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   چکیده

 

  ی   یستیبه نوروپلاست   هیرا شت   یو افستردگ  ی یستینوروپلاست  نی، ارت اط بیعصت    هیستیمطالعه موارد پلاست محققان با زمینه و هدف:  

به عنوان    راتیینوع ت  نیناستتالب به م ض بتتربه وارد کند. محققان از ا   یرهایمستت تیتواند با تقو  یم  یاند. افستتردگ اف هی  ادیو اع 

باشتد که نوروپلاست یستی ی در افستردگی ا  لال  اهداف این مقاله نشتان دادن این امر میاز    کنند.یم ادی  "یمنف  ی یستینوروپلاست "
   .کندایجاد می

 ستتتهیاستتتت، بتا هتدف مقتا  یآزمودن  ضهیکته مستتت قتت از تلان و انگ  ینیآزمون ع   کیتمطتالعته بتا استتت فتاده از    نیا   کارر:   روش

 . انجام شد مشخص فرد سالب همسان با سن و جنس  23و   DSM-IV  یاساس  یفرد م  لا به دوره افسردگ  23در   ی یسینوروپلاس 

( مورد  PAS)  یزوج یانجمن  کیبه نام تحر یم ض  کیتحر  یالگو کیبا است فاده از   یدر قشتر حرک   ی یستینوروپلاست   : هررفتهی

  PASق ت و بعد از    یقشتر حرک  یریپذ  کی. تحرشتودیم  یگذرا در عملکرد قشتر حرک   راتییت  جادیقرار گرفت که باعث ا   یابیارز
( در  MEPs)  یحرک   خ هیبرانگ یها  تیپ انستت یالقا  ی( برا TMS) پالستک    الیترانس کران  یستتیم ناط  کیبا استت فاده از تحر
 افتی  شیافضا   یداریبا افراد افسترده به طور معن ستهیدر افراد ستالب در مقا MEP، دامنه  PASشتد. پس از  یابیعضتله دستت ارز

(002/0=Pاهم .)ب ی از کار تعق  یوتریکامپ خهنست کی -  یحرک  یریادگیکار   کیبا است فاده از   یقشتر حرک   راتییت   یعملکرد  تی  
  پ ی  ون و ژنوت  BDNF(. ستط  P=02/0داشت ند ) یعملکرد به ر  یحرک  یریادگیدر   ضیستالب ن یشتد. کن رل ها  یابیارز -روتور  

 .  مورد سنجش قرار گرفت  یقشر حرک  یریهر گونه ارت اط با شکت پذ  نییتع یبرا 

مرت ط    BDNF  یارهایبا مع  رستتدینداشتتت، و به ن ر نم  یهم ستت گ  یحرک  یریادگیبا    PAS ج یحال، ن ا  نیبا ا   : گیرینتیجه

 کیدر افراد افسترده را با است فاده از    ی یستیکاهش نورپلاست  بیمشتاهدات مست ق نیاز اول یکیاستت که   نیا  ج ین ا نیا   تیباشتد. اهم
 .دادارائه    ینیآزمون ع 

 
 : گضارن نشده است.تعررض منرفع

 حامی مالی ندارد.: کنندهحمریتمنبع 

 هرکلیدواژه

 ی،  یسینوروپلاس 

 ی، اساس  یا  لال افسردگ

تترانتس    یستتتیمت تنتتاطت  کیتتتتحتر

 ، الیکران

 ی، زوج  یانجمن  کیتحر

 ی، قشر حرک 

 یحرک  یریادگی

 

 

 12/06/1401 :  تاریخ دریافت

 19/10/1401 تاریخ چاپ:     

 شیوه استناد به این مقاله:

Yousefi K. Neuroplasticity in Depressed Subjects Compared to Healthy Subjects. Razi J Med Sci. 2023;29(10): 

452-461. 

  صورت گرفته است.  CC BY-NC-SA 3.0دسترسی آزاد مطابق با   صورتبه انتشار این مقاله *

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             1 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-7273-8037
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8268-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

453 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(10):452-461.  http://rjms.iums.ac.ir        

  

 

 

 
 

Neuroplasticity in Depressed Subjects Compared to Healthy Subjects 

 
Khadijeh Yousefi: Master's degree, Department of Psychology, South Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

(* Corresponding author)  yousefi.kh@hotmail.com  
   

Abstract   

 

Background & Aims: Neurons communicate with each other using electrochemical signals. 

These signals are transmitted through a structure in the neuron called a synapse. Stimulating 

neural pathways through repetitive, memory-forming cognitive activity (such as studying or 

practicing) strengthens synaptic connections between neurons. In addition, the brain can create 

new synapses. While neural plasticity can occur naturally when experiencing different 

experiences, brain changes can also be activated through neuroplasticity exercises and 

cognitive training. Neuroplasticity refers to the structural and functional changes in the brain 

that occur due to new experiences. Because of the brain's plasticity, also called neuroplasticity, 

the brain can "rewire" and reorganize itself after a brain injury, as new connections are made 

and neural pathways terminate in the damaged brain areas. By studying cases of neural 

plasticity, researchers have found the relationship between neuroplasticity and depression to 

be similar to neuroplasticity and addiction. Depression can damage the brain by reinforcing 

unhealthy pathways. Researchers refer to these types of changes as "negative neuroplasticity". 

One of the goals of this article is to show that neuroplasticity interferes with depression. 

Methods: This study was conducted using an objective test that is independent of the subject's 

effort and motivation, to compare neuroplasticity in 23 people with DSM-IV major depression 

and 23 healthy people of the same age and sex. The sample consisted of 23 depressed 

individuals (10 men, 13 women) who met DSM-IV criteria for a major depressive episode (20 

with MDD, 3 with bipolar disorder) who were screened using the Structured Clinical Interview 

for DSM IV disorders. were evaluated. All were right-handed according to the Edinburgh 

Hand Questionnaire and participated after providing written informed consent (12). Severity 

of current depression was assessed using the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

(MADRS; Montgomery & Asberg, 1979). Inclusion criteria were MADRS ⩾20 for MDD 

subjects and <6 for healthy subjects. In addition, depressed subjects should not have had a 

change in psychotropic medication dosage for at least 4 weeks prior to the study (6 weeks if 

starting new medication). Length of current depressive episode, treatment resistance (number 

of failed antidepressant drug trials), and current psychotropic medication were assessed in 

depressed subjects. Healthy control subjects had no previous history of depression and did not 

use psychotropic drugs. Other exclusion criteria included illicit drug use, alcohol abuse, 

musculoskeletal or neurological disorders, and electronic implants (13). During the same 

experimental day, subjects underwent blood sampling for BDNF genotyping and serum 

measurements (n = 36) (either DNA collected by buccal swab if they failed blood tests (n = 9) 

or failed all DNA tests ( n=1), were tested with the rotor pursuit test (to assess motor learning) 

and completed the PAS protocol 45 minutes later. 

Results: Neuroplasticity in the motor cortex was evaluated using a brain stimulation pattern 

called paired association stimulation (PAS), which causes transient changes in motor cortex 

function. Excitability of the motor cortex before and after PAS was evaluated using single-

pulse Transcranial magnetic stimulation (TMS) to induce motor-evoked potentials (MEPs) in 

the hand muscle. After PAS, MEP amplitude increased significantly in healthy subjects 

compared to depressed subjects (P=0.002). The functional significance of motor cortex 

changes was assessed using a motor learning task – a computerized version of the rotor pursuit 

task. Healthy controls also performed better in motor learning (P=0.02). Blood BDNF levels 

and genotype were assessed to determine any association with motor cortical plasticity. 
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Conclusion: This study demonstrated a significant deficit in neuroplasticity in depressed 

individuals compared to age- and sex-matched healthy individuals. This finding is significant 

as one of the first objective manifestations of neural vulnerability in depression. This study 

used a physiological measure of resilience that is not confounded by factors such as subjective 

rating and analysis, the subject's level of education, practice effects, or motivational factors, 

showing clear advantages compared to other cognitive or behavioral tests previously used to 

assess resilience. It was used in depression, it brings. There are three important limitations to 

this study. First, most depressed people were taking antidepressants. This is important because 

there is empirical evidence that antidepressants may affect neuroplasticity, although these 

studies have shown that they tend to increase rather than decrease plasticity (50). Further 

analysis of medicated and unmedicated depressed subjects found no differences in MEP 

changes after PAS between these groups, although both differed significantly from healthy 

controls. However, because the number of people who did not use psychoactive drugs was 

small, the study could not determine the extent to which the presence of drugs affected the 

results. Examining the results shows that the presence of antidepressants increases the 

variability in neuroplasticity measured in depressed subjects, which may confound the 

exploration of secondary outcomes, namely the relationship between neuroplasticity, motor 

learning and BDNF levels. A second limitation is that neuroplasticity was only measured once 

in the depressed group, and that was while they were symptomatic. A second measurement 

during recovery enables us to assess whether neural damage is a state or trait phenomenon and 

may help elucidate the underlying mechanisms. The suggestion that neural damage is a state 

phenomenon is supported by improvements in indirect measures of neuroplasticity, such as 

learning and memory, while patients are in recovery (44) as well as after antidepressant 

treatment in humans and in animal models Depression (39). A third limitation is that 

neuroplasticity was assessed in the motor cortex, which is not considered the primary site of 

brain dysfunction in depression. This study used the PAS protocol because it provides an 

accessible physiological measure of flexibility that is not confounded by factors such as subject 

motivation or prior learning and experience. Additionally, it supports other studies that have 

found abnormalities in motor cortex function in depressed individuals (40). It is possible that 

motor cortex abnormalities may reflect global pathophysiological disturbances in depression. 

However, PAS results were not correlated with motor learning, and did not seem related to 

BDNF measures. The importance of these results is that one of the first direct observations of 

reduced neuroplasticity in depressed individuals was provided using an objective test. 
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 مقدمه
  یشرسل  شروا    یاسرسسر   یاختلال افسردگ  یولوژینوروب
 س و  قشررد لغ ک چو ش شرر ر نورور  تیفعسل  دییتغ یبدا

گر    ش یتیگن ر  ی  یچیگاگر پاز گسرت  سلکی و  ی سسروول
تد  نییپس حو سروو  (1)  اسرتلغ   یو قشرد لوو  پوچسلپی 

چرس    .  (2)  اسرررت  لشرررتز از لغ   ش یر فرسچتور نوروتدوف 
نرسح ا  یاهیر حجم  گر     هیر گبیر آسررر   ینواح  نیگر  لغ  

ش ه است و نشسر گاگه ش ه     ییلوسلعست پس از لدگ تأ
لتعر گ و وول لر ت    ی رسچره گوره  یاسرررت چره گر افداگ

  ی ن  سیفدآ.  (3)اسررت   شررتدیگارن  ب یتدیوولان  یمسریب
  ش یر نوروتدوف   داتییتغ  نیچره لنجد بره ا  یکیولوژی یپرستوف 

چه لسررلول اختلال گر  شرروگ  یتصررور ل  یشررون  نیل
  ی دیپذو از گسرررت گاگر انعوسف  یسررروول  یدیپذانعوسف
اغوب بس    یبه عنوار لثسلک افسرردگ  .(4)   سررتن   یعصرر 

  و حرسفهره  مداه اسرررت  یدیسگ یر   ینر  رسیاختلال گر فدآ
  جرهیگر نت  .(6)گارنر     سزیر ن  یچره بره انو رسص عصررر   (5)

    یاز پ  کیی توان ینسلنسسرب لسگر و چوگ  ل  ی ستعسل 
پ  ی ررسسررررسزه و  برره    ی دا  یچننرر ه  ینیب   یلهم 

چوگچرسر و نولوانرسر بره شرررمرسر روگ چره گر    یخوگچشررر 
آر پدگاخته شر ه اسرت   تدزیگق  یپژو   حسضرد به بدرسر 

را چره    یکیلرس گو پدوتکر  ت د  کیلورسلعره ق و  ش یر گر  .  (7)
  -   میچدگ  سهیش ه است لقس  فیآنهس توص یبدا  یاثدات قو

  تترس   یانفجرسر  ش یر ( و ت دPAS)  یلفت  یانجمن  ش یر ت د
(TBS)  تغ  میسفتیر گر ت د  ی ارتدیر پرس  داتییچره  ش یر گر 
.  (8) القس شرر ه اسررت  PASتوسرر     یقشررد حدچت  یدیذپ

ح اق  تس    PASاز   یقشرد لغ  نسشر   یدیپذش یت د   یاف ا
 ( اسرتLTP)  یبون ل ت انجمن  تیوابسرته به تقو  یح 

و     یپ  ی سسرررمیلکسن زیاز ود  BDNFتوسررر   چه    (9)
اسرت   نیاعتقسگ بد ا .(10)  شروگیل   یتع   ینسپسر یپس سر 

و شررک   یحدچت  یدیسگ ی  یدبنسی س زسررمیلکسن نیچه ا
نشرررسر   یق لاً بدا  PASپدوتک    .حسفهه  سرررتن   یدی 

اسرتفسگه    ی وفدنیگر اسرک  ینسپسر یسر   دییگاگر چس   تغ
   یافسردگه آزلس  مسراریالس تسچنور گر ب  .(11) شر ه اسرت

ان ازه    تهیسر ینوروپلاسرت  سیآ  نکهیا  نییتع ینشر ه اسرت. بدا
  ی عموکدگ  ییبس توانس  PASشرر ه توسرر  پدوتک    یدی 

  دکیخ  سیر لدت   اسرررت    یحدچت  فیتکو  ش یر   یدیسگ یر گر  
   یروتور ن  بیر چرسر تعق   یوتدی رس برس نسرررمره چرسلپ  یآزلوگن

گوم لوسلعه    یقدار  دفتن . لن ه اچتشرررسف    یلورگ آزلس
و    BDNF Val66Met  پیر ژنوت  سیر بوگ چره آ  نیا   یآزلرس

  ته یسر یلمکن اسرت به نوروپلاسرت  BDNF  یسردل  وحسرو
 ؟دیخ  سیلدت   بسش   

 
 کارروش 

زر( بوگ چه   13لدگک   10فدگ افسرردگه ) 23نمونه شررسل   
  یاسرسسر   یگوره افسردگ   ش ی یرا بدا DSM-IV  یسر سیلع
برره    20) لر رترلا  اخرترلال    3ک  MDDنرفرد  برره  لر رترلا  نرفرد 

  ی نی( گاشرررتن  چه بس اسرررتفسگه از لصرررسح ه بسلیگوقو 
شرر ن .    یسبیارز DSM IVاختلالات   یبدا  سفتهیسررسختسر

راسرت    ن ورگیاگ  ی مه آنهس لوسبز بس پدسرشرنسله گسرت
شردچت    یآ س سنه چت   تیگسرت بوگن  و پس از اراهه رضرس

  سس یبس اسرررتفسگه از لق   یفعو  یشررر ت افسررردگ .  چدگن 
.  شرر   یسبیارزآسرر دگ -یلونتگولد  یافسرردگ   یبن رت ه

 فتره ق ر  از    4حر اقر      یر افداگ افسررردگه برس  نکیعلاوه بد ا
  یدییگارو( تغ   ی فته گر صررورت شرردو  ل  6)  لوسلعه

روانگدگار ن اشرررته بسشرررن . وول گوره    یگر گوز گارو س
  ی  س ییلقسولت به گرلسر )تع اگ چسرآزلس  کیفعو  یافسردگ 

  ی(ک و گارو رسیضررر  افسررردگ   یگارو رس  ینرسلوفز چرسف 
شررر . افداگ    یسبیر گر افداگ افسررردگه ارز  ی دگار فعوروار

  ین اشتن  و از گارو س  یافسدگ   ی وچنتدل سسلم سسبقه ق 
خدوج   یسر سیلع  دیچدگن . سرررسیروانگدگار اسرررتفسگه نم

سرو  لصردف الک ک    کیدقسنونیشرسل  لصردف لواگ لم ر غ
  ی  سمپونتیو ا  یعصررر   سی  یعضرررلان  یاختلال اسرررکوت

   سیآزلوگن  کیشر یگر وول  مسر روز آزلس. بوگ  یکیالکتدون
نفد(    36سردم )  یدی و ان ازه  BDNF پیژنوت  نییتع یبدا

گر صرررورت رگ شررر ر    سیقدار  دفتن  )  یدی ت ت خور
شر     یآوربس سروا  بسچسل لم   DNAخورک    ی س یآزلس

(9=n)   ی رس یتمرسم آزلرس  سیر  DNA     را رگ چدگنر(n=1)  ک برس
(  یحدچت  یدیسگ یر   یسبیر ارز  یروتور )بدا  بیر تسرررت تعق 

    یرا تکم  PASبع  پدوتک     قهیگق  45شرر ن  و     یآزلس
 چدگن  )گر ظهد(.

از    یوتدینسرررمه چسلپ  ش ی :یحرکت  یریادگی  فهیوظ
 س گر لقسب   لمسوباسررتفسگه شرر . روتور    بیتعق   فهیوظ
  ف قدل     ش ینشرسرته بوگن  چه    وتدیصرف ه چسلپ  ش ی

 سرسرته به گور    ی سگاگ چه بس سردعتی دگ را نشرسر ل
لوس   ش یر   گر آزلرسی .   یر  دخیل  یادهیگا  دیلسررر   ش یر 

نمرس را گر وول لر ت  ترس لکرسر  گنر را حدچرت گا  وتدیچرسلپ
( گر   ف لت د  نگه  یگر  د آزلس  هیثسن  30)   یآزلس

و پنج    هیر بوو  پرس  هکیر پرس یبوو  پ  ش یر    رسلمرسوربگارنر .  
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چدگن  چه  د چ ام شرسل  پنج     یرا تکم  یشر یبوو  آزلس
  یبرسزخورگ ززلرسر رو   کیبوگ. پس از  د آزلرس  ییچرسرآزلرس
علاقهک چه به عنوار    گوابسررته لور  دی(ک لتغTOT  ف« )

.   شرر اراهه   شرروگکیل  یدی ان ازه   یگرصرر  زلسر آزلس
 س  لمسوبش  چه   میتنه  یاسدعت لوسه آزلور به  ونه

انجسم    TOT %25  هکیپس   یبد اسررسس عموکدگ گر بوو  پ
 .  گ ن 

  ش یر گر وول پدوتکر  ت د  ی:زوج  یانجمن کی تحر
نشررسررتن .  یبسل  ل  ی س بس گو گسررت رولمسوبلغ ک 
  ی الکتدوگ رس  زی( از ودEMG)  ش یر و داف یالکتدول  تیر فعرسل

  یاسررتموان  نیعضرروه ب  نیاول  یبد رو  Ag/AgClسررو   
×(ک   1000شرر  ) تیتقو  EMG( ث ت شرر . FDI)  یپشررت

 دت (.   2000)  یترسلیجی دت (ک و گ  1000ترس    16)  وتدیف 
  TMS( توسررر   MEPsلوتور ) متهیبدانگ  ی س یپتسنسررر 
(ک برس اسرررتفرسگه از  UKک  Magstimک  Magstim 200)ل د   

  ی چه بس گسرته خوف  شرک   یلتدیویل 70  چیپ  میسر   ش ی
گر ابت اک    شرر ه بوگک اسررتمداج شرر .  یدیلهت    یلسن 

  جسگ یلنسسرب ا FDIگر    MEPsاسرتمداج   یبدا نهیلکسر به
گر حسل    یپوسرت سرد لشرمد شر . آسرتسنه حدچت  یو رو

 ی ( به عنوار ح اق  شرر ت ل د  بداRMTاسررتداحت )
از     یآزلس  5آرام گر    FDIگر   MEPs ⩾50 μV متنیبدانگ
 ی بدا  TMSشررر . شررر ت    فیتعد  یلتوال   یآزلرس  10

  ی ویل 1پسسر    متنیبدانگ یاآزلور بد  MEPs متنیبدانگ
تجسوز    RMT  %130شرر ت از  نیولت انتمس  شرر . ا د ا

پدوتک     .(1اسررتفسگه شرر  )ل ول    RMT %130چدگک از  
PAS25   گاگه شر  اسرتفسگه شر .    ی مسنوور چه ق لا توضر
 رپ برس    یبره قشرررد حدچت  RMTو   TMSخلاصرررهبره وور  
ک آسرررترسنره  لیکدو ثرسنیره 200)لر ت    یکیالکتد ی رسل د 
( به عصررب  UK کDigitimer؛  DS7 ل د  ک٪300  یاگراچ

  سررت یشرر . گو  بیگسررت تدچبه لچ  ش یاولنسر راسررت ن گ
  25/0و عصرررب اولنرسر( برس فدچرسنس    TMS)  د لفرت ل 

گاگه شررر . گر  د لفتک    قهیگق  13~ دت  گر ل ت    نچیا
  یبوگ. گر و  نچیا TMS 25عصرررب اولنسر ق   از   ش یت د

PAS به انگشررت اشررسره    یکیالکتد ی سل د   یک  هگس

 ی و تجرب  یشنا   تی جمع یهای ژگیموبوع و -1جدول 

 tp ( SDs) یگروه یمعن 

 سالب یهاکن رل  افسرده 

 - 0/ 14،   88/0 38( 1/13)   38( 8/12) سن )سال(

 MADRS (4/3)30   (7/0)4 /0 001/0   ،53/41 ازیام 

آس انه موتور در حال اس راحت )درصد  
 محرک(  ی روج

(9/7)42 (9/9)44 4/0   ،85/0 - 

 39 (7/7)39 (5/8)39(5/8) ( mAعصب اولنار )  کیآس انه تحر

  یشدت محرک )%  روج شیآزما
 محرک( 

(10)49 (1/13 )53 26/0   ،15 /0 

  یحس یتعداد محرک ها نیانگیم
  یریشده )اندازه گ ییشناسا یتصادف

 ( PASتوجه در طول 

(1/7)36 (1/5)37 91/0   ،94 /0 

  یحرک   یریادگیسرعت کار 
(r.p.m ). 

(2/2)24 (8/1)24 4/0   ،18/0 

 - 0/ 92،   36/0 17(5/7) 19(5/7) هدف )ها(  یرو هیزمان پا

 - 2/ 48،   02/0 1/ 7(5/0) 1/ 4(2/0) (  هیپا TOT/TOT)تست  یریادگی

  BDNF VAL/VAL 23/13 23/14  پیژنوت

  MET 23/8 23/7حامت 

  23/2 23/2 نامشخص

 BDNF (ng/ml) (7)4/9 (9/5)17 66/0   ،51 /0  یسط  سرم
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از    نسریاوم ی س بدایشرر . آزلوگنیراسررت فدسررتسگه ل
چدگن  و   س را شررمسر   به گسررتک ل د   یتوله حسرر 

 .لوسه   ار  چدگن   سریتع اگ آنهس را گر پس
ث رت شررر .  د بوو    PASق ر  و بعر  از    MEPآزلور  

 دت  بوگ. گو بوو  از    نچیا 1/0گر   MEP 20تست شسل   
MEPs   . بوو  از   ش یگر ابت ا ث ت شررMEP    بلافسصرروه
سررسعت    1به ل ت    قهیگق  10و سررپس  د   PASپس از  

  FDIاز عضرروه   EMG  کستکیث ت شرر . گر وول تمسم ت د
 نهسرت ش .  یضلاناز آرال  ع  نسریاوم یبدا
  ی بدرس  یبدا  :قشر مغز  یر یپذ   کیدر تحر  راتیی تغ
  شیک  PASقشد لغ  پس از    یدیپذش ی گر ت د  یچو  دییتغ
  س ی  DEPانجسم ش ک بس  دوه )  2×2لمووط    سنسیوار   یآنسل

HCپس از   هکیافداگ و زلسر )خ  پس  نی( به عنوار فسچتور ب
PASان ازه فسچتور  عنوار  به  بدا  یدی  (    ی بدرس  یلکدر. 

ک  PAS  زقشد لغ  پس ا   یدی پذشیگر ت د  دییتغ   یگوره زلسن
  سی   DEPانجسم ش ک بس  دوه )  8×2لمووط    ANOVA  ش ی

HCهک ی س و زلسر )خ  پسیآزلوگن  نی( به عنوار فسچتور ب  
( به عنوار فسچتور  قه ی گق   60و    50ک  40ک  30ک  20ک  10ک  0

 ن    ی س. چنتداستگر نهد  دفته ش  لکدر یدیان ازه  
زلسر    داتییتغ  یبدا  ش هی یربدنسله  یالموه وول  گر 
توله بس  قسب   ی س چه بد مکن   یش ن ک گر حسل    یآزلس
 ش ن .  دیاثدات سسگه تفس ی س یآزلس

  س یآ  نکه ی ا  ن ییتع  یبدا  :و مدت زمان  یشدت افسردگ
  تهی سیبد نوروپلاست  یدیتأث  یش ت و ل ت علاهم افسدگ  

ندلسل ش ه گالنه    نیسنگی ل  ن یب  ی م ستگ  دکیخ  س یگارگ  
MEP  پس ازPASسزی ک الت  MADRS    یو ل ت گوره افسدگ  
 قدار  دفت.  یسبیگر  دوه افسدگه لورگ ارز ی فعو
  فیتکو  یبدا  جهینت  یدی  ان ازه  :یحرکت   یریادگی
بدا  روشی   TOT  ی حدچت   یدیسگ  ی چه  بوو     یبوگ  پنج 

  د یلقسگ  نیسنگی ش . ل  یلم  آور  هیبوو  پس   ش یآزلور و  
TOT  م یبس تقس   ی شیآزلس   ی سبوو    یبدا  TOT  د    یبدا 

ندلسل   ه یبه لق ار پس هیگر بوو  پس  TOTبد   یبوو  آزلس
  ی دیسگ ی  یبدا  یسری د پنج بوو  آزلور لع  نیسنگیش . ل
بس   2×2لمووط  ANOVA.  شوگیگر نهد  دفته ل  یحدچت

( بHC  س ی  DEP دوه  فسچتور  عنوار  به  و  یآزلوگن  ن ی(   س 
  ی دی آزلور( به عنوار عسل  ان ازه   هکی)پس  یشیبوو  آزلس

لکدر انجسم ش . اثدات سسگه پس از  د  ونه تعسل  قسب   

 .  انجسم ش  داتییتغ دیتفس یتوله بدا
وضع ژنوت  یمار یب  تی اثرات  بر   BDNF  پ یو 
  42  یبدا  BDNF  پیژنوت  ی  سگاگه  ی:ت یسینوروپلاست

  ی بدرس  ی به گست آل . بدا  ت یبس لوفق   ی آزلوگن  45لورگ از  
ب  سی آ  نکهیا   MEPs)چه توس     تهیسی نوروپلاست  ن یرابوه 

از   و    یدی  ان ازه  ی حدچت  یدیسگ  یو    PASپس  ش ( 
فدگ قدار    ش ی   BDNF  پیژنوت  دیتسث ت ت  ی مسری ب  تیوضع

لس   استک  افد  ANOVA 2 × 2 دفته  گر    ی گارا  اگرا 
ک  DEP. )می (ک بس  دوه انجسم گاگn=42)  پیژنوت  ی سگاگه
HCپی( و ژنوت  (Val/Val   ک حسلMet   به عنوار عوال  )

به عنوار    PASپس از    MEPگالنه    نیسنگی و ل  ی دو   نیب
چدگیم  جهی نت  سریلع صورت  اعلام  گر  قسب     ش ی .  تعسل  

  س انجسم ش . تفسوت دیتفس  یتولهک اثدات سسگه بدا
و   هیسپس تج   ی:تیسینوروپلاست  یها  یهمبستگ

  نیرابوه ب   یو ت و  هیتج   یبدا  ی م سرررتگ  ی س یت و
از    MEPگالنره    نیسنگیر ل چرسر    PASپس  گر  عموکدگ  و 
چ    یبدا  BDNF  یبس سرررووح سررردل  کیحدچت  یدیسگ ی

( به وور  DEPک  HC)  یصررر ی د  دوه تشرررم ی دوه و بدا
  سیر آ  بوگ چره  نیا  نییتع  یبدا  نیلر ا رسنره انجرسم شررر . ا

  تیر از ا م  یسریر لع  برس  PASپس از    یتیسررر ینوروپلاسرررت
( لدت   اسررت و به سررووح یحدچت  یدیسگ ی)  یعموکدگ
BDNFک یسرروول  دییشررنسخته شرر ه تغ  چنن ه یک تسرره  

  ی  رس از  م سرررتگ  یر ت و  نیا ی. بدادیخ  سیر   ارت رسوی گارگ
 .استفسگه ش   دسوریپ

 
 هایافته

  ی ( فسچتور س سرررسلمک  افسررردگه)  ی دو   نیب  سرررهیلقس
ل ا از نمدات    هکیپس  یتجدب  یسر سیو لع  یشرنسخت  تیلمع

MADRS  پرس  شرررتدیب )خوز  انتهرسر  ( گر  دوه  نییلورگ 
(. گر  دوه  1  شک نشسر ن اگ )  یگار  یافسدگه تفسوت لعن

  نیسنگلیر   و  لرسه  9/27±9/20  یافسررردگهک لر ت گوره فعو
  قسمت )  61/2±5/2  فزنسلو  یض  افسدگ   یتع اگ گارو س

و  فعوی   گر  نفد   فر ه.  بوگ(  عمد  وول  گر)  17/4±1/3( 
:  چدگنر ی دگار لصررردف لروار  گارو رسی  افسررردگه   دوه

نفد(ک    7)  نیبرسزلرذ  سررردوتون  یانتمرسب  ی رسلهرسرچننر ه
  ی  س نفد(ک لهسرچنن ه  6لعمول )  دیغ  ی سش یکوتیسرسیآنت

(ک  نفد  4)  ومیتینفد(ک ل 5)  نینورآگرنسل نیبسزلذ  سردوتون
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  یسره حوقه ا  ی س  یک ضر  افسردگ (n=2) س   ضر  تشرنج
(n=2ک آ وللات)نی  (n=2)    یر لوچووبمرسو   (n=1  گر وول .)

گسررت  افسرردگه و افداگ سررسلم به   مسراریک بPASپدوتک   

  ی تع اگ لشرسبه  دی مسنوور چه بس تشرم  چدگن کیتوله ل
به انگشرت اشرسره    یتصرسگف   ی سچه گر زلسر  یی ساز ل د 

از  . (2  شرک نشرسر گاگه شر ه اسرت )  شرون ی  گاگه لیت و

 

 
(  PAS) یسازیشرط کی( پس از تحرMEPs) یحرک  خ هیبرانگ یهاتیدر دامنه پ انس راتییت   ی( که دوره زمانSEM±ن یانگی)م یگروه یهاداده -1 شکل

 هر موبوع نرمال شد یبرا  هیپا ریبه مقاد MEP. دامنه دهدیپر( را نشان م یهارهی( و افراد سالب )دا هابیدر افراد افسرده )صل

  
(، افراد  n=17؛ DEP-medدر افراد افسرده تحت درمان با دارو )  PAS یساز یشرط کینرمال شده پس از تحر MEP یدامنه ها نیانگیم -2 شکل

 (. 23=( n؛ HC( و افراد سالب )n=6؛  DEP-no-medافسرده بدون دارو )
 

 
 شیبه هدف در هر بلوک آزما دنیپر(. زمان رس یهارهی، دا HCسالب ) ، بربدر( وDEPروتور در گروه افسرده ) بیهدف در کار تعق یزمان رو سهیمقا -3 شکل

 اس اندارد نشان داده شده است  یو  طاها نیانگینرمال شد. م هیبه بلوک پا
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             7 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8268-fa.html


 
 
  

459 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 دی، 10، شماره 29دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

با افراد سالب سهیدر افراد افسرده در مقا ی یسینوروپلاس                              

  ینفد گر  دوه افسدگه از گارو س  23نفد از   17چه   ییآنجس
ل اسرررتفرسگه  )یروانگدگار  گارو رس  16چدگنر   گر    ی نفد 

  نیسنگیل  شرتدکیودفه ب  ش ی  ANOVA  ش ی(ک  یافسردگ ضر 
افداگ افسدگه ت ت گرلسر    نیرا ب PASپس از    MEPگالنه 

( افسررردگه چره لصررردف  DEP-med: 17برس گارو  افداگ  (ک 
؛  مره  DEP-no-med: 6سررره چدگ. گارو )یچدگنر ک لقرسینم

  نی(. اHC: 23(ک و افداگ سرسلم )یتش قو   ی سیافسردگ 
ANOVA  ی لفت  ی  سیآنسل  . دوه را نشررسر گاگ  یاثد اصررو  

  نیسنگیرا گر ل  یگاریتفسوت لعن یشر ه بس بونفدون   یتع 
و افداگ سررسلم و افداگ  گارو    گارای  افداگ وافداگ سررسلم   نیب

گو  دوه افسررردگه   نیب  ینشرررسر گاگک الس تفسوت  ب ور گارو
  ی حدچت  یدیسگ ی ANOVA  2 × 2 .(3ولوگ ن ارگ )شرک   

  DEP  ش یچدگ. گو لق ار  مشر ه )  سرهی س لقس دو نیرا ب
بسررته    (21)انتهسرات    ی( بس تسب  ح اچثدسررسزHC  ش یو 

نسررمه    ن وزکیو ی( بداSPSS)  یعووم التمسع یبدا  یآلسر
 .ش  نیگ یلس 20.0
 

 بحث
توله  نیا قررسبرر   چم وگ  وضررروح  برره  از    یلوررسلعرره 

بس افداگ    سرهیرا گر افداگ افسردگه گر لقس  یتیسر ینوروپلاسرت
به   سفتهی  نیسررسلم  مسررسر بس سررن و لنس نشررسر گاگ. ا

  ی عصر   یدیپذبیآسر   ینیتهس دات ع  نیاز اول  یکیعنوار  
  شیلوسلعهک از  نیقسب  توله اسرررت. گر ا  یگر افسررردگ 

لرسننر     یچره برس عوالو  یدیپرذفانعورس  یکیولوژی یف   سریر لع
  کیآزلوگن  لاتیسررو  ت صرر   کیذ ن   یو ت و  یبن رت ه

لم و  نشرر ه اسررتک   ی شرر یعوال  انگ  سی  نیاثدات تمد
بس    سرررهیرا گر لقس  یواضررر  یسیاسرررتفسگه شررر  چه ل ا

  ی سبیارز  یچه ق لاً بدا  گدیگ  یرفتسر  سی یشنسخت  ی سآزلور
  ارلغسر به   شر کیاسرتفسگه ل  یگر افسردگ   یدیپذانعوسف

لغ  لورگ اسرررتفرسگهک    ش یر گر پدوتکر  ت دک  (7)  آورگیل
ق      هیثسنیویل 25عصرب اولنسر به وور لکدر   ی سل د 

چه  د لفت ل د     یبه وور  شرر کیارسررسل ل TMSاز  
  نی.  ن یر رسررر یزلرسر بره قشرررد لغ  ل  ش یر گر     رسًیتقد

تسررره  PAS  ی رسپدوتکر  بره    لر ت یوولان   یر لنجد 
MEPچه بس گالنه   شرروگیل  یقشررد حدچت  یدیپذش یت د

  .(2)  شوگیل  یدی ان ازه TMSش ه توس   استمداج ی س
قشرد بع     یدیپذ  ش یگر ت د  داتییشروگ چه تغ  یتصرور ل

  ی انجمن  LTPچننر ه لنعکس چننر ه     یر تسررره  PASاز  
سررسز  نهیزل  ینسپسرر یق رت سرر    یاف ا نکی. بنسبدااسررت

  نیا  .(11)  شررروگیگر نهد  دفتره ل  MEPگالنره     یاف ا
  شیر پس از    MEPگر گالنره    دییاز عر م تغ   یر لر   سفترهیر 

  داتییتغ  جرسگیا  یشرررنرسختره شررر ه بدا  ش یر پدوتکر  ت د
از    یق و  ی سچنن هک از   ار  یتسررره  یحدچت  یقشرررد

  ی  سن یپشرت  یگر افسردگ   یعصر   یدیپذاختلال گر انعوسف
  ی شرنسخت  داتیینسچسرآل  گر تغ  تهیسر ینوروپلاسرت.  چن یل

  ی دیسگ یلسنن  اختلال گر    یسرردگ لدت   بس اف   یو رفتسر
  سیلنسسرب به اسرتدس    ییگر پسسرمگو یو حسفهه و نستوان

لورسلعره    ش یر حرسلک تنهرس    نی. برس اگبر  نق  گار  ی رسل د 
  ینوروپلاسرت  کینیع  یتسرت عصر   ش یبس اسرتفسگه از    یق و

از    لورسلعره  نی. اچدگه اسرررت  یبدرسررر   یرا گر افسررردگ 
( گر  VEPs)  یبصرررد  مترهیبدانگ  ی رس یر پترسنسررر   داتییتغ

 ی بدا یلکدر به عنوار اب ار یبصرد  ی سپسسر  به ل د 
استفسگه چدگ.   ینسپسر یسر   یدیگر شرک  پذ  داتییتغ  یبدرسر 
  ی ژ یبه اشررتدا   ذاشررتن و یبدا  یدیپذشررک   نی ن
لغ  نشررسر گاگه   ی سچه گر بد  LTPلشررتد  بس   ی س

  NMDA  دن هیبد فعسل شر ر    هیتکشر ه اسرتک از لموه  

گر    یقسب  توله   یشرر ه اسررت. ل ققسر اف ا  شررنهسگیپ
VEP    ی بصررد ی سقوسر از ل د   ش ی س گر افداگ پس از 

گر    VEPگالنره     یحرسلک اف ا  نیالگو   ار  چدگنر . برس ا
بس افداگ سرررسلم به وور قسب     سرررهیافداگ افسررردگه گر لقس

  ی نسپسرر یسرر   یدی. اختلال گر انعوسف پذچمتد بوگ  یتوله
لنسوز تلانسرفسل لسنن     دیگر سرس  نی مچن  یگر افسردگ 

برس اختلال گر    نیشررر ه اسرررت. ا  ینیب   یپ  پوچرسلرپی 
 .لشهوگ است  یحسفهه اظهسر  تیتث 

 هامحدودیت
لوسلعه ولوگ گارگ. اولک    نیا یلهم بدا  تیسرره ل  وگ

اسررتفسگه    یافسرردگ ضرر   یاچثد افداگ افسرردگه از گارو س
ولوگ گارگ   یشروا   تجدب دایلهم اسرت ز  نیچدگن . ایل

  یلمکن اسرت رو  یضر  افسردگ   یگارو س  نکهیبد ا  یل ن
لورسلعرست    نیبگرذارنر ک ا د ره ا دیترأث  ترهیسررر ینوروپلاسرررت

    یتمس  یدیپذچس   انعوسف  ینشرسر گاگن  چه آنهس به لس
افداگ افسررردگه    شرررتدیب   یو ت و  هی. تج گارن    یبه اف ا
پس    MEP  داتییگر تغ  یتفرسوت  چی   ییدگارویو غ  ییگارو
نکدگک ا د ره  د گو بره وور     ایر  رس پ دوه  نیا  نیب  PASاز  
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  نیتفسوت گاشرتن . بس ا  لمبس  دوه چنتدل سرس یقسب  توله
آنجررس از  افداگ  ییحررسلک  تعرر اگ  گارو ررس  یچرره  از    ی چرره 

نمروار بوگک ا  چدگنر ی دگار اسرررتفرسگه  لورسلعره    نیچم 
را لشرمد    جیحضرور گارو س بد نتس دیتأث  ارینتوانسرت ل

  ی چره ولوگ گارو رس  گ ر ینشرررسر ل  جینترس  یچنر . بدرسررر 
  ی ت یسررر یگر نوروپلاسرررت  یدیدپرذییتغ  یضررر افسررردگ 

  گ ر  یل   یشررر ه گر افداگ افسررردگه را اف ا  یدی انر ازه
  ی عنی  هکیثسنو  یسل  سی(ک چه لمکن است چسو  پ2)شک  
  BDNFو سووح   یحدچت  یدیسگ ی کینورپلاست  نیرابوه ب

چنرر . لمرر و   ا  تیرر ل رر وگ  را  چرره    نیگوم  اسررررت 
افسررردگه    ش یر فق     ترهیسررر ینوروپلاسرررت برسر گر  دوه 

گار  بوگ چره آنهرس علالرت  یگر حرسل  نیشررر  و ا  یدی انر ازه
انر ازه به وگ  یدی بوگنر .  وول  قرسگر    کیگوم گر  را  لرس 

   ه یپ   ش ی  یعصر   بیآسر  سیچه آ  میچن  یسبیتس ارز  سرسزگیل
  ی  س سرمیسنچدگر لکحسلت اسرت و لمکن اسرت به روشرن

  شی  یعصر   بیچه آسر   شرنهسگیپ نیچمش چن . ا  یاسرسسر 
  م ی دلسرررتقیغ  یسر رسیر حرسلرت اسرررتک برس به وگ لع   هیر پر 

  ی  سن یو حسفههک پشررت  یدیسگ یلسنن     تهکیسرر ینوروپلاسررت
  . سررتن   یگر حسل به وگ  مسراریچه ب  یشرروگک گر حسلیل

گر قشرد    تهیسر یاسرت چه نوروپلاسرت نیسروم ا  تیل  وگ
اختلال    هیر قدار  دفرتک چره ل ر  اول  یسبیر لورگ ارز  یحدچت

  نی. اشرروگیگر نهد  دفته نم  یعموکدگ لغ  گر افسرردگ 
  سر یر لع  ش یر   دایاسرررتفرسگه چدگک ز  PASلورسلعره از پدوتکر   

گ    یاراهه ل یدیپذقسب  گستدس از انعوسف یکیولوژی یف 
و    یدیسگ ی  سیلوضرررو     هیلسنن  انگ  یچه توسررر  عوالو

  دیاز سرررس  نکیشررروگ. علاوه بد ایلم و  نم  یتجدبه ق و
  ی را گر عموکدگ قشررد حدچت  یی سیچه نس نجسر  یلوسلعست

الکسر   نی. اچن یل  ی سنیپشررت  ان کسفتهیگر افداگ افسرردگه  
لمکن اسرت    یقشرد حدچت  ی سیگارگ چه نس نجسر لوگو

پرستوف  اختلالات  چننر ه  گر    یلهرسن  ش یر ولوژی یلنعکس 
 .بسش   یافسدگ 

 
 گیرینتیجه

  شیبس اسرتفسگه از   یگر قشرد حدچت  یتیسر ینوروپلاسرت
ت د  یلغ   ش یر ت د  یالگو نرسم    یزول  یانجمن  ش یر بره 

(PASلورگ ارز ) داتییتغ  جرسگیقدار  دفرت چره برسعر  ا  یسبیر  
  ی دیپذش ی. ت دشرروگیل  ی ذرا گر عموکدگ قشررد حدچت

  شیبس اسررتفسگه از ت د  PASق   و بع  از    یقشررد حدچت
  ی القس یبدا(  TMS)  پسلستش    سلیتدانس چدان  یسر یلغنسو
( گر عضروه گسرت  MEPs)  یحدچت متهیبدانگ  ی س یپتسنسر 
گر افداگ سرسلم گر    MEPک گالنه PASشر . پس از    یسبیارز
  سفت ی   یاف ا  یگاریبس افداگ افسردگه به وور لعن  سرهیلقس
(002/0=Pا م .)بس    یقشررد حدچت  داتییتغ  یعموکدگ  تی

  مره نسررر   ش یر   -  یحدچت  یدیسگ یر چرسر    ش یر اسرررتفرسگه از  
  ی  سش . چنتدل یسبیارز  -روتور   بیاز چسر تعق  یوتدیچسلپ

گاشررتن     یعموکدگ بهتد  یحدچت  یدیسگ یگر    یسررسلم ن
(02/0=P   سرو .)BDNF  د   نییتع یبدا پیخور و ژنوت 

لورگ سرنج     یقشرد حدچت  یدیپذ ونه ارت سط بس شرک 
  ی حدچت  یدیسگ یر برس    PAS  جیحرسلک نترس  نیبرس ا  قدار  دفرت.
  ی سر سیبس لع  رسررر ین اشرررتک و به نهد نم  ی م سرررتگ

BDNF  ی کیاست چه  نیا  جینتس نیا تیلدت   بسش . ا م  
گر    یتیسر یچس   نورپلاسرت  میلشرس  ات لسرتق  نیاز اول

 .گاگاراهه    ینیآزلور ع  ش یافداگ افسدگه را بس استفسگه از  
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