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مقدمه اختلال افسردگی اساسی بالقوه یک بیماري مرگبار است. هر ساله یک میلیون نفر در سرتاسر 
جهان به خاطر خودکشی میمیرند )سازمان بهداشت جهانی، 1444(. 152 میلیون نفر در سراسر جهان 

مبتلا به افسردگی هستند )لایبمایر، ماسانا و مولر، 0211(. اختلال افسردگی اساسی دومین علت ناتوانی 
در سراسر جهان است )واس و همکاران، 0215( و باعث افزایش مرگ و میر با شرایط پزشکی همبود 

میگردد )والکر، مک گی و دراس، 0215(. بر طبق آمار، از هر 12 نفر یک نفر در طول عمر خود حداقل 
یکبار از افسردگی رنج میبرد و این افسردگی به حدي شدید است که نیاز به درمانهاي روانپزشکی 
دارد )کسلر و همکاران، 0225(. اگرچه درمانهاي معمول براي افسردگی ایمن هستند، ولی پراکندگی 
معناداري در پاسخ به درمانهاي ضدافسردگی وجود دارد. معمولاً 62 درصد از بیماران افسرده در اولین 

دوره از مصرف داروي ضدافسردگی بهبود نمییابند و 02 درصد هم به هیچ درمان دارویی پاسخ 
نمیدهند )تریودي و همکاران، 0226(. درمان افسردگی اساسی مبتنی بر اطلاعات تجربی و راهنماي 

درمانی مبتنی بر شواهد است، اما انتخاب درمان مناسب براي هر فرد بیشتر هنر است تا یک علم )لام و 
همکاران، 0216(. بهطور متوسط، داروهاي ضدافسردگی و رواندرمانیها بهعنوان خط اول درمان، موفقیت 
مشابهی در درمان افسردگی با شدت متوسط دارند )پاریک و لام، 0221(. همچنین داروهاي ضدافسردگی 

داراي سودمندي بالینی مشابه و برابر در درمان افسردگی هستند )گارتلنر و همکاران، 0211؛ چیپریانی و 
همکاران، 0224(، اما این واقعیت که درمانها سودمندي مشابه دارند، دال بر این نیست که انتخاب درمان 

مهم نیست. افراد بهصورت گستردهاي در پاسخ به درمانهاي خاص متفاوت هستند و پاسخ ضعیف به 
یک درمان لزوماً دال بر پاسخ ضعیف به درمان دیگر نیست. براي مثال بالاي نیمی از بیمارانی که از 

داروي ضدافسردگی اول خود سود نمیبرند، بعد از سوئیچ کردن به داروي جایگزین )راش و همکاران، 
0226(، اضافه کردن داروي دوم تریودي و همکاران، 0226( و یا اضافه شدن رواندرمانی )تاس و 

همکاران، 0222( بهبودي معناداري را تجربه میکنند. در حال حاضر، یک خط پژوهشی متداول مطالعه 
نشانگرهاي1 بالینی و زیستی پاسخ به درمان است )لام و همکاران، 0216(. پزشکی شخصی شده0 بر این 

اصل استوار است که مشخصههاي1 منحصر به فرد هر مراجع، نقش تعیینکنندهاي در درمان دارد. این 
مشخصهها عبارتاند از عوامل محیطی، تغییرات ژنتیک، تغییرات اپی ژنتیک، نشانهشناسی بالینی9 )مایرز و 

نمروف، 0212(. هدف پزشکی شخصی شده، پیشبینی آمادگی ابتلاي فرد براي ابتلا به یک بیماري، 
بهدست آوردن تشخیص دقیق و دستیابی به 

Markers 1

Personalized medicine 0 
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Clinical symptomology 9 
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(

یک درمان مطلوب و مؤثر است )ازُمارو، والشتد و نمروف، 0211(. اگرچه موارد موفقی از پزشکی شخصی 
شده بهخصوص در آنکولوژي وجود دارد، اما تعداد کمی از این مثالها در روانپزشکی مشاهده میشود. 

متأسفانه بسیاري از بیمارانی که در مطبها1 بهخصوص در بخش مراقبت اولیه0 درمان می شوند، شانسی 
براي سود بردن از خط دوم درمان ندارند. بعد از شروع درمان ضدافسردگی نزدیک به نیمی از بیماران 

ویزیت پیگیري را انجام نمیدهند و تنها یکچهارم اغلب به دنبال انتخابهاي درمانی دیگر هستند 
سیمون، فون کراف، روتر و پترسون، 0221؛ سیمون و پرلیس، 0212(. انتخاب دقیق درمانی که بیمار 

براي اولین بار دریافت میکند، مزایاي بسیار زیادي براي بیماران مبتلا به افسردگی دارد. بهمنظور استفاده 
از پزشکی شخصی شده براي افسردگی ما بایستی مشخصههایی را که پیشبینی کننده تفاوتهاي افراد 
در پاسخ مثبت و منفی به درمانهاي روانشناختی و زیستی افسردگی هستند، شناسایی کنیم. عواملی که 
در شخصیسازي درمان براي بیماران مبتلا به افسردگی مهم هستند، عبارتاند از مشخصههاي جمعیت 

شناختی، مشخصههاي بالینی )الگوي علائم و اختلالات همبود( و نشانگرهاي زیستی )ژنتیک و 
تصویربرداري از مغز(. پیشبینی کنندههاي پاسخ به درمان دارویی در بیماريهاي مختلف روانپزشکی 

مورد بررسی قرار گرفتهاند. در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی سطوح بالاي اختلال در کار با پاسخ به 
ایمی پرامین مرتبط است )سوتسکی و همکاران، 1441(. پاسخدهندگان به دارویی بازدارندههاي باز جذب 
سروتونین )SSRI( فراوانی بالایی در تاریخچه خانوادگی مثبت در خویشاوندان درجه اول خود به وسواس 
دارند )ارزگویزي و همکاران، 0221(. پاسخدهندگان به کلوزاپین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی هستند که 

بیماريشان شدت کمتري دارد و به میزان کمتري از علائم منفی مبتلا هستند )آمبریت و همکاران، 
0220(. بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی که هذیان و توهمهاي شدید دارند، در خط پایه مشکل توجه و 

تمرکز دارند و در طی درمان به داروهاي آنتی سایکوتیک دچار پارکینسونیسم میشوند، احتمال کمتري 
دارد که به 

درمان پاسخ بدهند )رابینسون و همکاران، 1444(.       بررسی پیشبینی کنندههاي پاسخ به درمان فقط 
منحصر به درمانهاي زیستی در روانپزشکی نیست. چند مطالعه نیز به بررسی پیشبینی کنندههاي بالینی 
پاسخ به رواندرمانی پرداختهاند. در مطالعه دیمیدکین و همکاران )0226( بیماران مبتلا به افسردگی شدید 
پاسخ بهتري به درمان فعالسازي رفتاري نسبت به درمان شناختی و دارودرمانی نشان دادند. اختلالات 
شخصیت و ویژگیهاي شخصیتی همواره بهعنوان یک عامل مؤثر در پاسخ به رواندرمانی مورد توجه بوده 
است. مطالعات اخیر نشان دادهاند که اختلالهاي شخصیت همبود با افسردگی باعث کاهش اثرات 

نیوتون هاوز،  رواندرمانی و درمانهاي دارویی میشود )
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تایرر و جانسون، 0226؛ مولدر،0220(. در درمان شناختی رفتاري اختلال شخصیت نمیتواند بر روي 
اثربخشی و پاسخ درمان اثرگذار باشد، درحالیکه در رواندرمانی بین فردي اختلالات شخصیت اثرات منفی 

بر روي بهبودي و پاسخ و به درمان دارد )جویس و همکاران، 0222(. افراد مبتلا به افسردگی اساسی 
همراه با شخصیت اجتنابی به درمان شناختی پاسخ بهتري میدهند و بیماران افسرده با شخصیت وسواسی 

پاسخ بهتري به رواندرمانی بین فردي نشان دادند. همچنین بیماران افسرده متأهل درمان شناختی 
برایشان مؤثرتر است، درحالیکه در افراد افسرده مجرد رواندرمانی بین فردي مؤثرتر است )باربر و موئنز، 

1446(. وضعیت دلبستگی هم بهعنوان یک عامل تعیینکننده در پاسخ به رواندرمانی موردبررسی قرار 
گرفته است. افراد داراي دلبستگی اجتنابی پاسخ بهتري به درمان شناختی رفتاري در مقایسه با رواندرمانی 

بین فردي 
میدهند )مک براید، اتکینسون، کویلتی وبگبی، 0226(.       تحریک مکرر مغناطیسی 
فراجمجمهاي )rTMS( روشی غیرتهاجمی و بدون درد است که براي بررسی عملکرد قشري و همچنین 
درمان اختلالات روانپزشکی مختلف استفاده میشود )میشراوهمکاران، 0211(. در طی این روش، 
درحالیکه مراجع بر روي صندلی نشسته است از طریق یک کویل1میدان مغناطیسی با قدرت 0 الی 9 
تسلا0 )با توجه به توان دستگاه( وارد قشر مغز میگردد. rTMS بهعنوان درمان مکمل براي بیماران مبتلا 
به افسردگی اساسی مقاوم به درمان دارویی استفاده میشود )جانوار، بیشنوي و جانوار، 0211؛ لیو، ژانگ، 
ژآنگ و لی، 0219(. نتایج چندین فراتحلیل موید این است که rTMS در درمان افسردگی نسبت به 
تحریک ساختگی rTMS مؤثرتر است )همولتزهایمر، روسو و آوري، 0222؛ مک نامارا، ري، آرترس و 
بنیفیس،0221؛ گراس، ناکامورا، پاسکال لئونه و فرگنی، 0222(. پاسخ به درمان rTMS در بیماران مبتلا 
به افسردگی متغیر است. میزان پاسخ به درمان 95 درصد الی 62 درصد و میزان بهبودي 12 درصد الی 
92 درصد گزارش شده است )دانر و همکاران 0219؛ کارپنتر و همکاران، 0210(. مطالعات کمی به بررسی 
پیشبینی کنندههاي بالینی پاسخ به درمان rTMS در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی پرداختهاند 
برکمایر، لوبورزسکی، دانکر هاپف، کاتمن و باجبوج، 0222؛ فرگنی و همکاران، 0226؛ کوهن، برونونی، 
بوگیو و فرگنی، 0212(. در مطالعه برکمایر )0222( سطوح بالاي اختلال در خواب پیشبینی کننده بالینی 
پاسخ به درمان rTMS در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی گزارش شده است. این در حالی است 
که در مطالعات دارویی سطوح بالاي بیخوابی در قبل از شروع درمان با پاسخ به درمان دارویی مرتبط 
است )جان راش، کارمودي، هیت، راکت و زیسوك، 0225(. نمرات پایین در مقاوم بودن به درمان و زمان 
کوتاه دورههاي افسردگی پیشبینی کنندههاي بالینی دیگر پاسخ به درمان rTMS بودند )برکمایر و 
. در مطالعهاي دیگر سن و مقاوم بودن به درمان پیشبینی کنندههاي منفی پاسخ به  همکاران، 0222(

Coil 1 
Tesla 0
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درمان rTMS بود )فرگنی و همکاران، 0226(. پاسخ به اولین دوره درمان با rTMS پیشبینی کننده 
پاسخ به درمان براي دورههاي بعد است )کلی و همکاران، 0216(. به غیر از پیشبینی کنندههاي پاسخ به 

درمان، پیشبینی کنندههاي پارامترهاي درمانی rTMS نیز مورد مطالعه قرار گرفته است. در بیماران 
دوقطبی میزان مقاوم بودن به درمان و شدت بیماري پیشبینی کننده نیاز بیماران به تعداد جلسات بیشتر 
بود )کوهن و همکاران، 0212(. میانگین هزینههاي درمان افسردگی از طریق rTMS در انگلیس 1999 

یورو و در آمریکا 1900 دلار براي 15 جلسه درمان میباشد. این درحالی است که هزینه یک دوره درمان 
با داروهاي ضدافسردگی 112 دلار میباشد )مکلاگین و همکاران،0222؛ کوزل، جورج و سیمپسون، 

0229(، با توجه به هزینههاي درمان rTMS لزوم انتخاب درمان مناسب از اهمیت بیشتري برخوردار است. 
هدف از این مطالعه شناخت پیشبینی کنندههاي بالینی و جمعیت شناختی بیماران مبتلا به اختلال 

افسردگی اساسی که در پاسخ به درمان تحریک مکرر مغناطیسی فراجمجمه اي نقش تعیینکنندهاي 
دارند.

روش  پژوهش حاضر یک مطالعه طبیعی1 گذشتهنگر0 است. در بازه زمانی بین خردادماه 1141 الی 
ديماه 1141 تعداد 112 نفر درمان rTMS را در مرکز علوم اعصاب بالینی آتیه دریافت کردند که از این 

بین 092 )156 زن و 42 مرد( بیمار مبتلا به اختلال افسردگی جهت مطالعه انتخاب شدند. تشخیص 
افسردگی توسط روانپزشک بر اساس معیارهاي تشخیصی DSM-IV-TR در طی یک مصاحبه بالینی 
انجام شد. همه بیماران 12 جلسه rTMS را 1 روز در هفته به مدت یک ماه دریافت کردند. بیماران در 

خط پایه و بعد از درمان )در روز آخر درمان بعد از اتمام جلسه( ارزیابی شدند. از 092 نفر 196 نفر مبتلا به 
افسردگی دوقطبی و 120 نفر مبتلا به افسردگی تکقطبی بودند. در گروه تحریک با فرکانس پایین 112 
بیمار مبتلا به افسردگی دوقطبی و 51 بیمار مبتلا به افسردگی تکقطبی، در گروه تحریک دوطرفه 19 
بیمار مبتلا به افسردگی دوقطبی و 12 بیمار مبتلا به افسردگی تکقطبی و در گروه تحریک با فرکانس 

بالا 0 بیمار مبتلا به افسردگی دوقطبی و 10 بیمار مبتلا به افسردگی تکقطبی حضور داشتند. در مجموع 
91 نفر همزمان با rTMS رواندرمانی دریافت کردند. از گروه تحریک با فرکانس پایین )12 نفر( تحریک 

دوطرفه )11 نفر( و تحریک با فرکانس بالا )1 نفر( رواندرمانی دریافت کردند. در مجموع 152 نفر همزمان 
با rTMS دارو دریافت کردند. بیماران از سه طبقه دارویی بازدارنده بازجذب سروتونین )SSRI(، سه 
حلقهاي )TCA( و تثبیتکننده خلق استفاده میکردند. از گروه تحریک با فرکانس پایین )122 نفر(، 

تحریک دوطرفه 91 نفر و تحریک با فرکانس بالا 2 نفر دارو دریافت کردند. از گروه تحریک با فرکانس 
پایین 01 نفر، تحریک 

Naturalistic 1 
Retrospective 0 
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186

درماني و دارودرماني دریافت کردند. اطلاعات نفر همزمان روان 1و تحریک با فرکانس بالا  2دوطرفه 
 1اساس پاسخ به درمان، سن، تحصیلات و نوع افسردگي در جدول  کنندگان برجمعیت شناختي شرکت

 ت.شده اس ارائه

تحصیلات و سن درمان، به پاسخ افسردگی، نوع اساس بر کنندگانشرکت فراوانی . توزیع1جدول 
دوقطبی

کلدکتريارشدکارشناسيکاردانيترپایین و دیپلمسال( سن )به درمان به پاسخ

بله

(2/01)22211(6/02)0(1/14)0111تا  12
(1/01)219(52)1(14)9(9/21)5(1/19)029تا  09
(1/01)219(52)1(4/90)24(1/19)119تا  04
(12)226(14)29(1/2)120تا  19
(12)226(5/4)20(1/19)919تا  14
(1/2)5(52)21(2/9)21(2/12)921تا  99
(1/1)0(52)21(2/9)64221تا  94

022010062کل

خیر

(1/12)2215(2/2)0(6/02)0(9/01)0111تا  12
(4/15)2211(4/06)2(4/90)1(9/6)021تا  09
(0/01)2214(0/14)5(1/19)1(2/02)1111تا  04
(1/12)219(122)0(9/15)9(1/19)1(4/19)122تا  19
(0/10)2212(0/14)25(6/12)915تا  14
(1/2)226(5/1)21(9/6)921تا  99
(1/6)22225(6/12)645تا  94

922060220کل

قطبيتک

کلدکتريارشدکارشناسيکاردانيترپایین و دیپلمسن

بله

(12)22224(4/92)014تا  12
(02)2212(6/11)6(62)1(5/9)021تا  09
(10)226(1/01)29(1/4)110تا  04
(19)22(1/11)1(1/5)1(92)0(6/11)121تا  19
(12)25(1/11)1(1/01)91229تا  14
(6)1(122)21(5/12)92220تا  99
(02)212(1/11)1(5/12)20(2/11)642تا  94

005141152کل

خیر

(1/2)229(2/2)1(05)1(1/2)010تا  12
(1/6)2221(05)1(1/2)020تا  09
(2/02)12(52)20(1/01)21(2/02)115تا  04
(2/16)22(1/11)1(2/12)9(05)1(1/2)120تا  19
(9/12)225(9/15)20(5/10)911تا  14
(6/19)22122(05)926تا  99
(4/00)11(52)0(1/11)1(1/01)1(05)1(2/16)649تا  94

099111992کل
































