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اي تعيين زمان هدايت مركزي موتور با استفاده از تحريك  بررسي مقايسه
   در افراد سالمFمغناطيسي و پاسخ تأخيري موج 

  
(M.D)اشقان، مهسا ع(M.D)، بهروز توانا(M.D)زهرا رضا سلطاني

   (M.D)زاده طمه دهقاني، فا* 
   تهران- ن ارتش جمهوري اسلامي ايرا501گروه طب فيزيكي و توانبخشي، بيمارستان 

 
  ده يچك

را نـشان   ) كورتيكواسـپاينال (هاي قشري نخاعي     زمان هدايت مركزي موتور، زمان تحريك در راه       : سابقه و هدف  
هاي پاتولوژيـك ماننـد       دار و در وضعيت     طولاني شدن آن در نتيجه نارسايي هدايت در فيبرهاي قطور ميلين          . دهد  مي

هدف از ايـن     .دهد  هاي موتور نورون روي مي      تيپل اسكلروزيس و بيماري   ميلوپاتي ناشي از اسپونديلوزيس گردني، مول     
 براي محاسبه زمان هدايت محيطـي موتـور و   Fمطالعه مقايسه دو روش تحريك مغناطيسي ريشه پاسخ تاخيري موج      

  .تخمين زمان هدايت مركزي موتور با اين دو روش است
. ظر گرفتن سن، جنس و طول اندام فوقـاني شـركت كردنـد             داوطلب سالم با در ن     39در اين طرح،    : ها  مواد و روش  

متر خارج از      سانتي 7روش كار به اين صورت بود كه زمان كل هدايت موتور با قراردادن سيم پيچ مغناطيسي در فاصلة                   
CZ   زمان هدايت محيطي موتور با قراردادن همان سيم پيچ روي زائدة خاري مهرة              .  به دست آمدC7    بـار  .  ثبـت شـد

هاي متداول مطالعات هدايت عصبي و ثبت پاسخ تاخيري مـوج             زمان هدايت محيطي موتور با استفاده از تكنيك       ديگر  
F   در همه موارد، عضله هدف ابدوكتور پوليسيس برويس دست چپ بود و تحريكات نيز در همان سـمت                  .  به دست آمد

  .انجام شد
انيه، زمان هدايت مركزي موتور با تحريك مغناطيسي         ميلي ث  7/19زمان كل هدايت موتور به طور متوسط        : ها  يافته

بين زمان هدايت مركزي و محيطي موتور بـا         .  ميلي ثانيه بوده است     F  ،8,4 ميلي ثانيه و با استفاده از موج         3/7ريشه،  
محاسـبه زمـان    . داري وجود نداشـت     اما با سن و جنس ارتباط معني      . داري بدست آمد    طول اندام فوقاني ارتباط معني    

  )P = 002/0. (تر بود  نسبت به تحريك مغناطيسي ريشه كوتاهFهدايت مركزي با استفاده از پاسخ تاخيري موج 
دانـستن مقـادير     .و با عمق نفوذ زياد اسـت       تحريك مغناطيسي يك روش غير تهاجمي، بدون درد       : نتيجه گيري 

  . هاي سيستم عصبي موثر باشد ريتواند در تشخيص و پيش آگهي بيما نرمال و انتخاب بهترين روش تحريك مي
  

  ، تحريك مغناطيسيFزمان هدايت مركزي موتور، پاسخ تاخيري موج : هاي كليدي واژه
  

 مقدمه
 central(به منظور محاسبه زمان هدايت مركـزي موتـور   

motor conduction time (ــي ــاوت  م ــوان از دو روش متف ت
در يـك روش، زمـان هـدايت محيطـي موتـور            . استفاده كـرد  

)peripheral motor conduction time ( ــا كمــك پاســخ ب
ــوج   ــاخيري م ــول Fت   وراكيمــ و فرم

  ].1[آيد  به دست مي
در مطالعات ديگر، زمـان هـدايت محيطـي بـا اسـتفاده از              

اين زمان . شود تحريك مغناطيسي ريشه نخاعي تخمين زده مي     
 Motor(از تحريك شدن ريشه نخاعي تا شروع پاسخ موتور 

evoked potential (    بـا  . دهـد  در عـضله هـدف را نـشان مـي
توان زمان كل هدايت موتـور        تحريك مغناطيسي كورتكس مي   

   E_mail: mahsaasheghan@yahoo.com                       021- 88028931  :نمابر  021- 88028931:تلفن: نويسنده مسئول * 
  3/5/1386 :يخ پذيرشتار    ؛ 2/4/1386 :تاريخ دريافت 
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)Total motor conduction time (   ــه از ــرد ك ــت ك را ثب
برانگيخته شدن كورتكس با محرك مغناطيسي تا شروع پاسخ          

  ].2[رساند  موتور در عضله هدف را مي
با كسر كردن زمان كـل هـدايت موتـور از زمـان هـدايت               

. توان زمان هدايت مركزي را به دسـت آورد          محيطي موتور مي  
 ـ         ك مـسير قـشري نخـاعي      اين زمان، مـدت لازم بـراي تحري

)corticospinal (           كنـد   و انتقال در ايـن بخـش را تعيـين مـي .
 4/0 ميلي ثانيه تـاخير سيناپـسي و تقريبـاً           1 تا   5/0همچنين  

هـاي پروگزيمـال گردنـي را         ريشه ميلي ثانيه زمان هدايت در    
طولاني شدن زمان هدايت مركزي ممكن اسـت        . هد  د نشان مي 

در فيبرهـاي   ) دميلينزاسـيون  (مربوط به از دست رفتن ميلـين      
همچنين ممكن است وقتي فيبرهاي قشري نخاعي       . قطور باشد 

ها يا جسم سلولي دژنراسـيون        به علت اختلال عملكرد آكسون    
با توجه به اهميت ]. 5، 4، 3[پيدا كنند، اين آهستگي روي دهد 

هاي اعصاب محيطـي      استفاده از تحريك مغناطيسي در بيماري     
استفاده از اين روش در داخـل ايـران، ايـن         و مركزي و شروع     

مطالعه به منظور تعيين مقـادير نرمـال زمـان هـدايت مركـزي              
هاي متداول الكتـرود يـا گنـوزيس و          موتور و مقايسه تكنيك   

تحريك مغناطيسي ريشه براي محاسبه اين زمان انجـام شـده           
ضمن اينكه مطالعات انجام شده قبلي با سيم پيچ حلقوي         . است

ه و محـل تحريـك كـورتكس در مطالعـات بـسيار            انجام شـد  
اي  پـيچ پروانـه    ولي در اين مطالعه از سيم       . متفاوت بوده است  

  .تري دارد استفاده شده است كه قابليت لوكاليزاسيون دقيق
  

   ها  و روشمواد
جامعه آماري شامل كليه داوطلباني بود كه جهت انجام 

وانبخشي بررسي الكترودياگنوزيس به بخش طب فيزيكي و ت
ها و   ارتش مراجعه كرده بودند و نتايج بررسي501بيمارستان 

اين افراد تمايل به . معاينات نورولوژيك در آنها طبيعي بود
ورود به مطالعه را داشته و معيارهاي خروج از مطالعه را 

هاي سيستم اعصاب  همچنين به هرگونه بيماري. نداشتند
كند، مبتلا  خدوش ميمركزي و محيطي كه نتايج مطالعه را م

) Exclusion Criteria(معيارهاي خروج از مطالعه . نبودند

هر نوع وسيله الكترونيكي كاشتني مثل : عبارت بودند از
يا حلزون شنوايي كاشته ) Pacemaker(دستگاه ضربان ساز 

شده، هر نوع وسيله فلزي مثل كليپس آنوريسمي و سابقة ابتلا 
  .به تشنج

ت قبلي و با استفاده از فرمول حجم با توجه به مطالعا
 39 نفر براي بررسي در نظر گرفته شدند و در نهايت 35نمونه 

با %) 41( زن 16و %) 59( مرد 23داوطلب سالم شامل 
در مطالعه شركت )  سال20-65( سال 39ميانگين سني 

عضله هدف، ابدوكتور پوليسيس برويس چپ بود و . كردند
  .نجام شدتحريكات نيز در همان سمت ا

پس از كسب سابقه كامل پزشكي افراد و گرفتن رضايت 
 تا C7نامه، ابتدا طول اندام فوقاني چپ از زائده خاري مهرة 

از  برجستگي تنار چپ در حالي كه شانه در زاويه
abductionسپس با استفاده از . گيري شد اندازه.  قرار داشت

 حين مشت دستگاه دينامومتر حداكثر قدرت انقباض افراد در
به . مچ مشخص شد) neuter(در حالت خنثي ) grip(كردن 

داوطلبان با كمك دينامومتر آموزش داده شد كه ضمن انجام 
از حداكثر قدرت خود عضلات تنار را % 15-20تحريكات با 
تحريك مغناطيسي با استفاده از دستگاه محرك . منقبض كنند
 butter(ل اي شك  و سيم پيچ پروانهMedtronicمغناطيسي 

fly (براي ثبت پاسخ كورتيكال .  انجام شدمتر  سانتي8 با قطر
 CZ خارج از نقطة متر سانتي 7سيم پيچ به صورت مماس، 

 tragusخطي كه : اين نقطه در محل تلاقي دو خط قرار دارد(
دو گوش را به هم وصل كند و خط متصل كنندة بيني و 

اده از ثبت با استف. قرار گرفت) برجستگي پشت سر
الكترودهاي سطحي بر روي عضله ابدوكتورپوليسيس برويس 

بيش از آستانه موتور، حداقل % 20با شدت تحريك . انجام شد
ترين پاسخ تاخيري و   تحريك داده شد و در نهايت كوتاه6-5

اين پاسخ . تود به عنوان موج انتخابي ثبت شد بلندترين آمپلي
سپس سيم پيچ روي . دهد زمان كل هدايت موتور را نشان مي

 به صورت مماس قرار گرفت و با همان C7 هزائدة خاري مهر
تكنيك قبلي، پاسخ مناسب ثبت شد كه زمان هدايت محيطي با 

 را نشان C8استفاده از تحريك مغناطيسي ريشه نخاعي 
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سپس با استفاده از دستگاه الكترودياگنوزيس . دهد مي
Medtronicمعمولي، موج هاي   و با استفاده از تكنيكF با 

. شدت تحريك سوپراماگزيمال از عصب مديان به دست آمد
ترين پاسخ تاخيري به   تحريك انجام شد و كوتاه12حداقل 

 متر سانتي 8 جا، تحريك در اين.  انتخاب شدFعنوان موج 
در مسير عصب مديان ) active(پروگزيمال به الكترود فعال 

سپس با .  ثبت شد نيزMو به اين صورت موج . انجام شد
، زمان هدايت محيطي مجدداً kimuraاستفاده از فرمول 

ترين پاسخ تاخيري   كوتاهFر فرمول كيمورا  د. محاسبه شد
 پاسخ تأخيري موج موتور M موج، 12 از ميان Fموج 

 ميلي ثانيه 1سپس بايد . دهد حاصل از عضله را نشان مي
  .كنيمتاخير سيناپسي در طناب نخاعي را نيز منظور 

در همه موارد، ثبت با الكترود سطحي از روي عضله 
ضمن انجام تحريكات، از . ابدوكتورپوليسيس برويس انجام شد

افراد خواسته شد طبق شيوة آموزش داده شده عضله تنار را 
منقبض كنند تا پديدة تسهيل موجب شود آستانه فعال شدن 

 sweep .عضله كاهش يافته و پاسخ بهتري ثبت شود

speed و      در دستگاه روي gainتنظيم شد      روي 
 درجه 33 تا 32دماي پوست مچ و ساعد در محدودة 

 قرار داشت داوطلبان به صورت راحت نشسته بودند سانتيگراد
و ضمن انجام تحريكات مغناطيسي ريشه گردن را خم 

)Flex (در نهايت براي تجزيه و تحليل اطلاعات از . كردند مي
  . درصد استفاده شد5داري   در سطح معنيt-testآمون 
  

  نتايج
) SD= 2/14( سال 95/38متوسط سن افراد مورد مطالعه 

  . سال بود65 تا 20 سن آنها از هبود و محدود
 درصد 41و )  نفر23( درصد افراد مورد مطالعه مرد 59

  . بودند)  نفر16(زن 
) SD = 1/3(متر   سانتي7/72متوسط طول اندام فوقاني 

  .متر بدست آمد  سانتي82 تا 5/67ود و محدودة آن از ب
 نشان داده 2 و 1متغيرهاي حاصل از مطالعه در جدول 

  .شده است

تفاوت بين زمان هدايت محيطي موتور با تحريك ريشه و 
  )P = 79/0( .دار نبود  معنيFموج 

  
هاي الكتروفيزيولوژيك ثبت شده از عضله   يافته-1جدول 

  ).بر حسب ميلي ثانيه(رويس افراد سالم ابدوكتورپوليسيس ب

گين  متغير
ميان

  

يار
ف مع

حرا
ان

  

ئين
د پا

ح
  

بالا
حد 

  

  M  15/4  7/0  8/2  7/5پاسخ تاخيري موج 
  F  7/26  5/2  4/20  8/30پاسخ تاخيري موج 

  2/27  7/13  8/2  7/19  زمان كل هدايت موتور
  4/17  3/6  8/2  3/12  زمان هدايت محيطي با تحريك ريشه

  F  8/14  5/1  1/11  1/18 محيطي با موج زمان هدايت
  7/15  8/1  1/3  3/7  زمان هدايت مركزي با تحريك ريشه

  F  8/4  9/2  3  3/12زمان هدايت مركزي با موج 
  

هاي الكتروفيزيولوژيك ثبت شده از عضله ابدوكتورپوليسيس   يافته-2جدول 
  ).بر حسب ميلي ثانيه. (برويس در افراد سالم به تفكيك جنس

  سن  جنس

ميانگين 
زمان 

هدايت 
  موتور

انحراف (
  )معيار

ميانگين 
زمان 

هدايت 
مركزي 

موتور از 
  راه ريشه

انحراف (
  )معيار

ميانگين 
زمان هدايت 

مركزي 
موتور از راه 

F  
انحراف (

  )معيار

ميانگين 
طول اندام 
  فوقاني

انحراف (
  )معيار

  مرد
9/33  
)4/15(  

3/20  
)9/2(  

7/7  
)4/3(  

1/5  
)1/3(  

5/73  
)5/3(  

  زن
1/46  
)3/8(  

8/18  
)4/2(  

7/6  
)6/2(  

2/4  
)7/2(  

7/71  
)3/2(  

تفاوت بين زمان هدايت مركزي موتور با تحريك ريشه و 
  )P = 002/0( .دار بود  معنيFموج 

در اين مطالعه زمان كل هدايت موتور و زمان هدايت 
 و با دقت Fمحيطي با تحريك ريشه و با استفاده از موج 

اري با سن و جنس نداشتند ولي با ارتباط معناد% 95آماري 
مقادير  .داري همراهي دارند طول اندام فوقاني به طرز معني
هاي نور و فيزيولوژيكال و  ضريب همگرايي ارتباط بين يافته

  . نشان داده شده است3طول اندام فوقاني در جدول 

div
ms5

div
mv1
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ه هاي الكتروفيزيولوژيك عضل  مقادير ضريب همگرايي ارتباط بين يافته-3جدول 
  .ابدوكتورپوليسيس برويس افراد سالم و طول اندام فوقاني

  ضريب همگرايي  متغير
  71/0  زمان كل هدايت موتور

  56/0  زمان هدايت مركزي موتور با تحريك ريشه
  F  59/0زمان هدايت مركزي موتور با موج 

  
  گيري بحث و  نتيجه

 Motor evoked potential) هاي تحريكي موتور پتانسيل

= MEP)   ،اشاره به پاسخ الكتريكي ثبت شده از عضله
در پاسخ به تحريك كورتكس مغز يا ... اعصاب محيطي و 

اين تحريك به دو . هاي حركتي سيستم عصبي مركزي دارد راه
در سال . صورت الكتريكي و مغناطيسي قابل ايجاد است

 از تحريك الكتريكي ترانس كوتانئوس مغز در حيوانات 1870
اسخ عضلاني استفاده شد و درانسان در سال جهت ايجاد پ

1980 Morton  هاي الكتريكي روي  و همكاران از شوك
براي ايجاد پاسخ در عضله استفاده كردند   (Scalp) اسكالپ

در تحقيقات بعدي ثبت پاسخ موتور بوسيله تحريك . ]6[
  .هاي گردني نيز انجام شد الكتريكي ريشه
 اطيسي مغز توسط نتايج تحريكات مغن1985در سال 

Barker  7[و همكاران منتشر شد[  
ميدان مغناطيسي توسط عبور جريان از يك سيم پيچ 

تواند سبب القاي جريانهاي تحريكي در  شود كه مي ايجاد مي
از آن زمان از اين تكنيك براي . بافت عصبي مجاور شود

شد ولي  بررسي راههاي عصبي مركزي و محيطي استفاده مي
بعدها نشان داده شد كه در . هاي تحقيقاتي بودمحدود به كار

ها تغييراتي در مشخصات امواج از جمله  بسياري از بيماري
تود، شكل موج، آستانه ايجاد   آمپلي ،(latency) پاسخ تأخيري

آيد كه باعث شد اين  پذيري غيرطبيعي آن بوجود مي و تغيير
روش به عنوان يك روش تشخيصي براي بررسي هدايت 

مثلاً در بيماري ]. 8-10[محيطي و مركزي مطرح شودعصبي 
نشان داده شد كه ميزان غيرطبيعي ] 11-14[مولتيپل اسكروز 

شدن زمان هدايت مركزي موتور با ميزان ناتواني بيمار ارتباط 
هاي حركتي ثبت  همچنين از پاسخ]. 15، 16[مستقيم دارد 

شده از عضلات تنار و تيبياليس آنتريور براي تشخيص 
به همين ترتيب ]. 18، 19[ميلوپاتي اسپونديلوزي استفاده شد 

] 20[هاي مغزي  هاي ديگر مثل سكته در بسياري از بيماري
] 22[، و ضايعات نخاعي ]21[هاي موتورنورون  بيماري

  .تغييراتي در مشخصات اين امواج نشان داده شد
بدليل اينكه تحريكات مغناطيسي برخلاف تحريكات 

 درد هستند، ثبت پاسخ حركتي عضله با اين الكتريكي بدون
روش براي افراد هوشيار كه قادر به همكاري و انقباض عضله 

  .مورد نظر هستند روش انتخابي است
ميزان زمان كل  Norlien و Chein wei chag در مطالعة

  هدايت موتور براي عضله ابدوكتورپوليسيس برويس
در اين .  شدگزارش (SD ± mean)  ميلي ثانيه6/17 4/1±

در . مطالعه بين جنس و پاسخ تاخيري ارتباطي وجود نداشت
 ما متوسط زمان كل هدايت موتور از عضله همطالع

 ميلي ثانيه بود و با سن و 7/19ابدوكتورپوليسيس برويس 
و همكاران  Ghezzi در مطالعة. دار نداشت جنس ارتباط معني

 اه فرمولمقدار متوسط زمان هدايت مركزي از ر] 24، 23[

(CMCTF)   در اين . بود) 5/4-4/9( ميلي ثانيه 9/6برابر
مطالعه زمان كل هدايت موتور و زمان هدايت محيطي موتور 

با قد فرد و طول   F و محاسبه از راه فرمول C7 با تحريك
كه در مطالعة ما نيز نتايج مشابهي بدست . دست ارتباط داشتند

   .آمد
 كه روي 1994و همكاران در سال  Rossini در مطالعة

عضله ابدوكتورپوليس برويس انجام شد، ميزان زمان هدايت 
 ميلي 6/6برابر  (CMCTr) مركزي محاسبه شده از راه ريشه

 F ثانيه و ميزان زمان هدايت مركزي محاسبه شده از راه موج

(CMCTF)  8/0اختلاف ( ميلي ثانيه بدست آمد 2/5برابر 
نكه آنها نشان دادند پاسخ ثبت شده در ضمن اي) ميلي ثانيه

تر از  تر و زمان تاخير آن كوتاه تحريك الكتريكي كوچك
  .]25[تحريك مغناطيسي است 

در مطالعه ما همانند اين مطالعات زمان هدايت محيطي با 
از زمان هدايت محيطي  (PMCTr) تحريك ريشة عصبي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               4 / 6

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-41-fa.html


               مهسا عاشقان و همكاران                                                 . . . . . اي تعيين زمان هدايت مركزي بررسي مقايسه

 175

 5/2به ميزان  (PMCTF) تخمين زده شده از فرمول كيمورا
  .) ميلي ثانيه8/14 در مقابل 3/12(ميلي ثانيه كمتر بود 

 بنابراين زمان هدايت مركزي از راه تحريك ريشه

(CMCTr) از زمان هدايت مركزي از راه (CMCTF)  بيشتر
  ) ميلي ثانيه8/4 در مقابل 3/7. (بدست آمد

نيز مقادير زمان هدايت محيطي موتور  Ghezzi در مطالعة
 شتر از زمان هدايت محيطي موتور با فرمولبا تحريك ريشه بي

F  هاي مشابهي در مطالعات ديگر  يافته]. 24[گزارش شد
اين اختلاف  Mills & Murray وجود داشت مثلاً در مطالعة

 ميلي ثانيه را كسر 1البته آنها در فرمول ( ثانيه بود  ميلي6/1
ه ميلي ثانيUgawa et al  4/1  و در مطالعة]26 [)نكرده بودند

 ميلي ثانيه 5/0به ميزان   Picone et al و در مطالعه] 27[
برخلاف همه اين  Cros et al در مطالعه .]28 [محاسبه شد

مطالعات زمان هدايت محيطي از راه تحريك مغناطيسي ريشه 
)  ميلي ثانيه1/0اختلاف (گزارش شد  F بيشتر از راه فرمول

]29[.  
ساير مطالعات در مطالعه ما اختلاف اين روش بيش از 

 5/0 ، 4/1 ، 6/1 ، 8/0 ميلي ثانيه در برابر 5/2(بدست آمد  
كه ممكن است به دليل استفاده ) ميلي ثانيه در مطالعات ديگر

اي براي تحريك مغناطيسي كورتكس و  از سيم پيچ پروانه
در مقابل متوسط  F ترين زمان تاخيري ريشه، استفاده از كوتاه

يك كورتكس در همان سمت، آن در برخي مطالعات، تحر
  .جمعيت مورد مطالعه، اثرات محيطي باشد

هاي تكنيكي روش تحريك  بدليل اينكه هنوز استاندارد
مغناطيسي در كتب مرجع مشخص نشده است و هنوز بسيار 

باشد، بهتر است براي مقايسه مقادير  مورد اختلاف نظر مي
دن تكنيك ها حتماً مشابه بو نرمال و قضاوت درباره پاتولوژي

  .و دستگاه مورد استفاده مد نظر قرار گيرد
در برخي مطالعات ذكر شده است كه اختلاف بين زمان 
هدايت محيطي با تحريك ريشه و زمان هدايت محيطي 

تواند بدليل آن باشد كه در  مي F محاسبه شده از فرمول
تحريكات مغناطيسي ريشه محل واقعي تحريك محلي 

اين محل . ه عصبي از نخاع استتر به خروج ريش ديستال

، 26[تر به آن باشد  يا ديستال اي  تواند سوراخ بين مهره مي
دهد  مقايسه با تحريك الكتريكي مستقيم ريشه نشان مي ].27

 7كه محل دپولاريزاسيون در ناحيه گردني احتمالاً حدود 
  .]30[اي است  متر ديستال به سوراخ بين مهره سانتي

از مقايسه تحريك  Macdonell et al ولي در مطالعه
نتيجه گرفته شده كه  محل  F مغناطيسي و زمان تاخيري موج

اي و در  تحريك ريشه قبل از ورود آن به فورامن بين مهره
  .]31[. باشد داخل كانال نخاع مي

مدل سازي جريان حاصل از تحريك مغناطسي نيز نشان 
وارخ بين داده است كه بيشترين دانسيته جريان در ناحيه س

  ]34 – 32[اي است  ه مهر
ها بايد  براي مقايسه تحريك مغناطيسي و الكتريكي ريشه

  :به نكاتي توجه شود
تحريك الكتريكي ريشه در كلينيك به عنوان روشي براي 
ارزيابي ضايعات شبكه و قسمت پروگزيمال اعصاب مورد 

در اين روش جريان الكتريكي با ولتاژ بالا . قبول بوده است
شود، در نتيجه  سط سوزن در نزديكي ريشه عصبي وارد ميتو

گرچه براي (مزيت آن ايجاد تحريك سوپراماگزيمال است 
از طرفي مزيت تحريك مغناطيسي ). بيمار ناراحت كننده است

و در مواردي كه آمپليتود . اين است كه نسبتاً بدون درد است
نشان موج براي ما مهم نباشد ممكن است بتوان از آن براي 

دادن كند شدن هدايت در قسمت پروگزيمال سيستم عصبي 
رسد كه در روش  مجموعاً به نظر مي. محيطي استفاده كرد

تحريك مغناطيسي يا الكتريكي ريشه مقداري از زمان هدايت 
موج در قسمت پروگزيمال اعصاب محيطي نيز در واقع جزء 

ه شود بنابراين نشان دهند زمان هدايت مركزي محاسبه مي
  .هاي مركزي نيست ميزان واقعي زمان هدايت در راه

دردي نسبي و عمق  كاربرد تحريك مغناطيسي عليرغم بي
نفوذ بيشتر، در سيستم اعصاب محيطي محدود است و 

ترين مشكل آن لوكاليزه نبودن تحريك است و حتي از  بزرگ
يك تحريك به تحريك بعدي ممكن است زمان تأخير موج 

كه تغييراتي در شكل و اندازه سيم  جوديبا و. متغير باشد
ها به منظور لوكاليزه كردن بيشتر و تغييرپذيري كمتر موج  پيچ
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انجام شده است دقت اين تكنيك در بررسي اعصاب محيطي 
در مجموع با ]. 33[از تحريك الكتريكي ريشه كمتر است 

توجه به اينكه تحريك الكتريكي ريشه دردناك بوده و 
 نيز از دقت كافي برخوردار نيست پيشنهاد تحريك مغناطيسي

از افتراق  (CMCT) شود براي محاسبه زمان هدايت مركزي مي
از زمان  F مقدار محاسبه شده زمان هدايت محيطي با فرمول

  .كل هدايت موتور استفاده شود
در هر صورت  كاربرد محرك مغناطيسي ريشه و فرمول 

 مركزي موتور كيمورا براي محاسبة زمان هدايت محيطي و
هنوز مورد اختلاف نظر است و استفاده از محرك مغناطيسي 

  براي تحريك ريشه هنوز به تحقيقات بيشتري نياز دارد
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