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Abstract 
Backgrond: Major depression disorder is one of the most common psychiatric disorders which are associated with 

impairment in cognitive functions, including working memory. In recent decades, a non-invasive and painless 

technique, called Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) has been used in treatment of treatment-

resistant depressions. The current study was conducted to investigate the effectiveness of rTMS in working memory of 

patients with treatment-resistant major depressive disorder. 

Materials and Methods: This randomized, double-blind clinical trial was conducted on 20 patients with treatment-

resistant major depression. Participants were randomly divided into two cases (n= 10) and control (n= 10) groups and 

underwent 10 therapeutic sessions of rTMS within 6 weeks. Working memory was evaluated before the intervention and 

immediately after the last session by n-back test. Mean and Standard deviation of both groups were analyzed by the U 

Mann-Whitney test before and after intervention. 

Findings: Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) over the left Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 

led to the treatment of major depression. Also working memory improved immediately after the end of intervention in 

the case group compared to sham. Depression scores in the active group before performing rTMS (32.90±2.76) and 

after rTMS (24.40±4.5) was statistically significant (p<0.01). 

Conclusion: Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) is a non-invasive and safe method which is applied 

in treatment of treatment-resistant depression. Comprehensive assessment and effective treatment requires attention to 

patients' cognitive performance within mood symptoms. 
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17/3/1396خ پزیشش همالِ: تاسی           22/7/1395تاسیخ دسیافت همالِ:   

 :چکیذٌ

دس  اختلال افسشدگی اساسی یىی اص ضایغ تشیي اختلالات سٍاًی است وِ تا ًمع دس ػولىشدّای ضٌاختی؛ اص خولِ حافظِ واسی ّوشاُ است. سببقٍ ي َذف:
دگی ّای هماٍم تِ دسهاى تِ واس گشفتِ ضذُ است. ( دس دسهاى افسشTMSطی دِّ ّای اخیش تىٌیىی غیش تْاخوی ٍ تذٍى دسد تِ ًام تحشیه هغٌاطیسی هغض )

تش حافظِ واسی هثتلایاى تِ افسشدگی اساسی هماٍم تِ دسهاى اًداام   (rTMS) پژٍّص حاضش تا ّذف تشسسی اثشتخطی تىٌیه تحشیه هىشس هغٌاطیسی هغض
 .گشفتِ است

تیواس هثتلا تِ افسشدگی اساسی هماٍم تِ دسهاى غَست گشفات. ضاشوت    20 ایي هطالؼِ واسآصهایی تالیٌی تػادفی دٍ سَوَس تش تشٍی مًاد ي ريش  بررسی:
 6دس طای   rTMSخلسِ هذاخلِ ی دسهاًی تا استفادُ اص دساتگاُ   10ًفش( تمسین ضذًذ ٍ تحت  10ًفش( ٍ ضاّذ ) 10وٌٌذگاى تِ طَس تػادفی تِ دٍ گشٍُ هَسد )

هاَسد اسصیااتی لاشاس     n-backٍ ّوچٌیي تلافاغلِ پس اص آخشیي خلسِ دسهاى؛ تا تىااسگیشی اتاضاس    ّفتِ لشاس گشفتٌذ. حافظِ واسی پیص اص آغاص هذاخلِ دسهاًی
 .گشفت. هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس ًوشات ّش دٍ گشٍُ ًیض لثل ٍ تؼذ اص دسهاى تا آصهَى یَ هي ٍیتٌی تشسسی ضذ

ض تِ دسهاى افسشدگی اساسی هٌدش ضذ. ّوچٌیي حافظِ واسی تلافاغالِ  تحشیه هىشس هغٌاطیسی ًاحیِ خلفی خاًثی وَستىس پیص پیطاًی چپ هغ َب:یبفتٍ
rTMS (76/2±90/32 ٍ )لثل اص اخشای پس اص پایاى دُ خلسِ هذاخلِ دسهاًی دس گشٍُ فؼال دس همایسِ تا گشٍُ ضن تْثَد یافت. ًوشات افسشدگی دس گشٍُ فؼال 

 (.>p 01/0)دُ است اص ًظش آهاسی هؼٌی داس تَrTMS (50/4±40/24 )تؼذ اص اخشای 

تحشیه هىشس هغٌاطیسی هغض یه سٍش غیش تْاخوی ٍ ایوي دس دسهاى افسشدگی ّای هماٍم تِ دسهاى هحسَب هی گشدد. اسصیاتی خاهغ ٍ دسهاى  گیری:وتیجٍ
 . اثشتخص هستلضم تَخِ تِ ػولىشدّای ضٌاختی تیواساى دس وٌاس ًطاًگاى خلمی هی تاضذ

 
 غٌاطیسی هغض، وَستىس پیص پیطاًی خلفی خاًثی ، حافظِ واسی، افسشدگی اساسی، هماٍم تِ دسهاىتحشیه هىشس ه :ياشگبن کلیذی

 

                                                           
 ایواى الله تیگذلی: وًیسىذٌ مسئًل *

 ibigdeli@um.ac.ir  :پست الکتريویک
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 ٍ ّوىاساى سحش هحثت تْاس/  79

 
  58تا  77، صفحات 4931 ،2، شماره 14دوره  پژوهش در پزشکی

مقذمٍ:
( MDD ,Major depression disorderاختلال افسشدگی اساسی )

یىی اص ضایغ تشیي اختلالات سٍاًی است وِ تشاساس گضاسش ساصهاى 
ى ّوِ اًَاع ، ستثِ چْاسم دس هیا2001( دس سال WHOتْذاضت خْاًی )

تیواسی ّا سا تِ خَد اختػاظ دادُ است ٍ تا اداهِ ایي سًٍذ پیص تیٌی هی 
تِ خایگاُ دٍم پس اص تیواسی ّای للثی غؼَد وٌذ  2020ضَد وِ تا سال 

(. دس حذٍد یه سَم اص هثتلایاى تِ افسشدگی تِ دلیل ػذم پاسخ تِ 1)
اى افسشدگی دسهاى تا حذالل یىی اص داسٍّای ضذ افسشدگی، تحت ػٌَ

(. دس طی دِّ ّای اخیش سٍش 2دس ًظش گشفتِ هی ضًَذ ) هماٍم تِ دسهاى
( ٍ هتؼالة آى TMSدسهاًی خذیذی تِ ًام تحشیه هغٌاطیسی هغض )

( دس دسهاى افسشدگی ّای هماٍم تِ rTMSتحشیه هىشس هغٌاطیسی هغض )
 1985دسهاى هَسد استفادُ لشاس گشفتِ اًذ. تحشیه هغٌاطیسی هغض دس سال 

تِ ػٌَاى یه تىٌیه غیش تْاخوی ٍ تذٍى دسد؛ تِ هٌظَس تحشیه لطش 
حشوتی تا ایداد یه هیذاى هغٌاطیسی تَسط تاسوش ٍ ّوىاساًص دس داًطگاُ 

 (. 3ضفلذ تَسؼِ یافت )
تىٌیه حاضش پس اص هؼشفی، دس دسهاى اختلالات سٍاًطٌاختی هتؼذدی هَسد 

سهاًی آى دس دسهاى اختلال تشسسی لشاس گشفت ٍ وِ تْتشیي دستاٍسدّای د
افسشدگی اساسی تا توشوض تش وَستىس پیص پیطاًی خلفی خاًثی 

(DLPFC ,Dorsolateral Prefrontal Cortex( تَدُ است )4-8 .)
اختلال ػولىشد  وَستىس پیص پیطاًی تا تَخِ تِ ًمص آى دس تٌظین 

ین فؼالیت سیستن لیوثیه تطَس گستشدُ ای دس سثة ضٌاسی تسیاسی اص ػلا
(. تؼلاٍُ ایٌىِ وَستىس پیص 9افسشدگی هَسد پزیشش لشاس گشفتِ است )

پیطاًی خلفی خاًثی یىی اص هٌاطك لطشی دسگیش دس ػولىشدّای ضٌاختی 
است وِ ًمص هْوی دس اختلالات سٍاًی ّوچَى افسشدگی ایفا هی ًوایذ 

(11 ،10 .) 
یسی هغض تا واسآصهایی ّای تالیٌی دٍ پشٍتىل دسهاًی تحشیه هىشس هغٌاط

تش وَستىس پیص پیطاًی خلفی  تحشیىی اثش داسای( ≥HZ 1)فشواًس تالا 
 (HZ 1 ≥)خاًثی چپ ٍ تحشیه هىشس هغٌاطیسی هغض تا فشواًس پاییي 

داسای اثش تاصداسًذگی تش وَستىس پیص پیطاًی خلفی خاًثی ساست سا هَسد 
ّش دٍ ًَع  آصهَى لشاس دادُ اًذ وِ ًتایح فشاتحلیل ًطاى دٌّذُ اثشتخطی

(. ًخستیي واسآصهایی تالیٌی تا 12-14تحشیه دس دسهاى افسشدگی هی تاضذ )
تحشیه وَستىس پیص پیطاًی خلفی خاًثی چپ تا فشواًس تالا غَست 
گشفت وِ حاوی اص اثشتخطی ایي تىٌیه تِ ػٌَاى یه سٍش ایوي دس 

 (. اص آى پس پژٍّص ّای تسیاسی دس سٍاًپضضىی15دسهاى افسشدگی تَد )
غَست گشفت وِ اثشتخطی تحشیه هىشس هغٌاطیسی وَستىس پیص 

(؛ تِ ٍیژُ ًمص آى دس 16پیطاًی خلفی خاًثی چپ هغض دس دسهاى افسشدگی )
(. 17-21تْثَد ػوىشدّای ضٌاختی هثتلایاى سا هَسد تشسسی لشاس دادًذ )

ًتایح ًطاى دادُ است وِ حتی یه خلسِ تحشیه هىشس هغٌاطیسی 
خلفی خاًثی چپ ًیض لادس است تش وٌتشل تَخِ  وَستىس پیص پیطاًی

هثتلایاى تِ افسشدگی اثش لاتل هلاحظِ ای اػوال ًوایذ وِ ایي تغییشات دس 
ػولىشد ضٌاختی اٍلیِ صیشتٌایی تشای اثشات ضذافسشدگی ثاًَیِ ٍ طَلاًی 

 (. 22هذت فشاّن هی آٍسد )

دس ػلَم  واسوشدّای اخشایی یىی اص صهیٌِ ّای تحمیماتی دسحال گستشش
ضٌاختی است وِ چٌذیي فشایٌذ ضٌاختی پیچیذُ؛ اص خولِ حافظِ واسی، 

(. واسوشدّای 23وٌتشل هْاسی ٍ اًؼطاف پزیشی ضٌاختی سا دس تش هی گیشد )
اخشایی ًمص حیاتی دس هْاست ّایی سا داسًذ وِ لاصهِ هَفمیت دس دًیای 

غیشلاتل پیص اهشٍصی است ٍ صهیٌِ ساصگاسی تا ضشایط هتغیش ٍ چالص ّای 
تیٌی، خلالیت، ػولىشد اًؼطاف پزیش، تَاًایی تشًاهِ سیضی، هماٍهت دس تشاتش 

(. واسوشد ّای اخشایی ٍ 24تىاًِ ّا ٍ خَد وٌتشل گشی سا فشاّن هی آٍسد )
حافظِ واسی تِ ػٌَاى یه ًمع ضٌاختی ػوذُ دس اختلال افسشدگی 

ستىس پیص پیطاًی، (. تا تَخِ تِ ًمص و25َ، 26اساسی تِ ضواس هی سٍد )
اص طشیك تحلیل ػاهلی تاییذی یه هذل سِ هؤلفِ ای دس تَغیف 

( تغییش تیي تىالیف ٍ 1واسوشدّای اخشای اسایِ ضذُ است وِ ضاهل: 
( تاصداسی پاسخ 3( تِ سٍص سساًی حافظِ واسی ٍ 2هدوَػِ ّای رٌّی؛ 

 (.27است )
تِ یه سیستن حافظِ واسی تؼٌَاى یه تخص اص حافظِ وَتاُ هذت، اضاسُ 

رخیشُ ساصی هَلت هغضی داسد وِ اطلاػات هَسد ًیاص تِ هٌظَس اًدام 
تىالیف ضٌاختی؛ ّوچَى ادسان، یادگیشی ٍ استذلال سا ًگْذاسی ٍ 

(. سِ تخص وَستىس پیص پیطاًی ًمص ولیذی دس 28دستىاسی هی وٌذ )
( وَستىس 2( وَستىس خلفی خاًثی؛ 1واسوشدّای اخشای ایفا هی وٌٌذ: 

(. یافتِ ّا تیاًگش آى است وِ تخص 29وی خاًثی ٍ لطش ووشتٌذ لذاهی )ضى
خلفی خاًثی وَستىس پیص پیطاًی یىی اص هٌاطك اغلی حفظ تَخِ، تشًاهِ 

( ٍ آسیة تِ آى ًیض هی تَاًذ 30سیضی ٍ حافظِ واسی هحسَب هی گشدد )
 (. 31صهیٌِ تشٍص سٍاى سًدَس خَیی سا فشاّن آٍسد )

دادُ است وِ اختلال افسشدگی اساسی تا ػولىشد  ّوچٌیي ًتایح ًطاى
ضٌاختی ضؼیف دس واسوشدّای اخشایی ٍ ّوِ هؤلفِ ّای حافظِ واسی 
ّوشاُ است ٍ ایي اهش یىی اص ػَاهل هٌفی دس پیص آگْی افسشدگی ًیض تِ 

(. اص سَی دیگش یافتِ ّا تیاًگش اثش لاتل هلاحظِ ی 32-34ضواس هی سٍد )
َستىس پیص پیطاًی خلفی خاًثی چپ تش تحشیه هىشس هغٌاطیسی و

(. ّوچٌیي ًتایح ًطاى دادُ است وِ 18، 35حافظِ واسی هی تاضٌذ )
تحشیه هغٌاطیسی ایي ًاحیِ اص ًمع ػولىشد حافظِ واسی دس هَاخِ تا 

(. ًتایح پژٍّص ّا دس ایشاى ًیض ایوٌی ٍ 36استشس خلَگیشی هی وٌذ )
 rTMSًطاى دادُ اًذ؛ اگشچِ  اثشتخطی ایي تىٌیه سا دس دسهاى افسشدگی

(Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation)  ٌِاص ّضی
اثشتخطی تیطتشی ًسثت تِ سایش تىٌیه ّای هتذاٍل دسهاى افسشدگی 

اص ایي سٍ تا تَخِ تِ ًمع حافظِ  (.37، 38تشخَسداس است ) ECTّوچَى 
ی ٍ سیش واسی دس اختلال افسشدگی اساسی ٍ اّویت آى دس پیص آگْ

اختلال؛ ّذف پژٍّص حاضش اخشای پشٍتىل دسهاًی تحشیه هىشس 
هغٌاطیسی وَستىس پیص پیطاًی خلفی خاًثی چپ دس حافظِ واسی 

 .هثتلایاى تِ اختلال افسشدگی اساسی هماٍم تِ دسهاى هی تاضذ

 مًاد ي ريشُب:
 هطالؼِ حاضش اص ًَع واسآصهایی تالیٌی تِ غَست یه طشح دٍ سش وَس

اخشا ضذ. ضشوت وٌٌذگاى پژٍّص حاضش سا تیواساى هشاخؼِ وٌٌذُ  طشاحی ٍ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               3 / 9

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1667-en.html


 80 /دسهاى تِ هماٍم یاساس یافسشدگ اختلال تِ هثتلا واساىیت یواس حافظِ تش غضه یسیهغٌاط هىشس هیتحش یاثشتخط 

  58تا  77، صفحات 4931  ،2، شماره 14دوره  پژوهش در پزشکی 

تِ تیواسستاى ضْذای تدشیص تطىیل هی دٌّذ. اص تیي تیواساى هشاخؼِ 
سالِ اص  65تا  18تیواس هثتلا تِ افسشدگی اساسی هماٍم تِ دسهاى  20وٌٌذُ، 

ّش دٍ خٌس تطَس غیشتػادفی تا سٍش ًوًَِ گیشی دس دستشس اًتخاب 
 10ًفش( ٍ ضاّذ ) 10افشاد ًوًَِ تِ طَس تػادفی تِ دٍ گشٍُ هَسد )ضذًذ. 

ًفش( تمسین ضذًذ. تیواساى تا اًذیىاسیَى افسشدگی حاد ٍ هماٍم تِ دسهاى 
ضوي تَخِ تِ هلان ّای ٍسٍد ٍ خشٍج تَسط سٍاًپضضه هَسد اسصیاتی لشاس 

ِ ی خلسِ هذاخل 10گشفتٌذ. پس اص اسصیاتی ٍضؼیت تیواس دس خلسِ ًخست، 
 30الی  20وِ ّش خلسِ تِ هذت صهاى  rTMSدسهاًی تا استفادُ اص دستگاُ 

ّفتِ تشای ّش تیواس اخشا ضذ.  6دلیمِ تِ طَل اًداهیذ ٍ دس هدوَع دس طی 
rTMS ( ضاهل تحشیه تا فشواًس تالا Hz10 تش وَستىس پیص پیطاًی )

ش تا آستاًِ ( تا ضذتی تشاتcoilدسخِ سین پیچ ) 45خلفی خاًثی چپ دس صاٍیِ 
 صاٍیِ تغییش ضاّذ، گشٍُ دس وِ تفاٍت ایي تا. گیشد هی غَست ٪100حشوتی 

 .است ضذُ هغض تِ اهَاج سسیذى هاًغ پیچ سین
هلان ّای ٍسٍد ضاهل: اختلال افسشدگی اساسی هثتٌی تش هلان ّای 

دس همیاس افسشدگی ته  29؛ وسة ًوشُ تالاتش اص DSM-5تطخیػی 
(BDI-II؛ ػذم پاسخذّی)  تِ حذالل دٍ طثمِ اص داسٍّای ضذافسشدگی؛

وسة سضایت ضفاّی ٍ وتثی اص تیواس یا هشالة ٍی تشای ضشوت دس 
پژٍّص. هلان ّای خشٍج ضاهل: ّن اتتلایی اختلال افسشدگی اساسی تا 
سایش اختلالات سٍاًپضضىی؛ ساتمِ اتتلا تِ اختلالات ػػثی ّوچَى غشع ٍ 

ه هغٌاطیسی هغض ٍ ضَن الىتشیىی سىتِ هغضی ٍ ساتمِ دسهاى تا تحشی
تؼٌَاى گشٍُ تحت دسهاى یا گشٍُ ضاّذ. حافظِ واسی پیص اص آغاص هذاخلِ 

تش وَستىس پیص پیطاًی خلفی خاًثی چپ ٍ ّوچٌیي  rTMS دسهاًی
تلافاغلِ پس اص آخشیي خلسِ دسهاى تِ هٌظَس تشسسی هدذد حافظِ واسی 

هَسد اسصیاتی لشاس گشفت.  (n-backتا تىاسگیشی اتضاس چٌذ هحشن پیطیي )
هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس ًوشات ّش دٍ گشٍُ لثل ٍ تؼذ اص دسهاى تا تىاسگیشی 

 هَسد تشسسی لشاس گشفت.  آصهَى یَ هي ٍیتٌی

 (n-backآزمًن چىذ محرک پیشیه )

( یه تىلیف سٌدص ػولىشد ضٌاختی n-backآصهَى چٌذ هحشن پیطیي )
تِ هٌظَس تشسسی حافظِ واسی  1958 است وِ ًخستیي تاس تَسط وشچٌش دس

(. ًتایح فشاتحلیل حاوی اص فؼالیت تخص خلفی خاًثی 39هؼشفی ضذ )
وَستىس پیص پیطاًی؛ یىی اص هٌاطك اغلی دسگیش دس حافظِ واسی حیي 

(. سًٍذ تىلیف تذیي ًحَ است وِ پس اص ًوایص 40اًدام ایي تىلیف است )
ت وٌٌذگاى تایذ ضثاّت ّش هتَالی تؼذای هحشن تش سٍی واهپیَتش، ضشو

هحشن سا تا هحشن ّای پیطیي هَسد ضٌاسایی لشاس دٌّذ. ضثاّت دٍ 
پاسخ دادُ هی ضَد وِ ّش دٍ  2ٍ ػذم ضثاّت آًْا تا ولیذ  1هحشن تا ولیذ 

هَسد هستلضم ًگْذاسی ٍ تاصتیٌی اطلاػات دس حافظِ وَتاُ هذت است. دس 
سساًی حافظِ واسی تشای  ایي تیي تا اسائِ هحشن خذیذ، ظشفیت تِ سٍص

صهاى پاسخ  n-backپاسخ دسست ًیض هَسد سٌدص لشاس هی گیشد. تىلیف 
(RT( هیضاى پاسخ ّای دسست ٍ خطا سا تؼییي هی وٌذ ٍ )تىلیف دس 19 .)

-n( دس سطح وٌتشل تحت ػٌَاى 1چْاس سطح هَسد اسصیاتی لشاس گشفت: 

back یص تش سٍی غفحِ آصهَدًی تٌْا هی تایست حشف هشتَطِ سا تا ًوا
تطخیع ضثاّت آخشیي هحشن  back-1( دس تىلیف 2تطخیع هی داد؛ 

ّذف تطخیع  back-2( دس تىلیف 3تا هحشن پیطیي هذ ًظش تَد؛ 
ضثاّت آخشیي حشف اسائِ ضذُ تا دٍ هحشن پیطیي تَد، تذیي ًحَ وِ یه 

شن آخش ٍ هحشن سشًخ لشاس دادُ حشف تؼٌَاى هحشن اًحشافی تیي هح
-3( دس ًْایت دٍ حشف تیي هحشن ّذف ٍ سشًخ دس تىلیف 4ضذ؛ هی

back ( 41لشاس داضت.) 

 (BDI-مقیبس افسردگی بک )

تِ ػٌَاى یه پشسطٌاهِ خَد  1961( دس سال BDIهمیاس افسشدگی ته )
آیتوی  21(. فشم 42گضاسش دّی تَسط ته ٍ ّوىاساًص ساختِ ضذ )

افسشدگی ًَخَاًاى  ( ًیض تِ هٌظَس سٌدصBDI-) همیاس افسشدگی ته
سال ساختِ ضذ. آصهَدًی ّا تِ ّش هادُ تش هثٌای یه  13ٍ افشاد تالای 

همیاس لیىشت چْاس دسخِ ای غفش تا سِ پاسخ هی دٌّذ. ًوشُ ول تا خوغ 
 63ًوشات ّش آیتن تذست هی آیذ وِ پاییي تشیي ًوشُ غفش ٍ تالاتشیي ًوشُ 

تا  0طح ًطاى هی دّذ: است. ًوشُ ول سطح ولی افسشدگی سا دس چْاس س
 20: افسشدگی خفیف؛ 19تا  14: فمذاى افسشدگی یا ووتشیي هیضاى آى؛ 13
 .(43) : افسشدگی ضذیذ63تا  29: افسشدگی هتَسط؛ 28تا 

 َب:یبفتٍ
ضاّذ اًدام گشفت. افشاد دٍ گشٍُ  10هَسد ٍ  10ًفش ضاهل  20تحمیك سٍی 

هشد  5ًظش خٌس اص ّش گشٍُ سال لشاس داضتٌذ ٍ اص  65تا  18دس داهٌِ سٌی 
صى ضشوت داضتٌذ. ّوچٌیي افشاد دٍ گشٍُ اص ًظش هشاخؼِ تِ یه هشوض  5ٍ 

هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس ًوشات )تیواسستاى ضْذای تدشیص( هطاتِ تَدًذ. 
( دس ّش دٍ گشٍُ لثل ٍ BDI-ضشوت وٌٌذگاى دس همیاس افسشدگی ته )

گشدد ّواًگًَِ وِ هطاّذُ هی. اسائِ ضذُ است 1دس خذٍل تؼذ اص هذاخلِ 
rTMS (60/32 ٍ )هیاًگیي ًوشُ ضشوت وٌٌذگاى گشٍُ ضاّذ لثل اص اخشای 

( تَدُ است وِ تفاٍت هحسَسی دس آى 80/33) rTMSتؼذ اص اخشای 
( ٍ تؼذ 90/32) rTMSلثل اص اخشای گشدد، اها دس گشٍُ هَسد هطاّذُ ًوی

-اص ًظش آهاسی هؼٌی ذیدسغ 25( وِ ایي واّص 40/24) rTMSاص اخشای 

 .(p<0.01)داس هی تاضذ 

-nتا تىاسگیشی آصهَى واهپیَتشی ًیض هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس حافظِ واسی 

back  دس دٍ گشٍُ لثل ٍ تؼذ اص اخشای )هیلی ثاًیِ(  صهاى پاسخدس هتغیش
rTMS ( دس چْاس سطحn-Back دس خذٍل )اسائِ ضذُ است. 2  

-nیاس حافظِ واسی تا آصهَى واهپیَتشی هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼّوچٌیي 

back دسغذ( دس دٍ گشٍُ لثل ٍ تؼذ اص اخشای ) دس هتغیش پاسخ ّای دسست
rTMS ( دس چْاس سطحn-Back دس خذٍل )اسائِ ضذُ است 3. 

 بحث:
یافتِ ّای حاغل اص پژٍّص حاضش تیاًگش آى است وِ تحشیه هىشس 

ىس پیص پیطاًی خلفی ( تش وَست>1Hzهغٌاطیسی هغض تا فشواًس تالا )
خاًثی چپ هغض؛ ضوي واّص افسشدگی هثتلایاى تِ افسشدگی اساسی هماٍم 

ّای حافظِ ی واسی؛ اص طشیك واّص تِ دسهاى، هٌدش تِ استمای هؤلفِ
صهاى پاسخذّی ٍ افضایص هیضاى پاسخ ّای دسست دس گشٍُ هَسد دس همایسِ 

است وِ تحشیه  تا گشٍُ ضاّذ ضذُ است. ًتایح پژٍّص ّا حاوی اص آى
هغٌاطیسی هغض یه سٍش ایوي دس دسهاى افسشدگی ّایی است وِ تِ سایش 

 (. 44سٍش ّای دسهاى داسٍیی پاسخ ًوی دٌّذ )
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تحشیه هىشس هغٌاطیسی وَستىس پیص پیطاًی خلفی خاًثی چپ تا 
فشواًس تالا هٌدش تِ دیپلاسیضاسیَى، افضایص خشیاى خَى ٍ هتاتَلیضم هی 

ا استثاطات سیٌاپسی هٌاطك ػویك تش هغض سا ًیض تحت تأثیش گشدد. ّوچٌیي ت
 تؼذیل سا -خلك دس دسگیش ػػثی هذاس–ػولىشد هضٍلیوثیه  ٍلشاس هی دّذ 

 خلفی پیطاًی پیص وَستىس هْاسی ّای ًَسٍى تحشیه تؼلاٍُ. وٌذ هی
 واّص ٍ ّایپشپلاسیضاسیَى تِ هٌدش پاییي فشواًس تا هغض ساست خاًثی
ی هی گشدد وِ ایي اهش ًاضی اص تحث افسشدگ ضذ اثش ایداد ٍ ًَسًٍی فؼالیت

تأثیش لشاس گشفتي هٌاطك صیشلطشی هشتثط تا ساختاس لیوثیه ّوچَى 

 )هیلی ثاًیِ( صهاى پاسختِ غَست  n-backهیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس حافظِ واسی تا آصهَى واهپیَتشی . 2خذٍل 

  مراحل گروه

n-Back 

 بعد از درمان قبل از درمان

شاهد یا عدم 

 rTMSاستفاده از 

(Sham) 

0-Back 52/351±522 15/343±699 

1-Back 43/596±3559 33/555±3549 

2-Back (16/351)3219 49/349±3222 

3-Back 21/145±3559 55/152±3619 

ستفاده از مورد یا ا

rTMS 

0-Back 15/353±542 21/392±432 

1-Back 33/325±3529 11/323±3332 

2-Back 49/323±3259 5/321±3169 

3-Back 52/159±3619 (36/116±3249 

 

 (BDI-هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس ًوشُ ضشوت وٌٌذگاى دس همیاس افسشدگی ته ). 1خذٍل 

مراحل       

 گريٌ َب  
نقبل از درمب  بعذ از درمبن 

 rTMSضاّذ یا ػذم استفادُ اص 

(Sham) 
59/2±60/32 25/3±80/33 

 rTMS 76/2±90/32 50/4±40/24هَسد یا استفادُ اص 
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 82 /دسهاى تِ هماٍم یاساس یافسشدگ اختلال تِ هثتلا واساىیت یواس حافظِ تش غضه یسیهغٌاط هىشس هیتحش یاثشتخط 

  58تا  77، صفحات 4931  ،2، شماره 14دوره  پژوهش در پزشکی 

آهیگذال است وِ تا تَخِ تِ ًمص آى دس تشس ٍ اضطشاب اص ٍیژگی 
(. دس یه هطالؼِ 45، 46تشخستِ دٍسُ ّای افسشدگی تِ ضواس هی سٍد )

غٌاطیسی ًاحیِ وَستىس پیص پیطاًی خلفی ایوٌی سٍش تحشیه هىشس ه
خاًثی چپ هغض هثتلایاى تِ افسشدگی اساسی هماٍم تِ دسهاى؛ ضوي همایسِ 
ػولىشدّای ضٌاختی تیواساى؛ ّوچَى حافظِ، تَخِ، سشػت پشداصش ٍ 
اًؼطاف پزیشی ضٌاختی هَسد اسصیاتی لشاس گشفت. ًتایح ایي هطالؼِ ًطاى داد 

ػولىشدّای ضٌاختی هثتلایاى، غشف ًظش اص وِ تىٌیه حاضش تش استمای 
هیضاى تْثَدی دس ًطاًگاى افسشدگی هؤثش است ٍ ّیچ ػَاسؼ خاًثی لاتل 

  (.47وٌذ )تطخیػی دس طَل دسهاى تشای تیواساى ایداد ًوی
تِ طَس ولی یافتِ ّا حاوی اص تْثَد لاتل هلاحظِ ػولىشدّای ضٌاختی؛ اص 

ِ اػتماد هحمماى فشضیِ ساصی پیشاهَى (. ت18خولِ حافظِ ی تیواساى است )
دضَاس  rTMSهىاًیضم واّص ًطاًگاى افسشدگی هتؼالة واستشد هذاخلِ 

حتوال ایي است وِ ایي تىٌیه دس اتتذا اص ضذت ًطاًگاى ااست. یه 
افسشدگی هی واّذ ٍ تِ دًثال آى هٌدش تِ استمای ػولىشد ضٌاختی تیواساى 

-ًیض غادق است ٍ اص سَی دیگش هیل هی گشدد؛ اها حالت ػىس ایي احتوا

تَاًذ تطَس واهلأ هستمل ٍ تِ هی rTMSتَاى ایي چٌیي ًتیدِ گشفت وِ 

ٍاسطِ فؼال ًوَدى ًَاحی ٍ هسیشّای ػػثی هتفاٍت دس هغض، هٌدش تِ 
تغییش دس تَاًایی ّای ضٌاختی ٍ ًیض واّص ًطاًگاى افسشدگی تیواساى گشدد 

(18.) 
ص ػوذُ تشیي هؼضلاتی است وِ تَسط تطَسولی ًمایع ضٌاختی یىی ا 

هثتلایاى تِ اختلال افسشدگی اساسی گضاسش هی ضَد. ًمع دس حافظِ، 
توشوض ٍ تػوین گیشی اص ّواى ًخستیي دٍسُ ّای تشٍص اختلال تاسص است 
وِ تِ ػلت ًاٌّداسی ّای ساختاسی هٌاطك هختلف لطشی ٍ صیش لطشی 

َاسد، ًمایع ضٌاختی پس اص هغض ایداد هی گشدد. ّوچٌیي دس تسیاسی اص ه
سفغ ًطاًگاى افسشدگی ّوچٌاى اداهِ هی یاتذ. اص ایي سٍ هی تایست ػلاٍُ 
تش دسهاى ًطاًگاى خلمی، تِ هٌظَس ایداد اثشات تلٌذ هذت دسهاًی، ًطاًگاى 

(. ًمایع ضٌاختی تا 48ضٌاختی هثتلایاى سا ًیض دس اٍلَیت دسهاًی لشاس داد )
اساى ّوشاُ است ٍ تؼلاٍُ سیش، پیص آگْی، تَاى ویفیت صًذگی پاییي دس تیو

(. اص سَی دیگش 34تخطی ٍ دسهاى اختلال سا ًیض تحت تأثیش لشاس هی دّذ )
 ًتایح ًطاى دادُ است وِ استمای حافظِ واسی تا واّص ًطاًگاى افسشدگی

 (.49ٍ سلاهت سٍاى ضٌاختی تیواساى ّوشاُ است )

 دسغذ() تِ غَست پاسخ ّای دسست n-backهیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس حافظِ واسی تا آصهَى واهپیَتشی . 3خذٍل 

  مراحل گروه

n-Back 

 از درمانبعد  قبل از درمان

شاهد یا عدم 

 rTMSاستفاده از 

(Sham) 

0-Back 12/5±19/64 56/3±39/63 

1-Back 55/1±59/63 99/1±49/69 

2-Back 55/1±52 33/1±5/53 

3-Back 14/1±2/45 43/1±1/43 

مورد یا استفاده از 
rTMS 

0-Back 21/5±19/64 92/3±49/65 

1-Back 19/1±29/65 39/1±29/61 

2-Back 12/2±3/51 11/1±5/55 

3-Back 54/1±4/45 53/1±1/41 
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َصُ تىٌیه ّای تحشیه فشاتحلیلی تش هطالؼات غَست گشفتِ دس ح
تش استمای فؼالیت وَستىس  rTMS  ٍtDCSغیشتْاخوی هغض؛ ّوچَى 

پیص پیطاًی خلفی خاًثی؛ تِ ٍیژُ ػولىشد حافظِ واسی ًطاى دادُ است 
تِ طَس هؼٌاداسی ّش دٍ هؤلفِ حافظِ  tDCSدس همایسِ تا   rTMSوِ 

(؛ ضاهل صهاى پاسخذّی ٍ n-backواسی دس آصهَى چٌذ هحشن پیطیي )
(. سٌدص ٍ تمَیت 19هیضاى پاسخ ّای غحیح سا افضایص دادُ است )

غَست  n-backحافظِ واسی دس پژٍّص حاضش ًیض تا تْشُ گیشی اص آصهَى 
گشفت وِ تِ ًتایدی ّوسَ تا پژٍّص فَق دس ًوًَِ هثتلا تِ افسشدگی 

تَاًست هیضاى  rTMS اساسی هماٍم تِ دسهاى دست یافتین. هذاخلِ دسهاًی
پاسخ ّای دسست سا دس گشٍُ فؼال افضایص دّذ ٍ تِ صهاى ٍاوٌص یا سشػت 
پاسخذّی تیواساى پس اص دُ خلسِ هذاخلِ دسهاًی تیافضایذ. دس تشسسی ًظام 
هٌذ پژٍّص ّای غَست گشفتِ دس حَصُ اثشتخطی تىٌیه تحشیه 

هثتلا تِ  هغٌاطیسی هىشس هغض دس تْثَد ػولىشدّای ػػة ضٌاختی تیواساى
اختلال افسشدگی اساسی هماٍم تِ دسهاى، تىٌیه حاضش اص خاًة اوثش 
پژٍّص ّا تؼٌَاى یه ضیَُ غیش تْاخوی ٍ هؤثش دس استمای تَاًوٌذی ّای 

 (. 20ضٌاختی هثتلایاى للوذاد ضذ )

پژٍّص حاضش اص هحذٍدیت ّایی تشخَسداس است. ًخست ایٌىِ تیواساى 
وِ ایي اهش ًسثت تِ ًوًَِ گیشی تػادفی، تطَس غیش تػادفی اًتخاب ضذًذ

لذست تؼوین ًتایح سا واّص هی دّذ. ػذم ٍخَد دٍسُ ّای پیگیشی هاًغ اص 
ًیض ًمص آى ضٌاخت اثشات طَلاًی هذت ایي تىٌیه دس دسهاى افسشدگی ٍ 

استمای حافظِ واسی هی گشدد. حدن ًوًَِ پاییي ٍ تْشُ گیشی اص تٌْا دس 

حافظِ واسی ًیض اص دیگش هحذٍدیت طشح حاضش یه اتضاس تِ هٌظَس سٌدص 
هحسَب هی گشدد وِ پیطٌْاد هی ضَد سایش پژٍّطگشاى دس پژٍّص ّای 
آتی اص حدن ًوًَِ تضسي تش ٍ اتضاس ّای هتؼذدی خْت اسصیاتی حافظِ واسی 

هثتلایاى تِ سایش  دس سایش تَاًایی ّای ضٌاختیّوچٌیي دس ًظش گشفتي ٍ 
 .ًذاختلالات سٍاًی تْشُ گیش

 گیری:وتیجٍ
تْاخوی ٍ ایوي دس دسهاى هغٌاطیسی هغض یه سٍش غیشتحشیه هىشس 

افسشدگی ّای هماٍم تِ دسهاى هحسَب هی گشدد. تحشیه هىشس هغٌاطیسی 
ًاحیِ پیص پیطاًی خلفی خاًثی چپ هغض هٌدش تِ دیپلاسیضاسیَى ًَسٍى ّا 

ا تحت تأثیش هستمین هٌاطك هشتثط تا ضٌاخت ٍ ّیداى سَس غیشگشدد ٍ تطهی
دّذ. اص ایي سٍ ضوي ایداد اثشات دسهاًی، تش ػولىشدّای ضٌاختی لشاس هی

هثتلایاى ًیض اثش هی گزاسد. تحشیه ًاحیِ خلفی خاًثی وَستىس پیص 
پیطاًی چپ هغض ضوي دسهاى افسشدگی اساسی، استمای حافظِ واسی دس 

س همایسِ تا هثتلایاى سا تلافاغلِ پس اص پایاى دُ خلسِ هذاخلِ دسهاًی د
گشٍُ ضاّذ دس پی داضت. ػلی سغن اّویتی وِ ػولىشدّای ضٌاختی دس 
ویفیت صًذگی تیواساى داسد، ووتش تَسط هتخػػاى تالیٌی هَسد اسصیاتی 
ٍالغ هی ضَد. دسحالیىِ اسصیاتی خاهغ ٍ دسهاى اثشتخص هستلضم تَخِ تِ 

-م پژٍّصاًداػولىشدّای ضٌاختی تیواساى دس وٌاس ًطاًگاى خلمی است. 

ّای تیطتش دس آیٌذُ تِ هٌظَس ضٌاخت اثشات تلٌذهذت ایي تىٌیه تَغیِ 
 .هی گشدد

 

:مىببع  
1. World Health Organization. The World Health 

Report 2001: Mental health: new understanding, new 

hope. World Health Organization; 2001. 

2. Fava M. Diagnosis and definition of treatment-

resistant depression. Biological psychiatry 2003; 53(8): 

649-59. 

3. Barker AT, Jalinous R, Freeston IL. Non-invasive 

magnetic stimulation of human motor cortex. The 

Lancet 1985; 325(8437): 1106-1107. 

4. George MS, Lisanby SH, Sackeim HA. Transcranial 

magnetic stimulation: applications in neuropsychiatry. 

Archives of General Psychiatry 1999; 56(4): 300-311. 

5. Holtzheimer 3rd PE, Russo J, Avery DH. A meta-

analysis of repetitive transcranial magnetic stimulation 

in the treatment of depression. Psychopharmacology 

bulletin 2000; 35(4): 149-169. 

6. Wassermann EM, Lisanby SH. Therapeutic 

application of repetitive transcranial magnetic 

stimulation: a review. Clinical Neurophysiology 2001; 

112(8): 1367-1377. 

7. Schlaepfer TE, Kosel M, Nemeroff CB. Efficacy of 

repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) in 

the treatment of affective disorders. 

Neuropsychopharmacology 2003; 28(2): 201-205. 

8. McGirr A, Van den Eynde F, Tovar-Perdomo S, 

Fleck MP, Berlim MT. Effectiveness and acceptability 

of accelerated repetitive transcranial magnetic 

stimulation (rTMS) for treatment-resistant major 

depressive disorder: An open label trial. Journal of 

affective disorders 2015; 173: 216-220. 

9. George MS, Ketter TA, Post RM. Prefrontal cortex 

dysfunction in clinical depression. Depression 1994; 

2(2): 59-72. 

10. L Liotti M, Mayberg HS. The role of functional 

neuroimaging in the neuropsychology of depression. 

Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology 

2001; 23(1): 121-136.  

11. Reste PJ, Haegelen C, Gibaud B, Moreau T, 

Morandi X. Connections of the dorsolateral prefrontal 

cortex with the thalamus: a probabilistic tractography 

study. Surgical and Radiologic Anatomy 2015: 1-6. 

12. Fitzgerald PB, Hoy K, Daskalakis ZJ, Kulkarni J. A 

randomized trial of the anti‐depressant effects of 

low‐and high‐frequency transcranial magnetic 

stimulation in treatment‐resistant depression. 

Depression and anxiety 2009; 26(3): 229-234. 

13. Chen J, Zhou C, Wu B, Wang Y, Li Q, Wei Y, 

Yang D, Mu J, Zhu D, Zou D, Xie P. Left versus right 

repetitive transcranial magnetic stimulation in treating 

major depression: a meta-analysis of randomised 

controlled trials. Psychiatry research. 2013; 210(3): 

1260-1264. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               7 / 9

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1667-en.html


 84 /دسهاى تِ هماٍم یاساس یافسشدگ اختلال تِ هثتلا واساىیت یواس حافظِ تش غضه یسیهغٌاط هىشس هیتحش یاثشتخط 

  58تا  77، صفحات 4931  ،2، شماره 14دوره  پژوهش در پزشکی 

14. Janicak PG, Dokucu ME. Transcranial magnetic 

stimulation for the treatment of major depression. 

Neuropsychiatric disease and treatment 2015; 11: 1549. 

15. George MS, Wassermann EM, Williams WA, 

Callahan A, Ketter TA, Basser P, et al. Daily repetitive 

transcranial magnetic stimulation (rTMS) improves 

mood in depression. Neuroreport 1995; 6(14): 1853-

1856.  

16. George MS, Lisanby SH, Avery D, McDonald WM, 

Durkalski V, Pavlicova M, et al. Daily left prefrontal 

transcranial magnetic stimulation therapy for major 

depressive disorder: a sham-controlled randomized trial. 

Archives of general psychiatry 2010; 67(5): 507-516. 

17. Guse B, Falkai P, Wobrock T. Cognitive effects of 

high-frequency repetitive transcranial magnetic 

stimulation: a systematic review. Journal of neural 

transmission 2010; 117(1): 105-122. 

18. Kedzior KK, Rajput V, Price G, Lee J, Martin-

Iverson M. Cognitive correlates of repetitive 

transcranial magnetic stimulation (rTMS) in treatment-

resistant depression-a pilot study. BMC psychiatry 

2012; 12(1): 1.  

19. Brunoni AR, Vanderhasselt MA. Working memory 

improvement with non-invasive brain stimulation of the 

dorsolateral prefrontal cortex: a systematic review and 

meta-analysis. Brain and cognition 2014; 86: 1-9. 

20. Serafini G, Pompili M, Belvederi Murri M, Respino 

M, Ghio L, Girardi P, et al. The effects of repetitive 

transcranial magnetic stimulation on cognitive 

performance in treatment-resistant depression. A 

systematic review. Neuropsychobiology 2015; 71(3): 

125-139.  

21. Concerto C, Lanza G, Cantone M, Ferri R, Pennisi 

G, Bella R, et al. Repetitive transcranial magnetic 

stimulation in patients with drug-resistant major 

depression: A six-month clinical follow-up study. 

International journal of psychiatry in clinical practice 

2015; 19(4): 252-258. 

22. Vanderhasselt MA, De Raedt R, Baeken C, Leyman 

L, D'haenen H. A single session of rTMS over the left 

dorsolateral prefrontal cortex influences attentional 

control in depressed patients. The World Journal of 

Biological Psychiatry 2009; 10(1): 34-42. 

23. Moriguchi Y, Chevalier N, Zelazo PD. Editorial: 

Development of executive function during childhood. 

Frontiers in Psychology 2016; 7:6. 

24. Diamond A. Executive functions. Annual review of 

psychology 2013; 64: 135. 

25. Wang L, LaBar KS, Smoski M, Rosenthal MZ, 

Dolcos F, Lynch TR, et al. Prefrontal mechanisms for 

executive control over emotional distraction are altered 

in major depression. Psychiatry Research: 

Neuroimaging 2008; 163(2): 143-155. 

26. Wang XL, Du MY, Chen TL, Chen ZQ, Huang XQ, 

Luo Y, et al. Neural correlates during working memory 

processing in major depressive disorder. Progress in 

Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry 

2015; 56: 101-108. 

27. Miyake A, Friedman NP, Emerson MJ, Witzki AH, 

Howerter A, Wager TD. The unity and diversity of 

executive functions and their contributions to complex 

“frontal lobe” tasks: A latent variable analysis. 

Cognitive psychology 2000; 41(1): 49-100. 

28. Baddeley A. Working memory. Science 1992; 

255(5044): 556-559. 

29. Snyder HR. Major depressive disorder is associated 

with broad impairments on neuropsychological 

measures of executive function: a meta-analysis and 

review. Psychological bulletin 2013; 139(1): 81. 

30. Arnsten AF, Rubia K. Neurobiological circuits 

regulating attention, cognitive control, motivation, and 

emotion: disruptions in neurodevelopmental psychiatric 

disorders. Journal of the American Academy of Child & 

Adolescent Psychiatry 2012; 51(4): 356-367. 

31. Forbes CE, Poore JC, Krueger F, Barbey AK, 

Solomon J, Grafman J. The role of executive function 

and the dorsolateral prefrontal cortex in the expression 

of neuroticism and conscientiousness. Social 

neuroscience 2014; 9(2): 139-151. 

32. Christopher G, MacDonald J. The impact of clinical 

depression on working memory. Cognitive 

Neuropsychiatry 2005; 10(5): 379-399. 

33. Fossati P, Ergis AM, Allilaire JF. [Executive 

functioning in unipolar depression: a review]. 

L'Encephale 2001; 28(2): 97-107. 

34. Cotrena C, Branco LD, Shansis FM, Fonseca RP. 

Executive function impairments in depression and 

bipolar disorder: association with functional impairment 

and quality of life. Journal of affective disorders 2016; 

190: 744-753. 

35. Bagherzadeh Y, Khorrami A, Zarrindast MR, 

Shariat SV, Pantazis D. Repetitive transcranial 

magnetic stimulation of the dorsolateral prefrontal 

cortex enhances working memory. Experimental brain 

research 2016: 1-2. 

36. Bogdanov M, Schwabe L. Transcranial Stimulation 

of the Dorsolateral Prefrontal Cortex Prevents Stress-

Induced Working Memory Deficits. The Journal of 

Neuroscience 2016; 36(4): 1429-1437. 

37. Moradi-Joo M, Ghiasvand H, Raygani SM, 

Mohabbat-Bahar S, Zegordi BS, Ravaghi H. Safety and 

Efficacy of Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) 

and Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 

(rTMS) in Treatment of Major Depressive Disorder: 

Systematic Reviews and Meta-Analysis. J Isfahan Med 

Sch 2015; 33(336): 813-825. 

38. Ghiasvand H, Moradi-Joo M, Abolhassani N, 

Ravaghi H, Raygani SM, Mohabbat-Bahar S. Economic 

evaluation of resistant major depressive disorder 

treatment in Iranian population: a comparison between 

repetitive Transcranial Magnetic Stimulation with 

electroconvulsive. Medical journal of the Islamic 

Republic of Iran 2016; 30: 330.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               8 / 9

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1667-en.html


 ٍ ّوىاساى سحش هحثت تْاس/  85

 
  58تا  77، صفحات 4931 ،2، شماره 14دوره  پژوهش در پزشکی

39. Kirchner WK. Age differences in short-term 

retention of rapidly changing information. Journal of 

experimental psychology 1958; 55(4): 352. 

40. Owen AM, McMillan KM, Laird AR, Bullmore E. 

N‐back working memory paradigm: A meta‐analysis of 

normative functional neuroimaging studies. Human 

brain mapping 2005; 25(1): 46-59. 

41. Gaudeau-Bosma C, Moulier V, Allard AC, 

Sidhoumi D, Bouaziz N, Braha S, et al. Effect of two 

weeks of rTMS on brain activity in healthy subjects 

during an n-back task: a randomized double blind study. 

Brain stimulation 2013; 6(4): 569-575. 

42. Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, 

Erbaugh J. An inventory for measuring depression. 

Arch Gen Psychiatry 1961; 4: 561-571. 

43. Beck AT, Steer RA, Brown GK. Beck depression 

inventory-II. San Antonio, TX 1996: 78204-78249. 

44. Carpenter LL, Janicak PG, Aaronson ST, Boyadjis 

T, Brock DG, Cook IA, et al. Transcranial magnetic 

stimulation (TMS) for major depression: a multisite, 

naturalistic, observational study of acute treatment 

outcomes in clinical practice. Depression and anxiety 

2012; 29(7): 587-596. 

45. Berlim MT, Van den Eynde F, Daskalakis ZJ. 

Clinically meaningful efficacy and acceptability of low-

frequency repetitive transcranial magnetic stimulation 

(rTMS) for treating primary major depression: a meta-

analysis of randomized, double-blind and sham-

controlled trials. Neuropsychopharmacology 2013; 

38(4): 543-551. 

46. Nakamura M. [Therapeutic application of repetitive 

transcranial magnetic stimulation for major depression]. 

Seishin shinkeigaku zasshi= Psychiatria et neurologia 

Japonica 2011; 114(11): 1231-1249. 

47. Schulze L, Wheeler S, McAndrews MP, Solomon 

CJ, Giacobbe P, Downar J. Cognitive safety of 

dorsomedial prefrontal repetitive transcranial magnetic 

stimulation in major depression. European 

Neuropsychopharmacology 2016; 26(7): 1213–1226. 

48. Trivedi MH, Greer TL. Cognitive dysfunction in 

unipolar depression: implications for treatment. Journal 

of affective disorders 2014; 152: 19-27. 

49. Åkerlund E, Esbjörnsson E, Sunnerhagen KS, 

Björkdahl A. Can computerized working memory 

training improve impaired working memory, cognition 

and psychological health?. Brain Injury 2013; 27(13-

14): 1649-1657. 

 

 
 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1667-en.html
http://www.tcpdf.org

