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Abstract 
 

Background and purpose: Major depressive disorder (MDD) is among the most common 

psychiatric diseases. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is a suitable biomarker for treatment 

response. In the present research ،serum changes of this biomarker were assessed between the two groups 

of MDD patients undergoing Fluoxetine therapy and cognitive-behavioral therapy (CBT). 

Materials and methods: In this randomized controlled trial study, 40 female MDD patients 

(DSM-V criteria) were assigned to two Fluoxetine therapy (20 mg/d for 3 months) (N=20) and CBT (90-

minute sessions ،once a week ،for 12 weeks) (N=20) groups. The Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

score and serum BDNF concentration were measured before and after the treatment. The data were 

analyzed at a significance level of P≤0.05 using Graphpad prism 9 statistical software. 

Results: The BDI-II score significantly decreased in both Fluoxetine therapy (from 23.2±1.5 to 

11.1±1.01) and CBT (from 26.8±0.6 to 9.5±0.8) groups. No significant change was observed in the serum 

BDNF level in the Fluoxetine therapy group ،while it was increased in the CBT group (from 1.13±0.71 to 

3 ± 0.72 ). The intergroup comparison after treatment indicated that the BDI-II score decrease and the 

serum BDNF increase were higher in the CBT group than in the Fluoxetine therapy group. 

Conclusion: The BDI-II score decrease and the serum BDNF increase were higher in the CBT 

group than in the Fluoxetine therapy group. Thus ،it seems appropriate for MDD treatment. Serum BDNF 

is not an appropriate biomarker for treatment response. It is suggested that a study be conducted with a 

larger sample size and a longer investigation period.  
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 پژوهشـی

 

تحت  سرم در زنان با اختلال افسردگی عمده BDNFمقایسه تغییرات 
کارآزمایی بالینی  درمان با فلوکستین و درمان شناختی رفتاری:

 تصادفی شده
 
 1جلالیان مهرداد

 2مهدی پور اصغر
 3احمد مجد

 4حسین قلعه نوعی
 5مهر زهرا کیان

 چكیده
 رتت ول ر پزشتتک  ا.تت  هتت ی رنا بیم ری نیت عیشتت یکتت  ا   (MDDعمتت )  اختتل ا اردتت      و هااد   ساااه ه

( یتتم نقتت نی   یدتتل  تر .تتا بتت ای پ .تتس بتتر  رتتت   ا.تت    ر ت    تتر    تت  BDNFتغتتز  ن رنت نریتتم تقتتل  ا  
 شتتر خل  ارنی رل ودتتلین ن  رت   تحتت   رتتت   بتت  MDDبیمتت را  تغییتت اس .تت ت  ایتتن نقتت نی   یدتتل   ر بتتین  ن تت ن)

 ررل ری ب ر.  ش  
 ن  تت ن)  (  رDSM-Vت یتت ر   MDDبیمتت ر     04 ر ت    تتر و رم تتت ی  تیتت  ر  شتت )  هااا شمااواد و رو

 ر هفلتتر بتتر  بتت رمی، یاقتتری ق 04 جلدتتر  CBTن  (N=20بتتر تتت س .تتر تتت )(    تت   لتتیت 04ت اپ   رن انتتر رل ودتتلین
  .تتر پ شتت ن   .تت   پتتیپ ن پتتر ا   رتتت  BDNFن غلظتت   BDI-II   یتتاتل   رلرتت   ( قتت ارN=20 (هفلتتر 20تتت س 
 من  یز ش ن   Graphpad prism 9مت ری  ارزارن  ب  ومم  P≤40/4ی  ار ت ره   ر . ح  ا )

 8/06±6/4 ا   CBT ( ن2/22±42/2بتتتر  0/02±0/2ا    نیرل ودتتتل ر هتتت   ن  تتت ن)  BDI-IIنمتتت )   هاااا یافتاااه
ی تقتت ه ) نقتت  ت رتت  اراپ  تغییتت  ت .تت    ر  تت ن) رل ودتتلین BDNFی  اشتت   تیتتزا  ت رتت  ار( وتت هپ 0/0±8/4بتتر 

 ا  نظتت  تق یدتتر بتتین   نهتت  پتتر ا   رتتت  ، تیتتزا   اشتت   پی( ارتتزا2±10/4 بتتر 22/2±12/4 ا   CBTن تت   ر تت ن) 
 ندب  بر   ن) رل ودلین بهل  ب    CBT.    ر   ن)  BDNFن ارزایپ  BDI-IIو هپ نم ) 

 بتت  ، برتت ب این رل ودتتلین ا  تت ن) تتت بیپ CBT  ر تت ن) .تت   BDNFارتتزایپ ،BDI-II اتلیتت   وتت هپ اسااتاتا  
  نیدتت   رتتت   بتتر پ .تتس بتت ای تر .تتب   یدتتل  نقتت نی  .تت   BDNF ر.تت  تتت نظتت  بتتر تر .تتا MDD  رتتت   بتت ای
 .ان    ش   ت  ط لانی ب    م نم نر بزر ل  ن  نر) ت    ر ات    ر ش  ت  پیقره  

 

 :2N0420412440021 IRCT:  شم ر) ثب  و رم ت ی  ب  یر 
 

 BDNFاخل ا ارد     عم )،  رت   شر خل  ررل ری، رل ودلین،  واژه های کلیدی 

 

 م دمه
 Major Depressive  عمت )  تتت ا ارد   تتاخل

Disorder: MDD)   اختتل لاس  ر  نیت عیشتت یکتت  ا
.ت تین بیمت ری  MDDا.ت   پزشک  ه ی رنا بیم ری
 ان ین  0424ا ورر  ت  . ت  ب منر ، ا.   ی ر  نت  ح 

 
 E-mail: Me_pourasghar@yahoo.com            اعلی   ت ک   ن عل   ررل ری، پژنهقک ) پزشکرنا ت وز تحقیق س  :. ری -مهدی پوراصغر مولف مسئول:

 ای ا  ،ته ا  ،نا   ته ا  شم ا،  انقی ) م ا  ا. ت  انق  ی  ول ی بی شیم ،   ن) بی شیم   انقک ) عل    یدل ،   2
  انقی ) عل   پزشک  ت  ن را ، . ری، ای ا  ،ت ک اعلی  ررل ری، پژنهقک )   ن عل   پزشکرنا ت وز تحقیق س  ، پزشکرنا   ن)  ، انقی ر  0
 ای ا  ،ته ا  ، انقی ) م ا  ا. ت نا   ته ا  شم ا،  ، شر .د ی  ،  انقک ) شر .د ی   ن)  ،ا.ل    2
 ت  ن را ، . ری، ای ا کر   ژی پزشک ، ت وز بی   ژی .ل    ت  ک   ،  انقی ) عل   پزشک    ن) بی ت ،ا.ل  ی ر  0
 ای ا  ،ته ا  ، انقی ) م ا  ا. ت نا   ته ا  شم ا،   ن) بی شیم ،  انقک ) عل    یدل ،  ،ا.ل  ی ر  0
 :  6/8/2040ت ریس تی یا :            00/0/2040 ت ریس ارج ع جه  اص   س :            21/0/2040 ت ریس  ری ر 
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 انو همکارمهرداد جلالیان      
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 پژوهشـی

 

 

 ر  MDDتیتزا  شتی ع   (2،0 ب شت  بیم ری ش یع  ر  نی 

وتر ایتن تیتزا   ر   رص   زارش ش ) ا.ت  2/0 ای ا 

ب  ت جر  ( 2 ا.   رص  2/0ت  ا   ن  ر رص   8/0 ن   

 خ نجشی ) نی ش  ر ت ی ر نرن  ن ، بر تظ ه اس ب  یر 

  یر  ن بت ر  و رم تت ی  ط ا   ن وت چرینهمبیم را  ن 

بر  رت   وتر   هر )پ .س یدل  ه ی ع   نج   نق نی 

 رت ن  ه ی ش ) ب شر  ب عث ش ) ت  پزشک   رنش  ییتأ

  (0 ورر تلف نت  را ب ای بیم را  ارد  ) انلخ ب 

 رتتتت   بتتت   ارنهتتت ی  ژ)ینبتتتر رتتتت    ارنیتتت  

ته رورر ) انلخ ب  ب  جذب .ت نت نین یت      ارد   

SSRIs  Selective Serotonin Reuptake Inhibitors )

این ، ق ار  ارن  MDD ر خط انا  زیرر  رت   بیم را  

تحمل  ارنی  ن ایمر   ، اث بخق لی  بر  ن) ا   ارنه  

ب ای  ت پزشک  بیپرنا تر .ا ندب  بر . ی   ارنه ی 

    ن   تک نیدم عمل ایتن  ارنهت بیم را  ارد  ) ت  یز ت 

 (Serotonin Transporter: SERT ن قتل .ت نت نین  تهت ر

.تت نت نین را  ر پ ی نتتر اودتت    ایتتن  ارنهتت ا.تت ، 

 ورر   رل ودلین ب  تک نیدم ب  جتذبته ر ت  .یر پد پیپ

انلخ ب  . نت نین یکت  ا   ارنهت ی ترلختا  ر  رتت   

MDD  .این  ارن .با بهب   ع ئم بت  یر  بیمت ری، ا 

 نتین  زیرر  رت   بت ای بیمت را     رت نرنا  ش   ت 

MDD   رتت نرنا ه ی رنش نیت تل اناا.  ن یک  ا   

وتتر  ر بیمتت را  اردتت  ) بتت   رجتتر اردتت     خفیتت  تتت  

 ی   رنش  رت ن  شر خل  ت  تل .ط ت ر ا.لف  ) ق ار

 ر   ( ا.ت Cognitive Behavioral Therappy: CBTررل ری  

ن    ارن رتت نهت ی بت  رنش MDDت ار ی ور بیم را  

پ .تتس  رتتت ن  تر .تتب   ری رتت  نکررتت  ن    رتتت نرنا 

شت تل ، تق نت   ارنیت   یت ) شت   ا   رتت   ت ویبت 

  (8-0 ورر ت  ا.لف  ) CBTن    ارن رت ن

هدتتلر  وتتر  ر  ی هتت ت  ک انقتت نی ه ی  یدتتل  

شتتت ) ن .تتت  ح  ی ی انتتت ا )بی   ژیتتتم ه ی نم نتتتر

هتت  پ ت   ژیتتم بیم ری ه یجتتز ی رلتتر هتت م    تتی طبیغ

ایتتن نقتت نی ه  بختتپ تهمتت  ا  ، شتت ن تتت  تحدتت ب

ر میر ه ی پزشک  هدتلر  ن وت رب   ایتن نقت نی ه   ر 

 چرتینهمب ر.  ش س بیم ری ن  ، م هپیپ، تقخیص

 تت ر  ا.تلف  ) قت ار راهرم   ر پ .تس بتر  رتت   عر ا بر

 ر  تت ا    تت  هتتیگ نقتت نی   یدتتل    (0،24  نتت ی تتت 

   تهت جمیغور  MDD ر بیم را   بر  رت   ر ) هپ .س

ن  ارای نیژ تت  ن  د .تتی  بتت لا ن ق بتتل اعلمتت   ب شتت  

ت  ر  نق ) ا.   تقخیص ن پ .تس بتر  رتت   بت  پ یتر 

ت  یر س ب  یر  ن ار ی ب  ذهر  ن ع ئم ارد     ا.ل ار 

 تغتتتز رتتت ول ر ن نت نریتتتم تقتتتل  ا    (22-22 ا.تتت 

 Brain-Drived Neurotrophic Factor: BDNF)  یکت 

بدتی ر  MDDنق نی ه ی  یدل  ا.  ور  ر بیمت را   ا 

ایتن پت نتنین تل لت  بتر  ت ر  ت جتر قت ار   رلتر ا.ت  

ن نتت نرین  ر  نیت  دل  )ب  ) ن ه  خ ن ا ) ن نت نرین

ا.تت   بتت  ا.تت    (CNS.یدتتلم اعیتت ب ت وتتزی  

 BDNF.ت  ح  MDDان    ش )  ر ارت ا  ه ی ار ی ب 

ن .یدلم اعی ب ت وتزی ندتب  بتر ارت ا   خ   تحی  

بت    ار ت رتن یتم ارتبت    ا.ت  غی ارد  ) بدی ر پ یین

.   ن ش س ع ئم ارد     نجت    ار  ن  BDNF. ح 

  (26-20  بت یب  بهب   ع ئم ارد     . ح م  ارتزایپ ت 

طتت  ت    تت س ان تت   شتت ) جهتت  ب ر.تت   بتت  ایتتن همتتر

ر  رتتت   بتت  .تت    ر پ .تتس بتت BDNFتغییتت اس .تت  ح 

نل یج تلر قضت  تقت ه )  CBTن     ارد    ارنه ی 

ن همکتت را   Guptaشتت ) شتت ) ا.تت    ر ت    تتر ان تت   

بتت   پتتر ا   رتتت   MDD.تت   بیمتت را   BDNF.تت  ح 

ا   رتتت    پتترن  پتتیپن تق یدتتر     اردتت    ارنی 

هت  م اردت        یتاتل.ت   ارتزایپ ن  BDNFغلظ  

شت ) ت    ر ان      ر  یی ا  . ی  ، ی رلر ا.  و هپ

a-Jie Chiou   م را یبن همک را MDD   رت   شت ) بت 

ا   پترن  پیپن ار ی ب  تغیی اس   ارد       ارنی 

تقت ه )  هت م .ت    BDNFتغیی ی  ر .ت  ح ،  رت  

ن  Orosz ر پتتژنهپ ان تت   شتت )   (21،28 ا.تت نقتت ) 

شتتپ هفلتتر  .تت   پتتر ا  BDNF.تت  ح  همکتت را 

ا  ت اخلتر  رتت ن  ارتزایپ  پتیپ  بتر ندب   رت نرنا 

ن همک را   Da Silvaور ت    ر  ر ص رت ،  اشلر ا. 

 رتتت   شتت ن   ر  CBTوتتر بتت  رنش  MDDبیمتت را  
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 BDNFا   رتت   تغییت ی  ر .ت ح  پرن  پیپتق یدر 

وتر ج ی ا  م   (20،04 .   بیم را  تق ه ) نقت ) ا.ت 

 را   ر بیمتت BDNFتتت ور   تغییتت اس نقتت نی   یدتتل  

رل ودلین ن     ارد   ارد  ) تح   رت   ب   ارنی 

ب  یر  تیت  ر  تت ا ی  و رم ت ی   ر یم CBT رت   

هتت ا ا  ان تت   ایتتن  ، تتزارش نقتت ) ا.تت  شتت )ورل ا

نقت نی   دترین تق ت    ر ررع شک ا  ر ا بی س تحقیت  

 نیبرت ب ا  ب  ) ا.   ر  ن رنش  رت ن  BDNF  دلی 

ب  یر  تی  ر  ش ) ط ا    م ت ی و ر ا  ن ع یات    ر

یتتم  عر ا بتتر.تت   را  BDNFشتت ) ا.تت  تتت  تغییتت اس 

ور تحت   رتت   بت   یاارد  )نق نی   یدل   ر بیم را  

 را تق یدر ور   CBT ارنی رل ودلین ن 
 

 هامواد و روش
 ط ا   ت    ر

بت  یر  تت ا ی  و رم تت ی  ص رسبرت    ر      

 اخت   ومیلتر تیت یا ب  ) ا.  وتر بتر تی  ر  ش )

 (IR.MAZUMS.REC.1398.759و  اخ  :   پزشک 

 و رم ت ی  ثب  ت وز ن ت  ن را  پزشک  عل    انقی )

 رت   ر.ی  ( IRCT20190710044171N1  ای ا  ب  یر 

 ج ت تر ش   تکمیل بیم را  همر ت .ط ولب  ن تر یر  

 ت وتتز بتتر وررتت )ت اج ر بیمتت را  پتتژنهپ ایتتن متتت ری

 نرن  شت    ب  نت  .ت ری شهی   ارع  رت ن  مت  ش 

 اخل ا تقخیص ب  . ا 00ت   28 .ر  ت    ر تح ن ) بر

MDD  ت یت ر ا.ت   بت  پزشتمرنا   ییتتأ ب DSM-V 

 Diagnostic and statistical of mental Disorder-5 )

ب    ن ت اج تر بیمت را       .ل    ر   یل بر  (02 ب  

  ش  انلخ ب    بیم را  بین ا ه   ر  نر) پژنهپ، نم نر

 نجت   ع   ،نب    ب ر ار ت    ر بر نرن  ت ی ره ی . ی 

  ییت ا ، ن خت   بتر ر.  ایم. ج ی ارک ر ن . یک  

ن اشتلن  ن  تت  هم  شتر خلرنا   رت  نک      ری ر 

هت ی بیم ری ن  ی بت  ولی ی، وب ی، قلب ، یه یم ریب

  تم نم نتر بت   جهت  ت یتین  بت   ت وزی اعی ب .یدلم

  تم  ت جر بر تق بر ب    ت    ر ن ب ا.   ر ت ا تح .بر

نم نر ن ب منر  اخل ا تی نیین بین  ن   ن) ن ب ا.   

 Chiung-Wen Tasoنل یج مت ری  زارش ش ) ت    تر 

 رصت  خ ت ی  0 رص  ن  84ن همک را  ب  ت ا  مت ری 

  ت ن)  ر  نن  شت ن نم نر انلخت ب  04ت  ا  ، ن ع انا

 رنش تیت  ر   بیم را  بتر(00 ق ار  رلر و رم ت ی  ب  یر  

 ر  ن  تت ن)  ( نی چه رتتت شتت ن   بلتت ک  یبرتت بل ک

 ق ار   رلر   (=CBT  04n ن (=04n  ت اپ رل ودلین

بیم را  ت    ر      ب   رجتر اردت     خفیت  ن 

بت   ارنی رل ودتلین بت   تل .ط طب  نظ  پزشم ت ت  ج

تت ) تحت   رتت    .ربر ت س      لیت 04 ن   رت ن  

هفلیت  ا  نظت  تیت ا  ارن  صت رسبرق ار   رلرت  ن 

 جلدت س ،CBT  ت ن) بیمت را  بت ای ( 0 شت ن پییی ی 

 تل ا   هفلر 20  ر  قیقر، 04 ت س بر جلدر ه    نه ،

هت ی بت  ابزار نخدت ایتن رنش  رتت ن    ر  ش  ب  زار

 خصتی  بر ن خ   زارش  ع ئم ن ش ایط بیمت ر تقت

 شتر خل  ن ررلت ری هت یرنشش    .تسر متت  ش ت 

 ارکت ر نقتپ ا  م ت ه  جه  بیم ر نم    ت انمر  ب ای

 ر   (02 ش  ت  ارائر تق بلر ب  این ارک ر ن و رمت  ن ترف 

ن  BDNFان یر تیزا  . ح . ت  ه ی این پژنهپ پی ت 

 Beck Depression   اردت   پی ت   ن  ار ی ب  اتلی   

Inventory-II: BDI-II  ورر    شت و ( ب     ر تمت ت 

ا   پترن  پتیپ BDI-II.   ن اتلیت    BDNF ن   ن) 

جهت  ار یت ب   شت ن  ی تت  ی انت ا ) رت ن   ت اخلر

BDNF  یکدتت     تتت  میهمتتر بیمتت را  ن  ر  .تت   ا

صبحی ه ، هف  .  .ت  نم نتر خت   نریت  و بیلت ا 

 قیقتر  24ت   04 هم  یز ترلقل ش ن  ه ی   رلر ن بر    ر

ا  ای تت    خلتتر، نم نتتر بتت  پتتر ن  ی ی نم نتتر پتتر ا 

 قیقر . نل یفی ژ شت   نم نتر  20ت س  بر  2444rpm نر

.تت   جتت ا شتت ) بتتر    تتر ا.تتل یل ج یتت ی ترلقتتل ن  ر 

  رجتتر تتت   تتت   ان تت   م تتت یپ ذخیتت )  -84 تتت ی

 ر  ن  ت ن) ا  بیمت را  بت   BDNF. ح .ت ت   ش ن  

 یمنررتن ( بت .ر پ ایم ن ا.ت   زایا ا.لف  ) ا  رنش 

.ت   ا   BDNF. ن نیگ ا یزا ت یین ش   وی  .تر پ 

وقتت ر م متت   بتت  شتتم ر)  Zellbio GmbHشتت و  
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Cat.No:ZB-11302-CH96-48    تهیر شBDNF    .

شت   ا.ت    ی ی ان ا )طب   .ل را  مل .  ن ) وی  

 ناورپ ب  ای   ومسلکر ایمر  ا.  وتر بتین ت ن ول نت ا

 BDNFو نس شت )  ر وت  چ هتم علیتر  یب   نلم

تلیل بر بی تین ور بت   یب   منل.   ن یم ت ن ول ن ا 

   پر ا  ان    م تت یپا. ب ن  ش )  HRP-ا.ل پل نی ین

.   راب ر تدلقیم  ب  ش س رنگ  BDNFتیزا  غلظ  

 .ت   BDNF ی ی ان ا )  صل ا  ناورپ  ار   نلی ر 

    تحت ن ) شر .ت ی  شتتت   تزارش ng/ml ص رسبر

بتت  ng/ml0/20- ng/ml 0/4ا   BDNFویتت  تحقیقتت ت  

پتر ا  ن  پیپبیم ر  04  ا  ا.  ng/ml 40/4  د .ی 

جهت  ار یت ب  تغییت اس  ت اخلر  رت ن  من  یز ان    ش  

ا.تلف  )  BDI-IIن تر اردت     اتلی   ارد     ا  پ .پ

تقیت   ه ی   یر بت   زیرتر 02ن تر ش تل ش   این پ .پ

= .ت ت  رنانت ، 4ت  .ر  ی ا  صف  ا رجر یک س چه ر 

= 2= ا د   اخل ا ش ی ، 0= ا د   اخل ا خفی ، 2

ن بت   خ  ار یت ب  صت رسبروتر ا د   اخل ا  ت  ( 

ا.تت    تتزارش ع ئتتم  ر  ن هفلتتر  ذشتتلر، شتت س 

ی  ی انتت ا )ن ن ج انتت    .تت لا بزرگاردتت     را  ر 

ارد     ب   دا نم ) ول  ی ش س بر   ن)ور   ت 

-22 ت اقل  بر این ش ح ا. : ع   نج   ی  ارد     

-62  یشتت ( ن 04-08(، تل .تتط 20-20  یتتخف(، 4

   طتت  ت    تتر ان تت   شتت )  میتت ی ن همکتت را (00 (00

، 60/4ا  رنای  ن پ یت ی    BDI-II ن تر ارد    پ .پ

  (00 ا.  رص ( ب خ ر ار ب  )  02/4

بیمت را  شت تل .تن،  م ن ب  یر  ت   اریه ی  ا )

ن   ن ق  بت  پ .تپ شتف ه  ن ت  یرتر ریزیکت  بیمت را  

و رشر .   م ت یقی ه  منت  یز وررت )   ش  ی ی ان ا )

هتت ی .تت   بیمتت را  ن رتت   منتت  یز وررتت )  ا )ه ی نم نتتر

بتتر   رلتتریصیتخیتتمتتت ری اط عتت  ا  نتت ع ت اخلتتر 

  ت    ر ن اشلر ه ی نم نر
 

 ل مت ریت زیر ن تحلی
  یمتتتت ر ارتتتزارن  بتتت   متتتت ) بتتتر  .تتت نلتتت یج 

 

GraphPad Prism 9  40/4ب  . ح ت ر  اری≥P  ت زیتر

 ه ی تیت نیین،ه  ا  مت ر)ب ای ت صی   ا ) ن تحلیل ش ن  

انح اا ت یت ر، تی نتر ن  رصت  ر انانت  ن بت ای تق یدتر 

  ن بین   نه  تق  ی  پیپ ن پر ا   رت     نه رن 

ی هتت م ت  ا   .تت   BDNF.تت ح  ،BDI-IIتلغی هتت ی 

Paired T Test ،F-test، Independent Samples T test، 

Mann-Whitney U Test ن Wilcoxon Test (  ش   ا.لف 

 

 هایافته
نمتتت  ار  تتت  ش بیمتتت را   2رل چتتت رس شتتتم ر) 

 هت   ایتن و رم تت ی  بت  یر  را نقت   ت  ورر )ش و 

   چهل نم نتر پتژنهپ ه ی تممن  یز نه ی  ب  رنی  ا )

 ت ن) ا  نظت  .تن، شت خص تت  ) بت  ،   ن  ان    شت 

  تفت نس ت رت شتغل، .ت ح تحیتی س، تأهتلن  ی  

  (2 شم ر) ج نان ا ن    اری را نق   

 
هتت ی  ت   اریتتم ن ت صتتی  ن تق یدتتر نیژ   :1شددره   جددل   

پیک .ر   بیم را   ن   ن)  رت   بت  رل ودتلین ن  رتت   شتر خل  

 پیپ ا  ت اخلرررل ری 

 نیژ    ت   اریم پیپ ا   رت  
   ن)  رت   ب  رل ودلین

04 N= 

   ن) شر خل  ررل ری

04 N= 

 . ح 

 ی ار ت ر

0/24 ± 2/2 انح اا ت ی ر(±. ا( تی نیین.ن    0/2 ± 2/20 602/4* 

 *600/4 00 ± 0/4 48/00 ± 2/4 انح اا ت ی ر( ±تی نیینب    ش خص ت  ) 

 **600/4 6/20 0/26 (تلأهل /ت  تأهل  ن  ی  

 **060/4 2/20/2 1/22/0  یسلم/ ید نر/ب لات (   سیتحی. ح 

 **082/4 1/0/0 6/1/1  ار(خ نرشغل   انق  /و رتر /

 

*:Mann Whitney U Test  
** :Chi-Square 

 

نقت    0شت )  ر جت نا شتم ر) نل یج مت ری ارائتر 

ا   پتیپ  تر  ن  ت ن) ت    ر BDI-IIور اتلی     ه ت 

 .تت   تقتت بر BDNFغلظتت   رتتت   تقتت بر ب  نتت  ن تت  

   ر پ ی   ت اخلر ه   ن   ن)  رت   ب  رل ودتلین نید 

ا   پتتیپ ر تق یدتتر بتت   BDI-IIتیتت نیین نمتت )  CBTن 

.ت ح  چرتینهم ،ی ر و هپ   اری ط ر ت ر رت  ، بر

BDNF    .رتت   بت    ت ن)  ر ا   رتت   پترن  پیپ 

 اری را نق   نت ا   اتت   ر پ یت   ر ت  رل ودلین تف نس

   اری  ر تزایپ ت رتار CBT ن) ت   ر  تر  رت نت اخلتت
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 (CONSORT Flowchart   ریب  نم  ار    ش بیم را   ر و رم ت ی   :1فلوچه ت شره   

 
 ر  ن   ن)  رت   ب  رل ودلین ن  رتت    BDI-II  ن بین   نه  .  ح پیپ ن پر ا   رت   اتلی     نه رن ن تق یدر   یت ص :2جل   شره   

 شر خل  ررل ری
 

 CBT  رت   ب  رل ودلین

  یتلغ
 پیپ ا   رت  

 تی نیین( ± انح اا ت ی ر 

 پر ا   رت  

 تی نیین( ± انح اا ت ی ر 
  اری  . ح ت ر

 CBTپیپ ا 

 تی نیین( ± انح اا ت ی ر 

 CBTپر ا  

 تی نیین( ± انح اا ت ی ر 
ratio*-F اری  . ح ت ر ** اری  ت ر . ح *** 

BDI-II 0/2 ± 0/02 2/2 ± 2/22 440/4 6/4 ± 8/06 8/4 ± 04/0 41/0 402/4 448/4 

BDNF(ng/ml) 10/4 ± 22/2 10/4 ± 28/2 60/4 20/4 ± 20/2 88/4 ± 2 2/2 4466/4 442/4 

 

Values are presented as mean±SD 

* : F-ratio 

** : P-value:Intragroup comparison Wilcoxon Signed test 
*** : P-value: Intragroup comparison -Mann Whitney U Test 
 
 

بتر  20/2±20/4ا    .   تق ه ) شت  BDNF. ح 

88/4±2  )40/4>P)  ت  لتر  ر   نهت  بین تق یدر نظ  ا 

ندتب  بتر  رتت    CBT ر  ت ن)  ت اخلر  رت ن  ا  ب  

  ت رت ط ربتر BDI-II  رل ودلین و هپ تیت نیین اتلیت 

 ب    ت بیپ ی ار
 

 هحث
.    BDNFتحقی       ب  ه ا تق یدر تغیی اس 

 MDD نق نی   یدل   ر بیم را     بت  اختل ا عر ا بر

 صتت رسبر CBTتحتت   رتتت   بتت   ارنی رل ودتتلین ن 

نلت یج ایتن  و رم ت ی  ب  یر  تیت  ر  شت ) ان ت   شت  

.تت    BDNFوتتر تیتت نیین غلظتت   تحقیتت  نقتت    ا 

، ارزایپ ی ر  ن ارزایپ م  ت رت  ار بت   CBT ر  ن) 

 تق ه ) نق   ات   ر   ن)  رت   ب  رل ودلین تغیی ی

ه ی ت    تتت س نلتتت یج ت    تتتر    تتت  بتتت  ی رلتتتر

 Arumugam ،Basterzi  ایتتن  تقتت بر بتت    (ن همکتت را

   ب عتث  اردت    زارش و  ن  ور  ارنهت ی  تحقق  

ن ت   ر ش ن ، اتلی   ارد     ت و هپ ع ئم ب  یر  ن 
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تق ه )  .   بیم را  پر ا   رت   تغیی ی BDNFغلظ  

 BDNFنق ) ا.  ن  تزارش  ا نت  وتر تغییت  .ت  ح 

  یکد   نید    ارد   .   بیم را  ب  همر  ارنه ی 

    اردتت   بتتر نتت ع  ارنی  BDNFن تغییتت  .تت  ح 

 ( 06،01 ا. ت تبط 

Lu   ب ر.ت  تغییت اس ی جهت  ات    ترن همکت را

BDNF  ه ی هیس و تپ راس هت ی  اردت  ) وتر بت  ن ن

شت ن  ان ت     رل ودلین  رتت   ت   ارد    ارنی 

ب ر  تغزی ن ب ر.   H&Eی زیمترنگ ا ن  ن پر ا  

    اردت   بخپ هیس و تپ تغز  ری رلر  ور  ارنی 

ه ی هیس و تتپ را تغییت  ن ن  BDNFرل ودلین .  ح 

 نیتحقق. ی  یی  ت     س ان    ش )  ا  ( 08  ه  نم

 Lisal ،Zhou)  نق    ا  وتر بیمت را  بت  اختل اMDD 

 ی ن    ق ار ت   ارد   ور تح   رت   ب   ارنه ی 

پتر ا   رتت   ارتزایپ ی رلتر  ه م .    BDNFغلظ  

  (00،24 ا. 

  ب عتث تغییت  غلظت    ارد   تم ت   ارنه ی 

BDNF    وتتر  انتت  ا )، ت    تت س نقتت   شتت ن  نمتت.تت

تت ین تغییت  را بیپ Ketamineن  Vortioxetin ارنه ی 

بتر نلت یج   (22،20 وررت .   ای    ت  BDNF ر .  ح 

ن  Brunoniن همکت را ،  Chiouمتت ) ا  ت    تر   . 

وتر بت   MDDهمک را  نق    ا  ور بیمت را  بت  اختل ا 

 ، نن ر ودتین  ارنه ی رل ودلین، . ت  ین، ا.یل   پ ا

 ر  نر) .ر ت هر  رت   ش ن ، تغیی ی  (SSRIs خ ن ا ) 

، 28 ا.ت تقت ه ) نقت )  هت م .ت    BDNF  ر غلظ 

.ت    BDNF  ر تغییت  غلظت  تؤث یک  ا  ع اتل   (22

ط ا  نر)  رت   بیم ری ا. ، تحقی  ان    ش ) نقت   

.تت   پتتر ا  یتتم  نر)  BDNF هتت  وتتر غلظتت  ت 

تت ی را ندتب  بتر یتم تغییت اس بیپ رت ن  شپ ت هر 

ر ت    تر    (20 ا. نق    ا )  ت سو ت ) نر)  رت ن  

.ر ت هر    ت ن      نر)  رت ن  بیم را   ر یم  نر) 

 ه ی ت    ر      ا.  ب  ) ا.  ور ا  تح ن ی 

(، اپت  Val66Metت رریدتم  پلت    کتیژنلع اتل 

ن  (ه   ن ا.لی .تی   هیدتل DNAژنلیک   تلی .تی   

ی عیتب   ر ه .ل اه ی ا له ب ، م.یا  ض ر بیم ری

ه  ت نرت  ا  ا ، .تر رن  تل ب  یتم، بیمت ری اث  بیم ری

ت انرتت  علتت  نلتت یج ا لهتت ب  رن ) ن ا.تتل   تتتزتن ت 

بر نلی ر ت    ر       ب  ت جرتلف نس این ت    ر ب شر   

.   نق نی   یدل  ق بل اعلم  ی  BDNFر.  ت  بر نظ 

  ر پ .س بر  رت   ب   ارنی رل ودلین نید  

ی رلر تهم  یی  ت    ر      ایتن ا.ت  وتر رنش 

 .   ش ) ا.    رت   BDNFب عث ارزایپ  CBT رت ن  

 نیت قب اق بتلن  نیتت اث بخپ( CBTشر خل  ررل ری  

  ا.ت   ایتن  رت نرنا ه ی رنش  رت ن   ر بین رنش

ن  اپت  ژنلیتم  ر رنش  رت ن  را ب ی  یم رنش  رت 

شت   وتر نظ    ر ،  ر این رنش بتر ارت ا  ومتم ت 

  یتأثرا ور  ورر )ن را  ی   ن تخ بچی نر ارک ر ترف  

ترفتت  بتت  ررلتت ر ن ا د . تقتت    ار ، شر .تت ی  ن تغییتت  

 هر   این رنش  رت ن  هم نر   ارنه  ع ئم بیمت ری را 

یین    ر ت    تر    ت  تیت ن(20،02 هت  ه ا ق ار ت 

ی را نقتت    ا )  ار ت رتت.تت   ارتتزایپ  BDNFغلظتت  

ن همکت را  نقت    Orozeا.   نلی ر تحقی  ان    ش ) 

   رتت    رتت نرنا وتر بت  رنش   ا  ور بیم را  ارد  )

 BDNFن وت هپ ی رلتر  هت م ش ن  اتلی   ارد     ت 

ور همد  ب  ت    ر       ه  ارزایپ  اشلر ا. .   م 

تفک  تر ق  جت ییزین  CBTش  رت ن   ررن ( 20 ا. 

شتت  ،  ر نلی تتر یتتم ناوتترپ عتت طف  تفکتت  ترفتت  ت 

 ( 26 ورت تر .ا ای    ن ا د . س ترف  را تح ن  تت 

 ر بیم را  ارد  ) تح ر هیس ت لات   بدی ر ر  ا ا.ت ، 

CBT  ا د   ترف  بیم را  ارد  ) را ت ت یل وت  )،  ر

و هپ تح یم  نلی ر ب عث ترظیم تح ر هیس ت لات   ن

  (21 ش  متیی اا ن بهب   ع ئم ب  یر  بیم ر ت 

ن همکت را   Schurgers ،Naveenت    ر ه ی ی رلر

 رت   غی   ارنیت  بت ای  رتت   ه ی نق    ا  ور رنش

ن تغییت   BDNFبیم را  ارد  ) ب عتث ارتزایپ بیت   ژ  

 BDNFژ   CpG ر چرتت ین تکتت    DNAتلی .تتی   

 ( 28،20  ب یت  .   ارزایپ BDNFش ) ن غلظ  

 .   پر ا   رت   نقت    BDNF ر ار ی ب  غلظ  
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ندب  بر  رتت   بت   CBTجلدر  رت   ب   20  ا ) ش  ور

تت ی .   ارزایپ بیپ BDNF ارنی رل ودلین، . ح 

تقتت بر ایتتن ی رلتتر  ر پتتژنهپ ان تت   شتت )   اشتتلر ا.تت  

Haghighi ،Thirthalli نق    ا ) ش ) ا.  وتر  رتت   

ت ی  ر غی   ارنی  ندب  بر  رت    ارنی  ارزایپ بیپ

  (04،02  هر ت  BDNFغلظ  

وتر نقت   قت س  یت  ی ا  این ت    ر ب  نج   این

جملتتر ط ا تت  و رم تتت ی  بتت  یر   اشتت ، اتتت   ارای 

ه ی ایتن ی  نیز بت    یکت  ا  تحت ن ی ه  یتح ن 

ت    تتر ت بتت   بتتر   تتم وتتم نم نتتر ن  نر) و تتت ) 

چرین انلخت ب بیمت را     ن .   ن هم BDNFر ی ب  ا

 ر .تتت  ح    تتتذاریتأثهتتت ی ب ر.تتت  نقتتت   بیم ری

BDNF    ب   . 

 ر نلی ر ت    ر      نق    ا  ور بیم را  اردت  ) 

 ی ن   ر ت  ق ار CBTور تح   رت   ب  رنش  رت ن  

 BDI-IIاتلیتت    CBTهفلتتر ت اخلتتر   نهتت   20پ یتت   

ورت   تت  ارزایپ پی ا ه م .    BDNFن  و هپه م 

 ان ش )ور ب   ارنی رل ودلین  رت    MDD ر بیم را  

بهبتت    BDI-II ر پ یتت    نر)  رتتت ن  اتلیتت   اردتت     

  شتت   نمتت.تت   ای تت    BDNFی رلتتر ن تت  تغییتت ی  ر 

 هت  تت  تق یدر تغییت اس بتین  ن  ت ن) نقت   چرینهم

 رتتت   ندتتب  بتتر  CBTتحتت   رتتت    MDDبیمتت را  

وتت هپ ی رلتتر ا.تت    تتت بیپ BDI-IIرل ودتتلین اتلیتت   

رنش تر .ب  بت ای  CBT ه  ور ت  نلی ر ت    ر نق  

بتت   رجتتر اردتت     خفیتت  ن  MDD رتتت   بیمتت را  

نقت نی   یدتل  تر .تا جهت   BDNFن  ا.ت  تل .ط

ش   ت    ب ای ت    ر میر ) پیقره  نید  پ .س بر  رت  

  ی ب    م نم نر بت لات  ن  نر) ب  یر  به ی و رم ت ی 

ان ت    ت هتر 20 شپ ت  پییی ی پ .س بر  رت    ر  نر)

 ییت ی هموت   ه ی ش خص BDNF     ن ع ن) ب  

pro-BDNF ،FKBP5        .ن . نت نین هم ب ر 
 

 سپاسگزاری
م ت یقتی ) ت وتز  و رورت   تمت ت ا  این ن.تیلر بر

قت ی علت  همکت ر تحلت   م چرتینهمتحقیق س جت تع ن 

م ت یقی ) ت جع  و رور  ب     ن خ نم .ح  ا. ت  ن 

.س .تیزاری ن . ت   انقی ) عل   پزشک  ت  نت را  

  ش  ق ر ان  ت 
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