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بياثربخش ي با حافظهي اساسي افسردهماراني الكتروشوك بر

ضعيقو فيو

 **ي، صدرا خسرو*دكتر محمدباقر كجباف
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:مقدمه
 چكيده

تحقيقات. هاي شديد شناخته شده است الكتروشوك به عنوان يك درمان مؤثر براي افسردگي
درپسي اساسي سرعت پردازش اطلاعات نشان داده است كه در بيماران افسرده بااز  مان

ECT (Electro Convulsive Therapy)اثر تعيين اين پژوهش هدف. يابد افزايش ميECT بر
ميي اساسي با حافظه بيماران افسرده و ضعيف .باشدي قوي

در پي هاي گيريدر اين پژوهش با اندازه:ها روش ي اساسيي بيماران افسرده اثرات الكتروشوك بر حافظهپي
از مقياس حافظه وكسلر. مورد بررسي قرار گرفت در سه بدين منظور عملكرد اين بيماران با استفاده

و پيش، مرحله  گروه، بهر2در الكتروشوكي از آخرين جلسهپسو شش هفته ساعت48از الكتروشوك
و بهر حافظه حافظه شدي قوي تع.ي ضعيف ارزيابي هر گروه ي اساسي نفر بيمار افسرده15داد در

در پژوهش همتاسازي شدند و ساير متغيرهاي مورد نظر و از لحاظ سن، تحصيلات بيماران. انتخاب
بر نيمكرهطورهباي سه جلسه هفته مي الكتروشوكي غير مسلط يك طرفه با يافته. كردند دريافت ها

از تحليل واريانس  و تحليلFو آزمون استفاده .گرديد تجزيه
از آخرين جلسهپس ساعت48و13/94از الكتروشوك پيش ميانگين نمرات گروه بهر حافظه قوي،:ها يافته

در سطحبود86/75و66/79 به ترتيب اين ميزاندر گروه ضعيفو40/89 هر دو گروه كه در
0001/0<Pدو از آخرين جلسهپس حافظه در شش هفتهو بهرودبدار معني هر در ي الكتروشوك

در سطح بود46/84و20/98گروه به ترتيب در گروه قوي و در گروه ضعيف در سطحP>0001/0 كه
P<0/02از آخرينپس ساعت48ي جهت تفاوت نمرات حافظه در مرحله. نشان داددار تفاوت معني

.بودفزاينده ECTاز آخرين جلسهپسو شش هفته كاهنده،ECTجلسه 
ميپژوهش اين:گيري نتيجه و ECT كاربرد كاهش حافظه به دنبالكهدهد نشان از آخرينپس هفته6 موقتي است

و بهبود يافته استي بيماران در هر دو گروه با بهر حافظه، حافظهECTي جلسه و ضعيف، تقويت .ي قوي

.افسردگي اساسي، الكتروشوك، حافظه:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
:ها تعداد جدول
:تعداد نمودارها
:تعداد منابع
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بي اثربخش و همكاردكتر محمدباقر كجباف ...ي با حافظهي اساسي افسردهماراني الكتروشوك بر

و ششم–شكده پزشكي اصفهان مجله دان ١٩٨  1387تابستان/89شماره/ سال بيست

 مقدمه
ي افسردگي يكي از دردناكترين تجارب دروني پديده

و بسيار دور تا كنون بوده استاز دوران بشر

آنبراي هاي گوناگوني تلاش ي در هر دورهدرمان

و تجربي  انسان صورت تاريخي با توجه به بار علمي

و بررسي از اين رو، در قرن بيستم.گرفته است

و نظري پژوهش در زمينه وهاهي افسردگي شروع شده

و مورد در فراواني هايهفرضي مكانيسم پيدايش

و در پي آن روش شكل هاي گيري آن ابراز گرديده

از.)1-2(مطرح شده است گوناگوني درماني   اينيكي

يهاهها الكتروشوك درماني است كه فرضي روش

و چگونگي تأثير آن بسياري در مورد نصب الكترودها

.بيان شده است

)Electro Convulsive Therapy(درماني الكتروشوك

 خفيف مغزي يك تشنجپديد آوردن روشي است كه با

ي جريان الكتريكي ضعيف در ناحيه عبور دادن يك با

 براي بعضي از بيماران ممكن استو شودميانجام سر

اي هاي سه حلقه ضد افسردگي مصرفازتريكمخطر

).3( باشد داشته

الكتروشوك در مورد بيماراني كه در خطر

ازو يا به هر دليلي نميباشندميخودكشي  توانند

).1( روش مناسبي است،ندداروهاي مناسب بهره گير

در بيشتر مواردي كه افسردگي درون زا با افسردگي

در پنج بررسي واكنشي مقايسه شده است، دست كم 

 كه افسردگي درون زا در پژوهشگران دريافتندجداگانه 

مقايسه با افسردگي نورتيك، به الكتروشوك بهتر پاسخ

).4-6(دهد مي

ب ه اين نتيجه رسيده است كه هر تنها يك بررسي

ب به الكتروشوك پاسخ برابر طوره دو نوع افسردگي

).7-8( دهند مي

 در صورتطور كلي استفاده از الكتروشوك،هب

و پاسخ شدت بيماري، مفيد بودن يا نبودن آن

از).9(هاست ساير روشندادن به درمان در پس

استفاده از الكتروشوك تغييرات موقت 

ي نوروسايكولوژيك، تغييرات در غدد مترشحه

و در برخي موارد آفازي و نوروشيميايي داخلي

)Aphasia(آگنوزي ،)Agnosia(آپراكسي ،

(Apraxia) و ديگر اختلالات مربوط به اعمال

از. آيدميپديدقشري در بيماران ترين فراواناما

پديد آمدنو اختلال در عملكرد حافظهپيامدها

) Retrograde Amnesia(رتروگراد آمنزي

).10(باشد مي

در مورد تأثير الكتروشوك بر حافظه به عنوان

متعددي با هاي پژوهشي جانبي، يك عارضه

برخي. استانجام شدههاي گوناگون روش

 كه الكتروشوك تأثير پژوهشگران بر اين باورند

كه).11(پايداري بر عملكرد حافظه ندارد در حالي

معتقدند كه تغييرات اساسي در ديگر برخي 

رو).12-13(آيدميپديدي بيماران حافظه ، از اين

نص از اين عارضهپيشگيريبه منظور بي جدي،

ي غير در نيمكرهالكترودها به طور يك طرفه

متداول)ها راست در راست دستي نيمكره(مسلط

و برخي  كه پژوهشگران پذيرفتهگرديد  با وجوداند

 آسيب بارز حافظه نيزدر موارديروندي چنين

لهأمس كامل به اينبراي آگاهي. مشاهده شده است

. شودمياحساسبيشتري هاي انجام پژوهشنياز به

زيرا مكانيسم اثر الكتروشوك بر حافظه تا كنون به

).5(طور كامل روشن نشده است 

و همكاران معتقدند كه نگراني در بين كادر كالو

بر بارهپزشكي در ي اثرات مضر الكتروشوك درماني
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بياثربخش و همكاردكتر محمدباقر كجباف ...ي با حافظهي اساسي افسردهماراني الكتروشوك بر

و ششم–ان مجله دانشكده پزشكي اصفه  ١٩٩ 1387تابستان/89شماره/ سال بيست

به اين درمان را محدود ساخته روي حافظه، دسترسي

 يا ترين نگراني از دست دادن موقتي مهم.)14(است 

از سوي. از الكتروشوك استپس حتي دائمي حافظه

 بيماراني در مورد حافظه را بيشتردراختلالرديگ

 پيدا ECTاز پس دهند كه بهبودي چنداني گزارش مي

آن گيريپي).15(كنند نمي هاي انجام شده حاكي از

كه همهنزديك به است كه   ECTي بيماران افسرده

پيشين ماه به وضعيت6اند در عرض دريافت كرده

).16(گردند شناخت برمي

در ديگرپژوهشي ي دقيقه30 نشان داده است كه

 ولي آيدميپديد كاهش حافظه ECTاز پس اول

و حافظههاي فعاليت ازپسي كوتاه مدت شناختي

ECT 17(يابدمي بهبود.(

و شاهد در پژوهش ي بر روي دو گروه مورد

و افسرده با استفاده از روش فرآيند بيماران اضطرابي

به منظور ) Inspection Time(زمان بازبيني

و حافظهگيري سرعت پردازش اندازه  انجام شده

 ECT كه پس از سه جلسه است نشان دادهآني يجهنت

 نسبت به گروه شاهد ECTسرعت پردازش در گروه

ازهطور قابل توجه كندتر بودهب  هفته6تا4 ولي پس

 هفته افزايش قابل6ازپسو گشتهبه حالت اوليه بر

و افسرده توجهي در سرعت پردازش بيماران مضطر ب

).18(مشاهده شده است

متعدد ديگري در جهان صورت هاي پژوهش

 كه دهدمي نشانهاآنيها يافتهكه استگرفته

گذارد روي حافظه نميبر دائمي پيامدي الكتروشوك

بسيار هاي بررسينولي متأسفانه در كشورما).15(

وECTيي تأثير درمان دربارهكمي  بهبودي بر حافظه

وآن . گزارش شده است انجام

 آن است تا اثرات الكتروشوك پژوهشاين هدف

 بر بيمارانراي غير مسلط يك طرفه در نيمكره

و ضعيف مورديي اساسي با حافظه افسرده  قوي

ب يافته سپس، بررسي قرار دست آمده را با توجهه هاي

براي،ن در كشورماECTي به عقايد رايج درباره

مگزينش  اين شيوه درماني، در مديريتثرؤ راهبردهاي

.نمايدتحليل بيماران افسرده اساسي

ها روش
اين پژوهش با هدف بررسي بهبودي حافظه به دنبال

ECT اساسي مراجعهي بيمار افسردهنفر30، بر روي 

و كلينيك شهي د رهنمونكننده به بيمارستان ابن سينا

شدشهر با روش پژوهش، شيوه. شيراز اجرا ي آزمايشي

 كساني بودند كه اولين بيماران. پي در پي بودگيري اندازه

از،تشخيص بيماري آنها افسردگي بوده  تظاهرات ثانويه

 نيزي بيماريو در سابقههيچ اختلال ديگري نداشتند

و به دارودرماني هيچ وقت الكتروشوك درياف ت نكرده

پيش ساعت48 بيماراني از كليه.ندبودهم پاسخ نداده

 آزمون: عمل آمدبه اين شرحبهيهاي آزمونECTاز 

فرم الف ) Wechsler memory scale( حافظه وكسلر

و پايايي آن  كه گونههب(كه اعتبار ي به وسيلهاي

ا ازب) ستون گزارش شدهوكسلر، و83يش  درصد است

و راست( دست مسلطي پرسشنامه پاسخ به چپ دستي

 هاي گوناگون پژوهش، كه بر اساس)1983دستي، لزاك 

مشخص نمودن براي معتبرترين ابزار روانشناختيءجز

مي نيمكره و همچنين)21(آيدي مسلط مغز به حساب

 هوشي ريون بزرگسالان هاي پيشرونده ماتريسآزمون

و انطباق محمد تقي براهني(  كه ضرايب پايايي)ترجمه

%90تا%70هاي مختلف، در سنين بالاتر بينن در گروهآ

كمو در سنين پايين  نفر15).21(تر است تر تا حدودي

از افرادي كه بر اساس آزمون حافظه وكسلر، بهر
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از حافظه  به عنوان گروه حافظه بود90ي آنها بالاتر

و از اي پائين كه بهر حافظه ديگر نفر15قوي 90تر

.ي ضعيف انتخاب شدند به عنوان گروه حافظهداشتن

هاي منظور از بهر حافظه، جمع نمرات خرده آزمون(

اضافه نمرات ثابتبه از آزمودني به دست آمدهوكسلر 

سن محدوده.) استاصلاح شده تا20 بيني بيماراني

و ميانگين سني31 ميانگين سني گروه قويو سال50

به منظور درك مفاهيم اساسي. بود2/31گروه ضعيف

ازي كار رفته در مقياس حافظههب  وكسلر، افرادي كه

نظر تحصيلات در سطح سوم راهنمايي تا ديپلم بودند

و4/9ه قوي ميانگين تحصيلات گرو. انتخاب شدند

.ند كه تقريباً همسطح بود بود8/9گروه ضعيف

ب الكتروشوك هفته  يك طرفه طوره اي سه جلسه

 با موج مختصر ضرباني با استفاده از دستگاه

(current 0.9 amps, constant current to 450 volts, 
frequency 10 to 70 Hz, pulsewidth 0.25 to 1.5 

ms, duration 0.14 to 7.99) ساخت آمريكا بر روي 

شدي كره نيم تمام. غير مسلط، براي تمام بيماران اجرا

ب  جلسه الكتروشوك دريافت9طور ميانگينه بيماران

.كردند

سهي، آزمون حافظهپژوهشدر اين  وكسلر در

و مرحلهپيش، يك مرحله مرحله ي از الكتروشوك

و از آخرين جلسهپس ساعت48دوم ي الكتروشوك

ي از آخرين جلسهپس هفته6ي سوم مرحله

شدالكتروشوك با داده. اجرا هاي به دست آمده

با ) SPSS Inc. Chicago, IL(استفاده از نرم افزار 

وFهاي تكرارشونده روش تحليل واريانس مقياس

و تحليلtآزمون .گرديد تجزيه

ها يافته
، علاوه بر بررسي اثر الكتروشوك بر پژوهش رونددر

از بهر حافظه هاي زمونآي كلي در دو گروه، برخي

 كه شامل آزمون فرعي نيزفرعي مقياس وكسلر

و حافظه حافظه ي بر پايه،بودهي منطقيي عددي

 تحت تأثير الكتروشوك قرار هاي گذشته پژوهش

و تحليل شدند،گيرديم ي منطقي يكي حافظه. تجزيه

ميي هاي فرعي آزمون حافظه از آزمون باشد وكسلر

برايكه است قسمت23هر متنو داراي دو متن كه

دو نمره بريگذاري، هر و  دو تقسيم عدد آنها را جمع

.كنند مي

از پيشه قوي ميانگين بهر حافظه در گرو

در13/94الكتروشوك  ازسپ ساعت48و

كه40/89الكتروشوك  در جدولآني نتيجهبود

 داري در سطح نشانگر تفاوت معني1ي شماره

0001/0<Pبين اين دو مرحله است .

و آزمون هاي تحليل واريانس مقياس يافتهي خلاصه.1جدول و ضعيفبهFهاي تكرار شده .ر حافظه در گروه قوي

و پس از الكتروشوكMSDFP شاخص آماري مراحل الكتروشوكها گروه  مراحل پيش

=13/94X1=44/3S1 پيش از الكتروشوك

=40/89X2=76/1S2 الكتروشوكي ساعت پس از آخرين جلسه48
13/46F=0001/0P<

ي
گروهقو

>20/98X3=91/3S3=88/31F=0001/0P الكتروشوكي پس از آخرين جلسه هفته6

0001/0P<،dF=2/28 ،12/42F=

=66/79X1=82/6S1 پيش از الكتروشوك

=86/75X2=80/5S2 الكتروشوكي ساعت پس از آخرين جلسه48
40/19F=0001/0P<

ف
ضعي

>46/84X3=69/10S3=71/6F=0021/0P الكتروشوكي هفته پس از آخرين جلسه6گروه

0001/0P<،dF=2/28 ،24/12F=
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بياثربخش و همكاردكتر محمدباقر كجباف ...ي با حافظهي اساسي افسردهماراني الكتروشوك بر

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان  ٢٠١ 1386پائيز/86شماره/ سال بيست

از پيش همچنين ميانگين نمرات در گروه ضعيف

ECT از آخرين جلسه به ترتيبپس ساعت48و

 است كه اين نتيجه در گروه بهر86/75و66/79

دار در سطحي ضعيف بيانگر تفاوت معني حافظه

0001/0<Pبنابراين، بهر. باشدمي بين دو مرحله

از الكتروشوكپس ساعت48حافظه در هر دو گروه 

. داري داشته است از آن كاهش معنيپيش نسبت به 

ولي با بررسي ميانگين نمرات شش هفته بعد در هر دو

. نشان داديدار گروه، نمرات بهر حافظه افزايش معني

 بهري در گروه قوي، ميانگين نمرهكهبدين معني

 افزايش يافته20/98به13/94از، ECTاز پيش حافظه

در.دار است معنيP>0001/0كه در سطح  همچنين

از، ECTاز پيش حافظهي گروه ضعيف، ميانگين بهره

P>021/0 افزايش يافته كه در سطح46/84به66/79

.باشدميدار معني

ها آزمون فرضيه

 وكسلريس حافظهبا بررسي هفت آزمون فرعي مقيا

مي به هاي آزمون فرعي رسد كه بين ميانگين نظر

و آزمون فرعي حافظهي حافظه ي عددي تفاوت منطقي

ر آنها بيشترببدين معني كه اثر الكتروشوك. وجود دارد

 هماهنگپيشينپژوهشهاي با است كه اين موضوع نيز

. تحليل شده است4و2،3 هاي در جدولها يافته. است

گروهدر2ي منطقي در جدولي حافظه ميانگين نمره

 ساعت48اما،80/11از الكتروشوك برابر با پيش قوي 

در است كه كاهش معني16/8از الكتروشوك پس داري

ازپس شش هفته ليكن. داشته استP>0001/0سطح 

آالكتروشوك 86/11ن كه ميانگين نمرات با وجود

 باشد دار نمي معني آنهاتفاوتاست افزايش يافته

)93/0<P.( 

ي منطقي در گروه حافظهي همچنين ميانگين نمره

پس ساعت48و50/11از الكتروشوك پيش ضعيف

م است50/7از آخرين جلسه در عنيكه كاهش داري

از پس شش هفته؛ داشته استP>0001/0سطح 

داري نرسيده است آخرين جلسه، تفاوت به حد معني

)54/0<P.( 

ي حافظهي دهد كه بين نمره نشان ميFآزمون

از الكتروشوك در گروهپسو پيش عددي در مراحل

و ضعيف تفاوت معني ،ها يافته. داري وجود دارد قوي

ي عددي در گروه هاي حافظه ميانگيندرتفاوت

و پيش قوي از آخرينپس ساعت48از الكتروشوك

 به ترتيب از آخرين جلسهپسو شش هفته جلسه 

وP>0001/0 كه درسطح16/5،73/3،23/6برابر با

005/0<Pوميدار معني ميباشد دهد كه بين نشان

و پيش نمرات  ازپس ساعت48از الكتروشوك

و از آخرينپس هفته6آخرين جلسه الكتروشوك

و همچنين داري وجود دارد معني تفاوتجلسه 

و آزمون هاي تحليل واريانس مقياس يافته خلاصه.2جدول و ضعيفيي حافظه، نمرهFهاي تكرار شده  منطقي در گروه قوي

و پس از الكتروشوكMSDFP شاخص آماري مراحل الكتروشوكها گروه  مراحل پيش

=80/11X1=69/2S1 چيش از الكتروشوك

=16/8X2=01/3S2 الكتروشوكي ساعت پس از آخرين جلسه48
87/31F=0001/0P<

ي
گروهقو

از6 >86/11X3=17/3S3=0071/0F=0093/0P الكتروشوكي آخرين جلسه هفته پس

0001/0P<،dF=2/28 ،8/15F=

=50/11X1=50/2S1 پيش از الكتروشوك

=50/7X2=35/2S2 الكتروشوكي ساعت پس از آخرين جلسه48
97/57F=0001/0P<

ف
ضعي

>90/11X3=86/2S3=37/0F=54/0P الكتروشوكي هفته پس از آخرين جلسه6گروه

0001/0P<،dF=2/28 ،8/15F=
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بي اثربخش و همكاردكتر محمدباقر كجباف ...ي با حافظهي اساسي افسردهماراني الكتروشوك بر

و ششم–شكده پزشكي اصفهان مجله دان ٢٠٢  1387تابستان/89شماره/ سال بيست

و نسبت هاي تحليل واريانس مقياس يافتهي خلاصه.3 جدول و ضعيفي حافظه، نمرهFهاي تكرار شده ي عددي در گروه قوي

و پس از الكتروشوكMSDFP شاخص آماري مراحل الكتروشوكها گروه  مراحل پيش

=16/5X1=06/1S1 پيش از الكتروشوك

=73/3X2=53/0S2 الكتروشوكي ساعت پس از آخرين جلسه48
13/148F=0001/0P<

ي
گروهقو

>23/6X3=41/0S3=89/10F=005/0P الكتروشوكي هفته پس از آخرين جلسه6

F= 2/42 , dF=2/28, P< 0001/0

=69/4X1=89/0S1 پيش از الكتروشوك

=56/3X2=89/0S2 الكتروشوكي ساعت پس از آخرين جلسه48
30/156F=0001/0P<

ف
ضعي

>96/5X3=39/0S3=00/15F=005/0P الكتروشوكي هفته پس از آخرين جلسه6گروه

0001/0P<،dF=2/28،59/65F=

و اثر تعاملي گروه تحليل واريانس مقياسيها يافتهي خلاصه.4جدول و ضعيف بر نمرات حافظه هاي تكرار شده ي منطقي، هاي قوي

ي عددي حافظه

 شاخص آماري
 مراحل متغييرهاها گروه

MSDFP
.Eمرحله پيش از C. T 80/11X1=70/2S1=09/0F=75/0P<

.E ساعت پس از آخرين 48 C. T 16/8X2=01/3S2=45/0F=50/0P<  حافظه منطقي

.E هفته پس از آخرين6 C. T 87/11X3=17/3S3=0009/0F=97/0P<

.Eمرحله پيش از C. T 16/5X1=06/1S1=31/0F=58/0P<

.E ساعت پس از آخرين 48 C. T 73/3X2=53/0S2=20/3F=08/0P<

ي
گروهقو

 حافظه عددي

.E هفته پس از آخرين6 C. T 23/6X3=42/0S3=79/0F=38/0P<

.Eمرحله پيش از C. T 50/11X1=50/2S1=09/0F=75/0P<

.E ساعت پس از آخرين 48 C. T 50/7X2=35/2S2=45/0F=75/0P<  حافظه منطقي

.E هفته پس از آخرين6 C. T 90/11X3=86/2S3=0009/0F=97/0P<

.Eمرحله پيش از C. T 96/4X1=89/0S1=031/0F=58/0P<

.E ساعت پس از آخرين 48 C. T 56/3X2=49/0S2=20/3F=08/0P<

ف
ضعي

گروه

 حافظه عددي

.E هفته پس از آخرين6 C. T 96/5X3=39/0S3=79/0F=38/0P<

ي عددي در گروه هاي حافظه ميانگين تفاوت

و پيش ضعيف ازپس ساعت48از الكتروشوك

از آخرين جلسهپس شش هفته نيزوآخرين جلسه

 كه در باشدمي69/4،56/3،96/5به ترتيب برابر با 

ها يافتهاينو استP>005/0وP>0001/0سطح

ازپسو پيشي دهد كه بين مرحله نشان مي

.داري وجود دارد الكتروشوك تفاوت معني

به منظور بررسي اثر تعاملي الكتروشوك بر

و ضعيف آزمون فرعي حافظه گروه ي منطقي هاي قوي

هاي هاي مقياس يانسي عددي از تحليل وارو حافظه

و آزمون   استفاده شده كه در زير بهFتكرار شده

.پردازيم بررسي آنها مي

و هاي به دست آمده از حافظه يافته ي منطقي

در حافظه در خلالي عددي يافت سه مرحله

ميدر، الكتروشوك و ضعيف نشان كه گروه قوي دهد

 به عبارت ديگر.ستادار نبوده اثر تعاملي گروه معني

و ضعيف تأثيري الكتروشوك در گروه هاي قوي

و حافظهي يكسان بر حافظه  عددي داشتهي منطقي

ي به منظور بررسي تفاوت نمرات بهر حافظه. است

و آزمون فرعي حافظه آزمون فرعي حافظه يي منطقي

و شش هفته پيش عددي از آخرين پس از الكتروشوك

هاي وابسته استفاده براي گروهtاز آزمون آن جلسه 

و معني . آمده است5در جدولها دار بودن تفاوت شده
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بياثربخش و همكاردكتر محمدباقر كجباف ...ي با حافظهي اساسي افسردهماراني الكتروشوك بر

و ششم–ان مجله دانشكده پزشكي اصفه  ٢٠٣ 1387تابستان/89شماره/ سال بيست

و ضعيف حافظه عددي در گروهي حافظه منطقي، نمرهي وابسته، نمره بهر حافظه، نمرهt نتايج آزموني خلاصه.5جدول  هاي قوي

 شاخص آماري
M1S1M2S2df tP متغييرها

>0001/0-13/9444/320/9891/31465/5 قوي
ي بهر حافظه نمره

>02/0-66/7985/646/8469/101495/2 ضعيف

>9/0-80/1169/286/1117/31408/0 قوي
ي حافظه منطقي نمره

>54/0-50/1150/290/1186/21462/0 ضعيف

>005/0-16/506/123/641/01430/3 قوي
ي حافظه عددي نمره

>002/0-96/489/096/539/01487/3 ضعيف

دو نشان ميtآزمون دهد كه بهر حافظه در هر

كه گروه بيماران به سطح معني دار رسيده، بدين معني

تقويت يا بهبودي بهر حافظه در موجب الكتروشوك 

كه نشان ميtآزمون.بيماران شده است  تفاوتدهد

دار نبوده، بدين منطقي در هر دو گروه معنييظهحاف

تقويت اين آزمون فرعي موجب معني كه الكتروشوك 

.از مقياس حافظه وكسلر در هر دو گروه نشده است

دو نشان ميtاما آزمون دهد كه حافظه عددي در هر

كه گروه به سطح معني دار رسيده بدين معني

ياموجب الكتروشوك   عدديي بهبودي حافظهتقويت

.در هر دو گروه شده است

 بحث
كهياميدرها يافتهبا نگاهي به  حافظهدري تغييراتبيم

كه. رخ داده است ECT پس از  ساعت48بدين معني

ي كلي در هر دو گروه كاهش بهر حافظهECTاز پس

يECTازپسو در شش هفته . افته است بهبود

از پيشي قوي ميانگين نمرات گروه بهر حافظه

از آخرين جلسهپس ساعت48و13/94الكتروشوك 

86/75و66/79در گروه ضعيف به ترتيبو40/89

P>0001/0 كه در هر دو گروه در سطح باشد مي

ازپسو بهر حافظه در شش هفته. دار است معني

ال آخرين جلسه بهي كتروشوك درهردوگروه

 كه در گروه قوي در باشدمي46/84و20/98ترتيب

و در گروه ضعيف در سطحP>0001/0سطح

02/0<Pدار است تفاوت معني.

پژوهش توجه به اين نكته ضروري است كه تفاوت

با از نظر روشكنوني  انجام هاي پيشين پژوهششناسي

در اثرموردشده در  الكتروشوك بر حافظه آن است كه

با عملكرد حافظه پژوهشاين ي بيماران در دو گروه

و ضعيف در سه مرحله بهر حافظه  گوناگونيي قوي

و از آخرين جلسهپس ساعت48از الكتروشوك، پيش

ااز آخرين جلسه پس شش هفته رزيابي باليني مورد

و  ودرآنهاي يافتهقرار گرفته  هر دو گروه تجزيه

 هاي بيشتر پژوهشتحليل شده است در صورتي كه

موجود، به بررسي باليني عملكرد حافظه حداكثر دو

.از آن پرداخته اندپس هفته 

كه1بررسي نتايج جدول شماره  نشانگر آن است

و پيش در هر دو گروه بهر حافظه 48از الكتروشوك

از آخرين جلسه الكتروشوك كاهش يافته پس ساعت

از آخرين پس در شش هفته اما ).p>0001/0(است 

ي دار افزايش معنيآناز پيش نسبت به ECTجلسه 

.شود در بهر حافظه مشاهده مي

وP>0001/0 قوي در سطح در گروهبهر حافظه

دار معنيبوده كهP>02/0ضعيف در سطح در گروه

و قديمي هاي پژوهشي يافتهبا يافته اين. است  وفايي
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بي اثربخش و همكاردكتر محمدباقر كجباف ...ي با حافظهي اساسي افسردهماراني الكتروشوك بر

و ششم–شكده پزشكي اصفهان مجله دان ٢٠٤  1387تابستان/89شماره/ سال بيست

در آنها نشان دادپژوهشهاي يافته. همخواني دارد  كه

و ساير اختلالات سايكو يكتبيماران اسكيزوفرنيك

 ولي ايندهشش حافظه مشاهده درمان كاهازپس

از گذشت يك ماه به ميزان كمتري تقليل پس كاهش

 نشان2هاي جدول يافتهبررسي).11-19(يافته است

 بهرباي منطقي در هر دو گروه دهد كه حافظه مي

و ضعيف حافظه ازپس ساعت48ي قوي

يدار معنيآن به نحوزاپيش الكتروشوك نسبت به

 در شش هفته اما)P>0001/0(تفاوت داشته است

با؛دار نشده است معنيتفاوت از الكتروشوك پس

ي كلي شده بهبودي حافظهموجب ECTكه اينوجود

دار است ولي در اين مقياس فرعي بهبودي به حد معني

 ).P>54/0(نرسيده است 

 عدديي حافظه در مورد3هاي جدول شماره يافته

48ي دهد كه در دو مرحله هر دو گروه نشان مي

دهبودارو شش هفته بعد تفاوت معني بعد ساعت

 ).P،0005/0<P>001/0به ترتيب(است

 بر ECT كه اثر تعاملي3هاي جدول شماره يافته

و حافظه حافظه گي عددي روه با بهري منطقي هر دو

مي حافظه و ضعيف را نشان به سطح دهد،ي قوي

در. دار نرسيده است معني به عبارت ديگر الكتروشوك

و ضعيف تأثير يكساني داشته است گروه .هاي قوي

 به اين نتيجه رسيدند كه يك بررسيپژوهشگران در

ب ها مانند يادآوري، از قسمترخيعملكرد حافظه در

و ميدان ديد در اثر الكتروشوك آسيب اعمال  گفتاري

د مي و اين آسيب  باشد اعمال شناختي كلي نميربيند

. با پژوهش حاضر همخواني داردآنيو يافته)20،2(

 ECT اجرايازپس هاي پژوهش ديگري در يافته

از دو ماهپس است وليمشاهده شدهافزايش حافظه

كهپيگيري   هماني كاهش حافظهمشخص گرديد

بيماران افسرده شديد بوده است كه اين نتيجه با

).12-13(پژوهش حاضر تفاوت دارد 

 سرعت پردازش در بررسي خودپژوهشگران

 بيمار مبتلا به افسردگي حاد را در نفر12اطلاعات در

پس، سه جلسه ECTاز پيش(اجرا كردهچهار جلسه

پس هفته6تا4و ECT، پس از اتمام ECTاز درمان

اضطراب ميزان، شاهدگروهبا در مقايسهو) ECTاز

، اين پژوهشدر. نمودندآنان را بررسيو افسردگي 

و ECTاز سه جلسهسپ گروه درمان سرعت پردازش

نسبت به گروه شاهد بسيار كندتر بوده ولي ECTاتمام

و6تا4در  6ازپس هفته به حالت اوليه بازگشته

هاي يافته. هفته سرعت پردازش افزايش يافته است

ميپژوهش كه نشان و براي ECTدهد  به طور ثابت

و آسيب هاي بلكه اختلالاشدب زا نمي هميشه مضر

مدت است كه بايد به آن توجه شناختي توأم با آن كوتاه

با پژوهشي اين يافته).11،6،1-17،12-18(نمود 

.پژوهش حاضر همخواني دارد

ديگر به اين نتيجه رسيدند كه الكتروشوك در پژوهشي

ب مدت شناخت هبودي طولانياثر درماني قابل توجهي در

هبنتايج. بيماران افسرده دارديو قدرت يادگيري حافظه

و الكتروشوك تا حدود زيادي دنبال درمان تري سيكليك

با اين تفاوت كه الكتروشوك زودتر باشندميشبيه به هم 

ي اين پژوهش همخواني كه با نتيجه)6(دهد پاسخ مي

.دارد

و كوتاه دراز اثراتپژوهشدر يك مدت مدت

 بيمار افسرده بررسي نمودند نفر28الكتروشوك را در 

پسو به اين نتيجه رسيدند كه عملكرد حافظه يك ماه

وآناز پيش از الكتروشوك نسبت به  بهبودي يافته

به بعدشش ماه از پيش عملكرد حافظه نسبت

بر اين، به اين افزون.الكتروشوك بهتر شده است

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


بياثربخش و همكاردكتر محمدباقر كجباف ...ي با حافظهي اساسي افسردهماراني الكتروشوك بر

و ششم–ان مجله دانشكده پزشكي اصفه  ٢٠٥ 1387تابستان/89شماره/ سال بيست

نتيجه رسيدند كه شش ماه بعد هيچ اثري از فراموشي

با پژوهش پژوهش نتيجه اين)14،1(سريع نبوده است 

.حاضر همخواني دارد

ب شيوهكهناگفته نماند كار رفته در روشه هاي

به پديد آمدن پيامددرماني تا حدودي در  هاي مربوط

.ت داردكاهش حافظه دخال

، گروهي از بيماران افسرده را به يك پژوهشدر

،هاز الكتروشوك پيگيري نمودپس سال5تا2مدت

 درصد از بيماراني8ي بر حافظهفقط مشاهده كردند كه

مسلطي غير كه با الكتروشوك يك طرفه از نيمكره

در، استآسيب وارد آمده،درمان شده بودند  ولي

حدود كرده بودند بيماراني كه شوك دو طرفه دريافت

و اين 46  درصد آنها دچار اختلالات حافظه شدند

ب نيز به وسيلهبعدها يافته و چس دستهي اسكواير

يك نيز در پژوهش حاضر).20،4(آمد از الكتروشوك

شدي فه بر روي نيمكرهطر  كه فقط غير مسلط استفاده

 بيماراني، اختلال در حافظهپس از اجرا ساعت 48

ب ولي در شش هفته؛گرديدمشاهده طور كليهي بعد

ي منطقي در حافظه اماي بيماران بهبود يافت حافظه

جپس شش هفته با گذشت حتي آنان لسه از آخرين

اين كاهش).20(مشاهده نشدداري بهبودي معني

و زباني فرهنگ حافظه در جريان درمان در همه ها ها

).20(تواند وجود داشته باشد مي

پژوهش هاي اين يافتهبا توجه به: گيري نتيجه

آن ECT كه گرديدمشخص  كه تأثير بسيار ضمن

ي اثر منفي بر حافظهدر درمان افسردگي دارد خوبي 

مي موجب،شتهبيماران ندا و بهبودي حافظه نيز شود

ازكاهش حافظه  اين بهبودي. موقتي است ECT پس

باكهيتوان با بهبودي افسردگي بيماران را مي

هايهيافت. همراه دانست،اند الكتروشوك درمان شده

وها پژوهشاين گونه  ي همهبايد به اطلاع بيماران

 ECT آنان را كه گويامنفيباور رسانده شود تا مردم

 حافظهبرمدت دراز منفياثرات) مردمبرق به گفته(

كه. دهد تغيير،دارد در وهش حاضرپژبا توجه به اين

و در مدت زماني يك جامعه و با حجم كم  محدود

و  با مشكلاتي نظير نبودكوتاهي انجام گرفته

هاي پتانسيل فراخوانده به منظور تعيين واكنش دستگاه

وپسو پيش در بيماران  از انجام الكتروشوك

ازي مقايسه مراحل عملكرد آنها در هر يك

روالكتروشوك  هاي محدود از آزمونو نيز بوده روبه

به گستردهپژوهشهاي، انجام استفاده شده است و تر

پستر هاي طولاني هاي بيشتر در دوره كارگيري آزمون

.باشدمي ضروري ECTاز
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Abstract 
Electroconvulsive therapy has been recognized as a very effective 
treatment for severe depressions. Studies have shown that in major 
depressive patients, speed of information processing after the 
treatment with ECT will be increased. The aim of this study was to 
assess the effects of ECT on the memory of the major depressive 
patients to see whether this kind of treatment has any effect on 
improvement of the memory of these patients. 

Background: 

In this study, with the experimental design, repeated measurement of 
ECT effect on major depressive patient memory was investigated. For 
this purpose, the function of these patients on the Wechsler memory 
measure test in two strong and weak groups regarding their memory 
quotient were investigated before ECT, 48 hours and six weeks after 
the last session of ECT. In each group 15 patients were selected and 
matched considering age, education and other intended variables in the 
research. The patients received ECT laterally on their non- dominant 
hemisphere, three sessions a week. The results were interpreted with 
the use of measuring the analysis of variance and F test. 

Methods: 

The mean scores for the strong MQ group before the ECT was 94.13 
and 48 hours after the last session was 89.40 and in the weak group 
was 79.66 and 75.86 respectively, in both groups a significant 
difference of P < 0.0001 exists. Six week after the ECT in both groups 
it was 98.20 and 84.46 respectively that in strong group in P < 0.0001 
and in weak group P < 0.02 it was significant. The scores in the 48 
hours after the ECT stage was decreasing but in the 6 weeks after the 
ECT stage was increasing. 

Findings: 

The present study shows that decrease in memory after the ECT is 
temporary and six weeks after the last session of ECT patient’s 
memory in both weak and strong groups would be improved and 
would be increased. 

Conclusion: 
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