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19/8/97پذیرش مقاله:19/8/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:25/4/97ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:8/3/97دریافت مقاله:

چکیده
یکی از عوامل (Major depressive disorder; MDD)افسردگی اساسی بهمبتلادر بیمارانشخوار فکري نزمینه و هدف:

Repetitive)ي اجمجمهتحریک مکرر مغناطیسی فرااز طرفی خلقی است.خطرساز شناختی جهت ابتلاء به اختلالات

transcranial magnetic stimulation; rTMS)عنوان یک روش غیرتهاجمی براي درمان بهMDD لذا شودیمبه کار گرفته .
بود.MDDبه بیماران مبتلانشخوار فکريبر کاهش rTMSاثربخشی تحریک دوطرفه تعیینهدف پژوهش حاضر 

کننده به مرکز علوم مراجعهMDDبه از میان بیماران مبتلا،تصادفی شدهبالینیییپژوهش کارآزمادر این ها:روشمواد و 
طور تصادفی در دو بهو انتخاب در دسترسصورت نفر به64تعداد ، 1396تا شهریور 1395از دي شهر تهران اعصاب آتیه 

را بر روي قشر پشتی جانبی پیش پیشانی چپ rTMS،جلسه10ند. گروه آزمایش به مدت گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت
دریافت کردند. گروه کنترل نیز به مدت دو هفتههرتز1راست با فرکانس مشابه در سمتهرتز و بر روي قشر 10با فرکانس 

rTMSمقیاس گري شدند و سپس بالینی غربالافتهیساختارمصاحبه از طریق ابتداساختگی را دریافت کردند. بیماران
مستقل و تحلیل tي آماري مجذور کاي، هاآزمونتوسطها. دادهاجرا شددر قبل و بعد از درمان نشخواريهاي پاسخ

شد.لیوتحلهیتجز) MANCOVAکوواریانس چند متغیره (
)P=005/0(و به فکر فرو رفتن )P=033/0(نشخوار فکريدرداري معنیباعث کاهشrTMSتحریک دوطرفه : هاافتهی

. )P<05/0(کنترل در تأمل مشاهده نگردید گروهبین دوشود. نسبت به گروه کنترل می
به در بیماران مبتلانشخوار فکريدرمان احتمالی براي کاهشعنوانبهتوانیمرا rTMSبا توجه به نتایج، :يریگجهینت

MDDگرفتنظردر .
ي، اختلال افسردگی افرا جمجمهخوار فکري، قشر پشتی جانبی پیش پیشانی، تحریک مغناطیسی نشکلیدي:يهاواژه
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مقدمه
مفهومی نگاه به افسردگی نظرازي اخیر هاسالدر طی 

تغییر کرده مدتکوتاهیک بیماري با یک دوره عنوانبه

Major depressive)است. بر این اساس، افسردگی اساسی

disorder; MDD) برخلاف دیدگاه رایج که یک بیماري

یک بیماري مزمن با عنوانبهاست، عودکنندهبهبود یافتنی 

ي متفاوت در نظر هازمانسطوح مختلف شدت علائم در 

درصد از افرادي که 50الی 30. تقریباً ]1[شودیمگرفته 

، علائم کنندیمو بهبودي را تجربه هستندMDDمبتلابه

بهبودي از افسردگی همراه ].2[ابدییممه اداشانیافسردگ

ی کننده نیبشیپ(Residual symptoms)مانده با علائم باقی

].3[باشدیمعود اولیه و آسیب در عملکرد اجتماعی 

، MDDبهمبتلامانده مهم در بیماران یکی از علائم باقی

است. نشخوار فکري یکی از (Rumination)نشخوار فکري 

وامل خطرساز شناختی براي ابتلاء به اختلالات عنیترمهم

.]4- 5[باشد خلقی می

ی، درمان شناختی رفتاري شناخترواني هادرماندر بین 

ی را در کاهش نشخوار توجهقابلتوانسته است بهبودي 

. ]6[به همراه داشته باشد MDDبهمبتلافکري بیماران 

لائم ی که بر مدیریت عشناخترواني هادرمانبرخلاف 

، اندکردهنشخوار فکري تمرکز خصوصبهمانده باقی

تر ي تحریک مغزي) کمهاروشي زیستی (داروها و هادرمان

.]7[اندداشتهبه این علائم توجه 

Repetitive)يافرا جمجمهتحریک مکرر مغناطیسی 

transcranial magnetic stimulation; rTMS) یکی از

سال 10است که در طی ي درمانی تحریک مغزي  هاروش

گرفتهبه کار MDDبهمبتلاگذشته براي درمان بیماران 

. با توجه به رشد دانش علوم اعصاب در طی ]8[است شده

ي هاهمبستهاست تا شدهفراهمچند دهه اخیر، این امکان 

ي هاروشعصبی یک علامت شناسایی شود و با استفاده از 

ن روش تحت تأثیر قرار تحریک مغزي، این نواحی از طریق ای

.]9[گیرد 

ي عصبی نشخوارهاي فکري با استفاده از هابستههم

. ]10- 12[است شدهیبررسي تصویربرداري عصبی هاکیتکن

Anterior)سینگولیت قدامی قشر پیش پیشانی، قشر

cingulate cortex; ACC) ساختارهاي لوب گیجگاهی ،

مرتبط هستند (آمیگدال، هیپوکامپ) با نشخوارهاي فکري

ي کارکردي بین افراد نشخوارکننده هاتفاوت. ]12-10[

(Ruminator) و غیر نشخوارکننده(Non-ruminator) در

Dorsolateral)فعالیت قشر پشتی جانبی پیش پیشانی

prefrontal cortex; DLPFC)برخی از مطالعات وجود دارد .

راد را در افDLPFCافزایش و برخی دیگر کاهش فعالیت 

. ]13-15[کننده نشان دادند نشخوار

، نتایج مطالعات تصویربرداري عصبی نشان داده درمجموع

ي در نشخوارهاي اکنندهنییتعنقش DLPFCاست که 

Trans direct)دو مطالعه با روشتاکنونفکري دارد و 

current stimulation; tDCS) به تحریک این ناحیه

. از ]16-17[اند ا گزارش کردهنتایج متفاوتی راندپرداخته

کره راست و در نیمDLPFCآنجا که قطعیتی در زمینه نقش 

وجود MDDچپ در رابطه با نشخوارهاي فکري بیماران 

تري در اعمال قدرت بیشrTMSبا توجه به اینکه وندارد 

دارد، استفاده از پروتکل tDCSانرژي الکتریکی نسبت به 

بخشی مطلوبی در این اثرندتوایمrTMSتحریک دوطرفه 

زمینه داشته باشد، لذا هدف از پژوهش حاضر تعیین 
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963همکارانرضا کاظمی و

1397سال ،10، شماره 17دورهانرفسنجکیمجله دانشگاه علوم پزش

ي بیماران نشخوار فکردوطرفه بر rTMSاثربخشی درمان 

بود.MDDبهمبتلا

هاروشمواد و 
یی بالینی تصادفی شده کارآزماپژوهش حاضر یک 

بالینی ایران با کد ییدر مرکز ثبت کارآزماکهدوسوکور بود 

IRCT20100615004191N3و ثبت قرارگرفتهتأییدمورد

پس، -چنین طرح مطالعه حاضر از نوع پیش آزمونهم.است

مون (مقایسه با گروه کنترل) بود. جامعه آماري این زآ

کننده به مراجعهMDDبه بیماران مبتلاپژوهش شامل کلیه

تا شهریور 1395در فاصله دي  شهر تهران کلینیک آتیه

، ]Cohen]18بر اساس جدول هاآنکه از میان بودند1396

و با توان آماري 35/0با حجم اثر 05/0نفر در سطح 64

انتخاب شدند. 98/0

70الی 18دامنه سنی شاملبه مطالعه ورود يهاملاك

شدهدنظریپنجم تجدبر اساس نسخهMDDسال، تشخیص 

]19[آمریکایپزشکراهنماي تشخیصی و آماري انجمن روان

پر کردن فرم رضایت آگاهانه، تحت پزشک،توسط روان

و 14پزشک، داشتن نمره درمان بودن زیر نظر یک روان

، عدم ]Beck)BDI-II(]20بالاتر از آن در مقیاس افسردگی 

چنین هم. باشندمییند درمانآنیاز به تغییر داروها در فر

بودي همعبارت بودند از:نیزمطالعهاز خروجمعیارهاي 

(Comorbidity) ،سابقه با سایر اختلالات محور یک و دو

ساز قلبی، براي درمان هر اختلالی، ضربانrTMSدرمان با 

افزایش فشار درون لیافزایش خطر تشنج به هر دلیلی از قب

، سابقه صرع یا تشنج در خویشاوندان درجه اول، ياجمجمه

یا شیرده، فلز در سر یا سابقه ضربه به سر، زنان حامله 

یمارانی که با خطر خودکشی مواجه هستند. ب

و دانشگاه علوم پزشکی ایران پس از تأیید کمیته اخلاق 

از طریق هایآزمودنیی بالینی ایران، کارآزماثبت در سامانه 

Random Allocation)تصادفی تخصیص افزارنرم

Software) 32نفر) و گروه کنترل (32آزمایش (به دو گروه

از آگاهانه نامهتیتقسیم شدند. بعد از دریافت رضافر)ن

جلسه تحریک 10به مدت گروه آزمایش، کنندگانشرکت

در مرکز علوم اعصاب آتیه شهر تهران را دوطرفهمغناطیسی

rTMSزینکنترل دریافت کردند و گروهدر طی دو هفته 

که بدون اینجلسه دریافت کردند10ساختگی را به مدت 

4نفر (6تحریکی ارائه گردد. در فرآیند اجراي پژوهش واقعاً

نفر از گروه آزمایش) به دلایل شروع 2نفر از گروه کنترل و 

درمان جدید، اثرات جانبی و عدم رعایت شرایط زمانی از 

خارج شدند. هادادهلیتحلوهیتجزفرآیند مطالعه و 

ي پرت هادادهنفر از گروه کنترل داراي 6چنین تعداد هم

(Outlier) حذف شدند. لیتحلوهیتجزبودند و لذا از فرآیند

21نفر گروه آزمایش و 31نفر (52بنابراین، تعداد نمونه به 

نفر گروه کنترل) کاهش یافت.

rTMSبا دستگاهNeuro-MS(Neurosoft, Russia)با و

کننده بود، شکل که مجهز به سیستم خنک8چیپمییک س

عنوان حداقل شدت لازم براي تانه حرکتی بهاجرا شد. آس

تحریک قشر حرکتی که باعث انقباض در ماهیچه دورکننده 

بایستی باعث کیشود، تعریف گردید. تحرکوتاه شست

تلاش 5تلاش در 10از هر APBانقباض در ماهیچه 

F4و F3(تحریک) ناحیه چیپمی. مکان قرار دادن سشدیم

. تحریک بر ]21[بود10- 20یالمللنیبر اساس سیستم ب

ثانیه تحریک، 10راست با فرکانس یک هرتز، DLPFCروي 

قطار پالس اجرا شد که در هر جلسه 150ثانیه وقفه و 2
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پالس بر روي 15000جلسه 10پالس و در طی 1500

چپ DLPFCسمت راست اعمال گردید و بلافاصله بر روي 

75ثانیه وقفه و 10ثانیه تحریک، 5هرتز، 10با فرکانس 

پالس و در طی 3750قطار پالس اجرا شد که در هر جلسه 

پالس بر روي سمت چپ اعمال گردید. 37500جلسه 10

آستانه حرکتی در حال %120براي تحریک سمت راست 

آستانه حرکتی در حال %100استراحت و براي سمت چپ 

استراحت به کار رفت. 

جرا شد با این تفاوت که در گروه کنترل همین پارامترها ا

یک یدرجه نسبت به جمجمه در حال90با زاویه چیپمیس

در . ]22[بودشدهمیبال آن بر روي سر قرارگرفته بود تنظ

، شودیمداده چیپمیسي که به اهیزاواین حالت با توجه به 

و فقط احساس این که کندینمبرخوردهیچ پالسی با سر 

و شودیمدارد براي مراجع ایجاد بر روي سر قرارچیپمیس

بالینی ییاین کارآزما.شودیمصداي دستگاه نیز شنیده 

آزمودنی وابتدا ن آصورت دو سوکور انجام شد که در به

این که هر بیمار گر (ارزیاب پیامد) نسبت به آزمونسپس

10بودند. همه بیماران متعلق به کدام گروه است بی اطلاع

.]21[روز هفته دریافت کردند6طی را در rTMSجلسه 

لهیوسدر طی خط پایه و در پایان درمان بههایآزمودن

;Rumination response scale)ي نشخواريهاپاسخمقیاس 

RRS)]23[.یند درمان همه آدر فرمورد ارزیابی قرار گرفتند

و داروهایشان یک ماه قبل از کردندیبیماران دارو استفاده م

ییري نداشتند و در طی درمان هم در داروهایشان درمان تغ

رعایت شرایط منظوربهچنین هم.تغییري اعمال نشد

10اخلاقی، پس از اتمام مطالعه گروه کنترل نیز به مدت 

جلسه تحت درمان واقعی قرار گرفت. 

اطلاعات جمعیت شناختی بیماران شامل سن، جنسیت، 

بیماري، زمانمدتسطح تحصیلات، سن در شروع بیماري، 

، تاریخچه تلاش براي هلأتتعداد اپیزودها، وضعیت 

خودکشی، داروها ثبت شد. سطح تحصیلات بر اساس تعداد 

است.شدهمحاسبهي تحصیل فرد هاسال

ي هر دو گروه آزمایش و هایآزمودني زیر از هاآزمون

آمد:به دستکنترل 

ور محاختلالاتبرايساختاریافتهبالینیمصاحبه- 1
SCID-II( :SCID-Iو DSM-IV-TR)SCID-Iو دو کی

براي سنجش اختلالات محور یک کاربرد دارد و داراي دو 

که باشدو نسخه پژوهشی می(SCID-CV)گر نسخه بالین

(Clinician Version)گردر پژوهش حاضر از نسخه بالین

ها هایی که در کلینیکاستفاده گردید. این نسخه، اختلال

دهد و نسبت به نسخه پژوهشی تر هستند را پوشش میشایع

تر است و با یک مصاحبه باز درباره بیماري فعلی و کوتاه

کدام گردد. در این نسخه هرهاي قبلی بیماري آغاز میدوره

-ها به سه صورت؟ (اطلاعات ناکافی درباره نشانه)، از ماده

گردند میگذاري (عدم وجود نشانه) و + (وجود نشانه) علامت

هاي خلقی، نشانگان و شش حوزه اختلالات (دوره

هاي خلقی، پریشی، اختلالهاي روان، اختلالیشیپرروان

دهد. هاي مصرف مواد و اضطراب) را پوشش میاختلال

Sharifi و همکاران توافق تشخیصی متوسط تا خوب (ضریب

هاي کلی و خاص به دست ) براي تشخیص60/0کاپاي بالاي 

هاي فعلی چنین کاپاي کل تشخیصها هم. آن]24[اندآورده

برآورد 55/0هاي طول عمر را و کاپاي کل تشخیص52/0را 

نیز براي سنجش اختلالات شخصیت SCID-IIاند. کرده

پوشش را مربوطه رود و تمامی اختلالاتکار میه(محور دو) ب
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965همکارانرضا کاظمی و

1397سال ،10، شماره 17دورهانرفسنجکیمجله دانشگاه علوم پزش

ات ها با چهار علامت ؟ (اطلاعدهد. در این ابزار نشانهمی

تر از (پایین2(عدم وجود نشانه)، 1ناکافی درباره نشانه)، 

شوند. گذاري می(در حد آستانه) علامت3حد آستانه)، 

تا 48/0اي از هاي مقولهشاخص توافق کاپا براي تشخیص

98/0تا 90/0اي از هاي درون طبقهو براي تشخیص98/0

نی آن از سانی دروچنین ضریب همبرآورد گردیده است. هم

.]25[گزارش گردیده است94/0تا71/0

نشخوارهاي فکري با :  نشخواريهاي مقیاس پاسخ-2

زیر مقیاسی از RRSسنجیده شد. RRSاستفاده از 

وNolen-Hoeksemaیدهپاسخي هاسبکنامه پرسش

Morrowدارد که هر آیتم سؤال22. این مقیاس ]23[است

(تقریباً همیشه) 4هرگز) تا (تقریبا1ًآن در مقیاسی از 

در دو حوزه علائم سؤالات. محتواي شودیمي گذارنمره

تمرکز کردن چقدر دشوار است؟) و دیکنیمافسردگی (فکر 

به مسائل گونهنیاچرا اغلب "دیکنیمنشخوار فکري (فکر 

. حداقل نمره ]26[) است "؟دهمیمواکنش نشان 

. باشدیم88مره کل) و حداکثر نمره آن (ن22نامه پرسش

محاسبه هامادهجمع همه لهیوسبهنمره کل نشخوار فکري 

فرورفتنمتشکل از دو خرده مقیاس به فکر RRS.  شودیم

با زیر مقیاس به فکر 16، ... و 10، 5است. سؤالات تأملو 

تأملبا زیر مقیاس 21، 20، 12، 11، 7سؤالاتفرورفتن و 

لا در هر دو زیر مقیاس و نمره . نمره با]27[مرتبط هستند 

. این مقیاس باشدیمتر نشخوار فکري بیشدهندهنشانکل 

و 90/0روایی و پایایی بالایی دارد. ضریب آلفاي کرونباخ آن 

. ضریب آلفاي کرونباخ ]27[است67/0یی بازآزمابستگی هم

استشدهگزارش88/0در نمونه ایرانی نیز آمدهدستبه

و 77/0رفتن پایایی خرده مقیاس به فکر فرو. نمرات ]28[

تا حدي هااسیمق. پایایی خرده ]27[است72/0تأمل

این که هر خرده مقیاس نظر گرفتناما با در ،استترنییپا

.باشدیمقبولقابل،آیتم دارد5

±ي آماري توصیفی (انحراف استاندارد هاروشبا هاداده

مستقل و تحلیل کوواریانس tمیانگین)، آزمون مجذور کاي، 

و آزمون (MANCOVA)واریانس چند متغیري

Kolmogorov-Smirnov براي بررسی نرمال بودن توزیع)

22نسخه SPSSافزارنرمفراوانی متغیرهاي وابسته) از طریق 

05/0، هاآزموني در داریمعنسطح شدند. لیتحلوهیتجز

در نظرگرفته شد.

نتایج
1ت شناختی و بالینی بیماران در جدول جمعیيهایژگیو

دهدینشان م1که جدول يطورآورده شده است. همان

آماري تنها در میزان تحصیلات بین دو گروه تفاوت 

میزان تحصیلات گروه که طوريبهداشت، معناداري وجود 

تر از گروه آزمایش بود بیشداري یمعنر طوکنترل به

)001/0=p.(
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...ي بر نشخوار فکري افرا جمجمهتحریک مکرر دوطرفه مغناطیسی ریتأث966

1397، سال 10، شماره 17دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

به مرکز علوم کنندهمراجعهاختلال افسردگی اساسی بهمبتلامشخصات جمعیت شناختی و بالینی بیماران- 1جدول 
1396تا شهریور1395ماهيددر فاصلهاعصاب آتیه شهر تهران 

معناداري)n=21(گروه کنترل)n=31(گروه آزمایشمتغیرها
P،46/1=t=141/0*66/38±22/3326/10±96/12(سال)سن

(%) nجنسیت،

مرد
زن

)3/32 (10
)7/67 (21

)52 (11
)6/47 (10

**521/0=P ،11/2=2X

P ،07/4=t=001/0*85/16±67/1326/3±37/2تحصیلات (سال)،
سن در شروع بیماري 

(سال)
35/11±68/2539/6±86/24*748/0=P ،30/0=t

P ،41/1=t=427/0*28/7±22/667/2±66/2(سال)،زمان بیماريمدت
(%) n، تعداد اپیزودها

اپیزود1
اپیزود4-2
اپیزود و یا بیشتر5

)4/19 (6
)7/67 (21
)9/12 (4

)19 (4
)4/71 (15

)5/9 (2

**289/0=P ،15/0=2X

(%) nوضعیت تأهل،

متأهل
مجرد

مطلقه

)6/51 (16
)9/41 (13

)5/6 (2

)6/47 (10
)9/42 (9
)5/9(2

**907/0=P ،20/0=2X

تاریخچه تلاش براي 
(%) nخودکشی 

)29 (9)8 (38**944/0=P ،47/0=2X

(%) nداروها، 

هاياسه حلقه
باز جذب يهابازدارنده

)SSRIسروتونین (
باز جذب يهابازدارنده

سروتونین-نوراپی نفرین
)SNRI(

آنتی سایکوتیک
آتیپیکال

)4/19 (6

)29 (9

)4/19 (6
)3/32 (10

)8/23 (5

)1/38 (8

)3/14 (3
)8/23 (5

**198/0=P ،93/0=2X

داریمعناختلاف P>05/0مستقل، tآزمون ** آزمون مجذور کاي؛  *

آزمون پس-آزمونهاي توصیفی مربوط به پیششاخص
بر اساس آمده است. 2نیز در جدول متغیرهاي وابسته

و فرورفتنر فکري، به فکر ، میانگین نمره نشخوا2جدول 

داري طور معنیبعد از انجام مداخله بهدر گروه آزمایش تأمل
.)P>05/0(استافتهیکاهش
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967همکارانرضا کاظمی و

1397سال ،10، شماره 17دورهانرفسنجکیمجله دانشگاه علوم پزش

به مرکز علوم اعصاب کنندهمراجعهاختلال افسردگی اساسیبهمبتلابیماران تأمل میانگین و انحراف معیار نشخوار فکري، به فکر فرورفتن و - 2جدول 
1396تا شهریور 1395ماهيددر فاصلههران آتیه شهر ت

مرحله متغیر
)=21nگروه کنترل ()=31nگروه آزمایش (آزمون

±معیار انحرافحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیار 

میانگین
حداکثرحداقل

90/622670±83/59368165/5±88/8آزمون پیشنشخوار
42/554070±87/46237240/9±78/12آزمون پس

33/12715±19/1261941/2±17/3آزمون پیشبه فکر فرو 
57/11716±16/1171611/2±65/2آزمون پسرفتن
42/151020±61/1481905/3±47/2آزمون پیشتأمل

47/13719±58/1051526/3±71/2آزمون پس

ي مورد مطالعههامیانگین گروه±معیار انحراف 

داري کاهش متغیرهاي وابسته (نشخوار براي بررسی معنی

و تأمل) بین دو گروه، تحلیل فرورفتنفکري، به فکر 

بررسی منظوربهچند متغیري اجرا شد. انسیکووار

، نتایج آزمون چند متغیريهاي تحلیل کوواریانس مفروضه

Levene051/0رهاي نشخوار فکري (نشان داد که متغی=p ،

05/1=)50،1(F) به فکر فرورفتن ،(159/0=p ،04/2=)50،1(F و (

) از مفروضه همگنی p ،27/1=)50،1(F=266/0تأمل (

ي هاسیماتر، برابري علاوهبهها تخطی نکرده است. واریانس

مورد تأیید Box's Mآزمون لهیوسبهکوواریانس -واریانس

تینهادر).p ،07/1=)28/12415،6(F=116/0قرار گرفت (

تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که حداقل در یکی 

از متغیرهاي وابسته (نشخوار فکري، به فکر فرورفتن و تأمل) 

رل در پس آزمون، تفاوت آماري بین گروه آزمایش و کنت

3). جدول P ،98/2=)44،3(F=042/0داري وجود دارد (معنی

. دهدیمچند متغیري را نشان انسیکووارنتایج تحلیل 

درصد از تفاوت 17، دهدیمکه این جدول نشان طورهمان

باشدیم(rTMS)ناشی از مداخله هاگروهبین 

=مجذور اتا).17/0(

اختلال بهمبتلابیماران تأملو فرورفتننشخوار فکري، به فکر بر روي MANCOVA)(يریمتغچندکوواریانس تحلیلنتایج کلی-3جدول 
و سطح آزمونشیپبا کنترل 1396تا شهریور 1395ماهيددر فاصلهبه مرکز علوم اعصاب آتیه شهر تهران کنندهمراجعهافسردگی اساسی

تحصیلات

مجذور اتاPمقدار درجه آزادي خطادرجه آزادي فرضیهFمقدارارزشنوع آزمون
169/098/2344042/017/0پیلاییاثر

831/098/2344042/017/0لامبداي ویلکز
203/098/2344042/017/0اثر هاتلینگ

203/098/2344042/017/0بزرگترین ریشه خطا

دار در ترکیب خطی جهت مقایسه تغییرات کلی بین گروهی. تفاوت معنیMANCOVA)(يریمتغچندکوواریانس تحلیلنتایج کلی آزمون 
P>05/0بسته. سطح معنی داري متغیرهاي وا
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...ي بر نشخوار فکري افرا جمجمهتحریک مکرر دوطرفه مغناطیسی ریتأث968

1397، سال 10، شماره 17دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

داري تک متغیري بین دو گروه سپس براي تعیین معنی
آزمون و سطح آزمایش و کنترل، بعد از کنترل پیش

ی بررسموردتحصیلات، تحلیل کوواریانس تک متغیري 
دهد، بین نشان می4طوري که جدول قرار گرفت و همان

فکري دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي نشخوار
)033/0=p ،84/4=)46،1(F) 005/0) و به فکر فرورفتن=p ،

79/8=)46،1(Fداري وجود داشت ) تفاوت آماري معنی
)001/0<P درصد از تفاوت بین گروه 16و 9) و به ترتیب

آزمایش و کنترل در متغیرهاي نشخوار فکري و به فکر فرو
ه در بین دو گروکهیدرحالرفتن ناشی از مداخله است. 

داري مشاهده نشد متغیر تأمل تفاوت آماري معنی
)154/0=p ،11/2=)46،1(F  .(

مبتلابیماران و تأملفرورفتنبه فکر آزمون نشخوار فکري، هاي پسبر روي میانگینMANCOVA)(چند متغیريکوواریانس تحلیل- 4جدول 
و آزمونشیپبا کنترل 1396تا شهریور 1395ماهيدشهر تهران در فاصله به مرکز علوم اعصاب آتیهکنندهمراجعهاختلال افسردگی اساسی به

سطح تحصیلات

منبع متغیر وابسته
تغییرات

مجموع مجذورات 
نوع سوم

درجه 
يآزاد

میانگین 
مجذور اتاPمقدار Fمقدار مجذورات

نشخوار فکري
21/164121/16443/1237/003/0آزمونپیش

33/553133/55384/4033/009/0گروه
44/52574629/114خطا

به فکر 
فرورفتن

48/57148/5752/7009/014/0آزمونپیش
22/67122/6779/8005/016/0گروه
68/3514665/7خطا

تأمل
03/169103/16940/179001/079/0آزمونپیش

98/1198/111/2154/004/0گروه
34/434694/0خطا

جهت مقایسه تغییرات بین گروهی در تک تک متغیرهاي وابسته به صورت مجزا. MANCOVA)(يریمتغچندکوواریانس تحلیلنتایج آزمون 
P>05/0تفاوت معنی دار در نشخوار فکري و به فکر فرورفتن. سطح معنی داري 

بحث 
طرفه بخشی تحریک دوتعیین اثرهدفبااین مطالعه 

rTMS بهمبتلاي بیماران نشخوار فکربرMDD انجام شد

داري در باعث کاهش معنیrTMSنشان داد هاافتهکه ی

نشخوار فکري بیماران می شود. مطالعه حاضر اولین 

بر rTMSیی بالینی است که به بررسی اثرات کارآزما

امکان مقایسه نتایج رونیاازي پرداخته است، نشخوار فکر

ي پیشین وجود ندارد، اما نتایج پژوهش ما با هاوهشپژبا 

منظوربهDLPFCبراي تحریک tDCSیی که از هاپژوهش

- 31[خوانی دارد کاهش نشخوار فکري استفاده کردند هم

29[.

Vanderhasselt و همکاران  تحریک  دوطرفهDLPFC

MDDبهمبتلارا به همراه آموزش شناختی در بیماران 

هاآنو کاهش میزان نشخوار فکري را در کار بردندبه

. در مطالعاتی که تعداد جلسات ]30[مشاهده کردند 

tDCS کاهش نشخوار ،بوده است]30[بیش از یک جلسه

است، اما فقط در برخی از مطالعات شدهمشاهدهفکري 

شدهمشاهدهي اثري در کاهش نشخوار فکري اجلسهتک 

جلسه تحریک مغزي در 10. در مطالعه ما نیز ، ]31[است 
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969همکارانرضا کاظمی و

1397سال ،10، شماره 17دورهانرفسنجکیمجله دانشگاه علوم پزش

DLPFCداري در نمرات به اجرا شد که باعث کاهش معنی

ي اثري اجلسهاما در مطالعات تک ،گردیدرفتنفروفکر 

نظر . به]17[در کاهش نشخوار فکري مشاهده نشد 

همانند سایر مطالعات تحریک مغزي تعداد رسدیم

دار بر کاهشرات معنیجلسات بیشتر براي مشاهده اث

نشخوار فکري ضروري است. در مطالعه ما فقط تغییر 

ریغکه یک سبک رفتنفروداري در نمرات به فکر یمعن

ی نشخوار فکري است مشاهده شد. این در حالی انطباق

که سبک انطباقی تفکر محسوب تأملاست که در 

تغییري مشاهده نگردید. ،شودیم

در نمرات داري کاهش معنیهمگام با نتایج مطالعه ما،

است شدهگزارشدر مطالعات دیگر نیز رفتنفروبه فکر 

به فکر رسدیم. با توجه به این نتایج به نظر ]31-30[

دارد. DLPFCتري با عملکرد فرورفتن ارتباط بیش

DLPFC .یکی از نواحی اصلی شبکه اجرایی مرکزي است

ازریغبهدر نشخوارهاي فکري دو شبکه درگیر هستند. 

مغز فرضشیپاجرایی مرکزي، شبکه حالت شبکه

(Default mode network) ي امطالعهنیز درگیر است. در

Hamilton ي عصبی انواع هابستههمو همکاران به بررسی

و تأمل، فرورفتني نشخوار فکري (به فکر هاسبک

و تصویربرداري RRSنامه افسردگی) از طریق پرسش

هاآنتند. نتایج مطالعه تشدید مغناطیسی کارکردي پرداخ

مغز فرضشیپنشان داد سطوح بالاي فعالیت شبکه حالت 

ی نشخوار فکري (به انطباقریغي هاسبکبا میزان  بالاي 

ي هاسبکو افسردگی) و میزان پایین آن با فرورفتنفکر 

) مرتبط است. همگام با افزایش فعالیت تأملانطباقی (

فرورفتنالیت به فکر مغز که با فعفرضشیپشبکه حالت 

مرتبط است، شبکه اجرایی مرکزي شروع به افزایش 

تواندیمDLPFC. به همین منظور کندیمفعالیت خود 

جهینتدرنقش کلیدي در تعادل بین این دو شبکه و 

. ]32[افزایش عملکرد بهینه تفکر گردد 

در هر دو نیمکره اثربخشی DLPFCتحریک متوالی 

MDDبهمبتلاار فکري در بیماران ی بر نشخوتوجهقابل

آندي بر tDCSداشت. دو مطالعه به بررسی اثرات 

DLPFC ي هایآزمودنراست و چپ در نشخوارهاي فکري

. نتایج این مطالعات نشان ]29- 31[اندپرداختهسالم 

کره  راست از طریق در نیمDLPFCکه تحریک اندداده

کره در نیمتعدیل پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و

چپ از طریق افزایش کنترل شناختی بر محرك عاطفی 

مثبت بر روي ویژگی نشخوار فکري افراد سالم اثر 

راست و چپ DLPFCبر روي tDCS. بنابراین گذاردیم

چپ باعث DLPFCبر روي tDCSاثر متضادي دارد، 

افزایش کنترل شناختی بر اطلاعات مثبت نسبت به 

. این اثر مستقیم و خاص در ]29[شودیماطلاعات منفی 

فقط مخصوص تحریک رسدیمکنترل شناختی به نظر 

DLPFC چپ است، در حالی که چنین اثري درtDCS بر

DLPFC راست مشاهده نشده است. تحریکDLPFC

افزایش کنترل شناختی بر اطلاعات هیجانی رغمیعلچپ 

ه و بودمؤثري الکتروفیزیولوژیک نیز هاتیفعالمثبت بر 

مؤلفهی این ابیمکانشده است. N450باعث افزایش دامنه 

مرتبط ACCبا فعالیت N450نشان داده است که تولید 

.]29[است 

ي تعارضی و هاتیموقعنظارت بر ACCعملکرد اصلی 

ي هاییبازنماارائه پاسخ مناسب است. اگر یک تعارض بین 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

10
.6

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.10.6.3
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4305-fa.html


...ي بر نشخوار فکري افرا جمجمهتحریک مکرر دوطرفه مغناطیسی ریتأث970

1397سال ،10، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

تهقرارگرفACCهیجانی رخ دهد، ارزیاب تعارض که در 

DLPFCیی به هاگنالیسنوبتبهو شودیماست فعال 

ACC. همچنین فرستدیمبراي کنترل و بهبود عملکرد 

در بیماران افسرده در طی نشخوار فکري در مقایسه با 

. تمایل ]11[است ترفعالي تفکر (انتزاعی) هاسبکسایر 

منفی با فعالیت صورتبهبه نشخوار فکري در افراد سالم 

ACCاستراحت و حجم ماده خاکستري در حال

DLPFCتحریک رسدیم. به نظر ]33[بستگی دارند هم

. شودیمACC-DLPFCچپ باعث فعال شدن مدار 

یک عنوانبهاز آموزش کنترل شناختی توانیمبنابراین 

گیري در افراد سالمی که تمایل زیادي  به راهبرد پیش

براي ریپذبیآسنشخوار فکري در زندگی روزمره دارند (

ابتلاء به افسردگی در آینده) استفاده کرد. استفاده از 

باعث فعال شدن شبکه تواندیمآموزش کنترل شناختی 

که انددادهپیش پیشانی شود، مطالعات پیشین نشان 

آموزش کنترل شناختی باعث کاهش نشخوار فکري در 

. مطابق با این استدلال ]34[گرددیمبیماران افسرده 

فرادي که داراي نشخوار فکري زیادي هستند از جلسات ا

افزایش کنترل شناختی سود منظوربهتحریک مغزي 

خواهند برد.

حجم نمونه یکی از محدودیت هاي مطالعه حاضر است. 

گرچه  این مطالعه یک مطالعه مقدماتی است ولی براي 

باشد. مییآزمودنتعمیم دهی نیاز به تعداد بالاتري از 

ون بر این، به دلیل فقدان دوره پیگیري، بررسی افز

چنین به دلیل ماندگاري اثرات درمانی فراهم نگردید. هم

زمان دارو با مداخله درمانی نتیجه گیري دشوار مصرف هم

خواهد بود. 

يریگجهینت
نتایج این مطالعه نشان داد که تحریک مجموعدر

DLPFCنشخوار باعث کاهشتواندیمکره در هر دو نیم

انطباقی فکري و به فکر فرو رفتن به عنوان یک سبک غیر

تواندیمrTMSشود. MDDبهمبتلاتفکر در بیماران 

نشخوار احتمالی براي کاهشدرمانیکردعنوان یک رويبه

گرفته شود.نظردرMDDبه در بیماران مبتلافکري

در این مطالعه rTMSشدهمشاهدهکارآیی مقدماتی 

هایی در آینده بررسی شود. ییکارآزماتی در بایس

تشکر و قدردانی
چنین ریاست در پژوهش و همکنندهشرکتز کلیه بیماران ا

محترم کلینیک آتیه براي در اختیار گذاردن تجهیزات و امکان 
اجراي پژوهش در کلینیک کمال تشکر و قدردانی به عمل می 

در مرکز IRCT20100615004191N3آید.  این طرح با کد 
.کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است

.
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The Effect of Bilateral Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation on

Rumination in Patients with Major Depressive Disorder: A Clinical Trial

R. Kazemi1, F. Ghazanfari2, S. Gholamrezaei3
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Background and Objectives: Rumination in patients with major depressive disorder (MDD) is one of the cognitive risk

factors for suffering from mood disorders. On the other hand repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) as a non-

invasive method is applied for treatment of MDD. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of

rTMS on reducing rumination in patients with MDD.

Materials and Methods: In the present randomized clinical trial study, from among the patients with MDD referring to

Atieh Clinical Neuroscience Center in Tehran from December 2016 to September 2017, the number of 64 subjects were

selected through convenience sampling method and randomly assigned into two groups of experiment and control. The

experimental group during 10 sessions, received 10 rTMS on the left dorsolateral prefrontal cortex with a frequency of 10 Hz

and on the same site of cortex at the right site at 1 Hz for two weeks. The control group also received sham rTMS. The

patients were first screened using a structural clinical interview and then Ruminative Response Scale was performed before

and after the treatment. The data also were analyzed using chi-square test, independent t-test and multivariate analysis of

covariance (MANCOVA).

Results: Bilateral rTMS caused a significant reduction in rumination (p=0.033) and brooding (p=0.005) compared to the

control group. There was observed no significant change in pondering in the two groups (p>0.05).

Conclusion: According to the results, rTMS can be considered as a possible treatment for rumination reduction in patients

with MDD.

Keywords: Rumination, Dorsolateral prefrontal cortex, Transcranial magnetic stimulation, Major depressive disorder
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