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 كورتكس يسي مغناطكاتي به تحروسي عضله تراپزيده  پاسخزاني ميبررس
   افراد داوطلب نرمالدر سمت مقابل مغز همان سمت و موتور

  
  ،(M.D) كـامران آزمـا     ،(M.D) مقـدم  ييرضا ديفر ،(M.D) يرضاسلطان  زهرا  ،(M.D)* زاده يفاطمه دهقان  ،(M.D) بهروز توانا 
  .)M.D( ي نجففيشر  ،(M.D) مهسا عاشقان

  )ع(  امام رضامارستاني بي و توانبخشيكيزي طب فقاتي مركز تحق،ي دانشكده پزشك، ارتشيدانشگاه علوم پزشك
 
  ده يچك

عنـوان مـسيرهاي تقـاطع يافتـه، شـناخته           ههاي كورتيكواسپاينال ب    اساس تجربيات باليني، راه    بر: سابقه و هدف  
و ثبـت پاسـخ     Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)تحريـك مغناطيـسي كـورتكس مغـز    . شـوند  مي

هايي براي كنتـرل عـضلات     از عضلات، شواهدي از وجود راهMotor Evoked Potential (MEP)  موتوري هبرانگيخت
هدف از اين مطالعه، بررسي پاسخ عـضله تراپزيـوس بـه تحريكـات مغناطيـسي                . سمت همنام بدن نشان داده است     

  . باشد سمت مقابل  در افراد داوطلب نرمال مي كورتكس موتور همان سمت و
 از عضله تراپزيوس هر دو سمت، با تحريك كورتكس سـمت            MEP نفر داوطلب نرمال، موج      40در   :ها مواد و روش  

امواج  ، ثبت شد و زمان تاخير و آمپليتود       )تسهيل(مقابل و سمت همنام، در دو حالت استراحت و انقباض خفيف عضله             
 اسـتفاده شـد و محـل        Medtronicاي و اسـتيمولاتور        پروانـه  Coilبراي تحريكات از    . يز قرار گرفت  حاصل مورد آنال  

  . بودCZ لترال به  سانتيمتر4تحريك 
 و 45 مورد بررسي، در حالت استراحت، با تحريك سمت مقابل و سمت همنام به ترتيـب در    ي  ه عضل 80از   :ها يافته

در زمان انقبـاض، بـا   ).  >P 001/0(ثانيه ثبت شد   ميلي5/15±1/5 و8/9 ±5/1  عضله امواجي با ميانگين زمان تاخير11
 و 5/8± 0/2 عـضله، امـواجي بـا ميـانگين زمـان تـاخير      37 و 76تحريك سمت مقابل و سمت همنام، به ترتيـب در         

  ).>P  001/0(ثانيه ثبت شد   ميلي4/5±6/12
كره همنـام وجـود دارنـد كـه          ري، مسيرهايي از نيم   براي عضله تراپزيوس، مانند برخي عضلات محو       : گيري نتيجه

ايـن مـسيرها    . شـوند   كره مخالف مي   تر نسبت به پاسخ نيم      كم توديتر و آمپل    موجب ثبت پاسخي با زمان تاخير طولاني      
باشـند كـه در عملكـرد دو طرفـه عـضله              هايي با چند سيناپس در سطح ساقه مغـز مـي           احتمالاً كورتيكوموتونورون 

  .دارندتراپزيوس نقش 
  

   همنامي هكر م موتور، تحريك مغناطيسي، نيي ته تراپزيوس، پاسخ برانگيخي عضله: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ــ ــز  تحري ــور مغ ــورتكس موت ــسي ك  (TMS)ك مغناطي

Transcranial Magnetic Stimulation    روش غيرتهـاجمي
جديدي است كه در مطالعات باليني كاربردهاي وسـيعي پيـدا           

كـورتكس   (mapping) برداري از جمله جهت نقشه. كرده است

ــور     ــزي موتـ ــدايت مركـ ــان هـ ــبه زمـ ــي، محاسـ   حركتـ

 Central Motor Conduction Time (CMCT) و بررسي كند
هاي كورتيكواسپاينال و آسيب تحت باليني        شدن هدايت در راه   

در اين روش يك ميدان مغناطيسي قوي       ]. 1[ رود  آنها بكار مي  
ايجاد شـده و   (Coil) پيچ توسط عبور جريان از ميان يك سيم

  Email: drdehganizadeh@yahoo.com   021-66491809:نمابر       021-81452576 :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/4/1386 : تاريخ پذيرش 22/12/1386:  تاريخ دريافت
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طبق اصول الكترومغناطيـسي فـارادي، سـبب القـاي جريـان             
شود و نهايتاً سبب انقباض  ميالكتريكي در بافت عصبي مجاور 

ــور   ــه موتـ ــخ برانگيختـ ــت پاسـ ــدف و ثبـ ــضله هـ  در عـ

(MEP) Motor Evoked Potential گردد از آن مي.   
ــول راه   ــور معم ــه ط ــواهد كلينيكــي ب ــاس ش ــاي  براس ه

كورتيكواسپاينال به عنـوان مـسيرهاي تقـاطع يافتـه شـناخته            
ي سـمت   اي علاوه بر درگير     كره هاي نيم   اما در آسيب  . شوند  مي

ــدن ــل ب ــام  (contralateral) مقاب ــصي در ســمت همن  نقائ

(Ipsilateral)  تواند مطرح كننـده   نيز مشاهده شده است كه مي
هاي كورتيكواسـپاينال در حركـات سـمت همنـام           نقش نورون 

ها ممكن اسـت      باشد و حتي در بيماران با سكته مغزي اين راه         
  ].2و3[نقشي در بهبود عملكرد سمت فلج داشته باشند 
مطالعـاتي بـا    , به منظور شناخت اين مـسيرهاي احتمـالي       

ه كه افـزايش فعاليـت   انجام شد  Functional MRI استفاده از
نام نـشان     هم كره ميموتور را در ن     موتور و پره   -ناحيه سنسوري 

 همينطور توسط روش تحريك مغناطيسي مغـز ]. 4[داده است 

(TMS)  ـهايي بـا منـش   شواهدي از وجود پتانسيل   كـره  مياء ن
در عـضلات   . نام از عضلات مختلـف بدسـت آمـده اسـت           هم

كـره   ها فقط در موارد محدودي بـا تحريـك نـيم            ديستال اندام 
همنام پاسخ قابل ثبت بوده است كه هميشه با شـدت تحريـك           

-8[پذير شده است      ماكزيمم و انقباض قوي عضله هدف امكان      
م، ركتـوس   در بعضي عضلات محوري و تنه مانند ديـافراگ        ]. 5

 دان  ه  ابل ثبت بود  راحتي ق  هها ب    و اركتوراسپاين اين پاسخ    ميشك
]11-9.[  

كره همنـام،     عضلات پروگزيمال اندام فوقاني، كنترل نيم      در
مثلاً در عضله پكتوراليس مـاژور و       . نقش متغيري داشته است   

 ] 12-14[هـا وجـود داشـته         لاتيسيموس دورسي اين پتانسيل   
نتريور هيچگونه پاسخي ثبـت نـشده       ولي در عضله سراتوس آ    

 ضسـپس فقـط بـا انقبـا        و در عضله دلتوئيد و باي     ] 15[است  
  ]1و3[فازيك دوطرفه قابل ثبت بوده اند 

، Beradell 1991  عـضله تراپزيـوس در مطالعـه   درمـورد 
كـه در    كره همنام ثبـت نـشد در حـالي         پاسخي از تحريك نيم   

ورد مطالعه پاسخ موارد افراد م% 100تا % 53مطالعات ديگر از 

 زانيشود م  يچنانكه مشاهده م  ]. 13و15و16[قابل ثبت داشتند    
 عيار وس ـي همنام بسكره مي نيها اختلاف مطالعات در ثبت پاسخ  

  .)موارد% 100از عدم ثبت تا ثبت در (باشد  يم
ايـن  . اي دارد    تراپزيوس از جهت باليني اهميت ويژه      عضله

گيـري    انيال، عصب عضله جزء عضلاتي است كه از اعصاب كر       
شود، بنابراين بررسي آن ماننـد سـاير عـضلات بولبـار، در             مي

در برخـي  . ارزشـمند اسـت    ALS هايي مثل تشخيص بيماري
مطالعات پيـشنهاد شـده اسـت كـه از ايـن عـضله و پتانـسيل              

و  ALS تـوان جهـت افتـراق بيمـاري      موتور آن مينگيختهبرا
اين دانستن پارامترهاي   بنابر]. 17[ميلوپاتي گردني استفاده كرد     

نرمال اين عضله و احتمال بدست آوردن پاسخ از آن در افـراد            
. ها نيز كمـك كننـده باشـد         تواند در تشخيص بيماري     نرمال مي 

 به تحريك   پزيوساين مطالعه به منظور بررسي پاسخ عضله ترا       
نقـش هـر     هـاي مغـزي و      كـره  مغناطيسي مغز در هر يك ازنيم     

سمت مقابل طراحي شده      همان سمت و    در كنترل عضله   كره مين
  .است

 
  ها مواد و روش
 نفـر از افـراد      40 اين مطالعه بر روي      :افراد مورد مطالعه  

جامعـه   .داوطلب نرمال كه همگي راست دست بودند انجام شد        
 ي بـود كـه جهـت انجـام بررس ـ         ي داوطلبـان  هي شامل كل  يآمار

 انمارستي بي وتوانبخشيكيزي به بخش طب فسياگنوزيالكترود
هـا در   ي بررس ـجيتهران مراجعه كرده بودند ونتـا     ) ع( امام رضا 

 ـ س يماريگونه ب  به هر  نيهمچن . بود يعيها طب  آن  اعـصاب   ستمي
 ـ    جي كه نتا  يطيمح  و يمركز مبـتلا  ،  كنـد  ي مطالعه رامخـدوش م
  .نبودند
 افراد تمايل به شركت در مطالعه را داشته و معيارهـاي            اين

هـر  : ت بودند از   معيارها عبار  اين. خروج از مطالعه را نداشتند    
، داشـتن هـر نـوع         عضلاني، سابقه تشنج  -يگونه بيماري، عصب  

وسيله الكترونيك كاشـتني مثـل پـيس ميكـر قلبـي، حلـزون              
  ... شنوايي، و وسايل فلزي مثل كليپس آنوريسمي و

 ي ابتـدا در حالـت نشـسته الكتـرود سـطح           :ثبت امـواج   
پوينـت قـسمت    رروي موتـو ) cm 4  فاصله اكتيو و رفرانس(
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قرار C7    تاونيفوقاني عضله تراپزيوس در وسط فاصله اكروم
سپس با  .د بين محل ثبت و تحريك قرار گرفتداده شد و گران  

 ومتـر    سـانتي 9با قطر  (Butterfly) اي پروانه  coil استفاده از
تحريكــات مغناطيــسي بــه  medtronic متــصل بــه دســتگاه

عضلة مورد بررسي هر    كورتكس سمت مخالف و سمت همنام       
انقبـاض خفيـف عـضله      (بار، در دو حالت استراحت و تسهيل        
 درجـه ابداكـشن قـرار    90تراپزيوس در حـالتي كـه بـازو در      

مربوطـه در   MEP داده شد و از عضله تراپزيوس موج) داشت
سـپس در عـضله سـمت مقابـل         .  ثبت گرديـد   ور حالت مذك  4

 cm   4لپمحل تحريك در روي اسكا. همين روش تكرار شد
محل تقاطع خطي كه دو گوش را بـه هـم متـصل    ( CZ لترال به

بهتـرين   coil بود و با جابجايي مختصر) كند و خط ميدلاين مي
شدت تحريك به   ]. 15[محل از نظر ايجاد پتانسيل انتخاب شد        

 برده شد تا زمانيكه پاسخ قابـل تكـرار و           بالاصورت تدريجي   
 شدت  %100 تا   50 بين   دد كه معمولاً  مطلوب از عضله ثبت گر    

 موجي كه كمترين     تحريك اعمال شده،   8-10از  . ماكزيمم بود 
انتخـاب شـد و       ،ترين آمپليتـود را داشـت      شزمان تاخير و بي   

آن بـه عنـوان متغيـر      base to peak تـود يزمان تـاخير و آمپل 
موازي با پوسـت  در زمان تحريكات  coil جهت.  شداستخراج

 دسـتگاه   Sweep .بودخلفي -يسر و به صورت قدام
div
ms5 

  gain و
div
mv

  .بود  5/0-1/0  

هاي بدست آمده بـا       ه   داد :روش تجزيه و تحليل آماري     
تـست مـورد تجزيـه و     t وآزمـون   SPSSاستفاده ازنرم افـزار 

داري در   معنـي  به عنوان سـطح  >P 05/0تحليل قرار گرفت و 
  .نظر گرفته شد

  
  نتايج

 نفر  16و  %) 60( نفر مذكر    24 نفر داوطلب،    40از مجموع   
 31±13متوسط و يك انحراف معيار سـن   . بودند%) 40(مونث  

  ). سال60تا 18 ي همحدود(سال بود 
 ميانگين زمان تاخير و آمپليتود و احتمـال ثبـت           1جدول  

 عضله تراپزيوس مـورد بررسـي نـشان         80 را در    MEPامواج  

شود، چه در حالت اسـتراحت         كه ملاحظه مي   همانطور. دهد  مي
و چه در زمان تسهيل، ميانگين زمان تاخير امواج در تحريـك            

تر از تحريك نيمكره همنام       داري كم   سمت مقابل، به طور معني    
  ).P >001/0 (مي باشد

  
  موتورختهي امواج برانگتودي و آمپلري زمان تاخنيانگي مسهي  مقا.1جدول 

)MEP (همناممكرهي مقابل و نمكرهي نكي با تحرسويعضله تراپز   
 كيسمت تحر         مقابلسمت  سمت همنام 

11 45  
 تعدادپاسخ قابـل ثبـت    

 )80=مجموع(

  درصد  56  13
 )ثانيه ميلي(ريزمان تاخ  8/9  5/15

  اريانحراف مع  5/1  1/5

 
 
 
 
 
p< 001/0  
 
 
p< 001/0   )ولت ميلي(توديآمپل  27/0  12/0 

سه
ن ت
بدو

  لي

37 76 
  تعدادپاسخ قابل ثبت

 )80=مجموع (

  درصد 95 46
 )ثانيه ميلي(ريزمان تاخ 5/8 6/12

4/5  0/2   اريانحراف مع 

 
 
 
 
 
p< 001/0  
 
 
p< 001/0   )ولت ميلي(تود يآمپل  13/1  39/0 

سه
با ت

 لي

  
 نيز در تحريـك سـمت مقابـل         امواج توديضمن اينكه آمپل  

  ). P >001/0 (استتر از تحريك سمت همنام  شبي
 را بـه    MEPهـاي مربـوط بـه امـواج            يافته 3 و   2 جداول

  .دهند  مورد بررسي نشان ميي هتفكيك سمت عضل
هاي بـا     كلي از نظر زمان تأخير و آمپليتود در حالت         بطور

نيمكره مقابل و همنام تفاوت     تسهيل و بدون تسهيل و تحريك       
 اسـت   ذكر  به  لازم  . بين راست و چپ وجود نداشت     داري   معني

كه در حالت بدون تسهيل و تحريك سمت هـم نـام در سـمت      
در مقايـسه بـا     (راست فقط در يك مورد موج موتور ثبت شد          

كه به دليل كم بودن تعـداد نمونـه در          )  مورد در سمت چپ    10
اين گروه مقايسه زمان تأخير و آمپليتود بـين راسـت و چـپ              

  .امكان پذير نبود
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   ثبتد از نظر سمت عضله موركي با تفكوسيعضله تراپز (MEP) موتور ختهي برانگيها لي پتانسريزمان تاخ  وي  فراوان.2جدول 
 سمت تحريك سمت مقابل سمت همنام

 راست چپ راست چپ
      سمت ثبت

  متغير

 تعداد 23 22 1 10

  درصد  5/57  55  5/2  25
  )ميلي ثانيه( زمان تاخير  10  6/9  6/25  5/14

  %95 فاصله اطمينان  3/9 -6/10 9/8 – 2/10    7/12 – 4/16

 )استراحت(بدون تسهيل 

 تعداد 38 38 16 21

  درصد  95  95  40  52
  )ميلي ثانيه( زمان تاخير  3/8  7/8  5/13  12

  %95 فاصله اطمينان  7/7 – 9/8  0/8 – 5/9  1/10 –8/16  8/9 – 2/14

 )انقباض(با تسهيل 

  
   عضله مورد ثبتسمت از نظر كي با تفكوسيعضله تراپز (MEP)  موتورختهيانگ بريها لي پتانستودي و آمپلي  فراوان.3جدول 

 سمت تحريك سمت مقابل سمت همنام

 راست چپ راست چپ
      سمت ثبت

  متغير

 تعداد 23 22 1 10

  )لي ولتيم( توديآمپل  23/0  33/0  1/0  13/0
  %95  اطمينانفاصله  16/0 – 29/0  18/0 – 47/0    06/0 – 2/0

 )استراحت(بدون تسهيل 

 تعداد 38 38 16 21

  )  لي ولتيم( توديآمپل  27/1  99/0  41/0  38/0
  %95 فاصله اطمينان  85/0- - 8/1  76/0 – 2/1  21/0 – 61/0  2/0 – 5/0

 )انقباض(با تسهيل 

  
  گيري بحث و نتيجه

دهـد كـه در عـضله         نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مـي       
] 13و14[گزيمـال ديگـر     تراپزيوس مانند برخي عـضلات پرو     

هـا    اين پتانسيل .  از سمت همنام قابل ثبت است      MEPپتانسيل  
شـوند    تر ثبت مـي     مقابل با تسهيل بيش    كره ميهاي ن   مانند پاسخ 

  ).لي بدون تسه%13 در حالت تسهيل در مقابل 46%(
Strenge  53 در حالــت وجـود تــسهيل در  98 در سـال %

، ]15 [Alexanderولي ]. 16[ها را ثبت نمود  افراد اين پتانسيل  
و بـدون تـسهيل    ) %84( نفر   13 نفر از    11در حالت تسهيل در     

 بـا تحريـك     MEPموفق بـه ثبـت      ) %23( نفر   13 نفر از    3در  
تـر   كره همنام شد، كه در هر دو حالت از مطالعـه مـا بـيش               نيم

تـر بـود،     البته در مطالعه ما تعداد افراد مورد مطالعه بيش        . است
  . تفاوت را توجيه نمايدتواند اين كه مي

خـورد،    اي به چشم مـي      آنچه در مطالعه ما به طور برجسته      
ها بين سمت راست و چپ در حالت بدون  اختلاف اين پتانسيل

كـه در سـمت      باشد بطوري   تسهيل و تحريك نيمكره همنام مي     
راست فقط در يك مورد، موجي با زمان تاخير طولاني بدست           

در حالـت   . فر موج ثبت شـد     ن 10ولي در سمت چپ در      . آمد
تر شد به طوريكه اختلاف زمان تاخير و         تسهيل، اين تفاوت كم   

  .دار نبود آمپليتود سمت راست و چپ معني
، چـه در    MEPهاي مغز در ايجاد پاسخ        كره غيرقرينگي نيم 

سمت مقابل و چه سمت همنام مورد توجه مطالعات قبلي نيـز            
مطالعـات  ,  مقابـل   سـمت  يها در مورد پاسخ   .قرار گرفته است  
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ها  از نيمكره MEP ي پارامترهاني ب ي آمار زيآنال  نشان داد  يقبل
 فـاوت كه حتي اگـر ت      بطوري .دهد  داري نشان نمي    تفاوت معني 
اي بين دو نيمكره وجود داشته باشد ممكن اسـت            قابل ملاحظه 

در مطالعه مـا نيـز      ]. 18[بيانگر پاتولوژي در يك نيمكره باشد       
ابل در راست و چپ از نظر زمان تـاخير و           هاي سمت مق    پاسخ

  . داري نداشتند آمپليتود تفاوت معني
هاي سمت همنـام، تعـدادي از مطالعـات كـه              پاسخ درباره

روي عــضلات پروگزيمــال مثــل استرنوكليدوماســتوئيد و    
اركتوراسپاين انجام شد، نشان داد كه پاسخ سمت همنام، فقـط           

مپليتود آن در يك سـمت  كره قابل ايجاد است و يا آ   از يك نيم  
  ]. 18و20[تر از سمت مقابل است  بسيار بزرگ

 مشاهده نمود كـه احتمـال       Mackinnone،  2004 سال   در
كره همنام، در عضله پكتوراليس ماژور از سمت         ثبت پاسخ نيم  

تـر   راست و در عضله لاتيسيموس دورسي، از سمت چپ بيش         
هاي   كره موي مطرح نمود كه ممكن است يكي از ني        ]. 14[است  

تري بر سمت همنام خود داشـته باشـد كـه در             مغز كنترل بيش  
ي  هكر مختلف متفاوت است و آن را نيم مختلف و عضلات    دافرا

شـود    بنابراين، اين احتمال مطرح مـي     .  ناميد Ipsilateralغالب  
كه مسيرهاي متفاوتي براي دو نيمكره وجود داشته باشد و يـا            

اي باشد كـه      كورتكس به گونه  پذير در     موقعيت عناصر تحريك  
 مطالعـه   در. تر باشد  احتمال فعال شدن آنها در يك سمت بيش       

 ثبت موج در حالـت اسـتراحت بـا تحريـك نيمكـره         زانيما م 
پس ايـن احتمـال     . تر بود  همنام از تراپزيوس سمت چپ بيش     

وجود دارد كه نيمكره سمت چپ در كنترل اين عضله نيمكـره            
  .  باشدIpsilateralغالب 

 اينكه منشاء پاسخ سمت همنـام چيـست فرضـيات           درباره
  :متعددي مطرح شده است

 انتشار جريان در زمان تحريك بـه كـورتكس سـمت            -1
  :شود يبه دو دليل اين فرضيه رد مكه  ،مقابل

 بـه   Coilاگر انتشار جريان نقش داشت بايد هر چـه          ) الف
آمـد كـه      شد پاسخ بهتري به دست مي       تر مي   خط وسط نزديك  

  ]. 8[ن حالتي تاييد نشد چني

اگر منشاء موج، تحريك سمت مقابل بـود، بايـد بـين            ) ب
عضلات مختلف دست، اختلاف چنداني از نظر آمپليتـود و يـا            

داشـت ولـي گـسترش جريـان توضـيح          آستانة موج وجـود ن    
 آن نيست كـه چـرا فقـط در برخـي عـضلات دسـت                ي  هدهند

  ].5[ شود پتانسيل از سمت همنام ثبت مي
 فرضيه  اين ].24،21،7[قال از راه كورپوس كالوزوم       انت -2

   :شود نيز به دو دليل رد مي
ــف ــالوزم  ) ال ــوس ك ــل كورپ ــزي كام ــا آژن ــاران ب در بيم
هـايي از سـمت همنـام ثبـت شـده اسـت كـه حتـي                   پتانسيل

  ].5[تر هم بوده است  آمپليتودشان از افراد ديگر بزرگ
 و سمت   هاي سمت همنام    اختلاف زمان تاخير پتانسيل   ) ب

مقابل گاهي از حداقل زمان لازم براي هدايت بين دو نيمكـره            
)ms8-8/7 (مـا در حالـت   ي همثلاً در مطالع]. 25[تر است    كم 

، Ziemannثانيـه و در مطالعـة          ميلـي  1/4تسهيل اين اختلاف    
  .ثانيه بود  ميلي7/5

اي از كورتيكوموتونـورون، بـه سـمت           انشعاب شـاخه   -3
ي وجود داشت بايستي زمان تاخير بـين        اگر چنين حالت  . همنام

پاسخ سمت مقابل و سمت همنام تقريباً نزديك به هم يا كـاملاً       
اگرچه در برخي عضلات محوري و بولبـار مثـل          . مساوي بود 

ولـي  ] 9[ديافراگم و ماستر اين تساوي مـشاهده شـده اسـت            
درمورد عضله تراپزيوس همانطور كه ذكر شد اخـتلاف زمـان           

  .ست بنابراين چنين احتمالي منتفي استتر ا تاخير بيش
هاي نخاعي  هايي كه در سطح سگمان  وجود اينترنورون-4

  .رسند مجدداً تقاطع كرده و به سمت همنام مي
 يك  نالي تعدادي از بيماران كه مسير لترال كورتيكواسپا       در

 داشته بهبودي سريع در عـضلات سـمت    سمت در نخاع آسيب  
تواند مؤيـد ايـن نظريـه      يافته ميضايعه ديده شده است كه اين   

 مبني بـر تقـاطع      ياما در افراد سالم شواهد محكم     ]. 26[باشد  
  . وجود نداردناليمجدد مسيرهاي كورتيكواسپا

ــا هــدايت ســريع  -5  وجــود مــسيرهاي تقــاطع نيافتــه ب
 اين صورت نيز انتظار داشتيم كـه اخـتلاف          در. )منوسيناپتيك(

كه در مطالعه    د در حالي  زمان تاخير دو طرف نزديك صفر باش      
  .ثانيه بود  ميلي1/4ما حدود 

 [
 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

 ]
 

                               5 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-223-fa.html


  1387 بهار، )27يپياپ (3، شماره 9                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 200

كـره همنـام      وجود مـسيرهاي اوليگوسيناپـسي از نـيم        -6
 و كورتيكــــو ناليمــــسيرهاي كورتيكــــو رتيكولواســــپا(

 1999 در سال    Ziemannاين تئوري توسط    ) ناليپروپريواسپا
مورد بررسي قرار گرفت، وي مشاهده كرد كـه محـل مناسـب             

تـر بـه محـل         پتانـسيل همنـام كمـي لتـرال        تحريك براي ثبت  
اوپتيموم براي ايجاد پتانسيل در عـضلات سـمت مقابـل قـرار             
دارد و جهت جريان اوپتيموم نيز براي تحريك ايـن دو محـل             

ضمن اينكه مطالعات حيواني نشان داده بود       ]. 5[متفاوت است   
ها كه در حركات سمت همنام نقش دارنـد           كه تعدادي از نورون   

تر از محل عضلات سمت مقابـل در كـورتكس           لترالاز محلي   
  ].27 [ندگير منشاء مي

هـاي     مطرح نمود كـه منـشاء پتانـسيل        Ziemann بنابراين
ــسيرهاي     ــاوت از مـ ــورتكس، متفـ ــطح كـ ــام از سـ همنـ
كورتيكوموتونورون شناخته شده با هدايت سريع است كه ايـن          

و  نالينواحي را منشاء مسيرهاي اوليگوسيناپسي رتيكولواسـپا      
  .  دانستناليرتيكولوپروپريو اسپا

ــابراين ــسي  بنــ ــسيرهاي اليگوسيناپــ ــالاً مــ    احتمــ
 Cortico-Brainstem-spinal هـاي سـمت همنـام را          پتانسيل

و نتـايج   . داردتـري    اين تئوري مقبوليـت بـيش     . كنند  منتقل مي 
مطالعه ما نيز با توجه به دلايل مذكور و ميـزان تفـاوت زمـان               

تر   بيش ،هاي سمت مخالف    ها و پتانسيل    تاخير بين اين پتانسيل   
ولي اينكـه آيـا مـسيرهاي نزولـي         . با اين نظريه مطابقت دارد    

 تقاطع نيافته وجود دارند و يا اين مـسيرها در           ناليرتيكولواسپا
 ــ ــز تق ــاقه مغ ــط س ــا واس ــاع ب ــه و در ســطح نخ  ي هاطع يافت

هاي   رسد نياز به بررسي     ها مجدداً به سمت همنام مي       اينترنورون
  .تري دارد شبي

هـا    طور كلي با توجـه بـه الگـوي عـضلاتي كـه در آن               به
توان گفت كه مجموعاً      پتانسيل سمت همنام قابل ثبت است، مي      

تـر از    در عضلات پروگزيمال ميزان كنترل نيمكره همنام بـيش        
رسد كه فقـط پروگزيمـال        عضلات ديستال است اما به نظر مي      

 يـور له سراتوس آنتر  بودن عضله كافي نيست زيرا مثلاً در عض       
اين موضـوع  . پاسخي با تحريك نيمكره همنام ثبت نشده است       

تواند به اين دليل باشد كه عملكرد عضله سراتوس آنتريـور             مي

در حركتي مثل پروتراكشن شانه كاملاً مستقل از سـمت مقابـل         
امـا عـضله تراپزيـوس عـلاوه بـر نقـش در             . گيـرد   انجام مـي  

هـا نيـز      هره به م  يت بازو اتصالات  استابيليتي اسكاپولا در حركا   
شود    آن منجر به اكستنشن گردن مي      ي  هدارد و انقباض دو طرف    

, هـاي گـردن   بنابراين لازم است كه براي حفظ پوزيـشن مهـره    
عملكرد تراپزيوس يك طرف با عضله سـمت مقابـل بـالانس            
شود ضمن اينكه تراپزيوس به عنوان عضله فرعي تنفـسي نيـز            

ــي ــود محــسوب م ــاب. ش ــافراگم و  بن ــد عــضلات دي راين مانن
. كـره مغـزي دارد     گيـري از دو نـيم       اركتوراسپاين نياز به عصب   

تواند   پلژيك و ضايعات نخاعي مي      مطالعه بر روي بيماران همي    
  .تري از اين موضوع را روشن نمايد هاي بيش جنبه

  
  قدرداني تشكر و

از كليه همكاران مركز تحقيقات طب فيزيكي و توانبخـشي          
بخصوص دستياران محترم تخصـصي     )  ع(  امام رضا  تانمارسيب

. آيـد   اي با ما داشتند قدرداني به عمل مي         كه همكاري صميمانه  
همچنين از كليه افرادي كه در اين مطالعه به صورت داوطلبانـه            

 تـشكر  نمودندشركت كرده و ما را در انجام اين پژوهش ياري           
  .نمائيم مي
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Bilateral responses of trapezius muscle to transcranial 
magnetic stimulation in normal subjects 
 
B. Tavana (M.D), F. Dehghanizadeh (M.D)*, Z. Rezasoltani (M.D), F. Rezaiimoghadam (M.D), K. 
Azma (M.D), M. Asheghan (M.D), SH. Najafi (M.D)  
Research Centre of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of Medicine, Army University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
 

Introduction: Motor evoked potentials (MEPs) can be elicited in trapezius and other axial muscles 
by ipsilateral transcranial magnetic stimulation (TMS).The purpose of this study is to compare the 
relative amplitudes and latencies of ipsilateral versus contralateral responses to TMS from trapezius 
muscle of normal subjects. 

Materials and Methods: MEPs were bilaterally recorded during complete relaxation and voluntary 
contraction from upper trapezius muscle in 40 healthy right handed subjects by TMS in right and left 
hemispheres. Base-to-peak amplitude and latency of MEP were measured for each muscle on both 
sides. 

Results: At rest, a contralateral response was obtained in 45 trapezius muscles. Ipsilateral 
responses were observed in 11 muscles (latency contra-lateral and ipsilateral 9.8ms and 15.5 ms, 
respectively, P <0.001). During contraction ipsilateral MEPs could be evoked in 37 muscles. 
Contralateral MEPs were obtained in 76 experiments on 40 subjects (latency contralateral and 
ipsilateral 8.5ms and 12.6 ms, respectively, P <0.001). 

 Conclusion: MEPs can be readily evoked by TMS over the ipsilateral motor cortex in a variety of 
proximal muscles, such as trapezius. Ipsilateral MEPs have a later onset and lower amplitude than 
contralateral responses. It is considered that oligosynaptic connections may be a common feature of 
axial muscles, such as trapezius. These patterns of connections are discussed in relation to the 
contrasting bilateral functional roles of this muscle. 

 
Key words: Ipsilateral responses, Transcranial magnetic stimulation, Trapezius muscle, Motor 

evoked potential 
 

* Corresponding author: Fax: +98 21 66491809;   Tel: +98 21 81452576 
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