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 س از الکتروشوک  پهحافظاختلال   مقایسه
 B12کننده لیوتیرونین و ویتامین  در بین بیماران افسرده دریافت
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 چکیده

 .گیرند بود هدف این پژوهش بررسی اثر لیوتیرونین در کاهش اختلال حافظه بیمارانی که الکتروشوک می :مقدمه
 ساله مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان ایـران کـه بـر پایـه        20-50 نفر از بیماران زن 40 در یک آزمون بالینی دو سو کور،         :کار    مواد و روش  

تصادف در دو گروه آزمون و گـواه قـرار گرفتنـد و پـس از           علت افسردگی کاندید دریافت الکتروشوک بودند، به       تشخیص روانپزشک به  
 جلسـه الکتروشـوک   6پـس از گـرفتن   .  تجـویز شـد  B12مون حافظه، برای گروه آزمون لیوتیرونین و بـرای گـروه گـواه ویتـامین                انجام آز 

 . تحلیل گردیدtها به کمک آزمون  داده.  بار در هفته، دوباره آزمون ها اجرا و مقایسه انجام شدسهصورت  به
، ولـی ایـن تفـاوت در مـورد گـروه      دار جـرای الکتـرو شـوک و پـس از آن معنـی      تفاوت حافظه گروه گواه در مرحله پـیش از ا          :ها   یافته

 . بوددار  غیرمعنیلیوتیرونین 
 .توان با تجویز لیوتیرونین میزان اختلال حافظه را کاهش داد  در بیماران افسردۀ کاندید الکتروشوک می:گیری نتیجه

 

  الکتروشوک،  لیوتیرونین، اختلال حافظه، افسردگی :کلیدواژه
 
 قدمهم

ثر بـرای افسـردگی     ؤهـای م ـ   الکتروشوک یکـی از درمـان     
عنوان یک عارضـه جـانبی همـراه         است، اما با اختلال حافظه به     

ــت  ــادوک(اس ــادوک، 1س ــرای   ). 2003 و س ــه ب ــداماتی ک اق
 شـناختی بـا تغییـر در روش         -های عصبی  محدودکردن اختلال 

ــالینی    ــر ب الکتروشــوک انجــام  شــده اســت، ســبب کــاهش اث
ــده ال ــوک ش ــد کتروش ــر   . ان ــتقیمی ب ــرات مس ــوک اث الکتروش

 - غــددی شــامل محــور هیپوتــالاموس-هــای  عصــبی دســتگاه
هـا  افـزایش      برای  نمونه برخی بررسـی     .  تیروئید دارد  - هیپوفیز

ــزان هورمـــون محرکـــه تیروئیـــد  را   T4 و T3 و کـــاهش 2میـ
ــله  ــبلافاص ــوده  پ ــزارش نم ــوک گ ــام الکتروش ــد س از انج  ان

 - هیپـوفیز  -های محور هیپوتـالاموس    اختلال. )1987،  3پرانگ(
هـای عصـبی،     با اختلال بالینی  صورت تحت بالینی یا      تیروئید به 
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صـورت   بـه ) جـا   همـان (پرانـگ   . شناختی و خلقی ارتباط دارند    
 بیمار بستری بـا میـزان نرمـال انـدکس      50نگر با بررسی     گذشته

ین گیری ب  ، دریافتند که ارتباط معکوس چشم     1تیروکسین آزاد 
ش از الکتروشـوک و شـدت   پـی سطح اندکس تیروکسین آزاد   

. کنفوزیون و اختلال حافظه بعـد از الکتروشـوک وجـود دارد           
نگـر اثـرات هورمـون     صـورت آینـده    به) 1991( 3 و نولز  2استرن

را بر کاهش عارضه اختلال حافظـه بعـد         )T3(تیروئید اگزوژن   
 از بیمـاران    رونین و دارونما به دو گـروه      ی با تجویز لیوت   ECTاز  

ــد ــه. بررســی کردن ــزان   یافت ، T4هــا کــاهش واضــحی را در می
ــین و   ــدکس آزاد تیروکس ــرم TSHان ــ در س ــرین پ س از آخ

ــه   ــالکتروشــوک، نســبت ب ــاران گــروه  پ ــان در بیم یش از درم
. لیوتیرونین نشان داد اما این امـر در گـروه دارونمـا دیـده نشـد               

 گـروه مربوطـه     با مقایسه حافظه در دو    ) همان جا (استرن و نولز    
یـا لیـوتیرونین در دوره       T3 میکروگـرم    50 که تجویز    نددریافت

الکتروشوک عارضه اختلال حافظـه را کـاهش و اثـرات ضـد              
دو احتمال  ) 1993(استرن  . دهد افسردگی درمان را افزایش می    

. مطـرح کـرد    T3را در زمینه کاهش اختلال حافظـه در گـروه           
بـه خـاطر اثـرات ضـد        احتمال اول ایـن کـه گـروه لیـوتیرونین           

افســردگی لیــوتیرونین نیــاز بــه شــمار کمتــری از جلســات       
الکتروشوک دارند و تعـداد جلسـات الکتروشـوک در شـدت            

احتمـال  ). 1983،  5 و کروتیـز   4دانیل(اختلال حافظه مؤثر است     
  در گروه لیوتیرونین،   T4دیگر این که تغییرات دستیابی مغز به        

) 1990( 7و کــایزر 6ســتسیگری. اثــر حفــاظتی بــر حافظــه دارد
در مغـــز ســـبب کـــاهش  T4کـــاهش میـــزان  کـــه  نشـــان داد

 هورمــون شــود و جــایگزینیِ پلیمریزاسـیون اکتــین عصــبی مـی  
بنـابراین شـاید    . کنـد  ایـن رونـد را عـادی مـی        اگزوژن  ئید  روتی

خواهنــد  T4کــه کــاهش ســطح  T3بیمــاران دریافــت کننــده 
کتین شـوند و    داشت، دچار نابسامانی موقتی در سیتواسکلتون ا      

. ارتباطات سیناپسی از تخریـب توسـط تشـنج محافظـت نمایـد            
در بررســـی دیگـــری دریافـــت کـــه تجـــویز  )1995(اســـترن 

لیوتیرونین سبب کاهش اختلال حافظه ناشـی از الکتروشـوک          
شود و شمار جلسات الکتروشـوک در ایـن          ها می  در خرگوش 

 باورنـد   بـر ایـن   ) 1997 (8استرن و ترامونت  . ثیری ندارد أزمینه ت 
انـد و نیـاز بـه     ییـد نشـده  أهـای یـاد شـده ت    های بررسـی   که یافته 
 .باشد های بیشتر در این زمینه می بررسی

در این پژوهش اثر لیـوتیرونین در کـاهش اخـتلال حافظـه           
گیرنـد  بـا بیمـارانی کـه          بیماران افسرده کـه الکتروشـوک مـی       

Bویتامین  
ت گفتنی اس ـ . کنند، مقایسه شده است    دریافت می  12

Bویتامین  
. کار رفته اسـت    عنوان دارونما به   در این پژوهش به    12

ژوهش عبـارت از مقایسـه حافظـه پـیش از           پ ـهـای    سایر هـدف  
س از آن در گــروه لیــوتیرونین و نیــز همــین پــالکتروشــوک و 

Bمقایسه در گروه ویتامین     
 رسش پژوهش آن بـود کـه     پ. بود 12

کسـانی کـه   آیا اختلال حافظه پس  از انجـام الکتروشـوک در          
اند کمتر از کسانی است کـه ویتـامین          لیوتیرونین مصرف کرده  

B
12

 اند؟  دریافت کرده
 

 کار مواد و روش
کارآزمـایی بـالینی دو سـوکور بـود و حجـم             نوع پژوهش 

؛ 1991اسـترن و نـولز،      (هـای انجـام شـده        نمونه برپایـه بررسـی    
 رشیوۀ د  گیری به  نمونه.  نفر در نظر گرفته شد     40)1993استرن،  

از آنجا که آستانه تشنج در زنان و مـردان ممکـن        . دسترس بود 
ثر بـر   ؤو دوز الکتریسیته یکـی از عوامـل م ـ         است متفاوت باشد  

انتخـاب  ) زنـان (اختلال حافظه اسـت، بیمـاران از یـک جـنس            
 1 . شدند تا این عامل کنترل شود

 20سن بـین     )1: معیارهای انتخاب بیماران عبارت بودند از     
تشخیص اختلال افسردگی اساسی یا اختلال دو       ) 2 سال،   50تا  

دوره افسردگی و یـا اخـتلال اسـکیزوافکتیو در          دوره  قطبی در   
کاندیــد ) DSM-IV-TR،  3افســردگی بــر پایــه معیارهــای    

نبـودن  ) 4به تشـخیص پزشـک معـالج و          دریافت الکتروشوک 
هـا   معیارهـای حـذف آزمـودنی      .موارد منع دریافت لیوتیرونین   

داشتن بیمـاری شـدید قلبـی یـا تیروئیـدی           ) 1:  از عبارت بودند 
 داشتن اختلال عضوی مغز،   ) 2،  )کاری تیروئید  پرکاری یا کم  (
غیـر از   (اعتیـاد داشـتن بـه الکـل و سـایر مـواد              ) 4بارداری،  ) 3

 .درمان با الکترو شوک طی سال گذشته) 5 و )سیگار
 نفـره   20تصـادف در دو گـروه         نفـر، بـه    40پس از انتخاب    

بیمـاران و نیـز     . گرفتنـد  قـرار   ) زمـایش و گـروه گـواه      گروه آ (
دستیار روانپزشکی که مسئول انجام آزمون حافظه بیماران بود،         
از این کـه بیمـار در کـدام گـروه قـرار گرفتـه اسـت، آگـاهی                   

 .شد نداشتند و دارو توسط روانپزشک دیگری تجویز 
همه بیماران پیش از انجام نخستین جلسه الکتروشـوک، از          

مقیاس حافظه وکسـلر    کمک   حافظه دیداری و شنیداری به    نظر  
ســــنجیده و ) 1987وکســــلر، ( )WMS-R( 9تعــــدیل شــــده

ضرایب پایایی این آزمون    ) 1378( اورنگی. گذاری شدند  نمره
_______________________________________ 
1- free thyroxine index 2- Stern 
3- Nevels   4- Daniel  
5- Crovitz  6- Siegrist 
7- Kaiser   8- Tramont 
9- Wechsler Memory Scale-Revised  
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دسـت آمـده     های به  یافته.  گزارش نموده است   98/0 تا   28/0را  
ــا یافتــه هــای گــزارش شــده توســط وکســلر   در ایــن بررســی ب

 . خوانی دارد در بررسی روایی مقیاس هم) جا همان(
از روز پـیش از     بسته به این که بیمار در کدام گروه باشـد،           

ــه الکتروشـــوک   ــتین جلسـ ــوتیرونین نخسـ ــروه (داروی لیـ گـ
B میکروگـرم و یــا ویتـامین   50میــزان  بـه ) آزمـایش 

گــروه  ( 12
ــواه ــه) گ ــه      ب ــرین جلس ــیش از آخ ــا روز پ ــه ت ــورت روزان ص

ــویز   ــوک تجـ ــد الکتروشـ ــه  .شـ ــمین جلسـ ــد از ششـ  روز بعـ
شـد و همـان      گذاری   الکتروشوک، آزمون دوباره انجام و نمره     

Bروز لیوتیرونین یا ویتـامین      
12

 همـه بیمـاران بـا      .  قطـع گردیـد    
ــاترون    ــی م ــام ت ــه ن ــتگاه الکتروشــوک ب ــک دس جــی  دی -ی

. صورت دو طرفه و تمپورال، الکتروشـوک دریافـت کردنـد           به
کتروشـوک بـرای بیهوشـی و       داروهایی که پـیش از گـرفتن ال       

رفتنـد، در همـه بیمـاران        کار مـی   کننده عضلات به   عنوان شل  به
ــد از  ــارت بودنـ ــان و عبـ ــی255: یکسـ ــال   میلـ ــرم تیوپنتـ  -گـ

ــتا سوکســینیل ــه1تاس ــزان   ب ــی40می ــروپین    میل  5/0گــرم و آت
 و توسـط متخصـص بیهوشـی        IVصـورت    همگی به . گرم میلی

دسـتگاه و بـا نظـارت       مدت تشـنج بیمـار توسـط        . شدند تجویز  
شـد و مقـرر شـده بـود چنانچـه        دستیار روانپزشکی کنتـرل مـی     

گیـری،    ثانیه طول بکشـد، دوبـاره پـس از اکسـیژن           25کمتر از   
شوک با میزان الکتریسیته بیشتر تکرار شود؛ امـا چنـین اتفـاقی             

 .روی ندادیک از بیماران  برای هیچ
  . شدکار برده هب  t ها آزمون  برای تحلیل داده

 
 ها یافته

 نفــره بررســی و 20 بیمــار زن در دو گــروه 40در مجمــوع 
میــانگین ســنی بیمــاران در گــروه لیــوتیرونین  . مقایســه شــدند 

B سال و میانگین سـنی گـروه ویتـامین           08/30
 سـال   60/20  12

از نظر سطح تحصیلات هر دو گـروه در حـد دبیرسـتان و              . بود
هـای دو    تشخیص. جز یک مورد که دانشجو بود      دیپلم بودند به  

 .آمده است 1جدول گروه بیماران در 
های حافظه دیـداری و شـنیداری بیمـاران در           نمرهمیانگین  

زیـر  شـرح    هر دو گروه پیش از الکتروشوک و پـس از آن  بـه             
سـلر  کومقیـاس حافظـه     فتنی است کـه بـر پایـه         ؛ گ محاسبه شد 

 تعدیل شده، بیشترین نمره حافظه دیـداری ده و بیشـترین نمـره            
میانگین نمـره حافظـه دیـداری گـروه          . بود 24حافظه شنیداری   

 و پـس از الکتروشـوک       95/4آزمایش پـیش از الکتروشـوک       
میانگین نمره حافظـه شـنیداری گـروه یـاد شـده در             .  بود 55/4

و پــس از الکتروشــوک  75/17مرحلــه پــیش از الکتروشــوک 
، 60/4،  40/5ترتیـب   ایـن ارقـام در گـروه گـواه بـه          .  بود 40/19
 1  . بود50/16  و30/19

 
 بـر   B12 توزیع فراوانـی دو گـروه لیـوتیرونین و ویتـامین             -1جدول  

  حسب نوع اختلال

 اختلال
اسکیزوافکتیو  گروه

 نوع افسرده
دوقطبی فاز 
 افسردگی

افسردگی 
 اساسی

 لیوتیرونین 
Bویتامین 

12
 

2 
3 

10 
12 

18 
5 

 
تروشـوک در    حافظه دیداری و شنیداری قبل و بعد از الک         -2جدول  

دو زیرمقیـاس از مقیـاس حافظـه وکسـلر          گروه لیـوتیرونین بـر پایـۀ        
 شده تعدیل

 حافظه شنیداری حافظه دیداری
پیش از  ها آزمودنی

 الکتروشوک

پس از 
 الکتروشوک

پیش از 
 الکتروشوک

پس از 
 الکتروشوک

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

9 
3 
1 
9 
6 
5 
4 
3 
7 
3 
9 
3 
6 
4 
3 
5 
1 
7 
3 
6 

7 
3 
1 
7 
0 
6 
6 
4 
9 
0 
7 
3 
0 
6 
4 
6 
1 
9 
1 
1 

22 
12 
10 
24 
21 
20 
20 
16 
20 
22 
22 
12 
21 
20 
16 
0 

10 
24 
22 
21 

24 
12 
12 
22 
20 
24 
20 
20 
24 
18 
24 
12 
20 
20 
20 
24 
12 
22 
18 
20 

_______________________________________ 
1- thiopental-Succinylacetate 
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 حافظه دیداری و شنیداری پیش از الکتروشوک و پـس از            -3جدول  
کمـک دو زیرمقیـاس از       به (B12کننده ویتامین    آن  در گروه دریافت    

 )شده مقیاس حافظه وکسلر تعدیل

 حافظه شنیداری حافظه دیداری
پیش از  ها آزمودنی

 الکتروشوک
پس از 

 الکتروشوک
پیش از 

 الکتروشوک
پیش از 

 الکتروشوک

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

3 

7 

3 

6 

6 

3 

3 

6 

3 

6 

6 

6 

3 

7 

6 

6 

9 

5 

8 

2 

6 

6 

5 

3 

6 

6 

5 

3 

6 

3 

6 

4 

5 

5 

5 

4 

3 

4 

7 

0 

20 

22 

20 

20 

14 

20 

20 

20 

21 

22 

14 

20 

20 

20 

18 

17 

14 

22 

22 

20 

21 

14 

20 

10 

22 

21 

20 

10 

20 

12 

22 

14 

20 

16 

15 

15 

10 

12 

14 

20 

 
،  پیش از گـرفتن      B12ها در گروه ویتامین      حافظه آزمودنی 

ــه  ــس از آن مقایس ــی الکتروشــوک و پ ــاوت معن دار   شــد و تف
ولی مقایسه حافظه    ،)>t  ،19=df  ،05/0p=175/2( دست آمد  به

ــودنی ــرفتن     آزم ــس از گ ــیش و پ ــوتیرونین، پ ــروه لی ــای گ ه
 . نشان نداددار  الکتروشوک تفاوت معنی

 
 بحث

ــه    ــژوهش حافظـ ــن  پـ ــیش و در ایـ ــرفتن  پـ ــس از گـ پـ
ــایش   ــروه آزم ــوتیرونین  (الکتروشــوک در گ ــه لی ــی ک گروه

اســترن و . داری نداشــت تفــاوت معنــی) رده بودنــددریافــت کــ
 رونینینشان دادنـد حافظـه گروهـی کـه لیـوت          ) 1997(ترامونت  

دریافت کرده بودند، بهتر از آنهـایی بـود کـه دریافـت نکـرده               
دار گـزارش نکردنـد، مگـر در         معنیرا  تفاوت  این  بودند؛ ولی   

که در گروهی که لیوتیرونین مصـرف        1گستر  مورد حافظه پس  
 . )>t ، 05/0p=27/2(  ده بودنـد بهتـر از گـروه گـواه  بـود            کر

نشـــان دادنـــد در گروهـــی کـــه ) 1997(اســـترن و ترامونـــت 
کردنـد، شـمار جلسـات الکتروشـوک        لیوتیرونین مصـرف مـی    

از ) میانگین هشت جلسه، دامنه چهار تـا ده جلسـه         (لازم، کمتر   
بـا میـانگین    (کردنـد    ه لیـوتیرونین مصـرف نمـی       ک گروهی بود 

همــه بیمــاران شــش جلســه ).  جلســه تــا دهشــشو دامنــه  2/12
، 3های کابک   از سوی دیگر بر پایه بررسی     . شوک گرفته بودند  

.  خواص ضدتشنج هـم دارد     TRH،  )1997( 4یرهوف   و مه  3شیه
نقــل از اســترن و ترامونــت،  ، بــه1990( و همکــاران 5سگرســان

نشان دادند که تجویز هورمـون تیروئیـد سـبب کـاهش            ) 2001
شـود؛ پـس بـا اسـتفاده تـوأم            هیپوتالاموس مـی   در TRHید  تول

میگـدال  آ در   TRHهورمون و الکتروشوک احتمالاً میزان باند       
یابد و از این رو، میـزان آسـتانه تشـنج            و هیپوکامپ کاهش می   

جلسات الکتروشوک برای   کمتر  شمار   کند و به   کاهش پیدا می  
مونـت،  ااسـترن و تر   (شـود      م افسـردگی نیـاز مـی      یبهبودی علا 

هـای مطـرح بـرای تبیـین تفـاوت           پس یکـی از فرضـیه     ). 2001
ــاوت جلســات     ــمار متف ــواه، ش ــون و گ حافظــه دو گــروه آزم

م افسـردگی لازم    ی ـالکتروشوک است کـه بـرای بهبـودی علا        
بـرای همـه بیمـاران، پـس از پایـان           حاضر،  در بررسی   . شود می

ششــمین جلســه الکتروشــوک آزمــون هــا انجــام شــد و شــمار  
 1   . لکتروشوک در دو گروه مساوی  بودجلسات ا

بــر ایــن باورنــد کــه شــمار    )1990(کــایزر و  سیگریســت 
 T4آنان  کاهش    . ثیری بر حافظه ندارد   أجلسات الکتروشوک ت  

. داننـد  مریزاسیون اکتین عصـبی مـی      را باعث کاهش میزان پلی    
کننـد و     دریافت می  لیوتیرونینپس امکان دارد در بیمارانی که       

یابد، نابسامانی مـوقتی     کاهش می طبیعی در بدن آنها      T3میزان  
 اکتـــین رخ دهـــد کـــه ایـــن نابســـامانی در در سیتواســـکلتون

هایی که به تشـنج      ساختمان(های آمیگدال و هیپوکامپ      نورون
) خیلی حساسـند و نقـش مهمـی در حافظـه و یـادگیری دارنـد             

 . کند سلول را از آثار تخریبی تشنج حفظ می
ــه ــا مقایســه حافظــه  طــور خلاصــه در ب  پــژوهش حاضــر، ب

دیــداری و شــنیداری پــیش از الکتروشــوک و پــس از آن  در 
دار دیـده نشـد ولـی در         تنهایی تفاوت معنی   گروه لیوتیرونین به  

_______________________________________ 
1- retrograde  2- Kubek   
3- Shih   4- Meyerhooff 
5- Segreson 
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Bگروه ویتامین   
12

ایـن  . دار بـود   در این مقایسـه، تفـاوت معنـی    
ثیر لیــوتیرونین در کــاهش اخــتلال أدهنــده تــ یافتـه شــاید نشــان 

شاید بتوان گفت که بـرای اثـرات داروی          .ان باشد حافظه بیمار 
لیــوتیرونین در کــاهش اخــتلال حافظــه متعاقــب الکتروشــوک 

ــم  ــری ه ــوارد دیگ ــه     م ــوع حافظ ــاری، ن ــخیص بیم ــون تش چ
گستر و یا شمار  جلسات الکتروشوک مطرح         گستر یا پس   پیش

 . های  بیشتری در این زمینه لازم است باشد و بررسی
رسی با گـروه کـوچکی از بیمـاران         گفتنی است که این بر    

های متفاوت انجام شد، هـر چنـد همـه در دوره             زن با تشخیص  
گســتر   و پـس گسـتر  در ضـمن حافظـه پـیش   . افسـردگی بودنـد  

شـود   بنـابراین پیشـنهاد مـی   . جداگانه مورد بررسی قرار نگرفت  
ــی ــاً بــا       در بررس ــه بیشــتر و ترجیح ــم نمون ــای آینــده حج ه
کـار   هآزمون حافظه ب  . رفته شود های یکسان در نظر گ     تشخیص

برده شده در این بررسی آزمـون حافظـه شـنیداری و دیـداری               
MWS-R  هـای آینـده سـایر       شود در پـژوهش    پیشنهاد می .   بود

کـار بـرده      هگستر هـم ب ـ    های آزمون  از جمله حافظه پس        بخش
 .تر دیگری استفاده شود های دقیق و یا از آزمون شود

 
؛ 6/5/1383: ؛ دریافت نسـخه نهـایی     16/2/1383: دریافت مقاله 
 7/5/1383: پذیرش مقاله
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