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پیش گفتار
افسردگی�به�طور�گسترده�به�عنوان�یک�مسئله�شایع�و�مهم�شناخته�می�شود�که�تأثیرات�عمده�ای�
دارد.� بر�روی�جامعه� به�طور�کلی� و� بهداشتی� بیماران،�خانواده�های�آن�ها،�سیستم�مراقبت�های� بر�روی�
همچنین�پذیرفته�شده�است�درمان�هایی�که�امروزه�برای�افسردگی�در�دسترس�هستند�در�پاسخ�گویی�به�

نیازهای�درصد�قابل�توجهی�از�بیماران�مبتلا�به�این�مشکل،�کافي�نبوده�اند.
در�چنین�شرایطی،�تحریک�مکرر�مغناطیسی�فراجمجمه�ای (rTMS) به�عنوان�یک�گزینه�درمانی�دیگر�
معرفی�شده�است.�تلاش�های�پژوهشی�قابل�توجهی�که�توسط�روان�پزشکان�دانشگاهی�در�طی�بیش�از��15
سال�گذشته�صورت�گرفته،�کارایی�درمانی�این�روش�را�اثبات�کرده�است.�هر�چند�هنوز�سؤالات�مهمی�در�
رابطه�با�مکانیسم�تأثیر rTMS و�بهترین�شیوه�به�کارگیری�آن�مطرح�هست،�اما�افسردگی�تعداد�زیادی�از�

بیماران�که�تحت�این�درمان�قرار��گرفته�اند�به�وضوح�و�به�طور�قابل�توجهی�کاهش�یافته�است.
در�سال�های�اخیر،�کاربرد��rTMSدر�درمان�افسردگی�در�تعداد�زیادی�از�کشورها�مورد�تأیید�قرار�گرفته�
و�کاربرد�آن�در�محیط�های�بالینی�از�رشدی�شتابان�برخوردار�است.�پزشکان�در�سراسر�اروپا،�ایالات�متحده،�
با� بالینی�استفاده�می�کنند.� از�درمان rTMS در�محیط�های�مختلف� کانادا�و�تعدادی�از�کشورهای�دیگر�
بالینی�گسترده rTMS در�دسترس� کاربرد� از� برای�حمایت� منابع�محدودی� در�حال�حاضر� این،� وجود�
مي�باشد.�متون�آکادمیک�وسیع�و�چشمگیری�به�بررسی�کاربرد�این�درمان�اختصاص�یافته�اند،�اما�لزوماً�به�
موقع�در�دسترس�پزشکان�پرمشغله�ای�که�خواهان�ارائه rTMS هستند�یا�آن�هایی�که�در�حین�استفاده�از�

این�درمان�با�مشکلات�بالینی�جدید�مواجه�شده�اند،�قرار�نمی�گیرد.
کتاب�حاضر�به�منظور�پرُکردن�این�شکاف�طراحی�شده�است.�هدف�ما،�فراهم�آوردن�یک�راهنمای�
مناسب�برای�درمانگران�جهت�استفاده�از�درمان rTMS در�فعالیت�های�بالینی�است.�این�کتاب�هم�متون�
علمی�موجود�در�حمایت�از�موضوعات�مورد�بحث�را�جمع�آوري�کرده�و�هم�اطلاعات�موجز،�روان�و�دارای�
موضوعیت�بالینی�را�مدنظر�قرار�داده�است.�فصل�های�اولیه�این�کتاب�پیش�زمینه�ای�برای�کمک�به�خواننده�
در�درک�دانش�زیربنایی�استفاده�از�درمان��rTMSفراهم�می�سازد.�سپس�جنبه�های�خاص�کاربرد�درمان 
قرار� بحث� مورد� بیشتری� عمق� با� بالقوه� جانبی� عوارض� و� درمان� ایمنی� جمله� از� افسردگی� در� �rTMS

می�گیرند.�در�ادامه�شواهد�مرتبط�با�کاربرد�این�درمان�در�مورد�افسردگی�و�همچنین�ملاحظات�بالینی�
مرتبط�با�انتخاب�پارامترهای�درمان�و�شناسایی�بیماران�مناسب�برای�این�درمان�تشریح�خواهند�شد.�نهایتاً�
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در�فصل�های�پایانی�موضوعات�عملی�در�فراهم�ساختن�درمان rTMS برای�سایر�اختلالات�مورد�توجه�قرار�
می�گیرند.

درمان rTMS در� ارائه� درصدد� که� است� شده� نوشته� درمانگرانی� برای� اول� درجه� در� حاضر� کتاب�
فعالیت�های�بالینی�خود�بوده�یا�در�حال�حاضر�اقدام�به�این�کار�می�کنند.�با�وجود�این،�ما�امیدواریم�که�
مباحث�مقدماتی�سودمندی�را�برای�محققانی�که�درصدد�انجام�مطالعات�آکادمیک�در�این�حوزه�هستند،�
فراهم�آورد�همانگونه�که�در�صفحات�این�کتاب�نشان�داده�شده�است�هنوز�سوالات�قابل�توجهی�در�رابطه�با�
بهینه�سازی�درمان��rTMSدر�استفاده�های�بالینی�وجود�دارد�که�باید�به�آن�ها�پاسخ�داده�شود.�ما�امیدواریم�

که�بررسی�های�آکادمیک�این�درمان�کماکان�این�حوزه�مهم�را�نیز�مدنظر�داشته�باشند.
ما�می�خواهیم�از�سالی�هرسینگ�برای�مساعدت�های�ارزشمندش�در�زمینه�ویراستاری�و�جمع�بندی�
کتاب�حاضر�قدردانی�کنیم.�پل�فیتزجرالد�می�خواهد�از�موسسه NHMRC برای�بورسیه�تحصیلی�درمانگری��1
و�جف�داسکالاکیس�نیز�مایل�است�از�موسسه CIHR برای�جایزه�دانشمند�درمانگر�2قدردانی�کند.�ما�هر�دو�
از�خانواده�هایمان�برای�حمایت�ها�و�تشویق�هایشان�سپاسگزار�هستیم:�ال،�جیک،�سیان،�استلا،�تاسو�و�الی!

پل فیتز جرالد، ملبورن استرالیا
زد. جف داسکالاکیس، تورنتو کانادا

1 practitioner fellowship
2 clinician scientist award
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درمان تحریک مکرر مغناطیسی فراجمجمه ای )rTMS( برای اختلالات افسردگی-راهنمای عملی

مقدمه مترجم:
اختلال�افسردگی�به�جهت�شیوع�با�سرماخوردگی�مقایسه�می�شود�و�البته�در�صورت�تشخیص�و�درمان�
صحیح�در�اغلب�موارد�بهبود�می�یابد.�با�توجه�به�آمارهای�سازمان�بهداشت�جهانی�که�افسردگی�را�در�حال�
حاضر�ازنظر�بار�بیماری�ها�در�دومین�رتبه�قرار�داده�است�به�نظر�می�رسد�اشکالات�نمایش�موجود�ازنظر�
پذیرش�از�طرف�مراجعین�و�خانواده�ها�ازیک�طرف�و�از�جهت�اثربخشی�در�بهبود�این�اختلال�از�طرف�دیگر�

از�علل�تحمیل�این�هزینه�قابل�توجه�در�مبتلایان�به�این�اختلال�می�باشد.
رویکردهای�درمانی�حاضر�به�ویژه�دارودرمانی�به�جهت�تأخیر�زمانی�در�شروع�اثر�آن�ها�بعد�از�مصرف�
�60 تا� �50 حداکثر� موفقیت� نسبت� از� دارویی� ناخواسته� عوارض� بروز� بالای� احتمال� همچنین� و� منظم�
افرادی�که�علیرغم�مصرف� اکثر�مطالعات�برخوردار�هستند�و�همچنین�مقاومت�دارویی�در� درصدی�در�
منظم�دارو�از�درمان�نتیجه�مطلوب�کسب�نمی�کنند�هم�یکی�دیگر�از�نقاط�ضعف�این�روش�درمانی�را�
روشن�می�کند�به�نحوی�که�در�موارد�مقاوم�به�درمان�دارویی�گرایش�به�استفاده�از�روش�های�تهاجمی�
مانند�الکتروشوک�علیرغم�همه�عوارض�جانبی�اجتناب�ناپذیر�آن�مانند�اختلال�طولانی�مدت�حافظه�امری�

شایع�و�پذیرفتنی�شده�است.
تأمل�دانشمندان�و�متخصصان�روانپزشکی�به�ارائه�درمانی�بدون�عوارض�و�جنبه�های�منفی�فوق�به�
افسردگی�عمده� برای�اختلال� فرا�جمجمه�ای� انجام�پژوهش�و�کاربست�روش�تحریک�مکرر�مغناطیسی�
شده�است�و�طی�سه�دهه�اخیر�با�انتشار�نتایج�این�تحقیقات�ما�شاهد�تأیید�استفاده�از�این�روش�درمانی�
در�کشورهای�اروپایی�و�امریکای�شمالی�برای�اختلالات�روانپزشکی�با�تأکید�بر�اختلال�افسردگی�هستیم�
و�خوشبختانه�در�کشور�ما�نیز�در�نسخه�جدید�کتاب�نسبی�تعرفه�های�خدمات�درمانی�شاهد�گنجاندن�
این�خدمت�در�لیست�خدمات�قابل�پرداخت�توسط�سازمان�های�بیمه�می�باشیم�که�به�نوعی�تأیید�استفاده�

درمانی�از�این�روش�می�باشد.
با�توجه�به�اثربخشی��rTMSدر�پژوهش�های�متعدد�و�چندمرکزی�در�بیماران�افسرده�مقاوم�باسابقه�دو�
دوره�درمان�دارویی�با�دوز�و�زمان�کافی�که�مبنای�تأییدیه��FDAبرای�استفاده�از�این�روش�در�ایالات�متحده�
آمریکا�می�باشد�به�نظر�می�رسد�استفاده�از�این�روش�می�تواند�به�بهبود�بیشتر�بیماران�درزمانی�سریع�و�با�
عارضه�کم�منجر�شود�و�برای�این�مهم�استفاده�صحیح�از�این�درمان�مقدمه�ای�برای�حصول�به�نتیجه�ای�
مطلوب�هست.�قدم�اول�این�استفاده�صحیح�از�این�روش�می�تواند�انتخاب�بیماران�پاسخده�به�این�روش�
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مقدمه�مترجم

باشد�هرچند�تعریف�پروتکل�درمانی�صحیح�اعم�از�محل�تحریک�مغز�و�ویژگی�های�تحریک�مثل�فرکانس�
بالا�و�پایین�و�تعداد�جلسات�درمانی�به�عنوان�نکات�فنی�الزامی�بایستی�مدنظر�درمانگران�قرار�گیرد.

این�کتاب�که�توسط�دو�روانپزشک�کانادایی�بنام�آقای�دکتر�داسکالاکیس�و�استرالیایی�بنام�آقای�دکتر�
فیتزجرالد�تألیف�شده�است�درصدد�آن�است�تا�منبعی�مناسب�برای�روانپزشکان�و�درمانگران�که�وقت�کافی�
برای�مطالعه�همه�پژوهش�های�روزافزون�این�حیطه�را�ندارند�فراهم�کنند�تا�به�عنوان�یک�راهنمای�عملی�

بتواند�در�گسترش�هرچه�سریع�تر�کاربرد�این�رویکرد�درمانی�بکار�آید.
ترجمه�این�کتاب�بعد�از�انتشار�نسخه�فارسی�دو�کتاب�آقای�دکتر�مارک�جورج�بنام�های�روش�های�
تحریک�مغزی�برای�متخصصان�توسط�انتشارات�ارجمند�و�همچنین�کاربرد�تحریک�مغناطیسی�مغز�در�
پژوهش�و�بالین�توسط�دانشگاه�تهران�انجام�شده�است�تا�ما�نیز�شاهد�گسترش�استفاده�صحیح�و�مناسب�

این�روش�در�مراکز�درمانی�کشورمان�باشیم.
در�اینجا�لازم�می�دانم�از�زحمات�همکار�جوان�ارجمندم�جناب�آقای�دکتر�کاظمی�که�نقشی�به�سزا�در�
تولید�این�اثر�داشته�اند�سپاسگزاری�نمایم�و�همچنین�بابت�ویراستاری�این�اثر�از�سرکار�خانم�نفیسه�ساور�
همسر�عزیزم�که�به�شیوایی�و�رسایی�ترجمه�کمک�شایانی�داشته�است�نهایت�تشکر�و�امتنان�را�داشته�
باشم�و�همچنین�از�گروه�روانشناسی�و�شورای�علمی�انتشارات�دانشگاه�تهران�بابت�تأیید�انتشار�این�کتاب�

نهایت�سپاس�و�امتنان�خود�را�اعلام�کنم.�امید�است�که�برای�آرامش�دردمندان�مؤثر�واقع�شود.

رضا رستمی
روانپزشک- دانشیار دانشگاه تهران


