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تخيل أنك تعان من اكتئاب حاد، وتعيش ف منطقة لا تتوفر فيها خدمات الصحة النفسية بسهولة، أو أن تأمينك الصح لا
Transcranial Magnetic Stimulation) عبر الجمجمة ون العلاج بالتحفيز المغناطيساليف العلاج المطولة. قد يت يغط
TMS -) خيارا، لنه غالبا ما يتطلب سلسلة طويلة من الجلسات ‐ قد تصل إل ثلاثين جلسة ‐ وهو ما يمثل عبىا ماليا

ولوجستيا كبيرا. هل هناك بديل يمن أن يقدم نفس الفائدة بتلفة وجهد أقل؟

منهجية البحث

باحثون ف مركز طب كبير أجروا دراسة تحليلية لاستشاف فعالية نوع جديد من التحفيز المغناطيس عبر الجمجمة يعرف
باسم "التحفيز المتقطع لثيتا باند" (Prolonged Intermittent Theta Burst Stimulation - piTBS). هذه التقنية تستخدم
نمطًا مختلفًا من النبضات المغناطيسية مقارنة بالتحفيز التقليدي (10 هرتز rTMS) وتهدف إل تحقيق تأثير مماثل بعدد
أقل من الجلسات. اعتمدت الدراسة عل تحليل بيانات 273 مريضا بالغًا يعانون من اضطراب الاكتئاب الشديد غير
المصحوب بأعراض ذهانية (non-psychotic Major Depressive Disorder - MDD). تم تقسيم المرض إل مجموعتين:
120 مريضا تلقوا علاج piTBS، و 153 مريضا تلقوا علاج rTMS التقليدي. الأمر المهم هو أن جميع المرض كانوا
يدفعون تاليف العلاج بأنفسهم، مما يعس سيناريو واقعيا يواجهه الثيرون. تم تشجيع المرض عل الخضوع لـ 15-10

جلسة عل الأقل، مع إمانية تمديد العلاج إل 20 جلسة أو أكثر إذا لم يتم تحقيق استجابة سريرية واضحة.

النتائج

أظهرت النتائج أن لا يوجد فرق كبير ف العمر أو التوزيع الجنس أو المتغيرات السريرية الأساسية بين المجموعتين.
piTBS مجموعة كلتا المجموعتين. فقد استجاب 49.2٪ من مرض والأكثر أهمية، أن فعالية العلاج كانت مماثلة ف
ــن تحســنوا بشــل ملحــوظ للعلاج، بينمــا اســتجاب 39.9٪ مــن مرضــ مجموعــة rTMS. كمــا أن نســبة المرضــ الذي
(remitters) كــانت متقاربــة: 34.2٪ فــ مجموعــة piTBS و 29.4٪ فــ مجموعــة rTMS. ولــن، هنــاك اختلافــات مهمــة

واحتجت إل (p < 0.001) ل ملحوظبش (intensity) ا أقل كثافةتلقت تحفيز piTBS أخرى. لاحظ الباحثون أن مجموعة
.rTMS مقارنة بمجموعة (p = 0.001 ،12.4 ± 3.3 جلسة مقابل 14.5 ± 5.9 جلسة) عدد أقل من الجلسات الإجمالية

بالإضافة إل ذلك، أبلغ مرض مجموعة piTBS عن شعور أقل بالألم الموضع أثناء العلاج.

تداعيات البحث

عبر الجمجمة التقليدي ف واعدًا للتحفيز المغناطيس ون بديلاأن التحفيز المتقطع لثيتا باند قد ي تشير هذه النتائج إل
علاج الاكتئاب الشديد. الأهم من ذلك، أن هذا البديل يمن أن يوفر للمرض ‐ وخاصة أولئك الذين يتحملون تاليف
العلاج بأنفسهم ‐ وفورات كبيرة ف التاليف والوقت والجهد. قدر الباحثون أن استخدام piTBS يمن أن يوفر ما بين
750 إل 3000 دولار أمري لل دورة علاجية، وهو ما يمثل تخفيضا ف النفقات الطبية بنسبة تتراوح بين 25٪ و ٪66.7.
هذا التخفيض ف التاليف يمن أن يجعل العلاج متاحا لشريحة أوسع من المرض الذين قد لا يتمنون من تحمل تاليف
العلاج التقليدي. بالإضافة إل ذلك، فإن تقليل عدد الجلسات المطلوبة يقلل من العبء اللوجست عل المرض، مما يسهل
عليهم الالتزام بالعلاج. هذه الدراسة، الت أجراها فريق البحث، تسلط الضوء عل أهمية استشاف خيارات علاجية مبترة

وفعالة من حيث التلفة لتحسين الوصول إل الرعاية الصحية النفسية.
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