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  . بروجرد ، مجتمع پردیس دانشگاهی ، دانشگاه علوم پزشکی–اده خرم آباد  ج3خرم آباد،  کیلو متر :  آدرس مکاتبه
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  89 زمستان  ، دوازدهمیافته، دوره/  29

   و فلووکسامین در بهبودي بیماران دو قطبی نوع اول مراجعه کننده به 3بررسی تاثیر امگا 
  درمانگاه تخصصی اعصاب و روان

  
  4، بهرام دلفان3، فرزاد ابرا هیم زاده2ماندانا ساکی، 1میترا صفا

   شوريدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، بیمارستان مسیح دان، گروه اعصاب و روان، دانشیار  -1
   گروه روانپرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان مرکز تحقیقات داروهاي گیاهی رازي، مربی،-2
    مربی، گروه آمار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان-3
  ، گروه فارماکولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشیار -4
  

  

   46مسلسل / 89  زمستان  /4شماره /  دوازدهمدوره/ فته یا
  
  

  

  15/9/89: پذیرش مقاله،   10/7/89 : دریافت مقاله
 درمان ایـن اخـتلال بطـور عمـده     . اختلال دو قطبی نوع اول یکی از ناتوان کننده ترین سندرمهاي روانپزشکی است  :  مقدمه

از آنجـا کـه در   .   روانی اجتماعی و در موارد شدید استفاده از تشنج برقی اسـت استفاده از داروهاي تثبیت کننده خلق، مداخلات   
 بیماریهاي روانی شده است بـر آن شـدیم     در درمان بسیاري از امراض به ویژه3سالهاي اخیر توجه خاصی به منابع سرشار از امگا   

 مراجعه کننده بـه درمانگـاه تخصـصی    بیماران دو قطبی در مقایسه با فلو وکسامین را در درمان فاز افسردگی       3تاثیر درمانی امگا  
  .اعصاب و روان انجام دهیم

بیمار بطور کاملا تصادفی دو سو کور در دو گروه 80 در این مطالعه .مطالعه حاضر یک کارآزمائی بالینی است : مواد و روش ها 
  . قرار گرفتند ) با  فلووکسامینتحت درمان(   و  شاهد ) 3تحت درمان با فلووکسامین وکپسول امگا ( مورد 

 از طریق تست افسردگی هامیلتون و مصاحبه بالینی روانپزشک مورد 12 و 8 ، 4، 2کلیه بیماران در بدو ورود به مطالعه و هفته هاي 
  .اطلاعات پس از جمع آوري مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. بررسی قرار گرفتند 

ان داد که میانگین نمره افسردگی هامیلتون در هر دو گروه تحت مطالعه در بدو مطالعه  و هفته نتایج تحقیق نش:  یافته ها
  .  به میزان قابل توجهی کاهش یافته و میزان عملکرد بیماران بهبود یافته است 12 و 8 ، 4 ، 2هاي

 4 ،  2ل از مداخله درمانی ، هفته هاي  تفاوت معنی داري در میزان نمره  افسردگی دو گروه قبRepeted measuresآزمون آماري 
  .بعد از شروع  درمان نشان داد) ماههاي اول ، دوم و سوم  ( 12 و 8،

    و با عنایت به بی ضرر بودن اسـتفاده از ایـن   3با توجه به یافته هاي تحقیق مبنی بر تاثیر مکمل امگا: نتیجه گیريبحث و  
    .درمان کمکی در کنار سایر داروهاي ضد افسردگی بیماران  استفاده گردد به عنوان 3دارو  پیشنهاد می گردد از امگا

 فلووکسامین، بیماران دو قطبی، اعصاب و روان3امگا : واژه هاي کلیدي ،  
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  صفا و همکاران  و فلووکسامین در بهبودي بیماران دو قطبی نوع اول3تاثیر امگا 
 

 89زمستان هم، دوازدیافته، دوره /  30 

  مقدمه
اختلال دو قطبی نـوع اول یکـی از نـاتوان کننـده تـرین               

این بیماري با ایجـاد نوسـان      ) . 1(سندرمهاي روانپزشکی است    
) . 2( خلق در دو قطب افسردگی و مانیک همـراه اسـت             شدید

درمان این اختلال بطور عمده با داروهاي تثبیت کننده خلـق،            
مداخلات روانی اجتماعی و در موارد شـدید اسـتفاده از تـشنج          

اخیرا توجه زیادي به داروهـاي گیـاهی بـراي           ). 3(برقی است   
 و 6 ،5 ،4(کنترل بعضی از سندرمهاي روانپزشکی شـده اسـت         

 به  3از میان مکمل هاي موثر در درمان این اختلال به امگا            ) 7
 ،  9،  8( صورت مونوتراپی و یا درمان مکمل اشاره شده اسـت             

در یک مطالعه دو سوکور نتایج نشان داده افزودن مکمل        ) . 10
 به رژیم درمانی بیماران دچار اختلال خلقـی دو قطبـی            3امگا  

 درمـان ایـن بیمـاران شـده         موجب بهبودي سـیر کلینیکـی  و       
 به مدت چهار ماه یک کلینیکال تریال  Stoll et al )8.(است

 3 نفر امگا  14. دوسوکور را در مورد بیماران دو قطبی انجام داد        
 به عنوان پلاسبو مـصرف      روغن زیتون  نفر   16دریافت کردند و    

کردند و همه یک داروي ثبت کننده خلق نیز همراه با پلاسـبو         
 3نتیجه نشان داد که در گروه امگـا          . ندد نمو دریافت 3یا امگا   

همراه با داروي ثبیت کننده خلقی،  عود کمتر و دوره طـولانی          
بنابراین نویسنده این مقاله ایـن     .تري از بهبودي را نشان دادند       

 در  3رسـد نـه تنهـا امگـا           چنین نتیجه گرفت که به نظـر مـی        
 بـه عنـوان   3ا  مؤثر است بلکه توانائی امگBMDکاهش عود و  

نتیجـه   . )9(آنتی دپرسانت هـم بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد      
مطالعه دیگري نـشان داد ، بیمـاران دچـار اخـتلال خلقـی دو               

برنـد    قطبی که از علائم افسردگی و یا کاهش عملکرد رنج مـی           
 50 کـاهش علائـم افـسردگی را تـا           3به دنبـال مـصرف امگـا        

   ) .10(درصددر یک ماه اول نشان دادند 
با توجه به این امر که در سالهاي اخیر توجـه خاصـی بـه        

 در درمـان بـسیاري از امـراض بـه ویـژه      3منابع سرشار از امگا  

بیماریهاي روانی شده است  ،  در این راسـتا بـر آن شـدیم تـا                 
 در مقایسه با فلو وکسامین را در درمان فـاز  3تاثیر درمانی امگا  

  .ی قرار دهیمافسردگی بیماران دو قطبی مورد ارزیاب

  مواد و روشها
جامعـه مـورد    .مطالعه حاضر یک کارآزمائی بالینی اسـت        

کلیه بیماران مبتلا به اختلال دو       شاملمطالعه در این پژوهش     
قطبی نوع اول می باشد که تشخیص آنها بـر اسـاس ملاکهـاي       

ــالینی توســط   DSMVITRتشخیــصی  ــس از معاینــه ب  و پ
اي مـورد پـژوهش بـر    نمونـه ه ـ . روانپزشک قطعی شده اسـت    

 نفر از بین  بیمارانی کـه  80اساس فرمول حجم نمونه به تعداد  
تشخیص اختلال دوقطبی آنها بر اساس معیار هـاي تشخیـصی     

DSMVITR  توسط روانپزشک تائید و بیماري براي اولین بار 
در مورد آنها مطرح شده ، سـابقه مـصرف مـواد یـا هـر داروي                

در فـاز افـسردگی ســایکوتیک   روانپزشـکی در قبـل نداشــته  ،   
 نبـوده و  سـابقه   3نبوده  ، تحت رژیم خاص غذائی حاوي امگـا  

بیماري جسمی خاص یا اخـتلال روانپزشـکی دیگـري نداشـته          
انتخاب وبه صورت کاملا تصادفی دوسو کور در دو گـروه قـرار              

تحت درمـان  )   نفر   40به تعداد   ( بیماران گروه مورد    . گرفتند  
 میلـی گـرم روزانـه       300 میلی گرم تـا      50 فلووکسامین با دوز  

  از یک تا سه کپسول در روز و بیمـاران گـروه           3وکپسول امگا   
 50تحت درمان فلووکسامین با دوز )    نفر  40به تعداد   ( شاهد

  . میلی گرم روزانه قرار گرفتند 300میلی گرم تا 
نمونه هاي دو گروه از لحاظ رده سنی ، جـنس ،  سـابقه               

میزان بهبـودي   . تحصیلات و شغل همتا شدند      بیماري ، سطح    
بیماران در هفته هاي دوم ،چهارم ، هشتم و دوازدهم  در یـک            

 ماهه و با استفاده از مقیاس افسردگی هـامیلتون مـورد       3دوره  
 سوال  افسردگی 21این تست استاندارد با    . ارزیابی قرار گرفت    

 گذاري با تست پس از نمره. افراد را مورد بررسی قرار می دهد    
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  صفا و همکاران  و فلووکسامین در بهبودي بیماران دو قطبی نوع اول3تاثیر امگا 
 

 89 زمستان  ، دوازدهمیافته، دوره/  31 

استفاده از مقیاس لیکرت به شرح زیر دسـته بنـدي مـی             
 13  -17 افــسردگی خفیــف ، 10-13 نرمــال ، 9زیــر : گـردد  

 61 افسردگی متوسط تا شـدید و        17 -35افسردگی متوسط ،    
  . افسردگی شدید35-

جهت توصیف فراوانی داده هـا از آمـار توصـیفی و بـراي              
ــون   ــا از آزم ــسه داده ه ــون repeated measuresمقای  و آزم

  .فریدمن استفاده گردید 

  یافته ها 
 80نتــایج تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات نــشان داد از بــین 

از  % 5/52بیماري که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند           

از افـراد    % 45 و   3بیماران تحت درمان با فلووکسامین و امگـا         
اي گـروه  ا زنمونـه ه ـ % 55تحت درمان با فلووکـسامین مـرد ،    

میـانگین سـنی در     . از گروه شـاهد زن  بودنـد         % 5/47مورد و   
 و در گروه شاهد 62/11  انحراف معیار   سال و  3/37گروه مورد   

ازگـروه مـورد و    % 60.  بود 41/14  انحراف معیار   سال و  27/40
از گــروه مــورد و % 5/27. از گــروه شــاهد متاهــل بودنــد% 65
 % 40سطح تحـصیلات     . از گروه شاهد کارمند بودند    %   5/32

از % 65.  از گـروه شـاهد دیـپلم بـود        % 37 /5از گروه مـورد و      
جـدول  ( از گروه شاهد سـاکن شـهر بودنـد        % 60گروه مورد و    

   ) .1شماره 

   
   توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش-1جدول شماره  

  متغییرهاي دموگرافیک  تحت درمان با فلووکسامین  3امین و امگاتحت درمان با فلووکس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس  55  22  5/47  21  زن
  45  18  5/52  19  مرد
20<   4  َ10  4  10  
29-20  8  20  6  15  
39-30  14  35  8  20  
49-40  8  20  9  5/22  

  
  

  سن 

50 ≤  6  15  13  5/32  
  5/22  9  5/27  11  مجرد
  65  26  60  24  متاهل

  
  وضعیت تاهل

  5/22  5  5/12  5  بیوه
  15  6  5/22  9  بیکار

  5/27  11  30  12  شغل آزاد
  5/32  13  5/27  11  کارمند

  
  وضعیت اشتغال

  25  10  20  8  کارگر
  20  8  20  8  بیسواد

  5/22  9  20  8  زیر دیپلم
  5/37  15  40  16  دیپلم

  
  سطح سواد

  20  8  20  8  بالاتر از دیپلم
  وضعیت سکونت   60  24  65  26  شهر

  40  16  35  14  روستا
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  صفا و همکاران  و فلووکسامین در بهبودي بیماران دو قطبی نوع اول3تاثیر امگا 
 

 89زمستان هم، دوازدیافته، دوره /  32 

  ن نمرات افسردگی در دوره هاي پیگیريیمقایسه میانگ : 2جدول شماره 
  تحت درمان با فلووکسامین  3تحت درمان با فلووکسامین و امگا  دوره هاي  پیگیري

  87/5  59/6  انحراف معیار  بدو ورود به مطالعه  37/53  15/51  میانگین
  59/7  87/14  انحراف معیار  هفته دوم بعد از درمان  07/42  30/36  میانگین
  21/10  50/12  انحراف معیار  هفته چهارم بعد از درمان  18/26  90/23  میانگین
  97/8  87/9  انحراف معیار  هفته هشتم بعد از درمان  88/17  73/15  میانگین
  27/8  82/10  انحراف معیار  هفته دوازدهم بعد از درمان  18/15  10/13  میانگین

              >df            001/0 p = 5سطح معنی داري در مقایسه میانگین نمرات افسردگی در دو گروه                    
  

نتایج نشان داد میانگین انحراف نمرات افسردگی در گروه     
) 59/6و انحراف معیـار      (15/51تحت درمان با فلووکسامین از      

در ) 27/8و انحـراف معیـار     (  18/15در بدو ورود به مطالعه به       
  .  بعد از درمان کاهش یافته است12پایان هفته 

همچنین نتایج نشان داد میـانگین نمـرات افـسردگی در           
و  (37/53 از   3بیماران تحـت درمـان بـا فلووکـسامین و امگـا             

در ) 82/10و انحـراف معیـار    ( 10/13بـه  ) 87/5انحراف معیار   
آزمون آمـاري  .  یافته است  بعد از درمان کاهش 12پایان هفته   

repeated measures   تفــاوت معنــی داري در میــانگین 
انحراف افـسردگی دو گـروه در طـول دوره درمـانی نـشان داد              

  ).2جدول شماره (

  بحث و نتیجه گیري 
  بهمـراه  3با توجه به یافته هاي تحقیق حاضر مکمل امگا       

روه داروي ضد افسردگی فلووکسامین  توانست در مقایسه با گ ـ    
تحت درمان با فلووکسامین به تنهـائی  بطـور معنـی داري در               

موثر علائم افسردگی   میانگین نمره افسردگی و بهبودي       کاهش
    .باشد

  

  
از آنجا که بین متابولیـسم غیـر طبیعـی اسـیدهاي چـرب و            
افسردگی ارتباط معنی داري وجود داشته و کـاهش میـزان اسـید             

( ئی در ایجاد خلق افـسرده دارد   تاثیر بسزا3چرب غیر اشباع  امگا     
 3در سالهاي اخیر توجه خاصی به منابع سرشـار از امگـا      ) 15-11

ی گدر درمان بسیاري از امراض به ویژه بیماریهاي روانـی و افـسرد            
 تـاثیر اسـید اتیـل       1نتـایج تحقیـق آپتـون     ) . 13-15(شده اسـت    

مـاران   را در مقایسه با پلاسبو در فـاز افـسردگی بی        2اکوزاپنتانوئیک
 بطـور معنـی داري نمـره     EPIافـزودن . دوقطبی مشخص نمـود   

افسردگی هامیلتون را در فاز افسردگی بیمـاران دوقطبـی کـاهش            
 و همکاران 3همچنین نتایج تحقیق دو سوکور استول    ). 16(داده بود 

 را در مقایسه با پلاسبو در یک دوره پیگیري چهار ماهه 3تاثیر امگا 
  1 ).9(ادندبیماران دوقطبی نشان د

همچنین تاثیر اسید اتیل اکوزاپنتانوئیک در فاز افسردگی      
و همکاران در یـک مطالعـه        4بیماران دوقطبی توسط فرانگوس   

  ).17(زمائی بالینی گزارش گردید کارآ

                                                
1.Apton 
2. Ethyl eico sapentaenoic acid 
3.Stoll 
4.Frangos 
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کک و همکاران نیز در یک مطالعـه بـالینی دو سـو کـور               
تــاثیر تــاثیر اتیــل اســید اکوزاپنتانوئیــک را در فــاز افــسردگی 

ــ ــتلال دوق بیم ــی و اخ ــشان   اران دو قطب ــرخ ن ــد چ ــی تن طب
  ).18(دادند

با توجه به آنچه ذکر شد و با عنایت به رویکرد توجـه بـه             
 در درمــان افــسردگی در مطالعــات انجــام شــده 3مکــل امگــا 

استفاده از این دارو در جهت بهبودي بهتر و پیشگیر ي از عـود       
  .مجدد بیماري توصیه می شود 

  تشکر و قدر دانی
 ایـن وسـیله از معاونـت محتـرم تحقیقـات و فنـاوري               به

دانــشگاه علــوم پزشــکی لرســتان، مــدیریت محتــرم پژوهــشی 
دانشگاه علوم پزشکی لرستان، اعضاء محترم شـوراي پژوهـشی          
دانشگاه و کلیه عزیزانی که در مراحـل تـصویب و اجـراي ایـن             

  . به عمل می آیدند، تشکر و قدردانی اطرح  همکاري نموده 
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