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خلاصه 
فراقشري  مكرر مغناطيسي بخشي تحريكهدف پژوهش حاضر بررسي اثر :مقدمه

)rTMS (مقاوم به درمان دارويي بود يدر بيماران مبتلا به اختلال افسردگي عمده.  

در  گروهيهاي زماني تكآزمايشي از نوع سريشبه مطالعهدر يك : كارروش
 آزمودني مبتلا به اختلال افسردگي عمده با روش  12 ،1387 پاييز وتابستان 

با  rTMSجلسه تحت درمان  30انتخاب و به مدت گيري در دسترس نمونه
قرار  چپ يپيشاني نيمكرهپيش قشرجانبي پشتي يناحيهبر روي ، هرتز 20فركانس
از شروع درمان، در پايان  پيش ،ها به كمك مقياس افسردگي بكآزمودني .گرفتند

وش ها به كمك رداده. درمان ارزيابي شدنددوره ماه بعد از  5/1و ام جلسه سي
  .هاي مكرر تحليل شدندگيريآماري تحليل واريانس با اندازه

م يداري سبب كاهش علايبه طور معن فراقشري تحريك مكرر مغناطيسي :هايافته
و اين  )>001/0P( افسردگي در بيماران مبتلا به اختلال افسردگي عمده گرديد

  .درمان نيز ادامه داشتپس از ماه  5/1 تا تغييرات

فراقشـري در درمـان اخـتلال افسـردگي     تحريـك مكـرر مغناطيسـي     :گيـري نتيجه
ماه پس از درمان  5/1آن بيش از داشته و اثرات  تاثير مقاوم به درمان دارويي يعمده

  .هم ماندگار است

 فراقشري،مغناطيسي مكرر  تحريك ،اختلال افسردگي عمده :هاي كليديواژه
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Original Article 

 
The study of effects of 20-Hz repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) 

in patients with medication resistant major depressive disorder 
 

Abstract 
 Introduction: The aim of this study was to examine the 
efficacy of the repetitive transcranial magnetic stimulation 
(rTMS) in medication-resistant patients with major 
depressive disorder. 
 Materials and Methods: In a quasi-experimental one 
group time-series study in summer and autumn 2008, 12 
patients with major depressive disorder were assessed with 
available sampling and treated with rTMS (20 Hz) over left 
dorsolateral prefrontal cortex for 30 sessions. All the 
patients were appraised with Beck depression inventory 
before first session of treatment, exactly after 30th session 
and 1.5 months after treatment course. The data were 
analyzed with analysis of variance and repeated 
measurements. 
 Results: rTMS could decrease the symptoms of depression 
significantly (P<0.001) in patients with major depressive 
disorder and these effects lasted 1.5 months after rTMS 
sessions were finished. 
 Conclusion: rTMS has therapeutic effects in patients with 
medication resistant major depressive disorder and these 
effects lasted 1.5 month after treatment. 
 

 Keywords: Major depression disorder, Resistant, 
Transcranial magnetic stimulation  
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 مقدمه
پزشكي است  روانعصب تترين اختلالا افسردگي يكي از مهم

درصد است و  17كه امكان ابتلا به آن در طول عمر در حدود 
ها در سراسر دنيا نيازمند  درصد از انسان 10تقريبا در حدود 

 هاي مختلفي افسردگي با شيوه). 1،2(درمان جدي آن هستند 

قابل ) ECT( 1روشوكدرماني و الكت چون دارودرماني، روان
اما با وجود اين،  علايم نيمي از بيماران افسرده . درمان است

درصد حداقل پاسخ را به درمان و  20ماند و بالغ بر  باقي مي
برخي ديگر نيز هيچ واكنشي نسبت به درمان از خود نشان 

داروهاي ضدافسردگي به عنوان درمان خط ). 3-6(دهند  نمي
شوند  ه خصوص افسردگي محسوب ميهاي خلقي باول اختلال

و درمان از طريق شوك الكتريكي تنها براي بيماراني در نظر 
دهند  شودكه نسبت به داروها هيچ واكنشي نشان نمي گرفته مي

با ). 7( نيستشان قابل تحمل هاي دارويي براي و يا درمان
هاي خلقي وجود كاربرد موثر الكتروشوك در درمان اختلال

پزشكي    ، به تدريج ذهن متخصصان روانچون افسردگي
هاي ديگري شد كه بدون ايجاد يك تشنج معطوف به شيوه

اثرهاي ند فراگير و با تحريك كانوني نواحي قشري، بتوان
بار در سال  اولين). 6(درماني در اختلال افسردگي ايجاد نمايند 

به  )TMS(توسط تحريك مغناطيسي فراقشري  2، باركر1985
نواحي از قشر حركتي مغز پرداخت و پس از آن   تحريك
هاي هاي زيادي پيرامون اثربخشي اين روش بر اختلالمطالعه

مختلف از جمله افسردگي، پاركينسون و اختلال درد صورت 
اي ايمن و  تحريك مغناطيسي فراقشري، شيوه). 8(پذيرفت 

است كه از طريق ارسال امواج مغناطيسي فعاليت  تهاجمي غير
سازد و با ايجاد  ي مورد تحريك را متاثر مي ري، ناحيهقش

هاي عصبي  دهنده انتقال تغييراتي درسطح گلوكز و فعاليت
در اين روش يك ). 9-12( شود موجب تاثير در آن ناحيه مي

كه بر روي سر  3جريان الكتريكي قوي، پس از عبور از كويل
كندكه اين  هاي مغناطيسي ايجاد مي شود، ميدان فرد گذاشته مي

تري در قشر مغز و در  منجر به جريان الكتريكي خفيف ها ميدان
شود  نتيجه پتانسيل عمل در بافت عصبي مورد تحريك مي

                                                 
1Electroshock Therapy  
2Barker 
3Coil 

، TMSهاي مغناطيسي ايجاد شده توسط  شدت ميدان). 13(
بوده و استخوان يا بافت مورد تحريك  MRIمعادل اسكنرهاي 

هاي  دستگاه). 8(دهد  مقاومت زيادي از خود نشان نمي
 100تا  1ي مغناطيسي قادرند امواجي با فركانس  كننده تحريك

توان اثرات  هرتز را توليد كنند كه با توجه به نوع فركانس مي
كمتر يا (هاي پايين  فركانس .ايجاد نمود و يا بازداري تحريكي

هاي  داراي اثرات بازدارندگي و فركانس) مساوي يك هرتز
ها  داراي اثرات تحريكي بر نورون) تزيك هر ازبيشتر (بالاتر 
گرچه مكانيسم عمل اين روش به درستي مشخص  .باشند مي

ي  اما شواهد تغييرات احتمالي ايجاد شده به وسيله ،نيست
TMS هاي عصبي و  دهنده را ناشي از تاثير برانتقال

يكي از ). 13(دانند  هاي عصبي مي سلول 4نوروپلاستيسيتي
به  درمان از طريق الكتروشوك كه نسبت  TMSهاي  برتري

عمل نمودن آن  رود، كانوني در درمان افسردگي به كار مي
از درماني و بر خلاف الكتروشوك، تغييرات ايجاد شده  است

يكي از مناطق قشري مغز  .طريق ايجاد يك تشنج فراگير نيست
با مناطق عمقي مغز  TMSپيچ سيم كه در عين دسترسي به

ي قشر پشتي جانبي  نيز رابطه دارد، ناحيه) 5مناطق ديانسفال(
نگاري كاركردي  هاي عصب بر اساس يافته. است 6پيشاني پيش

واقع  7اين ناحيه از مغز كه در طرف جانبي شكنج مياني پيشاني
شده، به سبب در دسترس بودن و ارتباطي كه با سيستم 

دارد، نقش مهمي را در تنظيم خلق و اختلال  8ليمبيك
شواهد به دست آمده طبق  ).14(كند  مده ايفا ميافسردگي ع

هاي مغزي در افسردگي، اين ناحيه در  از تصويرنگاري
برخوردار است و لذا از طريق  از فعاليت پاييني ي چپ كره نيم

توان به  مي) rTMS(تحريك مكرر مغناطيسي فراقشري 
  ). 9(صورت كانوني اين ناحيه از قشر مغز را تحريك نمود 

هايي كه به بررسي تاثير  ي گذشته، تعداد پژوهش ههدر طول د
اند افزايش  افسردگي پرداختهي درماني بر اختلال  اين شيوه

ها نشان از اين امر  اكثريت اين پژوهش ).15،16، 8(است   يافته
                                                 

4Neuroplasticity 
5Diencephalon 
6Dorsolateral Prefrontal Cortex 
7Middle Frontal Gyrus 
8Limbic System 
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هاي مقاوم به درمان دارويي اين روش  دارند كه در افسردگي
آن عمل نمايد  تواند برابر با الكتروشوك و يا نزديك به مي

ها، تحريك با فركانس بالا  بر اساس نتايج فراتحليل). 22-17(
جانبي قشر پشتي ي در ناحيه) بيشتر يا مساوي يك هرتز(

ي چپ به طرز چشمگيري در كاهش  كره نيم پيشاني پيش
چنين  هم). 18،19،23(علايم افسردگي نقش داشته است 

بيماران  دهد در شواهد ديگري وجود دارد كه نشان مي
هاي دارويي، خلق  بهبود يافته بعد از  ي مقاوم به درمان افسرده

با توجه به موثر بودن اين ). 24(تحريك نيز ادامه داشته است 
هايي  هاي انجام گرفته، هنوز يافته روش در اكثريت پژوهش

اين روش نسبت به ساير  دهند دارندكه نشان مي وجود
قي بيماران افسرده، علايم خل در كاهشهاي زيستي  روش
لذا بر  ).8(تاثير يا داراي تاثير مساوي با دارونما بوده است  بي

هاي آزمايشي مبني بر اثربخشي اين اين اساس هنوز مطالعه
براي درمان اختلال  rTMSي يابي به عوامل بهينهروش و دست

با توجه به اهميت بررسي ). 19(افسردگي در حال انجام است 
بر اختلال افسردگي، تا به حال هيچ تحقيق  تاثير اين روش

طور كه اشاره  داخلي در اين زمينه صورت نگرفته است و همان
هاي انجام شده  گرديد اثربخشي اين روش در اكثر پژوهش

وابسته به عوامل متعددي چون شدت تحريك، مدت جلسات 
با  rTMSي تحريك بوده و تا كنون تاثير  درماني، مدت ارايه

) جلسه 30(در طي جلسات طولاني ) هرتز 20(الا فركانس ب
مورد مطالعه قرار ) 90000در مجموع (موج در هر روز  3000با

لذا سئوال اصلي پژوهش حاضر اين  است ). 8(نگرفته است 
با فركانس ) روز متوالي rTMS  )30جلسه درمان 30كه آيا 

بيماران دچار در هر جلسه، در  1پالس 3000ي بالا و ارايه
ي مقاوم به درمان دارويي تغييراتي ايجاد فسردگي عمدها

آيا اين تغييرات، ماندگار خواهد  كند؟ در صورت تغيير، مي
  مقطعي است؟ماند و يا تاثيرهاي اين شيوه، 

  

  كارروش  
گروهي  تك-هاي زماني آزمايشي از نوع سرياين پژوهش شبه 

ناسي شي رواني پژوهشي دانشكدهكه با تاييد كميته است
                                                 

1 Pulse 

ي مورد بررسي را تمامي  جامعه. دانشگاه تهران انجام شد
بيماران مبتلا به اختلال افسردگي عمده مقاوم به درمان دارويي 

 سال و 50الي 20معيارهاي ورود شامل سن . دادند مي تشكيل
ي  ي ضربه تكميل فرم رضايت و معيارهاي خروج شامل سابقه

ي اختلال  اشتن سابقهمغزي يا تشنج در فرد و يا خانواده، د
گردان،  ، وابستگي به مواد روانروانيدوقطبي يا داشتن علايم 

، داشتن فلز، پروتز، شنت در جمجمه و يا داشتن يباردار
) مرد 2زن و  10(آزمودني  12 .بود 2ساز قلبضربان
ي تابستان تا اواخر پاييز  در فاصلهكننده به كلينيك آتيه  مراجعه
پزشك مبني بر داشتن اختلال  انپس از تشخيص رو 1387

راهنماي  يي چهارم تجديدنظر شده افسردگي عمده طبق نسخه
پزشكي آمريكا در صورت  تشخيصي و آماري انجمن روان

نداشتن معيارهاي خروج و تكميل فرم رضايت وارد درمان 
مقاوم بودن به درمان دارويي نيز به اين گونه در  عامل. شدند

ر اساس تعريف،  بيمار پاسخ درماني را شد كه ب نظر گرفته مي
افسردگي با دوز كافي و طول  حداقل به دو داروي مختلف ضد

ها  براي گردآوري داده). 25(مدت مصرف متناسب نشان ندهد 
ابزار  BDI . استفاده گرديد )BDI( 3از آزمون افسردگي بك

ي افسردگي  ها با يك نشانه آيتمي است و هر كدام از آيتم 21
عبارت است  5يا  4در اين ابزار هر سئوال داراي  .است مرتبط

اعتبار و پايايي اين . شود داده مي 3تا  0 يكه به هر سئوال نمره
ي  نحوه). 26-27(آزمون در سطح بالايي گزارش شده است 

ها دو هفته و  اجراي پژوهش نيز به اين ترتيب بود كه آزمودني
افسردگي بك  توسط آزمون rTMSيك هفته قبل از اجراي 

به جز (جلسه و هر روز  30سپس به مدت . شدند ارزيابي مي
در طول . گرفتند قرار مي  تحت درمان rTMSبا ) تعطيلات

بدون هيچ تغييري داروهاي خود را مصرف  ها مطالعه آزمودني
گيري مطالعه نيز داروها  ي پي چنين در دوره هم. نمودند مي

المللي كه در سال  شي بيندرمان طبق خط م عوامل. ثابت بودند
) 28(گرديده  وضع TMSكاربرد  يبهينه عواملبراي  1996

ي  ناحيه ،ي چپ كره پيشاني نيم پيش قشرجانبي ي پشتي ناحيه رد
 20فركانستحريكي با  1قطار 60در هر جلسه ، 4برودمن 46و 9

                                                 
2 Pacemaker 
3 Beck Depression Inventory 
4 Brodman Area 
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ي بين هر  فاصلهثانيه  10و 2ثانيه تحريك 5/2، هرتز 20فركانس
 100انتخاب گرديد و شدت تحريك  84پيچ   سيم ،3تحريك

در . بيمار لحاظ گرديد )MT( 5ي حركتي درصد آستانه
در نظر  موج 3000مجموع نيز براي هر آزمودني، در هر جلسه 

و  دقيقه 12بيماران به مدت  ،درمان يدر هر جلسه. گرفته شد
 و صداي نشستند و به دليل سر بر روي صندلي مي نيم

گرفت و  شان قرار ميگوشدر هايي گوشي  TMSدستگاه
آزمون افسردگي بك .حداقل ارتباط با درمانگر را داشتند

 .هفته بعد تكميل گرديد  6جلسه و  30بلافاصله پس از اتمام 
گيري  ها از روش تحليل واريانس با اندازه براي تحليل داده

  .استفاده گرديد) rANOVA(مكرر 
  

  نتايج
نفر در نظر  15داد ي تحقيق كه تع در مجموع از طرح اوليه

از جمله عدم همكاري با (آزمودني به دلايلي  3گرفته شدند، 
از تحقيق ) درماني و سردرد زمان از روان ي هم درمان و استفاده

آزمودني در اين  12كنار گذاشته شدند و در مجموع تعداد 
شناختي اين گروه،  مشخصات جمعيت. پژوهش شركت كردند

هاي توصيفي حاصل از يافته .تتوصيف شده اس) 1(در جدول 
، اول آزمون پيش(گانه چهارگروه نمونه به تفكيك مراحل 

در ) گيري پيو  )rTMSپس از( آزمون پس دوم، آزمون پيش
نشان )  1(و در نمودار ه يارا) 2( در جدول استفادهابزار مورد 

ي انجام كه مداخله جهت بررسي اين موضوع .شده استداده 
ي افسردگي  نامه هاي پرسشدار ميانگين ير معنيشده منجر به تغي

گيري شده است يا نه، تحليل  آزمون و پي بك در مراحل پس
لازم به . گيري مكرر صورت گرفتواريانس با طرح اندازه

 6هاي همگني كوواريانسذكر است كه قبل از تحليل، مفروضه
ر مدنظ 7متغيرهاي وابسته با انجام آزمون ماچولي گيرياندازه

  .استارايه شده ) 3(كه نتايج آن در جدول  قرار گرفت
                                                                          
1 Train 
2 Length of Train 
3 Intertrain Interpulse 
4 Figure-Eight Coil 
5 Motor Treshold  

حركتي  يي ايجادپتانسيل برانگيختهحركتي عبارت است از حداقل انرژي لازم برا يآستانه
)MEP (دروپذيري قشري  به كار ميكه به عنوان شاخصي براي تحريك  

6 Homogeneity of covariance  
7 Maucholy Test 

اختلال شناختي بيماران مبتلا به مشخصات جمعيت -1جدول
  تحت درمان يافسردگي عمده

 داروهاي مصرفي )سال( سن جنس بيمار

 لاموزاپرامين، آلپردزي 44 زن 1

 سيتالوپرام 20 زن 2

 ينژ پرامين، لاموتريكلومي 25 زن 3

 پرامين، ديازپامايمي 45 مرد 4

 پرامين، ريسپريدوندپاكين، تريمي 24 زن 5

 فلوكستين، زاناكس 50 زن 6

 سرترالين 48 زن 7

 پرامينفلوكستين، دزي 37 مرد 8

 ----- 50 زن 9

 لونازپامكين،ژپرامين،لاموتريدزي 31 زن 10

 پرامين، كلرديازوپوكسايددزي  37   زن 11

 تيلينتريپآمي 39   زن 12
  

  افسردگي بك ينامهپرسشهاي توصيفي يافته يخلاصه -2دولج
 انحراف معيار ميانگين مرحله

 53/7 33/23 1آزمونپيش
 41/7 92/24 2آزمونپيش
 rTMS 83/9 85/2 بعد ازآزمونپس
 87/2 42/10 گيريپي
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ي نامهمرات در پرسشيند تغييرات ميانگين نآفر -1نمودار

  گيريپي يآزمون اول تا مرحله بك از پيش  افسردگي
  

دهد كه شرط همگني كوواريانس در اين نشان مي) 3( جدول
هاي گيريابزار برقرار بوده و انجام تحليل واريانس با اندازه

نشان ) 4(نتايج جدول . ها بلامانع استمكرر در اين داده
ي افسردگي  نامه ه در نمرات پرسشي انجام شد دهد مداخله مي

. ايجاد نموده است >001/0Pدار در سطح  بك تغيير معني
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بردن به اين نكته كه اين تغييرات در بين كدام مراحل   جهت پي
ي دو به دو ميانگين اين مقياس صورت گرفت كه  است، مقايسه

آزمون با ي پيشنتايج آن نشان داد، تفاوت ميانگين دو مرحله
دار است ولي  گيري معني آزمون و پي ي پسمرحلههر دو 

 همچنينآزمون اول و دوم و داري در بين پيش تفاوت معني
  ).5جدول (گيري مشاهده نشد آزمون و پيپس

  

  خلاصه نتايج آزمون ماچولي پرسشنامه افسردگي بك -3جدول 
تقريب  ماچولي W مقياس

 خي مجذور

 يدرجه
 آزادي

  سطح
 دارييمعن

 01/0 5 20/39 58/0 افسردگي

  

  ها در هاي آزمون اثر درون آزمودنيخلاصه يافته -4جدول
  افسردگي بك ينامهپرسش

منابع 
 تغيير

مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

نسبت
F 

      سطح 
 داريمعني

 01/0 70/32 36/2041 16/1 08/2369 مداخله

   43/62 77/12 92/796 خطا

  

افسردگي  ينامهيند تغييرات نمرات پرسشآي فربررس -5جدول 
  گيريپي يآزمون اول تا مرحله بك از پيش

  

 

  گيريبحث و نتيجه
ي حاضر بررسي تاثير تحريك مكرر  هدف از مطالعه

ي  بر اختلال افسردگي عمده )rTMS(مغناطيسي فراقشري 
 rTMSنتايج نشان داد كه روش . مقاوم به درمان دارويي بود

بر روي بيماران مبتلا به افسردگي ) هرتز 20(با فركانس بالا 
اين يافته . ي  مقاوم به درمان دارويي موثر استدهعم

 اثربخشي ي هاي پيشين درزمينه هاي پژوهش هماهنگ با يافته
rTMS تغييرات طولاني مدت  ايجاد ).29-17،24،34( است

تواند توضيحي براي نتايج  مي 1پذيري قشري در تحريك
اين تغييرات . سودمند به دست آمده در افراد افسرده باشد

ني مدت به عوامل متعددي از قبيل فركانس، شدت، طولا
برخي از اين عوامل . مكان و مدت زمان تحريك وابسته است

پيشاني  جانبي قشر پيشي پشتي مانند مكان تحريك در ناحيه
)DLPFC(ها يكسان است، در ، تقريبا در اكثريت مطالعه

حالي كه كاربرد ساير عوامل ديگر اعم از فركانس، مدت 
هاي مختلف در بين مطالعه ...حريك، تعدادجلسات و زمان ت

سازي و يكپارچگي اين  همساني نداشته و بررسي براي بهينه
طور كه عنوان شد، مدت  همان). 19(باشد  عوامل ضروري مي

تواند عامل مهمي در اثربخشي اين  مي rTMSزمان انجام 
هاي ي فراتحليلي كه بر روي مطالعه نتيجه. روش باشد

ي اين است كه  دهندهصورت گرفته نشان rTMSگي و افسرد
به صورت  2LDLPFCتحريك با فركانس بالا بر روي 

داري بعد از دو هفته درمان باعث بهبودي افسردگي  معني
ي متوالي درمان  هفته 4ها، حداقل اكثر مطالعه). 35(شود  نمي

دار در افسردگي را  براي به دست آوردن اثرات درماني معني
هاي نتايج متناقض در يكي از علت). 36(دانند مي  يضرور
. در طول آزمايش است هاي انجام شده، محدوديتمطالعه

جلسه يا كمتر انجام  10را در rTMSكه  هايياكثر مطالعه
دار، شكست  ي درماني معنياند، در به دست آوردن نتيجه داده

توان  ميي حاضر، يكي از دلايلي كه  لذا در مطالعه .اند خورده
در اختلال افسردگي مطرح نمود،  rTMSدر مورد اثربخشي 

است كه ) روز پياپي 30(ي درماني متوالي جلسه 30اجراي 
تواند با تغييرات احتمالي در پتانسيل دراز مدت  اين عامل مي

)LTP (هاي عصبي در ارتباط باشد  در سلول)از جمله ). 37
. است، فركانس تحريك rTMSعوامل مهم ديگر در 

و  rTMSدر ) بيشتر يا مساوي يك هرتز(فركانس بالا 
 يها مونوآمين بر روي درماني اثر مشابهي الكتروشوك

 ٣AMPي ، چرخه)39( آدرنرژيك هاي بتا گيرنده ،)38(مغز

ها  هاي عصبي موش در بافت سلول 4و تظاهرات ژني) 40(
                                                 

1 Cortical Excitability 
2 Left Dorsolateral Prefrontal Cortex 
3 Adenosine Mono Phosphate 
4 Gene Expression 

 خطاي معيار اختلاف ميانگين زمان به از زمان

 1آزمون پيش

 65/0 -58/1 2آزمون پيش

 52/2 50/13 آزمونپس

 40/2 92/12 گيريپي

 2آزمون پيش
 48/2 08/15 آزمونپس

 23/2 50/14 گيريپي

 72/0 -58/0 گيريپي آزمونپس
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 rTMSبا فركانس بالا در مقايسه با  rTMS ). 38-41(دارد 
و  1Aدار سرتونين  ها با افزايش معني ختگي در موشسا

ي  در مطالعه). 42(رتبط بوده است م NMDA3هاي  گيرنده
با فركانس بالا،  rTMSاين نتيجه به دست آمد كه  1مولر

 و ٢BDNFبا افزايش  ECTهمانند داروهاي ضدافسردگي و 
3mRNA  ٤وCCK 16( ها مرتبط است در مغز موش .(

، همانند PETتصويربرداري مغز از قبيل  هايهچنين، مطالع هم
بر . دوپامين را در ايجاد افسردگي مهم دانسته است ،اعتياد

بر روي قشر  rTMSها، فركانس بالاي  اساس يافته
      هاي دمي پيشاني چپ ترشح دوپامين را در هسته پيش
با  rTMSچنين  هم). 43(دهد  فزايش ميا 5طرفهمان

و بهنجارسازي تست فرونشاني  اد مانيافركانس بالا باعث ايج
با توجه به ). 45 ،44(در افراد افسرده شده است  6دگزامتازون

تواند  مي) هرتز 1بيش از (به موارد ذكر شده، فركانس بالا 
ي حاضر نيز  در مطالعه. را موجب شوداثرات ضدافسردگي 

همانند مطالعات فوق كه بر  هرتز 20با استفاده از فركانس 
گذارد،   ودن آن بر روي اختلال افسردگي تاييد مياثربخش ب

  .مشاهده گرديدنتايج مثبتي 
، شدت تحريك  است rTMSاز ديگر عوامل موثر در تاثير 

ها شدت تحريك را عامل مهمي در ايجاد كه اكثريت بررسي
LTP به سبب  نقش مهمي  كه  ).46( انددانسته rTMS  در

 پذيري قشري و اثرتحريك درازمدت برروي ايجاد تغييرات
، هاههمانند اكثر مطالعحاضر  يضد افسردگي دارد، در مطالعه

حركتي فرد كه  يآستانه درصد 100تحريك برابر با  شدت
شود، اعمال ايجاد مي 7حركتي يدر آن پتانسيل برانگيخته

     قبلي نشان هايهاين در حالي است كه مروري بر مطالع. شد
دهدكه استفاده از شدت بالاي تحريك، اگرچه خطر مي

دهد اما احتمال بيشتري بر ايجاد نتايج را افزايش مي تشنج
اين پژوهش، تعيين  ياز اهداف ثانويه). 8( مثبت درماني دارد

نتايج نشان داد . بود rTMSميزان ماندگاري اثرات درماني 
                                                 

1 Muller 
2 Brain Derived Neurotrophic Factor 
3 Messenger ribonucleic acid 
4 Cholecystokinin 
5 Ipsilateral Nucleus Accumbens 
6 Dexamethasone Suppression Test 
7 Motor Evoked Potential 

امه كه اثرات مثبت درماني شش هفته پس از درمان نيز اد
ها از لحاظ ماندگاري اثرات اين يافته با ساير پژوهش. داشت

با  rTMS، با كاربرد 8برتولوماسي. باشددرماني همسو مي
در  موج 800جلسه و با مجموع  20در طي  هرتز 20فركانس 

ماه به طول  1هر جلسه نشان دادند كه اثرات درماني در حدود 
 rTMSات درماني ميزان ماندگاري اثر). 47( انجاميده است

ن حوزه است و طبق مروري از جمله موضوعات مهم در اي
هم در  عواملانجام داده است، ادغام برخي  9كه گرشون

با ). 11( كنددرمان و هم در ماندگاري، نتايج بهتري ايجاد مي
هفته  6توجه به محدوديت اجرايي، امكان بررسي بيش از 

 هايهاندگاري، مطالعلذا براي تعيين مدت زمان م. ميسر نبود
 .باشدهاي بزرگتري ضروري ميتر و با نمونهگيري طولانيپي

حاضر فقدان گروه  يمطالعهروش كار هاي از محدوديت
 استفاده از دارونما. ساختگي است rTMSيا گروه با  شاهد
تواند باعث پاسخ باليني شده و تشخيص آن بدون گروه مي

  .دشوار استامري  از پاسخ ضد افسردگي واقعي شاهد

ها در لذا اگر چه بر اساس نوع طرح به كار رفته، آزمودني
يك سري زماني به صورت متوالي تحت مشاهده قرار گرفتند 
و خود نقش گروه شاهد را ايفا نمودند، اما قرار گرفتن در 
      فضاي درماني از جمله ملاحظاتي است كه امروزه

پيچ با توليد سيم TMSهاي ي دستگاههاي سازندهشركت
هاي اند كه آزمودنياين امكان را فراهم آورده 10هاي مجازي

گروه شاهد بدون دريافت مغناطيس، احساس درمان واقعي را 
هم چنين با توجه به تفاوت هاي بين فردي  ).8(داشته باشند 

در شكل و آناتومي قشري، محدوديت ديگر اين پژوهش، 
ي تعيين مكان تحريك بوده هاي سنتي برااستفاده از شيوه

 يدر اين پژوهش، مكان تحريك با استفاده از شيوه. است
 انتخاب شده و با وجود سهولت آن، 10-20المللي بين سيستم

 نوروني با  يابيمكان مبتني بر rTMS هايمطالعه خلاف بر
احتمال خطا در  11كمك تصوير برداري با رزونانس مغناطيسي

. ي مورد تحريك وجود داردناحيه يابي صحيح و دقيقمكان
                                                 

8 Bortolomasi 
9 Gershon 
10 Sham Coil 
11 MRI-Based Neuronavigation 
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با توجه به موارد ياد شده، انجام مطالعات بيشتري در دستيابي 
اي چون شدت، فركانس، مدت تحريك و به عوامل بهينه

بر افسردگي ضروري  rTMSاثربخشي  تعداد جلسات در
و يا بررسي  ECTي اين روش با چنين، مقايسههم.است

در مورد اثر ايجاد  نگهدارندهبه عنوان درمان  rTMSاحتمالي
از موارد قابل بحث در اين روش محسوب  ECTشده توسط 

تحقيقات بيشتر در اين حوزه به كسب دانش بيشتر  . شودمي
پيرامون  ساختار نوروآناتوميكي بيماران مبتلا به اختلال 
افسردگي مقاوم به درمان دارويي منجر شده و آشناي بيشتر با 

ي خلقي اين پاتوفيزيولوژي چرخهل در ساز و كارهاي دخي
  .آوردبيماران  فراهم مي
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