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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

rTMS (repetitive transcranial magnetic stimulation) in reduction the signs and symptoms of 

depression, such as cognitive, bodily and negativity-worthlessness in recurrent major 

depression. 

Methods: It was used a quasi-experimental, pretest-posttest design with control group , a 

sample consisting of 32 patients who had recurrent depression on the basis of DSM-IV,SCID 

and BDI-II scale & Hamilton scales, 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 sessions of 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, T- 

test, covariance and repeated measures analysis of variance. 

Results: With comprise between pre &post-test, we understand the effect of rTMSin 

cognitive, bodily and negativity-worthlessness scalesthe difference of two groups was 

significant, but the decrease of cognitive scale was higher than other two scales. All the tests 

showed the reduction of signs and symptoms of recurrent depression in participants. 
Conclusion: The rTMS is effective in treatment of triple signs andsymptoms (cognitive, 

bodily and negativity-worthlessness) in patients with recurrent major depression. 
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 مقدمه

 افسردگي دومين اختلال رايج روانشناختي است و

دهند  همكاران نيز نشان مي و 1داده هاي اخير پاركر

در جهان به افسردگي  ميليون نفر 121كه نزديك به 

  .]1[ هستند مبتلا

سراسر  افسردگي به عنوان چهارمين عامل ناتواني در

سال  شود كه تا پيش بيني مي جهان شناخته شده و

   . ]2[ تبديل شود به دومين علت ناتواني انسانها 2020

                                                
1
 Parker 

DSM-IV-TR2 اختلال افسردگي اساسي را اختلالي با 

چند دوره افسردگي اساسي بدون سابقه دوره  يك يا

. ايي، مختلط يا هيپوماني تعريف كرده استهاي شيد

دامنه  افسردگي يك وضعيت هيجاني اندوه مداوم يا

نااميدي  غم نسبتا خفيف تا يأس و دلسردي و اي از

فقدان  اين حالتها معمولا همراه با .كاملا شديداست

مشكلاتي در  فقدان اشتها و خواب، انگيزه، اختلال در

به  بيماران مبتلا %97. باشد گيري مي تمركز و تصميم

 از %80كاهش انرژي،  اختلال افسردگي اساسي از

                                                
2
 Diag. and Stati. Manual of  Mental Helth  

 چكيده

نشانگان افسردگي مثل  كاهش علائم و در )rTMS(  مغناطيسي مغز تحريك مكرر هدف تاثير اين پژوهش با: زمينه و هدف

 .بيماران  مبتلا به افسردگي اساسي عودكننده انجام گرفت احساس بي ارزشي در -بدبيني جسماني و علائم شناختي،

افسرده  بيمار 32گروه كنترل،  پس آزمون با -پيش آزمون قالب يك طرح شبه تجربي در  چهارچوب روش در: كارروش 

تصادفي  آزمون هميلتون به طور آزمون افسردگي بك و ،SCIDاساس مصاحبه باليني  و بر IV DSM -هاي  بر مبناي ملاك

ط گروه كنترل فق درماني و دارو درماني و جلسه روان rTMS ،12جلسه  20گروه آزمايش  .گروه جايگزين شدند دو در

 متغير تاثير گانه فوق تكرارشد، تا 3گروه آزمونهاي  دو هر پايان مداخله از پس از. قرارگرفت دارو درماني و تحت روان

گيري  اندازه تحليل واريانس با و Tآزمون -كوواريانس-استفاده ازآزمون خي دو با داده ها. مشخص شود) افسردگي(وابسته 

  .مورد تحليل قرارگرفت مكرر

نشانه هاي  علائم و موجب كاهش در  rTMSثربخشي باا نشان داد قايسه پيش تست و پست تست دوگروهم: يافته ها

اما ميزان كاهش نشانه شناختي . شود ميدر نمونه ها بي ارزشي افسردگي عودكننده  -احساس بدبيني شناختي، جسماني و

   .باشد بيشتر ازدونشانه ديگر مي

 .سه گانه  مبتلايان به افسردگي عودكننده موثراست علائمدرمان  در rTMS: نتيجه گيري

  تحريك مغناطيسي، شناختي، جسماني ، بدبيني: كلمات كليدي

  .گرديده استدر مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران ثبت IRCT2012123111953N1 اين مقاله با كد شناسايي * 
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تغييرات شبانه  از %50از اضطراب،  %90اختلال خواب، 

 از %67 و ناتواني براي تمركز از %84علائم،  روزي در

امروزه نظريه هاي . تفكر شكايت دارند دشواري در

دو  دارد كه در مختلفي براي تبيين افسردگي وجود

عوامل رواني  محور اصلي عوامل زيست شناختي و

هاي زيستي نظريه. ]3[ باشد اجتماعي قابل بحث مي

هورموني، ژنتيك،  -افسردگي شامل عوامل شيميايي

 نتايج از. باشد عصبي مينقش آناتومي  اجتماعي و

افسردگي اشاره به  درموثر ميان عوامل شيميايي 

ن، نقش انتقال دهندهاي عصبي چون اپينفري

 و گاما آمينوبوتيريك اسيدتونين، دوپامين، وسر

  .دارند) هيپوكامپ بخصوص در(گلوتامات 

افسردگي نتايج پژوهشي  نقش آناتومي عصبي در در

جم كرتكس پيشاني حدقه اي كه ح نشان داده است

مياني هم در افسردگي يك قطبي و هم در افسردگي 

طرفي در  از. ]4[ دچار كاهش شده است دو قطبي

مكان يابي آناتومي در ناحيه پيش پيشاني، بيشتر علائم 

ارتباط افسردگي به تغييراتي در اين ناحيه از قشر مغز 

همچنين بخشي از ) برودمن 46، 10، 9مناطق (دارد 

اي  قهو كرتكس پيشاني حدبطني ش پيشاني مناطق پي

نيز در به وجود آمدن علائم ) 47 ،11، 10نواحي (

صرف نظر از يافته هايي كه به مطالعه . ]5[ نقش دارد

عمده پژوهشها به نقش دو طرفه  ضايعه مي پردازند،

بودن مغز و يا به عبارتي نقش هر دو نيمكره در به 

. وجود آمدن علائم افسردگي تاكيد دارند

هاي اخير به اين واقعه اشاره دارند كه كاهش  گزارش

فعاليت هم در ناحيه كرتكس دورسولترال پيش 

و هم در ناحيه كرتكس  DLPFC(1(پيشاني 

در بيماران  DMPFC(2(دورسومديال پيش پيشاني 

كاهش در فعاليت . ]6[ دچار افسردگي ديده مي شود

جم اين ناحيه به خصوص در نيمكره  چپ با كاهش ح

 رابطه دارد MRI ماده خاكستري بر اساس مطالعات

  .]4[ سمت راست ديده ميشود افزايش فعاليت در و

                                                
1
 Dorsolateral Prefrontal Cortex 

2
 Dorsomedial Prefrontal Cortex 

به اين ترتيب برخلاف يافته هاي بدست آمده از 

كرتكس  مطالعات معمول عصب نگاري كه در ناحيه

پيشاني نيمكره چپ را در بروز و تظاهر علائم دخيل 

دانسته اند، ناحيه كرتكس پيشاني نيمكره راست نيز 

  .  ]7[ در اين ميان نقش موثري دارد

امروزه درمانهاي مختلفي براي افسردگي به كار 

به طور مثال در رويكرد شناختي، با . گرفته مي شود

دنيا و آينده  اصلاح باور هاي غير منطقي فرد از خود،

به درمان نشانه هاي افسردگي پرداخته مي شود و يا 

بينش يافتن بيمار و حل  در رويكرد پويشي، بر

گر چه . هاي دوران كودكي تاكيد مي شود ضعارت

هاي درماني اختلال  روان درماني هاي معين، رهيافت

 افسردگي عمده را عميقا تحت تاثير قرارداده است،

اما رويكردهاي زيستي نيز با پيشرفت هاي روز به 

روز خود به درمان نشانگان افسردگي كمك شايان 

رهيافت هايي چون دارو درماني، . توجهي نموده اند

و يا تحريك مغناطيسي از ) ECT(شوك الكتريكي 

نيز در اين ميان كمك هاي ) TMS(3روي جمجمه 

در اين بخش . بسياري به بيماران مبتلا نموده است

سعي بر اين است كه از ميان درمان هاي زيستي كه 

براي درمان افسردگي به كار مي روند به معرفي 

در  TMSتاريخچه، قوانين فيزيكي و كاربردي 

  .افسردگي به بحث بپردازيم

اولين فردي بود كه متوجه  4، فارادي1831در سال 

يك رابطه دو سويه بين انرژي الكتريكي و ميدانهاي 

طبق قانون فارادي، اگر ما دو سيم . مغناطيسي شد

پيچ را در مجاورت هم قرار دهيم و يك جرياني را از 

سيم پيچ اول منتقل كنيم يك پالس الكتريكي را در 

در سال  .]7[ پيچ دوم مشاهده خواهيم كرد سيم

، يك سيم پيچ 5فردي به نام آرسونوال 1896

مغناطيسي را بر روي سر يكي از آزمودنيهاي خود 

قرار داد و متعاقب آن در آزمودني هاي خود حالاتي 

                                                
3 Transcranial Magnetic Stimulation  
4
 Faraday 

5
 Arsenoval 
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اما به طور . از گنگي و سرگيجه را مشاهده نمود

در  1، شخصي به نام باركر1985رسمي در سال 

شفيلد انگلستان تاثير بخشي تحريك  دانشگاه

يسي كرتكس حركتي بر روي انسان نشان مغناط

  .]8[داد

قابليت اين را داشت كه تحريكاتي  TMSاولين دستگاه 

در . ايجاد كند )HZ1(كمتر از يك پالس در هر ثانيه 

براي TMSواقع اولين مطالعاتي كه بر روي درمان 

اختلال افسردگي به كار برده شد، محدود به استفاده 

و عدم وقوف به اين  از تحريكات با فركانس پايين

نكته كه سيم پيچ را مي بايست در كدام ناحيه از مغز 

با پيشرفت تكنولوژي و طراحي . ]9[قرار داد گرديد

سيم پيچ هاي جديدتر، ميدان مغناطيسي كه از سيم 

پيچ ارسال مي شدند خيلي اختصاصي تر بوده و پالس 

توانستند در يك سري و  مغناطيسي بر اين اساس، مي

يا به صورت كوششهاي تكراري و متوالي ارائه شود 

 در. ]10[ گوئيم مي rTMSكه به اين شكل از تحريك 

واقع مصارف باليني كه در ابتدا از اين دستگاه به عمل 

  .آمد، براي تشخيص بيماري هاي عصبي حركتي بود

و همكاران اين ايده را مطرح  2، هافليچ1993در سال 

همان  فوقاني سردر ناحيه  TMSكردند كه كاربرد 

البته لازم به . اثرات داروهاي ضد افسردگي را دارد

ژوهش هاي اوليه انديشه ذكر است كه در تمامي پ

استفاده از اين دستگاه بر روي كرتكس پيش پيشاني 

، 2002در سال . بر ذهن محققان خطور نكرده بود

rTMS  درماني توسط انجمن سلامت كانادا مورد

سال است  20تقريبا چيزي حدود . تاييد قرار گرفت

كه مطالعه اين تكنيك در كانادا، آمريكا، انگلستان، 

امروزه اين تكنيك با افزايش . پن ادامه داردآلمان و ژا

و يا كاهشي كه در فعاليت مناطق كرتيكال مغز ايجاد 

مي كند، كاربرد وسيعي در درمان اختلالات مختلف 

. دارد غيرهروانپزشكي مثل افسردگي، اضطراب و 

لازم به ذكر است كه اين درمان از جانب سازمان غذا 

                                                
1
 Barker 

2
 Hoflich 

پذيرفته  2008بر اكت 8 آمريكا در تاريخ 3و داروي

  . شده است

هنوز مشخص نيست ولي  TMSمكانيسم دقيق اثر 

بعضي از شواهد پژوهشي تغييرات ايجاد شده توسط 

TMS  را به سبب تغيير در ميزان خون رساني خون و

سطوح گلوكز، يا تغيير در تظاهر ژن ها مطرح 

كه اين شيوه براي تحريك  1985از سال  .اند كرده

به كار گرفته شده است، هيچ  كرتكس مغز انسان

مورد خاصي مبني بر مضر بودن اين شيوه بر مغز 

اما به طور كلي طبق . ]11[انسان وجود نداشته است

خط مشي هاي بين المللي اين شيوه درماني افرادي 

كه داراي سابقه تشنج فردي يا خانوادگي هستند، يا 

داشتن هر گونه فلز و ايمپلنت در مغز، داشتن 

ساز قلبي، بارداري و يا احتمال آن جز موارد ضربان 

منع درمان از طريق تحريك مكرر از روي جمجمه 

عوارض جانبي اين روش نيز شامل . ]12[باشد مي

، ]13[تشنج، سردرد و احتمال اختلال در خواب است

rTMS  عوارض جانبي شوك الكتريكي همچون نقايص

 دردهاي ماهيچه اي، تهوع و استفراغ را شناختي،

 ECTنداشته و طبق يافته هاي تحقيق تاثير مشابهي با 

به طور اختصاصي، كرتكس پيش پيشاني . ]14[را دارد

به گونه مجزا بر خلق اثر دارد، به اين معنا كه نيمكره 

راست، مرتبط با خلق منفي و نيمكره چپ مرتبط با 

و براين اساس كاهش . خلق مثبت در ارتباط است

افزايش فعاليت در نيمكره  فعاليت در نيمكره چپ و

       شود راست منجر به توليد علايم افسردگي مي

]17-15[ .  

را به اثبات  TMSيكي از دلايلي كه اثرات دراز مدت 

بر اين . رساند تغيير در الگوي هورموني است مي

اساس، تعداد معدودي از مطالعات تغييراتي در 

آزمون  .اند را، نشان داده TMSسطوح پلاسما بعد از 

نيز در بيماران  DST4 فرونشاني دگزامتازون

افسرده، نشان دهنده اين مطلب است كه در عملكرد 

                                                
3
 FDA 

4
Dexamethasone Stress Test  
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آدرنوكرتيكال تغييراتي ايجاد  -هيپوفيز -هيپوتالاموس

     ، فرونشاني تسهيل تر TMSشده است كه بعد از 

  .مي شود

تحريك كانوني قشر پيش پيشاني از طريق تحريك 

براي اولين ) rTMS(وي جمجمه مكرر مغناطيسي از ر

به عنوان يك درمان ضد افسردگي  1990بار در سال 

  . ]18[ به كار برده شد

افزون بر اين، يك رشته از مطالعات بر اين عقيده 

هستند كه ايجاد تاثيرات مثبت و موثر درماني 

TMS برابر باECT تا سال  1995از سال . ]19[ است

مطالعه كنترل شده در خصوص  20بالغ بر  2004

بر علايم افسردگي صورت گرفته است،  rTMSتاثير 

كه البته نه همه آنها، بلكه اكثريت اين مطالعات حاكي 

  . ]20-23[ از تاثير  اين تكنيك در افسردگي است

به عمل آمده اين  1PETدر يك مطالعه كه توسط 

نمايان شده است كه سطح متابوليسم امر به خوبي 

. ]24[رو به افزايش گذاشته است rTMSمغز بعد از 

بعد از اين مطالعه، مطالعات زيادي با استفاده از 

به بررسي  .]25-28، 18[ تصويرنگاري كاركردي

تغييرات جريان خون يا سطح متابوليسم مغز در حين 

بر ناحيه پيش پيشاني مغز  TMSدقيقه  30و بعد از 

و  PETحداقل هشت مطالعه نيز توسط . پرداخته اند

 fMRIو SPECT) (2نشر واحد رايانه اي پوزيترون 

اكثريت اين . ]29و26،28[ صورت گرفته است

نيز انجام پذيرفته است هم  TMSمطالعات كه پس از 

در سطح قشر مغز و هم در سطح پايين تر از 

آزمودني هاي سالم تغيييراتي را در ) ليمبيك(كرتكس 

  . ]28و10[ دهد نشان مي

در بيماران افسرده نيز چنين تغييراتي انجام شده 

پيشاني،  در ناحيه پيشTMSبه اين معنا كه . است

تغييراتي در هر دو ناحيه فرونتال، ليمبيك و مناطق 

  . ]30و 17،29[ پاراليمبيك ايجاد نموده است

                                                
1
 Positron emission tomography  

2
 Single Photon Emission Computed Tomography  

هاي زيادي اثرات ضد در طي ساليان اخير پژوهش 

افسرده بودن اين شيوه نوين را با تحريك ناحيه 

هم در ) DLPFC(كرتكس دور سولترال پيش پيشاني 

نيمكره راست و هم در نيمكره چپ در بيماران 

  .]33- 17،31، 10[ افسرده نشان داده اند

در واقع به دليل سهولت دسترسي به اين ناحيه از 

باطات زياد با ساير مغز و در عين حال داشتن ارت

، ناحيه TMSمناطق، بيشترين ناحيه مورد تحريك در 

  . ]23[ است كرتكس دورسولترال پيش پيشاني بوده

افسردگيهاي عمده مقاوم به درمان دارويي متاسفانه 

مشكلات اساسي براي درمان اين اختلال  يكي از

% 35 - % 40توان گفت، قريب به  محسوب شده ومي

طور موثر به داروهاي ضدافسردگي از بيماران به 

  .جواب نمي دهند

اين ميان تحريك مغناطيسي ازروي جمجمه  در

)TMS ( به عنوان يك تكنيك نوين در بيماري

 افسردگي مقاوم به درمان دارويي به كار مي رود

اين تكنيك ميدان مغناطيسي ازطريق ارسال  در. ]13[

هائي به جمجمه، امكان ناقطبي شدن  پالس

 .دهد مي سلولهاي عصبي كرتكس را) ريزاسيوندپلا(

 امكان تحريك كانوني مغز را ECT ،TMSخلاف  بر

عوارضي چون مشكلات شناختي  در همان ناحيه دارد و

به  عين حال نياز در درازمدت به وجود نمي آورد و

واقع احتمال ايجاد تاثيرات  در ].34[ بيهوشي ندارد

تواند اثرات  ميتحريك پذيري مغز  بلندمدت در

  . اين بيماران تبيين كند در مفيد اين تكنيك را مثبت و

بررسي اين مطالعه  هدف ازبا توجه به مطالب فوق 

 هرعلائم افسردگي بخصوص كاهش  بر rTMSتاثير 

         ارزشي بي-بدبيني جسمي و ،يك از علائم شناختي

  . باشد مي

  

   كار روش

كه تشخيص قطعي جامعه آماري شامل همه بيماراني 

          هاياختلال افسردگي اساسي بر مبناي ملاك

DSM-IV  و مصاحبه تشخيصيSCID  دريافت كرده
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و در آزمون بك نمره بالاتر از نقطه برش  بودند

و جهت درمان به مطب هاي كرده بودند دريافت 

روش . كرده بودندروانپزشكي و روانشناسي مراجعه 

اي كه ابتدا ليست  گونه هب بودنمونه گيري تصادفي 

همه بيماراني كه با شكايت از افسردگي به مراكز 

تهيه و نفراتي كه شماره  كردند درماني مراجعه مي

انتخاب شده و سپس  مصاحبه بر مبناي داشتند فرد 

SCID  بيماراني كه تشخيص افسردگي  بعمل آمد و

اساسي عود كننده دريافت كردند آزمون افسردگي 

نموده و در صورتيكه نمره بالاي نقطه  تكميل بك را

برش دريافت كردند و تشخيص قطعي افسردگي 

اساسي عود كننده داشتند، بعنوان نمونه تحقيق وارد 

آزمودني بود كه به  32حجم نمونه   .مطالعه شدند

)  آزمودني 16گروه  هر(دو گروه آزمايش و كنترل 

انتهاي  در ابتدا و در .بصورت تصادفي اختصاص يافتند

مقياس  گروه آزمون بك و دو هر درمان از

  .افسردگي هميلتون بعمل آمد

تشخيص قطعي اختلال  -1: ملاكهاي ورود شامل 

مبناي مصاحبه  بر افسردگي اساسي عودكننده را

دامنه سني  -2. كرده باشنددريافت  SCIDباليني و 

و  20داشتن نمره  - 3. سال داشته باشند 50تا  20بين 

تحت  -BDI-II .(4(مقياس افسردگي بك  ربالاتر د

ملاكهاي  درماني باشند و روان درمان داروئي و

داشتن سابقه ضربه مغزي يا تشنج  -1خروج شامل 

داشتن سابقه اختلال دو قطبي   -2در فرد يا خانواده  

 وابستگي به مواد روان - 3يا داشتن علائم سايكوتيك 

داشتن فلز، پروتز  - 5باردار بودن   -4گردان 

ابزارهاي پژوهش  .بود قلبي pacemakerايمپلنت يا 

  :از عبارت بودند

  )BDI-II(پرسشنامه افسردگي بك - 1

اين پرسشنامه، پرسشنامه خود گزارشي است كه 

توسط  1961افسردگي را مي سنجد و در سال 

 و مطالعه محمدخاني آيرون تي بك ساخته شده و از

. استفاده شده است BDI-IIداپسون در هنجاريابي 

عبارت تشكيل شده است هر  21اين پرسشنامه از 

گروه عبارت بر حسب شدت و ضعف علائم از صفر تا 

 1972پايايي آزمون در سال . شود نمره گذاري مي 3

 %93براون در حدود  -توسط بك با روش اسپيرمن

كارايي آزمون و همكاران  تشكري. گزارش شده است

افسردگي بك را در دانشجويان غيرغربي خوب 

 %78گزارش كردند و ضريب پايايي را حدود 

پايايي دو نيمه كردن مقياس با . محاسبه كردند

 %8براون  -استفاده از فرمول تصحيح اسپيرمن

 ]36[ در ايران پورشهباز. ]35[ بدست آمده است

ي نفر 116آزمون افسردگي بك را در يك نمونه 

مورد بررسي قرار داده كه ضريب همبستگي نمرات 

درصد و  68تا  23هر بخش با كل آزمون بين 

در اين . بود %85ضريب همساني دروني مقياس 

پژوهش اين پرسشنامه به منظور تعيين شدت 

آزمودني  افتراقافسردگي و به عنوان مقياسي براي 

 21اين پرسشنامه از  .مورد استفاده قرار گرفت

تشكيل شده است هر گروه عبارت بر حسب  عبارت

نمره گذاري  3شدت و ضعف علائم از صفر تا 

  . شود مي

نفري  354در يك نمونه  ]37[ محمدخاني و دابسون

 16در دامنه اي  از ) 8/33 ± 6/10(با ميانگين سني 

سال، از افرادي كه تشخيص اختلال افسردگي  60تا

اساسي داشتند و در زمان مطالعه در دوره بهبودي 

 BDI-IIبردند، ضريب اعتبار كل  نسبي به سر مي

ضريب . گزارش نمودند 913/0آيتم را  21براي هر 

تا  45/0همبستگي هر آيتم با كل پرسشنامه نيز از 

ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه . رش شدگزا 68/0

خصوص روايي  در. بدست آمد 9/0نيز بالاي 

پرسشنامه نيز از دو روش تحليل عاملي و روايي 

در تحليل عاملي پرسشنامه، سه . سازه استفاده شد

، 436/37عامل استخراج شد كه به ترتيب برابر با 

  : اين سه عامل عبارتند از. بودند 232/49، 641/43
  حياتي –جسماني  - 1
  روانشناختي  –شناختي  - 2
  احساس بي ارزشي –بدبيني  – 3
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  پرسشنامه هميلتون-2 

انتشار يافته و  1960مقياس اصلي هميلتون در سال 

ماده در خصوص نشانه هاي  17داراي حدود 

بيماران را بيماري افسردگي است و اساساً شدت 

. است 76حدود امتياز كلي آن صفر تا . ارزيابي ميكند

اين مقياس يك وسيله تشخيصي نيست و فقط براي 

شود كه قبلاً بعنوان مبتلايان به  بيماراني استفاده مي

تشخيص داده شده ) از نوع افسردگي(اختلال عاطفي 

ماده . معيارها از مصاحبه با بيمار استنتاج ميشود. اند

ها طوري منظور شده اند كه احساس بيمار را در 

هفته گذشته يا كمي بيشتر ارزيابي  چند روز گذشته تا

تاكيد بر نشانگان   روايي بالا، سادگي كاربرد،. كنند

بدني افسردگي شديد و زماني كه جهت معرفي آن 

كاربرد  براي تحقيقات باليني مصرف شد همگي دلايل

اعتبار مقياس . مي باشندمقياس هميلتون وسيع 

 هميلتون چندين بار بوسيله مطالعات همبستگي با

استفاده از درجه بندي كلي مورد آزمايش قرار 

  .  ه استگرفت

  SCIDمصاحبه باليني بر اساس  -  3

SCID  يك مصاحبه نيمه ساختار يافته است كه امكان

نيمه . كند را فراهم مي DSMIVتشخيص بر اساس 

ساختار يافته بودن آن به اين علت است كه اجراي آن 

 ها مورد پاسخ گر درنيازمند قضاوت باليني مصاحبه

ست و به همين دليل مصاحبه گر در آسيب شناسي ا

پيش  SCIDاز . بايد دانش و تجربه كافي داشته باشد

از هر مصاحبه ديگري در مطالعات روانپزشكي 

شود، زيرا مطالعات حاكي از روايي و  استفاده مي

در ايران در . ]38- 40[ پايايي مطلوب آن است

نفر از  104آزمون با باز  - بررسي پايايي آزمون

  مراجعان به بيمارستان روزبه، بيمارستان امام حسين

و بيماران روانپزشكي ايران توافق تشخيصي براي اكثر 

كاپاي (هاي خاص و كلي، متوسط تا خوب بود  تشخيص

توافق كلي براي كل تشخيص هاي فعلي ). 6/0بالاي 

 بود %55و براي كل تشخيص هاي طول عمر  52%

]41[ .  

  rTMSدستگاه  -  4

 TMS  دستگاهي است كه از طريق ايجاد ميدانهاي

مغناطيسي تحريكاتي در موضع مورد استفاده در مغز 

شخصي  1985به طور رسمي در سال . كند ايجاد مي

به نام باركر در دانشگاه شفيلد انگلستان تاثير بخشي 

تحريك مغناطيسي كرتكس حركتي را بر روي انسان 

دستگاه تحريكاتي كمتر از يك پالس اولين . نشان داد

هافليچ و  1993در سال . كرد در هر ثانيه ايجاد مي

و داروهاي ضد  TMSهمكاران ايده اثر برابر 

كشورهايي مانند آلمان، . افسردگي را مطرح كردند

دستگاه . انگليس و آمريكا سازنده اين دستگاه هستند

ساخت  Magstimمورد استفاده در اين پژوهش 

) سيم پيچ( Coilباشد و در آن از  انگليس ميكشور 

طول مدت  هر . استفاده شد) 8(پروانه اي شكل 

بود  HZ 20ثانيه وفركانس هر تحريك  5/2تحريك 

بودكه ) MT(1آستانه حركتي % 90و شدت تحريك 

باتوجه به شواهد پژوهشي و براساس تصاوير مغزي 

چون ناحيه كرتكس دورسولترال پيش پيشاني 

درنيمكره چپ نقش چشمگيري در ايجاد افسردگي 

. دارد لذا محل تحريك همين محل درنظرگرفته شد

و بيماران  دقيقه بود 25الي  20طول دوره درماني 

جلسه  20چهارشنبه و بمدت  روز از شنبه تا 5بمدت 

 پژوهش حاضر در تحريك مغناطيسي دريافت كردند

و، تحليل استفاده ازآزمون خي د داده هاي تحقيق با

گيري  تحليل واريانس با اندازه و t كوواريانس، آزمون

  .تحليل شدند مكرر
  

  يافته ها 

تحليل آماري نتايج تاثير هريك از روشهاي  در

درگروه ) روان درماني ي ويدرمان دارو(درماني 

) rTMS درماني، رواندرماني و دارو( كنترل و

جداگانه مورد تحليل  درگروه آزمايش بطور

رائه شده ا 2 و 1 جداول قرارگرفتند كه نتايج در

  .است

                                                
1
 Motor Threshould 
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  مقايسه ميانگين نمرات در گروه كنترل درشاخصهاي افسردگي بك و هميلتون قبل و بعد مداخله.  1جدول 

  سطح معني داري  درجه آزادي tمقدار  درمانميانگين بعد   ميانگين قبل درمان  آزمون

  001/0  15  11/4  87/16 ± 61/5  68/22 ±70/4  بك 

  001/0  15  58/4  19± 30/3  93/20± 56/3  هميلتون 

  
  بعد از مداخله قبل و  ،مقايسه ميانگين نمرات آزمونها در گروه آزمايش درشاخصهاي افسردگي بك ، هميلتون.  2جدول 

  سطح معني داري  درجه آزادي tمقدار  ميانگين بعد درمان  ميانگين قبل درمان  آزمون

  001/0  15  54/5  81/15 ± 21/13  06/34± 35/9  بك 

  001/0  15  29/8  25/11 ± 73/4  93/24 ±67/7  هميلتون 
  

دهد كه ميانگين پس  بررسي جداول بالا نشان مي

هاي افسردگي بك در  ها در شاخصآزمون آزمودني

و هم درگروه ) = 11/4tو   p≥001/0(گروه كنترل 

و در مقياس ) =t 54/5و p ≥001/0(آزمايش 

و   p≥001/0( افسردگي هميلتون در گروه كنترل 

58/4 = t ( و هم در گروه آزمايش)001/0 ≤p  و

29/8 = t ( در مقايسه با پيش آزمون بطور

توان گفت  داري كاهش يافته است، بنابراين مي معني

درماني در گروه كنترل  درماني و دارو  كه روان

توانسته اند بطور معني داري نمره هاي آزمودني را 

در شاخصهاي افسردگي بك، هميلتون نسبت به قبل 

همچنين در گروه آزمايش نيز . درمان كاهش دهد

روان درماني، (دار درمان  نتايج نشانگر تاثير معني

در شاخصهاي مورد مطالعه ) rTMSدارودرماني و 

باشد ولي ميزان بهبودي نسبت به  مي )بك، هميلتون(

  .گروه كنترل با توجه به شاخصها بيشتر است

بر كاهش هر يك  rTMSبراي بررسي موضوع تاثير 

ارزشي از  بي - از علايم شناختي، جسمي و بدبيني

 - دابسون(مختصات روانسنجي پرسشنامه بك 

استفاده گرديد كه در سه مشخصه  ]37[) محمدخاني

ارزشي در قبل  احساس بي - بدبينيشناختي، جسمي و 

و بعد از مداخله آزمودنيها مقايسه شده كه نتايج آن 

  :)5و4و3جداول ( شود مشاهده ميجداول  در

  

  شناختي: الف 

  افتراقي در مولفه شناختي مقياس افسردگي بك در دو گروه Tنتايج .  3جدول 

  سطح معني داري  درجه آزادي  F t  ميانگين  تعداد  گروه

  003/0  30  - 2/3  15/5 62/1±15/2  16  كنترل

    31/6±33/5  16  آزمايش

    جسمي: ب 
  افتراقي مولفه جسمي مقياس افسردگي بك دردوگروه Tنتايج . 4 جدول

  سطح معني داري  درجه آزادي  F  t  ميانگين  تعداد  گروه

  008/0  30  - 85/2  62/5 87/1±57/2  16  كنترل

  25/6±55/5  16  آزمايش
  

    بدبيني، بي ارزشي: ج

  افتراقي مولفه بدبيني، بي ارزشي مقياس افسردگي بك دردوگروه Tنتايج . 5جدول 

  سطح معني داري  درجه آزادي  F  t  ميانگين  تعداد  گروه
  001/0  30  - 48/4  48/3 93/0±76/1  16  كنترل

  25/5±41/3  16  آزمايش
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در بررسي جداول فوق مشاهده مي كنيم كه در 

، )= 003/0pو   = t = -   ,30  df 2/3(مقياس شناختي 

 )=008/0p و  = t = ،30df -85/2(در مقياس جسمي 

  = t-48/4(  ارزشي احساس بي –و در مقياس بدبيني 

30 df = 001/0 و P = ( تفاوت دوگروه معني دار

توان گفت  با اضافه شدن درمان  باشد پس مي مي

rTMS  دارو درماني و روان(به درمانهاي معمول 

بطور معني داري علائم مولفه هاي جسمي ) درماني 

)008/0 p≤    85/2و-t=( ؛ شناختي)003/0 p ≤ 

     و  ≥ 001/0p(ارزشي  و بدبيني، بي) =t-2/3و

48/4 - t= (كاهش داده است، البته اين مولفه  را

  .نسبت به دو مولفه بالا بيشتر كاهش پيداكرده است

  

   بحث

به  rTMSنشان داد اضافه كردن  پژوهش حاضر

توجه به  با درمانهاي معمول ميزان افسردگي را

معني داري  مقياس هميلتون بطور شاخص بك و

 001/0(و )  t= 54/5 و p≥ 001/0(كاهش داده است 

≤p 29/8 و =t(  

مركز در آمريكا،  23در مطالعات بزرگي كه در 

تا آگوست  2004كانادا و استراليا در فاصله ژانويه 

 325صورت گرفت، تعداد  FDAتحت نظر  2005

) Sham(و كنترل ) TMS(گروه آزمايش  2نفر براي 

  .]42[انتخاب شد

، 1MADRSبعد از تاييد افسردگي آزمودنيها  توسط  

امتياز، اين افراد وارد پژوهش  24 و 17و هميلتون 

مرحله بود كه در  3اين پژوهش داراي . شدند

مرحله اول در يك هفته اول هيچ درماني نگرفتند 

به صورت  TMSهفته درمان  6درمرحله بعد از آن 

 3و بعد در عرض ) جلسه 30(روزانه مي گرفتند 

 TMSهفته  جلسه در 2تنها ) مرحله سوم(هفته بعدي 

 3اين  افسردگي در رده و يك داروي ضددريافت ك

آستانه حركتي % 120شدت جريان . هفته مي گرفتند

                                                
1
 Montgomery–Asberg Depression Rating Scale  

)MT  (پالس  3000فاز فعال  جلسه در هر بود و در

  .در هر جلسه به بيمار ارائه مي شد

نفر در پايان پژوهش مورد بررسي قرار  301تعداد 

 146 و) TMS(نفر در گروه آزمايش  155گرفت كه 

بودند كه اختلاف دوگروه ) Sham(رل در گروه كنت

 24 و 17مقياس هميلتون  قبل از مداخله در در

امتيازي معنادار نبود ولي در بعد از مداخله اختلاف 

دو گروه در پايان هفته چهارم و در پايان هفته ششم 

معني دار بود كه اين يافته هاي پژوهش جامع نشان 

  .است در درمان افسردگي موثر  TMSدهد مي

با دارو درماني و  TMSدر پژوهش حاضر نيز درمان 

كه مقايسه نتايج  درماني همراه  بوده است، روان

دهد  نهايي دو گروه آزمايش و گروه كنترل نشان مي

  .باشد كه اختلاف دوگروه معنادار مي

دهد تاثير  از طرفي مطالعاتي وجود دارد كه نشان مي

rTMS   با  پلاسبو)Sham ( بعبارتي ديگر برابر است

درمان علائم افسردگي نداشته  اختصاصي در تاثير

  .]43،24[باشد  است كه با مطالعه حاضر هماهنگ نمي

چاپ  2005بعنوان مثال در مطالعه اي كه در سال 

مطالعه با مشخصات مشترك از  6 2گرديد، جنيفر

را در يك مقاله مروري  2003تا سال  1996سال 

مطالعه به  2كه در  ]44[گزارش نمود بررسي نمود و

دريافت  TMSطور معناداري بين گروهي كه 

تفاوت ) Shamپلاسبو يا (كردند و گروه كنترل  مي

مطالعه  ديگر اختلاف معناداري  4وجود داشت و در 

پژوهش،  2در  TMSوجود نداشت به عبارتي ديگر 

به طور مشخص در درمان افسردگي موثر بوده و 

نتوانسته بود كه  TMSا پژوهش ديگر درمان ب 4در 

اثرات معنادار يا مشخص درماني در درمان 

  .افسردگي بگذارد

نمونه و تحريك مغناطيسي  32پژوهش حاضر با 

و طول مدت تحريك )  MT(آستانه حركتي % 90با

 5(جلسه  20بمدت  HZ20ثانيه و با فركانس  5/2

                                                
2
 Jennifer 
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صورت گرفته ) دقيقه 20روز در هفته و با زمان 

در مقايسه با كساني كه تاثير تحريك مغناطيسي . است

TMS  را باSham شويم برابردانسته اند متوجه مي:  

جلسه بوده و يا تحقيق لو و  10جلسات درمان 

و تعداد جلسات  HZ10  همكاران فركانس تحريك

تحقيق  جلسه گزارش شده است و يا در 10درماني 

روز بوده  5مانس و همكاران تعداد جلسات درماني 

 32آزمونهاي استفاده شده در اين پژوهش . است

تحقيق  حاليكه تست استفاده شده در نفر بوده در

بوده  22آقاي بوتروس هميلتون و تعداد نفرات 

تست استفاده شده در تحقيق آقاي لو، . است

مودني بوده و تعداد نفرات آز مادرس هميلتون و 

تحقيق  تست استفاده شده در. نفربوده است 19

آقاي مانس و همكاران هميلتون و تعداد نفرات 

  .]43و22[نفر بوده است 20آزمودني 

احتمالا يكي ديگر از دلايل عدم هماهنگي  مطالعه 

حاضر با مطالعات فوق الذكر ميتواند مربوط به اضافه 

لعه اين مطا در. دانست rTMSشدن رواندرماني به 

درماني براي آزمودنيها دركنار  جلسه منظم روان 12

گذاشته شده بودكه در مطالعات فوق  rTMSجلسات 

 قابل ذكر. از اين روش درماني استفاده نشده است

است نميدانيم اين اثر مربوط به تركيب اين دو روش 

است يا به تنهايي )   rTMS+  درماني روان(درماني 

در پژوهش حاضر هم . اين اثر مشهود بود  rTMSبا 

گروه آزمايش مقياس  درگروه كنترل و هم در

دهد ولي  افسردگي بك و هميلتون كاهش نشان مي

گروه آزمايش چشمگيرتر  اين مقياسها در كاهش در

اجتماعي  است و از طرفي ميانگين پرسشنامه عملكرد

گروه افزايش دارد ولي باز مقدار اين  دو در هر

  . ايش در ميانگين گروه آزمايش بارزتر استافز

 در اين پژوهش ميانگين مقياس افسردگي بك در

گروه كنترل و آزمايش درقبل از درمان نسبت به 

بعد از درمان  كاهش يافته است كه اين تفاوت در هر 

. قبل و بعد از درمان معني دار است گروه در دو

ايان كه قبلا در روش اجرا گفته شد در پ همانطور

گروه آزمون بك گرفته  دو هفته از هر درمان هر

شد با مشاهده و بررسي نتايج آن متوجه  مي

شويم، عليرغم اينكه ميانگين نمرات بك درقبل  مي

از گروه كنترل بوده  گروه آزمايش بيشتر درمان در

ميانگين هفتگي  نمرات   rTMSولي با توجه به درمان

گروه كنترل  گروه آزمايش كاهش بيشتري نسبت به

اين كاهش نمره بخصوص در پايان . دهد نشان مي

درمان وضوح بيشتري دارد، كه با  هفته دوم بعد از

نتايج پژوهش پاسكال لئون و تعداد ديگري از 

پايان درمان  در. ]31و10[باشد پژوهشها مشابه مي

 گروه در نيز همانطور كه گفته شد اختلاف دو

 كه نشان از تاثير است، مقياس افسردگي بك معنادار

rTMS دهد درمانها مي در همراهي با ساير.  

ميانگين مقياس افسردگي هميلتون هم درگروه 

گروه آزمايش در بعد درمان نسبت  به  كنترل و در

 قبل از درمان كاهش يافته است كه اين تفاوت هم در

    .است گروه معني دار دو هر

  

  نتيجه گيري

نشان داد كه اضافه شدن درمان  پژوهش حاضر

TMS  به ساير درمانها بطور عموم دركاهش علائم و

هاي شناختي،  ها و بطور اخص در كاهش مولفه نشانه

ارزشي بيماري افسردگي احساس بي- جسمي و بدبيني

  .اساسي عودكننده مقاوم به درمان موثر خواهد بود
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