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  افسردگي اساسي عودكننده اختلال در

  24/11/91: تاريخ پذيرش                                                                                             20/3/91: تاريخ دريافت 
  

  *****اصغر دادخواه، ****پروانه محمدخاني، ***رضا رستمي ،**بهروز دولتشاهي، *ضا پيرمراديمحمدر

  چكيده
بيمـاران   كـاهش علائـم   بهبـودي بـاليني و   در از روي جمجمـه مغناطيسـي   تحريـك مكـرر   ثيرهـدف بررسـي تـأ    اين پـژوهش بـا   :مقدمه

  .كننده انجام گرفت عود اساسي مبتلا به افسردگي
هـاي   چهـارمين راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال      هـاي  بـر مبنـاي مـلاك   افسـرده   بيمـار  32، آزمايشـي پژوهش شـبه  اين  در :روش

جـاي  ) آزمـايش  كنتـرل و (گـروه   دو و بـه طورتصـادفي در  انتخـاب شـدند   آزمـون افسـردگي بـك     ،سـاختار يافتـه   و مصاحبه بالينيرواني 
و  ،روانــدرماني و دارودرمــاني تحــت جلســه 12ســي از روي جمجمــه و تحــت تحريــك مكــرر مغناطي جلســه 20گــروه آزمــايش . گرفتنــد

گـروه آزمـون بـك گرفتـه      دو هفتـه و پـس از پايـان مداخلـه از هـر      در پايـان هـر  . گروه كنترل فقط تحـت روانـدرماني و دارو قرارگرفـت   
گيـري   آزمـون خـي دو و انـدازه    از هـا بـا اسـتفاده    داده. مشـخص شـود  ) افسـردگي (متغيـر وابسـته   مداخلات صورت گرفتـه بـر    ثيرأشد تا ت

  .گرفت قرار مكرر مورد تحليل
 تحريــك مكــرر نشــان داد كــه درمــان بــاســاختار يافتــه  نتــايج مقيــاس افســردگي بــك و مصــاحبه بــالينيتجزيــه و تحليــل  :هــا يافتــه

خص افســردگي بــك شــا طــور ميــانگين پــس آزمــون در در بهبــودي بــاليني دارد و همــين داري اثــر معنــي از روي جمجمــهمغناطيســي 
گيـري مكـرر    بـر اسـاس روش انـدازه   و . بـود  گـروه آزمـايش بيشـتر    ايـن كـاهش در  ، ولـي مقـدار   مقايسه با پيش آزمون كاهش يافتـه  در
 از روي جمجمــهمغناطيســي  تحريــك مكــرر آزمــون كرويــت مــوچلي فرآينــد كــاهش علائــم افســردگي در طــي جلســات درمــان بــا  و

 ـ   و ميزان كـاهش علائـم در طـي مراحـل درمـان در      باشد دار مي معني . گـروه كنتـرل اسـت    داري بيشـتر از  معنـي  طـور ه گـروه آزمـايش ب
هـاي   بـه درمـان   افسـردگي نسـبت  علائـم   در موجـب كـاهش بيشـتر   جمجمـه  از روي مغناطيسـي   تحريـك مكـرر   دهـد  كه اين نشان مي

داري آمـاري مداخلـه بـا     لسـه دهـم درمـان تغييـرات معنـي     ج گـردد كـه از   و بـا مقايسـه جـدول تعقيبـي مشـخص مـي      . شـود  معمول مـي 
TMS شده و تا انتهاي درمان ادامه دارد آشكار.  
ــه افســردگي عودكننــده مدرمــان مبتلا در از روي جمجمــهمغناطيســي  تحريــك مكــرر :گيــري نتيجــه ــد  و مــي، ؤثراســتيــان ب ــه توان ب
  .گيرد استفاده قرار مورد درمان تركيبي در افسردگي عنوان
  افسردگي اساسي -علائم افسردگي -تحريك مغناطيسي :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
ــرين عوامــل  اخــتلال افســردگي اساســي يكــي ازاصــلي  ت

شيوع طـول عمـر   . ]1[ ازكارافتادگي در سراسر جهان است
درصـد   13جمعيـت عمـومي    اختلال افسردگي اساسـي در 

 درصد 85تا  60كه از اين ميان . ]2[ تخمين زده شده است
 درصـد  20 عود و وقوع مجدد افسردگي و تقريبـاً  مبتلايان،

هـا ميـزان    در زن .مزمن را تجربه خواهندكرد گيافسرد آنها
 12تـا   5هـا  مرد در درصـد و  25تـا   10اين شيوع به حدود 

ي  هاي كـره  انسان ازدرصد  10حدود  و در. ]3[ درصد است
سازمان بهداشت . ]4[ درمان جدي آن هستند دزمين درصد

اختلال شايع جهـان   100كه ضريب اثر  ١(WHO) جهاني
افسـردگي  داوم دارد، سـهم اخـتلال   ي م ـرا در دست بررس ـ

افتـادگي آنهـا   ها و ازكار بيماري ساير اساسي را در مقايسه با
، دو سوم بيماران افسرده تقريباً .درصد تعيين كرده است 11

درصد آنها بـه زنـدگي    15تا  10 انديشند و كشي ميبه خود
 اخـتلال  ياساس افسردگي اختلال. ]3[ دهند خود خاتمه مي

 بيمـاران  دارد و شـدن  مـزمن  به ميل و تنيس خيمي خوش
 يافسردگي اساس ـ دوره وقوع هر .شوند مي مئعلا عود دچار

 دهـد  ميدرصد افزايش  16اختلال وقوع مجدد افسردگي را 
بيشـتري را بـدون افسـردگي     و هر چه بيمـار بتوانـد زمـان   

كـاهش   ، احتمـال وقـوع مجـدد افسـردگي شـديداً     بگذراند
 افسردگي علـل مختلفـي ذكـر    شناسي سببدر  .]5[ يابد مي

نقش آناتومي عصـبي در افسـردگي   گرديده كه يكي از آنها 
، كه براي بررسي آن از تصوير برداري مغزي اسـتفاده  است
بيماران مبـتلا   مطالعات تصويرگيري از مغز در .]3[شود  مي

به اختلالات خلقي تعدادي شواهد غيرقطعي در زمينه عمل 
مطالعـات  . انـد  داده به دسـت ت نابهنجار مغز در اين اختلالا

ــا   ــز ب ــاريمغ ــامپيوتري پرتونگ ــويرگيري  )CT( 2ك و تص
عمل آمده نتـايج جـالبي   ه ب )MRI( 3بارزونانس مغناطيسي

اند اما  چند اين مطالعات يافته ثابتي نشان نداده هر. اند داشته
بيمـاران   اي از ها حاكي است كه گـروه قابـل ملاحظـه    داده

. دارنـد  گشـاد مغـزي  هـاي   بطـن  مردهـا  و عمـدتاً  دوقطبي
بطني در مبتلايان بـه اخـتلال افسـردگي اساسـي      گشادي

ه ب شود ميديده  I كمتر از مبتلايان به اختلال دوقطبي نوع
اخــتلال افســردگي اساســي بــا  جــز در بيمــاران مبــتلا بــه

                                                 
1- World Health  Organization  
2- Computed Tomography  
3- Magnetic Resonance Imaging  

ي مغزي ها بطن گشادياحتمال خصوصيات سايكوتيك كه 
 ي عصــبي درومنقــش آنــات رابطــه بــا در .]3[ بيشــتر اســت

نتايج پژوهشي نشان داده است، حجـم كـرتكس   افسردگي 
اي مياني هم در افسردگي يك قطبي و هم در  پيشاني حدقه

طرفي در  از .]6[ دچار كاهش شده است افسردگي دو قطبي
، بيشـتر علائـم   ي پيش پيشاني اتومي در ناحيهنمكان يابي آ

اشـاره دارد  افسردگي به تغييراتي در اين ناحيه از قشر مغـز  
همچنـين بخشـي از منـاطق     )بـرودمن  46، 10، 9مناطق (

نـواحي  (اي  پيش پيشاني شكمي و كرتكس پيشـاني حداقـه  
. ]7[ نيز در به وجود آمدن علائـم نقـش دارد  ) 47 ،11، 10

 ،پردازنـد  هايي كه به مطالعه ضـايعه مـي   صرف نظر از يافته
بارتي ها به نقش دو طرفه بودن مغز و يا به ع عمده پژوهش

نقش هر دو نيمكره در بـه وجـود آمـدن علائـم افسـردگي      
هاي اخير به اين واقعه اشاره دارنـد كـه    گزارش. كيد دارندأت

پـيش   پشـتي جـانبي  كـرتكس  كاهش فعاليت هم در ناحيه 
 پشـتي ميـاني  و هم در ناحيه كرتكس  )DLPFC( 4پيشاني

ديده  گيدر بيماران دچار افسرد )DMPFC( 5پيش پيشاني
يت اين ناحيـه بـه خصـوص در    كاهش در فعال. ]8[ شود مي

جـم مـاده خاكسـتري بـر اسـاس      چپ با كـاهش ح نيمكره 
هاي  از طرفي برخلاف يافته. ]6[ رابطه دارد MRI مطالعات
ي  ناحيه از مطالعات معمول عصب نگاري كهآمده  به دست

ي چپ را در بروز و تظـاهر علائـم    كرتكس پيشاني نيمكره
ي  هاي ديگر نيز اشاره دارد كه ناحيـه  افته، ياند دخيل دانسته

ي راست نيـز در ايـن ميـان نقـش      كرتكس پيشاني نيمكره
هـاي مختلفـي چـون     افسردگي بـا شـيوه   .]9[ ثري داردؤم

طريـق الكتـرو شـوك     درمـان از  ،ي، روان درمانيدارودرمان
هاي ضد افسردگي به دارو ،1950تا سال . قابل درمان است
ختلالات خلقي به خصوص افسردگي ي ا هعنوان درمان اولي

تنها  ECT(6(درمان از طريق شوك الكتريكي  مطرح بود و
شـد كـه نسـبت بـه داروهـا هـيچ        براي بيماراني مطرح مي

دادند و يا درمان از طريق دارو برايشـان   واكنشي نشان نمي
سـفانه بخشـي از بيمـاران    أا متما .]10[ غير قابل تحمل بود

اسـخ نـداده و   هـاي نـامبرده پ   مانمبتلا به طور كامل به در
هـاي فـوق    ، به هيچ كدام از درمانبعضي ديگر به طور كل

نيمـي از   علائـم  اغلـب و دهند و مقـاوم هسـتند    پاسخ نمي
                                                 
4- Dorsolateral prefrontal cortex  
5- Dorsomedial prefrontal cortex  
6- Electro convultion therapy  
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 ـ .]11[ مانـد  بيماران افسرده بـاقي مـي   ا توجـه بـه اينكـه    ب
ــان ــت   درم ــرفت اس ــه پيش ــردگي رو ب ــاي افس ــون ، ه اكن
 ،VNS(1( واگ هاي ديگري چـون تحريـك عصـب    درمان

نوردرمـاني  و  TMS(2(از روي جمجمه  يتحريك مغناطيس
هاي احتمـالي و جـايگزين در نظـر گرفتـه      به عنوان درمان

 تحريــك توســط 3بــاركر ،1985در ســال  .]12[ شــوند مــي
حي از مغـز  روي نواتوانست  )TMS( جمجمه از مغناطيسي

شـد بـا پيـدايي علائـم افسـردگي       كه تا آن زمان تصور مي
در . ]13[ به درمان نشانگان افسردگي بپـردازد مرتبط است 

هاي زيستي  اين بخش سعي بر اين است كه از ميان درمان
رونـد بـه معرفـي،     كه براي درمان افسـردگي بـه كـار مـي    

در افسـردگي   TMS، قوانين فيزيكي و كـاربردي  تاريخچه
، يك تحريك مغناطيسي از روي جمجمه .به بحث بپردازيم

كــه از طريــق ارســال  مي اســتشــيوه ايمــن و غيــر تهــاج
ي مورد تحريـك   شري ناحيهقهاي مغناطيسي فعاليت  سلپا

هـاي   سطح گلـوكز و فعاليـت   يجاد تغييراتي درارا تغيير و با 
 ـ    انتقال دهنـده  آن ناحيـه   ثيراتي درأهـاي عصـبي موجـب ت

شـمار   ،هـه گذشـته  در طـول د . ]17، 16، 15، 14[ شود مي
 ـ  پژوهش درمـاني بـر علائـم     ثير ايـن شـيوه  أهايي كه بـه ت

اكثريت اين  و ]14[ اند رو به فزوني است افسردگي پرداخته
هاي مقاوم  ها نشان از اين امر دارد كه در افسردگي پژوهش

يـا از   و ECT با تواند برابر ي اين تكنيك ميئبه درمان دارو
اولـين   4، فـارادي 1831در سال  .]18[ ترعمل نمايدثرؤآن م

طـه دو سـويه بـين انـرژي     فردي بود كـه متوجـه يـك راب   
قانون فـارادي   طبق. هاي مغناطيسي شد الكتريكي و ميدان

هــاي  توانــد در اطــراف خـود ميــدان  انـرژي الكتريكــي مـي  
طرف ديگر ميدان مغناطيسي نيـز   مغناطيسي ايجاد كند و از

بـه عبـارتي   . تريكي شـود منجر به ايجاد انرژي الك تواند مي
اورت هـم قـرار دهـيم و    ، اگر ما دو سيم پيچ را در مجبهتر

يك جرياني را از سيم پـيچ اول منتقـل كنـيم يـك پـالس      
در . ]19[ پيچ دوم مشاهده خواهيم كرد الكتريكي را در سيم

ــام آرســونوال 1896ســال  ــه ن ــيچ فــردي ب ، يــك ســيم پ
قـرار داد و  هاي خود  روي سر يكي از آزمودنيمغناطيسي را 

ــودني ــود حــالاتي   متعاقــب آن در آزم نگــي و از گهــاي خ
                                                 
1- Vage nerve stimulation  
2 Transcranial magnetic stimulation  
3 - Barker  
4- Faraday  

، بـراي  5، بير درونيا1902در سال . سرگيجه را مشاهده نمود
، توانست اولين بار از طريق قرار دادن كويل الكترومغناطيس

هايي را در جمجمه بيماران افسرده ايجاد كند و ايـن   لرزش
آن چيزي است كه مـا   در واقع يك شكل بسيار مقدماتي از

، 1985ي در سـال  اما به طور رسـم . كنيم امروزه استفاده مي
 ـ  باركر در دانشگاه ي تحريـك  ثير بخش ـأشفيلد انگلسـتان ت

 .]13[ نشـان داد  را روي انسانمغناطيسي كرتكس حركتي 
قابليت اين را داشـت كـه تحريكـاتي     TMSاولين دستگاه 

در واقـع  . ايجاد كند )HZ1 (كمتر از يك پالس در هر ثانيه 
ــاتي كــه ــين مطالع ــراي اخــتلا TMSروي درمــان  اول ل ب

افسردگي به كار برده شد، محدود به استفاده از تحريكات با 
كـه سـيم    گرديـد نكته فركانس پايين و عدم وقوف به اين 

بـا  . ]14[ بايست در كدام ناحيـه از مغـز قـرار داد    پيچ را مي
، ميـدان  هاي جديدتر پيشرفت تكنولوژي و طراحي سيم پيچ

ــي   ــال م ــيچ ارس ــيم پ ــه از س ــي  مغناطيســي ك ــدند خيل ش
، وده و پــالس مغناطيســي بــر ايــن اســاستــر بــ تصاصـي اخ
هـاي   توانستند در يك سـري و يـا بـه صـورت كوشـش      مي

 ،تكراري و متوالي ارائه شود كه بـه ايـن شـكل از تحريـك    
rTMS در واقع مصارف باليني كه در ابتـدا  . ]15[ يميگو مي

هـاي   از اين دستگاه به عمل آمد، بـراي تشـخيص بيمـاري   
هاي مغناطيسـي   ميدان TMSدر  .]15[ عصبي حركتي بود

شـود، بـه سـيم پـيچ دوم      كه توسط سيم پيچ اول ايجاد مي
هـاي آن ناحيـه    و سبب تحريك سـلول  يابد ميانتقال ) مغز(

هـاي مغناطيسـي وارد مغـز     به عبارتي وقتي ميدان. شود مي
كند كه اين خود  شوند، جريان الكتريكي ثانويه ايجاد مي مي

هاي عصـبي   سلول) بار الكتريكي تغيير(سبب ناقطبي شدن 
ون به صورت متداول وجـود  هايي كه اكن با دستگاه. شود مي

. تـر از مغـز را تحريـك نمـود     پايين CM2توان تا  دارند مي
ها قادر هستند حد فاصل مـاده سـفيد و    اين دستگاه معمولاً

در ايــن حالــت . اده خاكســتري مغــز را تحريــك نماينــدمــ
 CM2ايجاد شده را تا حـد   هاي هاي عصبي جريان آكسون

برند و جريـان الكتريكـي    تر از سيم پيچ مي به مناطق پايين
تا حدود  شود و ها مي كه منجر به تغيير فعاليت عصبي سلول

70V/m مكانيسم دقيق اثـر  . استTMS    هنـوز مشـخص
نيست ولي بعضي از شواهد پژوهشي تغييـرات ايجـاد شـده    

خون رساني خـون  را به سبب تغيير در ميزان  TMSتوسط 
                                                 
5- Beardronia  
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 انـد  هـا مطـرح كـرده    ، يا تغيير در تظاهر ژنو سطوح گلوكز
 كه اين شيوه براي تحريـك كـرتكس   1985از سال  .]14[

، هيچ مورد خاصي مبنـي  مغز انسان به كار گرفته شده است
 بر مضر بودن اين شيوه بر مغز انسان وجـود نداشـته اسـت   

مللي ايـن  هاي بين ال اما به طور كلي طبق خط مشي. ]20[
بقه تشـنج فـردي يـا    افـرادي كـه داراي سـا    ،شيوه درماني

تن هر گونه فلز و ايمپلنت در مغـز،  ، يا داشخانوادگي هستند
موارد  ء، بارداري و يا احتمال آن جزداشتن ضربان ساز قلبي

 باشد منع درمان از طريق تحريك مكرر از روي جمجمه مي
، سـردرد و  ارض جانبي اين روش نيز شامل تشـنج عو. ]21[

عــوارض  rTMS. ]22[ احتمــال اخــتلال در خــواب اســت
هـاي  درد جانبي شوك الكتريكي همچون نقايص شـناختي، 

هـاي   اي، تهوع و استفراغ را نداشـته و طبـق يافتـه    ماهيچه
ــ ــق ت ــا أتحقي ــه طــور  .]19[ را دارد ECTثير مشــابهي ب ب
جزا بر خلق اثر ، كرتكس پيش پيشاني به گونه ماختصاصي
، مرتبط با خلـق منفـي و   اين معنا كه نيمكره راست دارد، به
ايـن اسـاس    و بـر . اسـت  ه چپ مرتبط با خلق مثبتنيمكر

كاهش فعاليت در نيمكره چپ و افزايش فعاليت در نيمكـره  
 ـراست منجر به توليد علا ، 23، 22[ شـود  مـي م افسـردگي  ئ

را به اثبات  TMSيكي از دلايلي كه اثرات دراز مدت . ]24
بـر ايـن اسـاس،    . غيير در الگوي هورموني اسـت ساند تر مي

تعداد معدودي از مطالعات تغييراتي در سطوح پلاسما بعد از 
TMS نيز در آزمون فرونشاني دگزامتازون . اند داده، نشان را

، نشـان دهنـده ايـن مطلـب اسـت كـه در       فسـرده بيماران ا
تغييراتي ايجـاد   فوق كليه -هيپوفيز -عملكرد هيپوتالاموس

 .شـود  تر مـي  ، فرونشاني تسهيلTMSت كه بعد از شده اس
تحريك كانوني قشر پيش پيشاني از طريق تحريك مكـرر  

بـراي اولـين بـار در     )rTMS(مغناطيسي از روي جمجمـه  
به عنوان يك درمان ضد افسردگي به كار برده  1990سال 
و همكــاران ايــن  1، هــافليچ1993در ســال . ]33، 25[ شــد

 كـورتكس در ناحيه  TMSه كاربرد را مطرح كردند ك عقيده
، 2002در سال  .همان اثرات داروهاي ضد افسردگي را دارد

rTMS أييد قرار درماني توسط انجمن سلامت كانادا مورد ت
ت كـه مطالعـه ايـن    سال اس 20چيزي حدود  تقريباً. گرفت

. گلستان، آلمان و ژاپن ادامه دارد، آمريكا، انتكنيك در كانادا
يك با افزايش و يا كاهشـي كـه در فعاليـت    امروزه اين تكن

                                                 
1- Hoflich  

، كاربرد وسيعي در درمان كند مغز ايجاد مي كورتكيمناطق 
پزشكي مثل افسردگي، اضـطراب، و   اختلالات مختلف روان

لازم به ذكر است كه اين درمان از جانـب سـازمان   . دارد... 
پذيرفتـه شـده    2008اكتبر  8يخ غذا و داروي آمريكا در تار

، يك رشته از مطالعات بـر ايـن عقيـده    بر اين افزون. است
برابـر   TMSثر درماني ؤثيرات مثبت و مأهستند كه ايجاد ت

بـالغ بـر    2004تا سـال   1995از سال . ]25[ است ECTبا 
ئـم  بر علا rTMSثير أمطالعه كنترل شده در خصوص ت 20

، بلكـه  افسردگي صورت گرفته است، كه البته نه همه آنهـا 
ايـن تكنيـك در    عات حاكي از ايـن تـأثير  كثريت اين مطالا

در يك مطالعـه كـه    .]29، 28، 27، 26، 6[ افسردگي است
به عمل آمده اين امر به خـوبي نمايـان شـده     PETتوسط 

رو به افـزايش   rTMSاست كه سطح متابوليسم مغز بعد از 
بعد از اين مطالعه، مطالعـات زيـادي بـا    . ]14[ گذاشته است

 ]33، 32، 31، 30، 17[ ي كـاركردي استفاده از تصوير نگار
يا سطح متابوليسـم مغـز در    به بررسي تغييرات جريان خون

بر ناحيه پيش پيشـاني مغـز    TMSدقيقه  30حين و بعد از 
و نشـر   PETحداقل هشت مطالعه نيـز توسـط   . اند پرداخته

، 34[صورت گرفته اسـت   fMRIاي پوزيترون و  واحد رايانه
نيـز انجـام    TMSكـه پـس از   اكثريت اين مطالعـات   .]35

تر  پذيرفته است هم در سطح قشر مغز و هم در سطح پايين
هـاي سـالم تغيييراتـي را     در آزمـودني ) ليمبيك(از كرتكس 

نيـز چنـين   در بيمـاران افسـرده   . ]35، 14[ دهـد  مـي نشان 
در ناحيـه   TMSبه اين معنا كـه  . تغييراتي انجام شده است

و  ، ليمبيـك پيشـاني ناحيه ، تغييراتي در هر دو پيشاني پيش
در  .]36، 33، 32[ نموده اسـت  ايجاد بالاي ليمبيكمناطق 

هاي زيـادي اثـرات ضـد افسـرده      طي ساليان اخير پژوهش
پشـتي  كـرتكس  بودن اين شيوه نوين را با تحريك ناحيـه  

م در نيمكـره  و ه ـ پيش پيشاني هم در نيمكره راست جانبي
، 38، 37، 15، 14[ انـد  دادهچپ در بيمـاران افسـرده نشـان    

در واقع به دليل سهولت دسترسي به اين ناحيه از مغز . ]39
، شـتن ارتباطـات زيـاد بـا سـاير منـاطق      و در عين حـال دا 

، ناحيـه كـرتكس   TMSناحيه مـورد تحريـك در   بيشترين 
طور كـه   همان .]15[ است پيش پيشاني بوده پشتي جانبي
 ـذكر گرديد بـود  بـر به  rTMSثير أ، مطالعاتي در خصوص ت

هش علائم افسردگي صورت گرفته است، كا باليني و فرآيند
، بلكه اكثريت ايـن مطالعـات حـاكي از    كه البته نه همه آنها
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از طرفــي ديگــر . ايــن تكنيــك در افســردگي اســت أثيرتــ
 ـ كه نشان مي مطالعاتي نيز وجود دارد بـا   rTMSثير أدهد ت

يگـر  عبارتي ده برابر است ب Sham(1( دارونمادرمان نما يا 
. درمان علائـم افسـردگي نداشـته اسـت     ثيراختصاصي درأت

 در rTMSبنابراين هنوز مشخص نيست كه آيـا درمـان بـا    
 ثر اسـت، و ؤچه اندازه م ـ كاهش علائم افسردگي اساسي تا

بهبـودي افسـردگي    آيا اثربخشي آن از نظر بـاليني نيـز در  
هايي  الؤپاسخ به چنين س در پژوهش حاضر است؟ دار معني

در بهبود rTMS كه آيا  ،نبال اين طراحي گرديده استده ب
  است؟ ثرؤافسردگي اساسي م

  روش
هـاي شـبه    پژوهش حاضـر از نـوع پـژوهش    :پژوهش طرح

  .آزمايشي است
آزمـودني كـه افسـردگي عـود كننـده       32تعداد  :ها آزمودني
انتخـاب و سـپس بـه دو گـروه     تصـادفي   شـيوه  بـه  داشتند

بيماران افسرده . اده شدندآزمايش و گروه كنترل اختصاص د
و مصاحبه  DSM-IV هاي بر مبناي ملاك كساني بودندكه

ــهســاخ تشخيصــي افســردگي  مشخصــاً )SCID( 2تار يافت
و در آزمون بك نمره بالاتر از نقطه بـرش   عودكننده داشته

پزشـكي و   هاي روان و جهت درمان به مطب كردنددريافت 
گيـري تصـادفي    روش نمونـه  .انـد  كردهشناسي مراجعه  روان

ت يكه با شكاليست همه بيماراني اي كه ابتدا  گونهه است ب
 كردنـد مراجعـه   )و غيـره  آتيه(درماني كز ااز افسردگي به مر

 سـپس انتخاب شـده و   داشتندتهيه و نفراتي كه شماره فرد 
 ـ SCIDمبنـاي  مصاحبه بر  عمـل آمـد و بيمـاراني كـه     ه ب
آزمون  دندكر فتيارده ندعود كنافسردگي اساسي تشخيص 

كـه نمـره    و در صورتي نيز تكميل نمودندافسردگي بك را 
ــدبــالاي نقطــه بــرش د و تشــخيص قطعــي  ريافــت كردن

 عنوان نمونه تحقيقه ، بداشتندافسردگي اساسي عود كننده 
مون با استفاده از جدول كوهن با توان آز. وارد مطالعه شدند

 آزمـودني انتخـاب   32 حجم نمونـه % 5و سطح خطاي  6/0
  .شدند

                                                 
حالي  را در TMSدستگاه  )coil(منظور زماني است كه ما كويل  -1

مراجـع   روي سردرجه  90درجه و يا  45ه صورت باشد ب كه روشن مي
 هد داشتدرماني نخوا دهيم كه ديگر اثر رارق

2- Structured Clinical Interview for DSM-IV  

تشخيص قطعي اختلال  -1: عبارت بود ازهاي ورود  ملاك
مبنـاي مصـاحبه بـاليني و     بـر كننده  اسي عودافسردگي اس

SCID .2-  داشتن نمره -3. سال 50تا  20سني بين دامنه 
تحــت درمــان  -4. و بـالاتر درمقيــاس افســردگي بــك  20

عبـارت بـود   هاي خروج  و ملاك بودنرواندرماني  داروئي و
مغزي يا تشنج در فرد يا خـانواده   داشتن سابقه ضربه -1 :از
ــا داشــتن علائــم   -2 داشــتن ســابقه اخــتلال دو قطبــي ي

باردار بـودن   -4وابستگي به مواد روانگردان  -3سايكوتيك 
ــا محــرك الكتريكــي    -5 ــز ايمپلنــت ي ــز، پروت داشــتن فل
)peacemaker( ملاحظات اخلاقي پژوهش عبـارت   .قلبي

ها براي شركت  نامه كتبي از آزمودني يتكسب رضا: بودند از
بـودن   هـا بـراي مختـار    در اين پژوهش، اطلاع به آزمودني

 در هر زمان در طول درمان درجهت خارج شدن از پژوهش 
بـه  ادامه جلسات، با توجـه   صورت عدم تمايل به حضور در

ها براي حضور در اين پـژوهش قسـمتي از    موافقت آزمودني
، گـروه كنتـرل   شـد  تخفيـف داده  ن بـه ايشـان  هزينه درما

از همـين درمـان اسـتفاده     توانستند پس از پس آزمـون  مي
  .كنند
  :ابزار

ايـن پرسشـنامه،   : )BDI-II( 3پرسشنامه افسردگي بك -1
سـنجد و   پرسشنامه خود گزارشي است كه افسردگي را مـي 

 تـي بـك سـاخته شـده و از    توسـط آيـرون    1961در سال 
ــه  ــون در مطالع ــدخاني و داپس ــابي  محم  BDI-IIهنجاري

عبارت تشكيل شده  21اين پرسشنامه از . استفاده شده است
تا  0است هر گروه عبارت بر حسب شدت و ضعف علائم از 

توسـط   1972پايايي آزمون در سال . شود گذاري مي نمره 3
درصـد گـزارش    93براون در حدود  -بك با روش اسپيرمن

آزمــون يي اتشــكري، بــارفوت و مهريــار كــار. شــده اســت
افسردگي بك را در دانشجويان غير غربـي خـوب گـزارش    

درصــد محاســبه  78را حـدود   آن كردنـد و ضــريب پايــايي 
پايايي دو نيمه كردن مقياس بـا اسـتفاده از فرمـول    . كردند

 آمـده اسـت   بـه دسـت  درصـد   8براون  -تصحيح اسپيرمن
آزمون افسردگي بك را در ) 1372(در ايران پورشهباز . ]42[

نفري مورد بررسـي قـرار داده كـه ضـريب      116ه يك نمون
 68تـا   23همبستگي نمرات هر بخش با كـل آزمـون بـين    

در . درصـد بـود   85درصد و ضريب همساني دروني مقياس 
                                                 
3- Beck Depression Inventory-II  
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اين پژوهش اين پرسشنامه به منظور تعيين شدت افسردگي 
و به عنوان مقياسي براي سرند آزمودني مورد استفاده قـرار  

 .گرفت

يك مصـاحبه   SCID: SCIDيني بر اساس مصاحبه بال -2
نيمه ساختار يافته اسـت كـه امكـان تشـخيص بـر اسـاس       

DSMIV نيمه ساختار يافته بودن آن بـه  . كند را فراهم مي
ايــن علــت اســت كــه اجــراي آن نيازمنــد قضــاوت بــاليني 

گر  هاست و به همين دليل مصاحبه گر در مورد پاسخ مصاحبه
از . ربه كـافي داشـته باشـد   شناسي بايد دانش و تج در آسيب

SCID   پـــيش از هـــر مصـــاحبه ديگـــري در مطالعـــات
شود، زيرا مطالعات حاكي از روايـي   پزشكي استفاده مي روان

در ايران در بررسي پايـايي  . ]45[ و پايايي مطلوب آن است
نفـر از مراجعـان بـه بيمارسـتان      104باز آزمون بـا   -آزمون

 ،پزشكي ايـران  ان روانروزبه، بيمارستان امام حسين و بيمار
هـاي خـاص و كلـي،     توافق تشخيصي براي اكثر تشخيص

توافق كلـي بـراي   ). 6/0كاپاي بالاي (متوسط تا خوب بود 
ــخيص  ــل تش ــي  ك ــاي فعل ــل    52 ،ه ــراي ك ــد و ب درص

  .]43[ درصد بود 55 ،هاي طول عمر تشخيص
دستگاهي اسـت كـه از طريـق     rTMS :TMSدستگاه  -3

ي تحريكـاتي در موضـع مـورد    هـاي مغناطيس ـ  ايجاد ميدان
 1985به طور رسمي در سال . كند استفاده در مغز ايجاد مي

 ـ     ثير أشخصي به نام بـاركر در دانشـگاه شـفيلد انگلسـتان ت
روي انسـان   تحريك مغناطيسي كرتكس حركتي رابخشي 
اولين دستگاه تحريكاتي كمتـر از يـك پـالس در    . نشان داد

هـافليچ و همكـاران    1993در سال . كرد هر ثانيه ايجاد مي
و داروهاي ضـد افسـردگي را مطـرح     TMSاثر برابر  عقيده
 كشورهايي مانند آلمان، انگليس، آمريكا، دانمـارك و . كردند

دستگاه مورد اسـتفاده در  . فنلاند سازنده اين دستگاه هستند
باشد و در  ساخت كشور انگليس مي magstimاين پژوهش 

. اسـتفاده شـد   )8(ي شـكل  ا پروانه) سيم پيچ( 1كويل ازآن 
 ،فركانس هـر تحريـك   ثانيه و 5/2هر تحريك طول مدت 

كـه   بود آستانه حركتي% 90بود و شدت تحريك هرگز  20
اساس تصاوير مغزي چـون   توجه به شواهد پژوهشي و بر با

نيمكـره چـپ    پيش پيشاني در پشتي جانبيناحيه كرتكس 
حريك نقش چشمگيري در ايجاد افسردگي دارد لذا محل ت

الـي   20درمـاني   طـول دوره . نظرگرفته شد همين محل در
                                                 
1- Coil 

چهارشنبه  روز از شنبه تا 5مدت ه و بيماران ب دقيقه بود 25
 در جلسه تحريك مغناطيسي دريافت كردنـد  20مدت ه و ب

دو ي تحقيق با استفاده از آزمون خـي  ها پژوهش حاضر داده
  .تحليل شدند مكرر گيري و آزمون اندازه
صـورت  ه ب هاي انتخاب شده آزمودني :پژوهش روند اجراي
 16گــروه  هــر(دو گــروه آزمــايش و كنتــرل بــه  تصــادفي
دگي بك در ابتـدا و  مقياس افسر .نداختصاص يافت )آزمودني

ــه  ــاي مداخل ــه 2(انته ــان هفتگــي   و) مرحل ــان درم در پاي
هـم در ابتـدا و    SCID و مصاحبه) مرحله 3 -ها چهارشنبه(

 جلسـه در  5گـروه آزمـايش    .رفـت در پايان درمان انجام گ
 هفتـه  4جلسـه در   20، يعنـي  )چهارشـنبه  شـنبه تـا  (هفته 

ــا شــدت   ســتانه آ( MT2% 90تحريــك مغناطيســي مغــز ب
 3دو گروه  براي اعضاي هر .دريافت ميكرد) تحريك موتور

روزهـاي زوج،  (هفتـه   جلسه رواندرماني شناختي رفتاري در
ه شامل گـرفتن  كانجام شد ) 1جدول ) (هفته 4جلسه در 12

خصوص افسـردگي و   شرح حال و انجام ارزيابي، توضيح در
فـاهم  سبك شـناختي رفتـاري، تعيـين اهـداف درمـاني و ت     

افسـردگي برنامـه فعاليـت و     ، درك منفي گرايـي در درماني
ش رواني و مهارت سازي خودارزيابي، مقابله ، آموزپايش آن
ثبـت و   نفي و چگـونگي ، آشنايي با افكارخودكـارم با اجتناب

هاي شناختي و باورهاي اصلي،  شناخت تحريف ،مقابله با آن
دو گـروه   مراجعين هر ضمناً. سازي خطاهاي شناختي بودباز
پزشـك از ابتـداي درمـان داروي ضدافسـردگي      نظر روان با

  . صورت ثابت ادامه دادنده خود را ب
  

  براي گروه آزمايش انواع مداخله حضوري و زمان آن) 1جدول 
 اخلهنوع مد

  ايام هفته
rTMS و رواندرماني  rTMS  

    *  شنبه
  *    يكشنبه
    *  دوشنبه

  *    شنبهسه
    *  چهارشنبه

  
  

                                                 
2- Motor threshould  
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  ها يافته
و ميـانگين سـني گـروه     93/30ميانگين سني گروه كنترل 

نفـر از   5نفر از گـروه گنتـرل و    14و تعداد  43/34آزمايش 
گـروه   نفر از 11نفر از گروه كنترل و  2گروه آزمايش مرد و 

براي بررسي بهبودي بـاليني از مقيـاس   . آزمايش زن بودند
ه استفاده شـد  SCIDيافته  افسردگي بك و مصاحبه ساختار

گـروه كنتـرل و    دو هـر  كه نتايج پيش آزمون و پس آزمون
  .ارائه گرديده است 3و  2آزمايش در جداول 

  
  بك و نتيجة آزمون خي دوفراواني بهبودي باليني در دو گروه در مقياس افسردگي  )2جدول 

 x2  بدون تشخيص افسردگي مداخله از داشتن افسردگي بعد  داشتن افسردگي قبل ازمداخله  تعداد  گروه
درجه 
  آزادي

سطح 
  داري معني

  10  6  16  16  آزمايش  012/0  1  34/6  3  13  16  16  كنترل
  

  زمون خي دوو نتيجة آ SCIDفراواني بهبودي باليني در دو گروه در مصاحبه  )3 جدول
 x2  بدون تشخيص افسردگي مداخله از داشتن افسردگي بعد  داشتن افسردگي قبل ازمداخله  تعداد  گروه

درجه 
  آزادي

سطح 
  داري معني

  14  2  16  16  آزمايش  049/0  1  86/3  9  7  16  16  كنترل
  

كنـيم هـم در    جداول فـوق مشـاهده مـي    طور كه در همان
 SCIDساختار يافته مقياس افسردگي بك و هم درمصاحبه 

عبـارت  ه ، ب)P≥05/0(است  دار دو گروه معني تفاوت در هر
هاي معمول منجـر بـه    به درمان rTMSديگر اضافه كردن 

گروه آزمـايش نسـبت بـه گـروه      بهبودي باليني بيشتري در
بـراي بررسـي فرآينـد كـاهش علائـم      . كنترل شـده اسـت  

عضاي پنج مرحله از ا در rTMSطي درمان با  افسردگي در
مرحله قبل از مداخلـه   ،گروه آزمون بك انجام گرفت دو هر
پايان هر هفته و مرحله آخر در پايان درمـان،   مرحله در 3و 

گروه ارائه شـده   كه نتايج آن در جدول ذيل، در مورد هر دو
  .است

  
  گروه در مقياس افسردگي بك ها و انحراف معيار نمرات دو ميانگين )4جدول 

  كنترل آزمايش
 آزمون ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 )پيش آزمون( 1بك  87/26 16/6 06/34 50/9

 2بك 56/26 64/5 06/32 94/6

 3بك  56/25 74/4 31/20 31/11

 4بك  68/23 30/5 12/16 97/10

 پس آزمون 5بك  68/22 70/4 81/15 21/13

  
 كنــيم اخــتلاف مشــاهده مــي 4طوركــه در جــدول  همــان
ها در نمرات مقياس افسردگي بك در قبل و بعد از  ميانگين

 كـه  باشد، در صورتي مي 81/5گروه كنترل حدود  مداخله در
براي بررسي  .باشد مي 25/18اين اختلاف در گروه آزمايش 

پـنج مرحلـه از    گروه در تفاوت مقياس افسردگي بك در دو
 5گيري مكـرر اسـتفاده شـد كـه ابتـدا جـدول        آزمون اندازه

، و سپس جداول اثرات درون آزمودني آزمون كرويت موچلي
  .شود ميبين آزمودني و تعقيبي آورده 
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  يج آزمون كرويت موچلينتا )5دول ج
  گروين هاوس گيسر  داري سطح معني درجه آزادي x2 آماره موچلي تأثير درون گروهي

  44/0  001/0  9  12/93  038/0  بك
  

جدول فوق نتيجه آزمون آماري موچلي براي آزمودن فرض 
هاي آزمـون آمـاري تحليـل     كرويت است كه از پيش فرض

 ≥05/0گيري مكرر اسـت كـه در سـطح     واريانس با اندازه

تصحيحاتي صورت گيرد  باشد و به اين دليل بايد معنادار مي
لذا از آمارة گـروين هـاوس گيسـر بـراي اصـلاح اسـتفاده       

  .شود مي
  

  آزمون افسردگي بك گيري مكرر جدول اندازه )6جدول 
  مجذور اتاي سهمي  داريسطح معني F درجه آزادي منبع
  53/0  001/0  51/34  79/1  بك
  47/0  004/0  32/0  1  گروه

  34/0  001/0  81/15  79/1  بك و گروه
  

جدول فوق  گيري مكرر آزمون افسردگي بك در نتايج اندازه
طـي   مـون افسـردگي بـك در   كـه نمـرات آز   دهد مينشان 

بوده و روند كاهشـي   جلسات درماني داراي تغييرات معنادار
هـا هـم    تعامـل افسـردگي بـك و گـروه     ضمناً .داشته است

معنادار بوده به اين ترتيب كـه گـروه آزمـايش كـه درمـان      

TMS منـد   گرفتند از اثرات مثبت معنادار بيشتري بهـره  مي
به معناداري نمرات  با مشاهده جدول فوق كه مربوط .شدند

 TMSآزمون افسردگي بك در طي جلسات پـنجم درمـان   
  .باشد مي) 5بك ( TMSتا جلسه بيستم درمان ) 1بك (

  
  TMS طي جلسات درمان جدول مقايسه نمرات آزمون افسردگي بك در )7جدول 

  پس آزمون 5بك   4بك  3بك 2بك پيش آزمون1بك  آزمون بك
 **34/11 **68/10 ** 65/7 28/1  -  پيش آزمون 1بك

  **06/10  ** 40/9  ** 37/6  - -  2بك 
  * 68/3  ** 03/3  - - -  3بك 
  * 05/2  - - - -  4بك 
  - - - - -  پس آزمون 5بك 

*                 P< 05/0  ، ** P< 01/0  

  
) 2بـك  (گردد كه پس از جلسـه دهـم درمـان     مشخص مي
 ـشده و همچنان اين  دار آماري آشكار تغييرات معني ا روند ت

 ـادامـه دارد ) 5بـك  (پايان جلسه بيستم درمان  عبـارت  ه ، ب
را بايـد از بعـد از جلسـات دهـم      TMSديگر اثرات درماني 

  .داشت درماني انتظار
  بحث

حـال   افسردگي بار زيادي از لحاظ اقتصـادي بـر جوامـع در   
هاي مختلفي براي درمـان   نمايد و درمان توسعه تحميل مي

هـاي   ، ولي با توجه به مقاومـت تنظر گرفته شده اس آن در
تحقيقــات صــورت  در TMS گــزارش شــده در درمــان آن،

درمان تكميلي مورد اسـتفاده   به عنوانگرفته توانسته است 
هدف از پژوهش حاضر بررسـي اثربخشـي    .]14[ قرار گيرد
در بهبودي باليني و فرآيند كاهش علائـم    rTMSدرمان با

با توجه به ايـن هـدف    .كننده بود در بيماري افسردگي عود
بـا اسـتفاده از مصـاحبه    . مطالعـه قرارگرفتنـد  دو گروه مورد 

SCID  5و استفاده از مقياس افسردگي بك هر دو گروه در 
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درمـان و   مرحلـه در طـول   3 پيش آزمون، ؛ يعني درمرحله
نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه     . پس آزمون ارزيـابي شـدند  

ي باليني و فرآينـد  داري در بهبود اثر معني rTMS درمان با
هـاي مصـاحبه بـاليني     لفـه ؤبررسـي م . كاهش علائـم دارد 

SCID    در شروع درمان و بررسي آنها در انتهـاي درمـان و
طور بررسي افسردگي بر اساس نقطـه بـرش تعيـين     همين

شده در مقياس افسردگي بك در پيش آزمون و پس آزمون 
سبت بـه  ننشان داد كه تعداد بيشتري از افراد گروه آزمايش 

افسردگي را نداشته و ديگر  هاي باليني شاخص گروه كنترل
بهبـودي  (گـروه در ايـن مـورد    افسرده نبودند و اختلاف دو 

% 81در بررسي بهبودي بـاليني حـدود   . دار بود معني) باليني
مقيـاس   گروه كنترل بعـد از درمـان بـر اسـاس    از ) نفر 13(

) نفـر  3% (19افسردگي بك هنـوز افسـرده بـوده و حـدود     
هنوز ) نفر 6% (5/37گروه آزمايش حدود  در. افسرده نبودند

كامـل   بـه طـور  ) نفـر  10% (5/62افسردگي داشته و حدود 
 )P≥012/0. (بوددار  گروه معني ، كه اختلاف دودرمان شدند

حـدود   گروه كنتـرل  در SCIDاما بر اساس مصاحبه باليني 
مـان  در) نفـر  9(  %57درمان نشـده و حـدود   ) نفر %7 (43

درمان نشده ) نفر 2% (5/12شدند و در گروه آزمايش حدود 
درمان شدند كه اين اخـتلاف نيـز   ) نفر 14% (5/87و حدود 
هـاي   لاكم SCID مصاحبه. باشد دار مي و گروه معنيبين د

را با توجه  DSM-IVبر اساس تشخيصي اختلال افسردگي 
كـه مقيـاس    دهـد در حـالي   به ارزيـابي بـاليني نشـان مـي    

دهـي   خـودگزارش  يك پرسشـنامه  به عنوانردگي بك افس
هاي افسردگي را بر اساس قضاوت بيمار نشان  بوده و ملاك

بـودن   تفاوت مشاهده شده در اين دو ارزيابي و بالا .دهد مي
 SCIDهـاي مصـاحبه    مـلاك بـا   TMSاثربخشي درمـان  

دهد كه از ديدگاه عيني و قضاوت باليني تغييـرات   نشان مي
ايــن ، در حاليكــه از ديــدگاه خــود مراجــع ،مشــهودتر اســت

نكته مهم و قابـل توجـه   . تغييرات در آن حد مشهود نيست
قضاوت باليني درمانگر ملاك معتبرتري  ست كه اساساًا اين
باشد و در تحقيقات مختلف عليرغم اينكه افـراد از نظـر    مي

هاي  ، اما در مقياسهاي افسردگي نيستند باليني واجد ملاك
ير مقياس افسردگي بك نمـره بـالاي نقطـه    نظ ودسنجيخ

گونـه اخـتلال در    كننـد ضـمن اينكـه هـر     برش كسب مي
بـودن نمـره    شناسي روانـي بيمـاران منجـر بـه بـالا      آسيب

و به اين دليـل   گردد افسردگي در مقياس افسردگي بك مي

در مقايسـه بـا    هاي كتبـي  در سنجهاست كه در فرهنگ ما 
بيمـاري خـود اغـراق    تـر در خصـوص    مصاحبه افراد راحت

توان گفـت   و نتايج فوق مي كنند، لذا با توجه به مصاحبه مي
TMS مطلبـي  ؤثري داشته استدر بهبودي باليني نقش م ،

گيـري   نتايج اندازه .كند ييد ميأكه مطالعات گذشته نيز آنرا ت
مرحله در پايان  3 ،پيش آزمون(مكرر مقياس افسردگي بك 

 ـ  ) هفته و پس آزمـون  درمان در هر ثير أدر جهـت بررسـي ت
rTMS    در فرآيند كاهش علائم نيز نشان داد كه ميـانگين

كـاهش يافتـه كـه ايـن      68/22به  87/26گروه آزمايش از 
و ايـن نشـان   . باشد دار مي تغيير نسبت به گروه كنترل معني

در طـي جلسـات    TMSدهـد كـه بـا پيشـرفت درمـان       مي
پايـان درمـان   اي كه در  گونهه گردد ب بهبودي مشهودتر مي

بيمـاران  % 87ارائـه گرديـد بـيش از      rTMSجلسه 20كه 
كـه از  . ]45[افسرده بهبودي باليني بيشتر را تجربه كردنـد  

. باشـد  اين مطالعه با مطالعات قبلي هماهنگ مـي  اين لحاظ
اسـاس مطالعـات مختلـف     طـور كـه اشـاره شـد بـر      همان

 ـ   تصويربرداري، كرتكس پيش پيشاني  هبر خلـق اثـر دارد، ب
بـا   اين معنا كه نيمكره راست، با خلق منفي و نيمكره چـپ 

و بر اين اساس كاهش فعاليـت  . خلق مثبت در ارتباط است
در نيمكره چپ و افزايش فعاليت در نيمكره راست منجر به 

از سوي ديگر . ]24، 23، 22[شود  م افسردگي ميئتوليد علا
ند سـا ر را بـه اثبـات مـي    TMSدلايلي كه اثرات دراز مدت 

بـر ايـن اسـاس، تعـداد     . تغيير در الگـوي هورمـوني اسـت   
معـدودي از مطالعــات تغييراتــي در ســطوح پلاســما بعــد از  

TMS آزمون فرونشاني يكي از آنها. ]44[ اند داده، نشان را ،
، نشان دهنـده ايـن   متازون است كه در بيماران افسردهدگزا

 -هيپوفيز -هيپوتالاموس محور عملكردمطلب است كه در 
، TMSتغييراتـي ايجـاد شـده اسـت كـه بعـد از        فوق كليه

نتيجه ايـن پـژوهش بـا    . ]45[شود  تر مي فرونشاني تسهيل
ــه ــاي نظري ــيب   ه ــوص آس ــذكر در خص ــوق ال ــي  ف شناس

چون ما . باشد سايكوفيزيولوژيك افسردگي نيز هماهنگ مي
با همـين   از طريق تحريك كرتكس پيش پيشاني و احتمالاً

از سـال   .ك به اين نتايج دست يـافتيم فرآيندهاي فيزيولوژي
مطالعـه كنتـرل شـده در     20بـالغ بـر    2004تا سال  1995

بر بهبودي بـاليني و فرآينـد كـاهش     rTMSثير أخصوص ت
، افسردگي صورت گرفته است، كه البته نه همه آنهـا  علائم

 ـ بلكه اكثريت اين مطالعات حاكي از ايـن تكنيـك در    أثيرت
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 كه نتايج پژوهش حاضر. ]29 ،28، 27، 26[ افسردگي است
 از طرفـي ديگـر  . باشد يك راستا مي نيز با مطالعات فوق در

 ـ كه نشان مي دارد مطالعاتي نيز وجود بـا   rTMS ثيرأدهد ت
 ـ  دارونمـا درمان نمـا يـا     ـ  ه برابراسـت ب أثير عبـارتي ديگـر ت

افسردگي نداشته است كـه بـا مطالعـه     اختصاصي در درمان
 32ايـن پـژوهش بـا     .]47 ،17[ باشـد  حاضر هماهنگ نمي

آستانه حركتـي و طـول   % 90نمونه و تحريك مغناطيسي با
 20مدت ه بهرگز  20 ثانيه و با فركانس 5/2مدت تحريك 

صـورت گرفتـه   ) دقيقه 20هفته و با زمان  روز در 5(جلسه 
 ـ  . است ثير تحريـك مغناطيسـي   أدر مقايسه باكسـاني كـه ت

)TMS(  را باSham شـويم  ه مـي انـد متوج ـ  دانسـته  برابر :
جلسه بوده و يا تحقيـق لـو و همكـاران     10جلسات درمان 

 10و تعـداد جلسـات درمـاني    هرگـز   10 فركانس تحريـك 
جلسه گزارش شده است و يا در تحقيق مـانس و همكـاران   

يكي ديگر از  احتمالاً. روز بوده است 5تعداد جلسات درماني 
 ـ ذكر دلايل عدم هماهنگي مطالعه حاضر با مطالعات فوق ال

 rTMSتواند مربـوط بـه اضـافه شـدن روانـدرماني بـه        مي
جلسه مـنظم روانـدرماني بـراي     12اين مطالعه  در. دانست
گذاشته شده بود كـه در   rTMSجلسات  كنار ها در آزمودني

حال . مطالعات فوق از اين روش درماني استفاده نشده است
روش درمـاني   دانيم اين اثر مربوط بـه تركيـب ايـن دو    نمي

هـم   rTMS؟ يا بـه تنهـايي بـا    است) rTMS+رواندرماني(
گـروه   در پژوهش حاضر هم در .وانيم به اين اثر برسيمت مي

گروه آزمايش مقياس افسردگي بك كاهش  كنترل و هم در
گـروه   هـا در  دهـد ولـي كـاهش در ايـن مقيـاس      نشان مي

در اين پژوهش ميانگين مقيـاس  . است آزمايش چشمگيرتر
در قبل درمـان بـه    87/26وه كنترل از گر افسردگي بك در

در قبـل   06/34گروه آزمايش از  در بعد درمان و در 68/22
در بعد درمان كاهش يافته است كه تفاوت  81/15درمان به 

بخشـي  دهنـده اثر  باشد، كه اين نشان دار مي گروه معني دو
گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل  ثر رويكرد درماني درؤم

ج مطالعات گذشته و يرسد با توجه به نتا ظر مينه ب. باشد مي
هاي نوين در درمان بيماري  پژوهش حاضر استفاده از درمان

افسردگي كمك زيادي به بيماران در وجوه مختلف زنـدگي  
پژوهش حاضر با عنايت به اينكه دومين تحقيق  .كرد خواهد

هـاي ديگـر    پـژوهش  در ايران بود مانند TMSخصوص  در
اولين محـدوديت نبـودن گروهـي    . هاي بود دچار محدوديت

با توجه . دريافت نكنند TMS غير ازه بود كه هيچ درماني ب
ماني اين دستگاه اينكه در اين تحقيق از نقش هم افزايي در

هاي معمـول   گروه از درمان دو يعني هر ،استفاده شده است
 وه از اثرات درمانييك گر كنار آن در كنند و در استفاده مي

rTMS ،توان از گـروه سـومي    كه مي نيز استفاده شده است
گروه مـورد   كنار دو كه فقط از اين دستگاه درمان بگيرند در

كمبود  اشاره استفاده نمود كه با توجه به محدوديت زماني و
 محدوديت بعدي اثر پلاسبوئي. امكانات اين امر ميسور نشد
كثريت ، با توجه به اينكه اده بوددستگاه است كه كنترل نش

وجود دارد  TMSدر اين مركز دستگاه  علم به اينكه افراد با
طريق فيزيكي بـه افـراد    كنند و اثرات درماني از مراجعه مي

روي سر  دادن كويل طريق قرار تحريك از( شود ميمنتقل 
افراد تشكيل  .ثير بگذاردأپلاسبو ت به عنوانتواند  مي) مراجع

عـه كننـده بـه    دهنده ايـن پـژوهش چـون از جمعيـت مراج    
توانـد   باشند نمي فرد ميه ب منحصر كلينيك خصوصي تقريباً

له قابليـت  أباشـند كـه ايـن مس ـ    بيانگرجامعه افسرده كشور
محدوديت آخر عـدم   .دهد كاهش مي تعميم پذيري نتايج را

 گـروه بـود كـه از    دو هـا در  وجود دوره پيگيري درآزمـودني 
اين دستگاه را  توانستيم ميزان ماندگاري اثرات طريق آن مي

بيماران تحت درمان متوجه شويم كه اين موضـوع هـم    در
در مرحله . هاي مورد اشاره فوق انجام نشد بدليل محدوديت

گروه استفاده نمود تا از اين طريـق بتـوان    3توان از  اول مي
 ي را نيز در درمـان افسـردگي بررسـي   به تنهاي TMSثير أت

ــود ــف و ا   در. نم ــز مختل ــود مراك ــورت وج ــتفاده از ص س
هاي مختلف ممكـن اسـت بتـوان تـا حـدودي اثـر        تكنيك

با گسترش درمـان بـا ايـن وسـيله،      .پلاسبو را كنترل نمود
محدوديت درمان در مراكز خاص و محدود از بـين رفتـه و   

بــراي بررســي و تحقيــق در اختيــار  هــاي متنــوعي نمونــه
درمانگران خواهند بود كه اين خود قدرت تعميم به جامعه را 

هـا   بـا وجـود دوره پيگيـري بـراي گـروه      .دهـد  فزايش ميا
هـا را   توان ميزان ماندگاري اثـرات درمـاني در آزمـودني    مي
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The Effect of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) in 
Clinical Improvement and the Signs Reduction Process of Depression in 
Patients with Recurrent Major Depression Disorder 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of rTMS (repetitive 
transcranial of magnetic stimulation) in clinical improvement and the signs reduction process of 
depression in patients with recurrent major depression disorder. 
Method: Using a quasi experimental, pretest-posttest design with control group, a sample consisting of 
32 patients who had recurrent depression on the basis of SCID & BDI scale and were randomly 
assigned to two groups. The experimental group underwent 20 sessions of rTMS as the independent 
factor and both groups (control & experimental) had 12 session psychotherapy and drugs treatment. 
Upon the intervention, both groups were tested with triplex tests to determine the effect of the 
independent factor on the dependent factor of rTMS. Data were analyzed using Chi-square and 
repeated measures. 
Results: The beck depression scale and SCID clinical interview have showed that treatment with 
rTMS has significant effect in clinical improvement (P≤0/049 &P≤0/012) and also comparison post 
test mean in depression scale with pretest mean in both groups have reduced significantly (P≤0/001) 
but the reduction in experimental group has been more (18/25 versus 4/19). This shows that in 
comparison with usual treatment, rTMS results in more reduction in depression signs. 
Conclusion: rTMS is effective in treatment of patients with recurrent major depression and this 
method can be used in combination treatment for depression. 
Keywords: Magnetic Stimulation, Depression Signs, Major Depression 
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