماران سکته مغزی در دســترس است و شواهد اثر بخشی این 
درمان‌ها نیز هنوز کافی نیست، اما تصور می‌شود عملکرد شناختی 
بازماندگان سکته مغزی با ارتقای انعطاف‌پذیری عصبی بهبود یابد 
)rTMS  .)10 یک مداخله در جهت تعدیل عصبی غیر تهاجمی 
اســت که برای ارتقاء و یا افزایش اثربخشــی توانبخشــی پس از 
سکته مغزی )17(  و بازگرداندن تعادل و ارتباطات بین نیمکره‌ای 
 rTMS مختل شده به کار می‌رود )18( . در مطالعه‌ای که درمان
با فرکانس پایین ‌بر روی قشر آهیانه سالم بیماران مبتلا به غفلت 
نیمه فضایی انجام شــد توانست مهار صورت گرفته توسط ناحیه 
ترانس کالوزال )Transcallosal( مغزی را از طریق تأثیر آهیانه 
سالم )P3( روی قشر آهیانه آسیب دیده )P4( آزاد کند. بنابراین، 
تحریک پذیری قشــر آهیانه آســیب دیده )P4( توانست افزایش 
یابد. این عامل توانســت موجب کاهــش غفلت بینایی فضایی در 

سمت چپ را کاهش دهد )3( . 
rTMS از جریان الکتریکی بــرای تعدیل تحریک پذیری عصبی 

قشــر مغز اســتفاده می‌کند و از آن جا که گفته می‌شــود لوب 
فرونتال و )DLPFC: Dorsolateral Prefrontal Cortex( در 
عملکــرد اجرایی، حافظه، حافظــه کاری و توجه نقش دارند. این 
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نارا و همکیز امیراناس

یافته‌ها نشان می‌دهد یک الگوی تحریک به ویژه در لوب فرونتال، 
ممکن است برای بهبود اختلال حافظه کاری پس از سکته مغزی 
مؤثر باشد )19(. با این حال، نقش rTMS در توان بخشی اختلال 
حافظــه کاری پس از ســکته مغزی در افــراد دارای غفلت نیمه 
فضایی یک طرفه نامشــخص است و مطالعات در زمینه در مورد 
اثر بخشی rTMS بر عملکردهای شناختی و به ویژه حافظه کاری 
در افــراد دارای غفلت نیمه فضایی یک طرفه بحث ‌برانگیز و نادر 
هســتند. از طرفی نیاز به درمان‌های جدیدی که نه تنها می‌تواند 
به بیماران در اندام‌ها یا سیســتم‌های خــاص درمان کمک کند، 
بلکه عملکرد کلی را نیز بهبود بخشــد در این افراد نمایان است؛ 
لذا، با توجه به موارد ذکر شــده در این مطالعه با فرض اثرگذاری 
تحریک مغناطیســی مکرر مغزی rTMS بر عملکرد شــناختی 
حافظه کاری به دنبال بررسی اثربخشی تحریک مغناطیسی مکرر 
مغزی rTMS بر حافظه‌ی کاری در بیماران سکته‌ی مغزی مبتلا 

به همی نگلکت در مقایسه یا گروه شم بوده‌ایم.

مواد و روش‌ها
این مطالعه از نوع آزمایشی با گروه آزمایش و شم با پیش آزمون 
و پس آزمون بود. جامعــه آماری پژوهش حاضر کلیه افراد مبتلا 
به ســکته‌ی مغزی دارای همی نگلکت مراجعه کننده به کلینیک 
درمان اختلالات ســکته مغزی تبسم شهر تهران در سال 1401 
بودند. معیارهای ورود به این مطالعه شــامل ابتلا به همی نگلکت 
چپ و آسیب در پریتال نیمکره راست بر اساس تشخیص پزشک 
متخصص، نداشتن ســابقه بیماری‌های مزمن مانند فشارخون و 
دیابت به تشــخیص پزشــک متخصص، نداشتن سابقه اختلالات 
روان‌پزشــکی مانند افســردگی به تشــخیص پزشک متخصص، 
توانایی کار با کامپیوتر، نداشــتن اختلالات بینایی و شــنوایی به 
تشخیص پزشــک متخصص، مصرف ‌نکردن داروهای آرام‌بخش و 
مخدرها و تمایل به شــرکت در مطالعه بود. همچنین معیارهای 
خروج آن غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمانی، عدم تمایل 
بــه ادامه همکاری بــا تیم تحقیق و نداشــتن معیارهای ورود به 
مطالعه بود. حجم نمونه با اســتفاده از نرم‌افزار تعیین حجم نمونه  
α =0/05( Gpower و تــوان 85 در صد برای مقایســه میان دو 

گروه( 60 نفر تعیین شده است.
t tests - Means: Difference between two 

independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One

Effect size d = 0/78
α err prob = 0/05
Power (-1β err prob) = 0/85
Allocation ratio N2/N1 = 1
Output: Noncentrality parameter δ = 2/7559028
Critical t = 1/6706489
Df = 58
Sample size group 1 = 30
Sample size group 2 = 30
Total sample size = 60
Actual power = 0/859875

در ایــن مطالعه افراد بــه طور تصادفی ســاده در دو گروه  )30 
نفر گروه توان‌بخشی شــناختی دریافت کننده‌ی rTMS یا گروه 
آزمایش و 30 نفر گروه شــم( گمارش شــدند. در گام بعد از هر 
دو گروه تحت شــرایط یکسان پیش آزمون به عمل آمد. در ادامه 

جدول 1- داده‌های جمعیت شناختی

سن
معناداری

58 >=0+59

16)53/5(14)46/5(شم فراوانی )درصد(
۰/۱۵3

11)36/7(19)63/3(آزمایش فراوانی )درصد(
جنسیت

0/300
مردزن

19)64/4(11 )36/6(شم فراوانی )درصد(
16)54/4(14)46/6(آزمایش فراوانی )درصد(

تحصیلات

۰/۸۵۳

آزمایششم
فراوانی  بالاتر  و  لیسانس 

)درصد(
)26/6(8)20( 6

دیپلم و فوق‌دیپلم فراوانی 
)درصد(

)33/3(10)43/3(13

6)20(4)13/3(متوسطه فراوانی )درصد(
3)10(5)16/3(راهنمایی فراوانی )درصد(

2)10(3)10(ابتدای فراوانی )درصد(
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گــروه آزمایش یا دریافت کننده‌یrTMS   3 بار در هفته، هر بار 
10 دقیقه به مدت 15 جلســه تحــت درمان با rTMS مهاری با 
فرکانس 0/9 قرار گرفتند و گروه شــم 3 بار در هفته، هر بار ۱0 
دقیقه، به مدت 15 جلسه تحت درمان با rTMS قرار گرفتند که 
در این گروه پس از 30 ثانیه دستگاه  rTMS خاموش شده است 
 rTMS ولی مشــارکت کننده تصور می‌کرد که تحــت درمان با
قرار دارد. لازم به ذکر اســت به افراد اطلاع داده شده است که در 
صورت تمایل می‌توانند از درمان گروهی که نتایج بهتری داشــته 
باشد به صورت رایگان استفاده کنند. همچنین دستگاه rTMS به 
 Neurosoft کار رفته در این مطالعه، این دستگاه ساخت کمپانی‌
 FDA و CE دارای تأییدیه Neuro-MS/D روسیه با نام تجاری
بود. در گام بعدی و پس اجرای مداخلات مورد نظر در گروه‌ها هر 
دو گروه تحت شرایط یکســان مورد آزمون مجدد یا پس آزمون 
قــرار گرفتند و در انتها داده‌های حاصل از مطالعه با اســتفاده از 

روش آماری تحلیل واریانس آمیخته و نرم‌افزار SPSS نسخه 27 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

آزمــون کامپیوتــری n-back: این آزمون یک تکلیف ســنجش 
عملکرد شــناختی مرتبط با کنش‌های اجرایی اســت و نخستین 
بار در سال 1958 توســط كرچنر )Kirchner( معرفی شد. این 
تكلیف هم نگهداری اطلاعات شــناختی و هم دســت‌کاری آن‌ها 
را شامل می‌شــود در نتیجه برای سنجش عملكرد حافظه كاری 
بســیار مناسب شناخته شده اســت. در این آزمون اعداد به طور 
تصادفی به‌عنوان محرک‌های دیداری روی صفحه ظاهر می‌شــود 
و مشــارکت کننده باید بررســی كند كه آیا محرك ارائه شده‌ی 
فعلی با محرک ارائه شــده در مرحله قبل همخوانی دارد یا خیر. 
در ایــن آزمون تعدادی محرك بینایی با فاصله 1800 میلی ثانیه 
به صورت ســریال بر روی صفحه نمایشــگر ظاهر می‌شود و فرد 
باید هر محرك را با محرك قبل مقایســه کند و در صورت تشابه، 

جدول 2- داده‌های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و شم

بیشینهکمینهمیانگین )انحراف معیار(

پاسخ‌های صحیح

60/2415116 )56/77(پیش‌آزمون گروه آزمایش
72/277116 )54/37( پیش‌آزمون گروه شم

25/8029117)77/60(پس‌آزمون گروه آزمایش
27/478110)51/60(پس‌آزمون گروه شم

28/067117)60/08(کل

تعداد خطاها

14/9051)21/70(پیش‌آزمون گروه آزمایش
14148 )19/73(پیش‌آزمون گروه شم

9/7042)11/93(پس‌آزمون گروه آزمایش
9/9141)16/33(پس‌آزمون گروه شم

12/7051)17/43(کل

موارد بدون پاسخ

28/4299)41/53(پیش‌آزمون گروه آزمایش
302106 )45/90(پیش‌آزمون گروه شم

27/4090)30/47(پس‌آزمون گروه آزمایش
29/40103)52/07(پس‌آزمون گروه شم

29/60106)42/49(کل

زمان پاسخ

226/84971240)786/20(پیش‌آزمون گروه آزمایش
204/84911212)856/53(پیش‌آزمون گروه شم

220/54271155)706/13(پس‌آزمون گروه آزمایش
188/95361235)830/23(پس‌آزمون گروه شم

4271240 )78 /794( 215/8کل
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کلید مربوطه را فشــار دهد. خروجی این آزمون به صورت تعداد 
پاسخ‌های صحیح و غلط ارائه می‌شود )20(. پایایی درونی آزمون 
ان بک با اســتفاده از آزمون آلفای کرونباخ در مطالعات گذشــته 
0/76 گزارش شده اســت )21(. کد اخلاق این مطالعه به شماره 
اســامی  آزاد  دانشــگاه  از   IR.IAU.KSH.REC.1402.057‏

دریافت شده است.

یافته‌ها
یافته‌های این مطالعه نشــان داد 30 درصد افراد 60 تا 62 ســال 
و 16/7 درصد بالای 63 ســال سن داشته‌اند. یافته‌های جمعیت 
شناختی در جدول شماره 1 نشان داد 36/7 درصد پاسخ دهندگان 
زن و 63/3 درصد مرد بوده‌اند. 20 درصد افراد دیپلم و 20 درصد 
کارشناســی داشــته‌اند و همچنین 3/3 درصد افراد دکتری، 3/3 
درصد نیز کارشناس ارشد بوده‌اند. همچنین نتایج به دست آمده 
نشان می‌دهد دو گروه در متغیرهای جمعیت شناختی با یکدیگر 

.)P≤۰/۰۵( تفاوت معناداری نداشته‌اند
در ادامه نحوه توزیع متغیرها با اســتفاده از آزمون شاپیرو و ویلک 
مورد بررســی قرار گرفت و نتایج نشان داد شکل توزیع داده‌ها از 

.)P≥0 /05( توزیع نرمال پیروی می‌کنند
جهت انجام آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه یا آنوا ابتدا پیش‌فرض 
همگنی واریانس‌ها با اســتفاده از آزمون لوین مورد بررســی قرار 
گرفت و نتایج نشان داد فرض همگنی واریانس‌ها برقرار بوده و از 

.)P≥0 /05( این فرض تخطی صورت نگرفته است
نتایج تجزیه ‌و تحلیل داده‌های توصیفی در جدول شماره 2 نشان 
می‌دهــد میانگین نمرات زیر مؤلفه‌هــای حافظه کاری در پیش 

آزمون و پس آزمون دو گروه با یکدیگر تفاوت داشته‌اند.
 در ادامه بررسی معناداری این تفاوت‌ها از آزمون تحلیل واریانس 

یک ‌راهه جدول شماره 3 استفاده شده است.
نتایج جدول شــماره 3 نشان می‌دهد میان پیش و پس آزمون زیر 
مؤلفه‌های حافظه کاری گروه‌های آزمایش و شــم تفاوت معناداری 
وجود دارد )P≥0/05(. این به معنای آن اســت که میانگین نمرات 
حافظه کاری در پیش و پس از دریافت تحریک مغناطیســی مکرر 
مغزی rTMS تفاوت داشته است. در ادامه جهت تعیین جهت این 
تفاوت آزمون‌های پس تعقیبی جدول شماره 4 استفاده شده است.

نتایج آزمون پس تعقیبی LSD جدول شــماره 4 نشان می‌دهد 
تفــاوت میان پس آزمون گروه آزمایش با پس آزمون گروه شــم 
در مؤلفه‌های تعداد پاســخ‌های صحیح، موارد بدون پاسخ و زمان 
پاسخ معنادار بوده است )P≥0/05(. همچنین تفاوت میان پس و 
پیش آزمون گروه آزمایش در مؤلفه‌های تعداد پاسخ‌های صحیح 

.)P≥0/05( و تعداد خطاها معنادار بوده است

 بحث و نتیجه‌گیری
این مطالعه با هدف بررســی اثربخشی تحریک مغناطیسی مکرر 
مغزی )rTMS( بر حافظه‌ی فعال بیماران سکته‌ی مغزی مبتلا به 
همی نگلکت صورت گرفت و نتایج نشان داد rTMS بر حافظه‌ی 
کاری بیماران سکته‌ی مغزی مبتلا به همی نگلکت اثربخش است. 
مطالعات نشان می‌دهد، rTMS می‌تواند تحریک پذیری قشر مغز 
را تعدیل کند و ممکن است ابزاری بالقوه برای بازیابی شناختی در 
موقعیت‌هایی مانند آلزایمر )22(، اختلال شناختی خفیف )23(، 

آسیب مغزی تروماتیک )TBI(  )24( و افسردگی )25( باشد. 

نمودار 1- تفاوت میان میانگین‌های زیر مؤلفه‌های حافظه کاری
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جدول 3- آزمون تحلیل واریانس یک راهه جهت بررسی متغیر حافظه کاری میان و درون گروه‌ها

 معناداری آماره Fمیانگین  مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغییر

12644/434224/86/0470/001میان گروهیپاسخ‌های صحیح
81040/7116698/6درون‌گروهی

9345/1119کل
1648/63549/53/5890/016میان گروهیتعداد خطاها

17760/7116135/1درون‌گروهی
19406/3119کل

7464/432884/162/9810/034میان گروهیموارد بدون پاسخ
96815/5116834/61درون گروهی

104279/9119کل
390086/823130022/62/9260/037میان گروهیزمان پاسخ

5155201/111644441/38درون‌گروهی
5545268/9119کل

جدول 4 - آزمون پس تعقیبی  LSD جهت تعیین تفاوت متغیر حافظه کاری پس و پیش آزمون گروه‌ها

گروه )آزمایش(
متغییر

گروه )کنترل( 
میانگین تفاوت 
)آزمایش-کنترل(

معناداری
سطح اطمینان %95

حد بالاحد پایین
پاســخ‌های  تعــداد 

صحیح
20/80/0037/3234/35*پیش‌آزمون گروه آزمایشپس‌آزمون گروه آزمایش

23/20/0019/7236/75*پیش آزمون گروه شم
26/00/00112/4839/52*پس‌آزمون گروه شم

3/44-16/09-9/70/003-*پیش‌آزمون گروه آزمایشپس‌آزمون گروه آزمایشتعداد خطاها
1/47-14/13-7/80/016-*پیش‌آزمون گروه شم
10/731/93-4/40/117-پس‌آزمون گروه شم

25/843/71-11/060/141-پیش‌آزمون گروه آزمایشپس‌آزمون گروه آزمایشموارد بدون پاسخ
0/66-30/21-15/430/041-*پیش‌آزمون گروه شم
6/83-36/37-21/60/005-*پس‌آزمون گروه شم

187/8727/74-80/060/144-پیش‌آزمون گروه آزمایشپس‌آزمون گروه آزمایشزمان پاسخ
42/59-258/21-150/40/007-*پیش‌آزمون گروه شم
16/29-231/91-124/10/024-*پس‌آزمون گروه شم

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

به نظر می‌رسد قشــر پیش پیشانی به عنوان یک ساختار عصبی 
مهم در عملیات حافظه کاری عمل می‌کند و به طور خاص، ناحیه 
پشتی جانبی آن )DLPFC( در به روز رسانی بازنمایی‌های هدف 
بر اســاس اطلاعات زمینه یا خواسته‌های مربوط به وظیفه نقش 
دارد )26(.  عــاوه بر این، از آنجایی که رایج‌ترین محل مغز مورد 
اســتفاده برای پروتکل‌های rTMS، قشــر پیش پیشانی پشتی 

جانبی )DLPFC( است )27(، همه حالت‌های rTMS پتانسیل 
بهبود عملکرد شــناختی و تقویت قابلیت‌هــای زندگی روزانه در 
بیماران ســکته مغزی را به همراه اثــرات جانبی ناچیز و خفیف 
نشان می‌دهند )28( و همســو با یافته‌های مطالعه حاضر، نتایج 
مطالعات نشــان می‌دهند rTMS  ناحیه DLPFC به طور قابل 
توجهــی تمام معیارهای عملکرد حافظــه کاری را در افراد دچار 
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ســکته مغزی بهبود می‌بخشد )26، 29( . این در حالی است که 
تأثیــر rTMS بر حافظه‌ی کاری بیماران ســکته‌ی مغزی مبتلا 
به همی نگلکت تاکنون مورد بررســی قرار نگرفته اســت. با این 
حــال تلاش‌های متعددی برای درک تأثیــر فعالیت متقابل بین 
نیمکره‌ها برای کشــف اثرات کم‌فعالی )به دلیل ضایعه یا ناشــی 
از فرکانــس پایین یــا مهاری، rTMS( در یــک نیمکره بر روی 
عملکرد نیمکره دیگر )یعنی بیش فعال ســازی یا کم فعال سازی 
القایی( انجام شــده اســت. تا جایی که چنیــن رویکردی برای 
آزمایش مســتقیم این فرضیه که کاهش فعالیت در یک نیمکره 
)لوب جداری راست( منجر به افزایش فعالیت در مناطق همولوگ 
در نیمکره دیگر می‌شــود، تنها در مقاله باگاتینی )Bagattini( و 
 rTMS همکارانش وجود داشــت )30(.در این مقاله، نویسندگان
یک هرتز را در شرکت‌کنندگان سالم برای کاهش واکنش‌پذیری 
قشــر مغز در یک نیمکره اعمال کردند و همزمان با EEG، اثرات 
این کاهش را در نواحی متصل عملکردی اندازه‌گیری کردند. آن‌ها 
دریافتند که مکان‌های مخالف تحریک، کاهشی در فعالیت مشابه 
با آنچه در نیمکره تحریک شده ایجاد می‌شود، نشان می‌دهند. به 
طور مشــابه، اتخاذ یک رویکرد TMS-fMRI در مطالعه ریسی 
)Ricci(و همکاران نشان داد rTMS با فرکانس پایین روی قشر 
آهیانه خلفی راست )rPPC( باعث کاهش فعالیت عصبی نواحی 
آهیانه- پیشــانی و نواحی آهیانه همولوگ نیمکره چپ می‌شــود 

. )31(
در تبییــن ایــن نتایج می‌توان گفــت، rTMS بــا فرکانس بالا 
تحریک‌پذیری قشــر DLPFC چپ و راســت را قبــل از انجام 
تکالیف حافظه افزایش می‌دهد که این تغییرات با افزایش فعالیت 
متابولیکی DLPFC راســت مرتبط است )32( و از آنجا که لوب 
فرونتال یک ناحیه مغزی بســیار تکامل یافته اســت که از طریق 
مسیرهای کوتاه و بلند با سایر ساختارهای قشری و زیر قشری در 
ارتباط بوده )33( و منطقه کلیدی مغز برای حافظه است )34(. 

مطالعات قبلی گزارش دادند تحریک این ناحیه‌ی مغزی، به ویژه 
با فرکانس بالا می‌تواند عملکردهای شــناختی و حافظه را بهبود 
بخشد. این بهبود عملکرد شناختی احتمالاً متکی بر مدولاسیون 
تحریــک پذیری و همچنین ســاختار کمکی DLPFC راســت 
است، زیرا این تحریکات می‌توانند هیپوکامپ را از طریق تأثیر بر 
ساختار زیر قشری و قشر خلفی فعال کرده و در نتیجه حافظه را 

بهبود بخشــند. بهبود عملکرد حافظه می‌تواند به افراد اجازه دهد 
تا تجربیات جدیدی را در محیط خود به دست آورند و در نتیجه 

عملکرد شناختی کل مغز را بهبود بخشند )35(.   
مهم‌ترین محدودیت‌های پیشــروی این پژوهش استفاده از روش 
نمونه‌گیری غیرتصادفی بود که تعمیم‌پذیری نتایج را با دشــواری 
روبه‌رو می‌ســازد. همچنین از دیگر محدودیت‌هــای این مطالعه 
اســتفاده از آزمون‌های ســنجش کامپیوتری بود چــرا که در این 
آزمون‌ها از زمان‌بندی خاصی استفاده می‌شود و افراد مبتلا به همی 
نگلکت به دلیل داشتن آسیب‌های مغزی توانی حرکتی کاهش‌یافته 

داشته و قدرت پاسخ‌گویی در زمان تعیین شده را نداشتند.
یافته‌های این مطالعه شــواهد اولیه‌ای برای اثربخشی rTMS در 
بهبود حافظه کاری بیماران ســکته مغزی مبتلا به همی نگلکت 
ارائه می‌دهد و نشان می‌دهد پروتکل rTMS سه بار در هفته، هر 
بار 10 دقیقه به مدت 15 جلســه تحت درمان با rTMS مهاری 
بــا فرکانس 0/9 در بهبــود حافظه کاری بیماران ســکته مغزی 
مبتلا به همی نگلکت مؤثر بوده است. این نتایج به حجم فزاینده 
تحقیقات در مورد پتانسیل تکنیک‌های غیرتهاجمی تحریک مغز 
در توان‌بخشی عصبی کمک می‌کند و نیاز به تحقیقات بیشتر در 

این زمینه را برجسته می‌کند.
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