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  29/7/86 : پذیرش مقاله،18/1/86:دریافت مقاله
Ø درمان موثر این بیماري موجب حفظ .ی یکی از شایعترین اختلالات روانی در تمام دنیا می باشدافسردگی اساس :مقدمه 

که هرکدام از . داروهاي مختلفی در درمان افسردگی اساسی به کار برده می شود. گرددعملکرد بیمار در سطح قابل قبول می 
 درمان این اختلال به کار براياخیراً SSRI  جا که داروهاي از آن.این داروها تاثیر درمانی و عوارض جانبی خاص خود را دارد

 بر آن شدیم مطالعه اي در خصوص مقایسه تاثیر در خصوص آنها به عمل نیامده است،برده می شوند و هنوز مطالعات زیادي 
  .یمدرمانی نور تریپتیلین و سیتالوپرام در درمان اختلال افسردگی و مقایسه  عوارض جانبی آنها انجام ده

Ø بیمار مبتلا به اختلال 80نمونه ها شامل . مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور می باشد :ها مواد و روش 
بیماري روانپزشکی شناخته شده   که سابقه قبلی اختلال خلقی یا هربوده) DSMIV T-Rطبق معیارهاي (افسردگی اساسی 

دو گروه تحت درمان با  به صورت تصادفی درنمونه ها .  سوءمصرف مواد نداشتندسمی مزمن وقبلی یا سابقه بیماري هاي ج
 پس از شروع درمان از نظر 12 و 10 ،8 ،6 ،4 ،2 کلیه نمونه ها در هفته هاي  .سیتالوپرام و نورتریپتیلین قرار داده شدند

 مورد تجزیه و SPSSآوري از طریق نرم افزار  اطلاعات پس از جمع .عوارض دارویی و تاثیر درمانی مورد ارزیابی قرار گرفتند
  .ندتحلیل قرار گرفت

Ø همچنین . ي سیتالوپرام و نورتریپتیلین در درمان افسردگی اساسی به یک اندازه بودهانتایج نشانگر تاثیر دارو :ها یافته
ه بین بروز عارضه هاي در مقایسه عوارض دارویی نتایج نشان داد ک.تفاوت معنی داري در میانگین نمرات وجود نداشت

 ، در حالی که بین بروز عوارض دیگر مثل اختلالات جنسی.بود بی اشتهایی و تهوع تفاوت معنی دار ، خشکی دهان،پرخوابی
  . اسهال، درد شکم و استفراغ تفاوت معنی داري مشاهده نشد، چاقی، سرگیجه، لرزش ناشی از دارو، سردرد،کم خوابی
Ø وجه به یافته هاي فوق و نتایج مطالعات مشابه داروهاي سه حلقه اي به اندازه داروهايبا ت :گیري نتیجه بحث وSSRI 

 می توان داروها کم بودندر درمان افسردگی اساسی موثرند اما از نظر پروفایل عوارض جانبی با هم متفاوتند لذا با توجه به 
   .نسبت به تجویز آنها اقدام نمود

Ø سیتالوپرام، نورتریپتیلین،رمان د،افسردگی :ها واژه کلید   
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  مقدمه
افسردگی اساسی یکی از شایعترین اختلالات روانـی در تمـام           

% 25و در زنـان     % 15 شیوع ایـن اخـتلال در مـردان          .دنیا می باشد  
 افسردگی اساسی شایعترین علـت معلولیـت و نـاتوانی           )1(می باشد 

ه این اخـتلال از  در جهان بوده و هر ساله افراد زیادي به علت ابتلا ب          
فعالیتهاي اجتماعی و اقتصادي بازمانـده و هزینـه هنگفتـی صـرف             
مراقبت و درمان در این بیماران می گردد از آنجا کـه ابـتلا بـه ایـن        
اختلال می توانـد موجـب تغییراتـی در حـوزه فکـر بیمـار شـده و                  
احساس پوچی یا بیهودگی و بی مصرفی را در او تقویت نمـوده مـی    

بروز رفتارهاي خودکشی در فرد گردد لذا ملاحظـه بـه   تواند موجب  
 آمارهـا نـشان مـی    .موقع روانپزشکی در این بیمـاران ضـرورت دارد    

دهد که درصد زیادي از افرادي کـه خودکـشی موفـق داشـته انـد                 
 در مجموع می تـوان گفـت کـه       .مبتلا به افسردگی اساسی بوده اند     

3
دسـت بـه    % 10-15ودکـشی داشـته و      خار   بیماران افسرده افک   2

 گاهاً نیز پیش می آید که فـرد افـسرده اي            .)2( خودکشی می زنند  
با خصوصیات سایکوتیک به فکر کشتن فرد یا افراد دیگر مـی افتـد             
به همین دلیل درمان مؤثر در این بیماران به منظور حفظ عملکـرد             

 بـراي   . حائز اهمیـت اساسـی مـی باشـد         ،بیمار در سطح قابل قبول    
درمان افـسردگی اساسـی از داروي ضـد افـسردگی و روان درمـانی        

 رایجترین داروهـاي  از ايلقه اي سه ح داروه.توأم استفاده می گردد
فسردگی می باشند که عوارض شناخته شده بسیاري بـویژه          درمان ا 

عوارض آنتی کـولینرژیکی، افـت فـشار خـون وضـعیتی، اخـتلالات        
ل استفاده این داروها ایجاد می شـود  خواب و اختلالات جنسی بدنبا  

 از زمره داروهاي جدیـد در درمـان افـسردگی    SSRIي  ها دارو .)3(
د که اخیراً وارد بازار دارویی ایران شده و به نظر مـی         ی می باش  اساس

. رسد عوارض جانبی آنها به مراتب کمتر از داروهاي کلاسیک باشـد          
ایـن داروهـا و   تا کنون مطالعات زیادي در خـصوص تـأثیر درمـانی         

 پـژوهش حاضـر بـه منظـور     .عوارض جانبی آنها انجام نگرفته اسـت    
نورتریپتیلین در درمان اخـتلال  و سیتالوپرام دو داروي مقایسه تأثیر   

  .افسردگی اساسی و مقایسه عوارض جانبی آنها طراحی شده است

  مواد و روشها 
مطالعه حاضر یک پژوهش کارآزمایی بالینی دوسـوکور اسـت          

 1385 کلینیک دولتی اعصاب و روان شهر خرم آباد در سـال          که در 
کـه بـر   اسـت   نفـر از افـرادي   80 نمونه ها شامل     .انجام گرفته است  

 داراي افـسردگی  D.SMIV TR اسـاس معیارهـاي تـشخیص     
 پس از معاینه بـالینی و مـصاحبه روانپزشـک           بیماران. اساسی بودند 

 و شـاهد قـرار      انتخاب شـدند و بطـور تـصادفی در دو گـروه مـورد             
 سابقه قبلی اخـتلال خلقـی یـا هـر      داراي بیمارانی که  همه .گرفتند

بیماري روانپزشکی شناخته شـده قبلـی بودنـد یـا سـابقه بیمـاري               
قلبـی عروقـی، تـشنج و یـا         ،جسمی مزمن نظیر بیماري هاي مغزي     

 کلیـه  .سابقه سوء مصرف مواد داشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند         
  .روه از لحاظ سن و وضعیت تأهل همتا گردیدندآزمودنی هاي دو گ
روزانـه  mg20  هاي گروه مورد سیتالوپرام بـا دوز       جهت نمونه 

ــا    ــاران ت ــاز بیم ــورت نی ــد و در ص ــویز گردی ــزایش mg 40تج  اف
 mgجهــت نمونـه هــاي گــروه شـاهد نــورتریپتیلین بــا دوز   .یافـت 

ــا  25 ــزایش mg 150روزانــه تجــویز و در صــورت نیــاز ت ــه اف روزان
 پـس از    12  و 10 ،8 ،6 ،4 ،2کلیه نمونه هـا در هفتـه هـاي            .یافت

شروع دارو از نظر عوارض دارویی و تأثیر درمانی توسـط روانـشناس             
مورد ارزیابی بالینی قرار گرفته و نتایج در فرمی که از قبـل بـه ایـن      

در هربار مراجعات پیگیـري نمونـه   .منظور تهیه گردیده بود ثبت شد 
 میـانگین نمـره     . افـسردگی بـک نمودنـد      ها اقدام به تکمیل تـست     

کسب شده در تست افسردگی بک به منزله بهبودي و تاثیر درمانی            
ــد ــی گردی ــرم   .دارو تلق ــق ن ــع آوري از طری ــس از جم ــات پ اطلاع

 با توجـه بـه ماهیـت    . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار
ــر اســتفاده دو داروي   کمــی پیوســته متغیــر پاســخ بهبــودي در اث

 ریپتیلین و ســـیتالوپرام در دوره هـــاي پیگیـــري از آزمـــوننـــورت
ANOVA)  آزمـونRepeated measure (   و بـراي مقایـسه

  . دو استفاده گردید–عوارض جانبی داروها از آزمون هاي کاي 

  یافته ها
 بیماري که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند          80از  
داشـتند   سـال قـرار   20-40در دوره ي سـنی  %) 5/67(اکثریت  
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 .از گروه شاهد زن بودند   % 55از گروه مورد و     % 5/57 )1نمودار  (
 گـروه  3/61 ،از گروه شاهد مجرد% 5/37از گروه مورد و     % 5/37

  ) 1جدول شماره ( گروه شاهد متاهل بودند% 60مورد و 
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  اس سن توزیع فراوانی نسبی واحدهاي پژوهش بر اس-1نمودار شماره 

  
 توزیع فراوانی جنسیت و وضعیت تاهل واحدهاي -1جدول شماره 

 مورد پژوهش در گروه مورد و شاهد
  مجموع  نورتریپلتین  سیتالوپرام  نوع دارو

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد    
  55  44  5/52  21  5/57  23  زن  جنسیت

  45  36  5/47  19  5/42  17  مرد  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

وضعیت   5/37  30  5/37  15  5/37  15  مجرد
  3/61  49  60  24  3/61  25  متاهل  تاهل 
  3/1  1  3/1  1  0  0  مطلقه  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

  
در بررسی تاثیر داروي سیتالوپرام و نورتریپتیلین  در درمان 

 نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمرات تست بـک      ،افسردگی
ودي بیمار است در بیمارانی که سیتالوپرام       که شاخصی براي بهب   

ــد   ــوده بودنــــ ــتفاده نمــــ  و =994/17min( 05/20اســــ
106/22max= (       و در بیمارانی که نورتریپتیلین استفاده نمـوده

 .بوده است ) =274/24max و   =162/20min( 218/22بودند    
تفـاوت   )Repeted measureآزمـون  (Anova آزمون آماري

  .) 2جدول  (رات نشان ندادم دار در میانگین ن معنی

 میزان تاثیر داروي سیتالوپرام و نورتریپتیلین در -2جدول شماره 
میزان بهبودي بیمار بر اساس میانگین ( درمان افسردگی اساسی 

  )نمرات تست افسردگی بک 

  نوع دارو
mean std sig Lower 

Bound  
Upper 
Bound 

 106/22 994/17 - 033/1 050/20  سیتالوپرام
 274/24 162/20 - 033/1  218/22  ورتریپتیلینن

سیتالوپرام  
168/2  نورتریپتیلین  460/1  142/0  740/0-  075/5  

نورتریپتیلین 
-168/2  سیتالوپرام  460/1  142/0  075/5-  740/0  

  
ــیتالوپرام  و     ــاي س ــی از داروه ــوارض ناش ــسه ع در مقای

کننـده  از بیماران دریافت % 10نورتریپتیلین نتایج نشان داد که      
از بیماران دریافـت کننـده نـورتریپتیلین  از          % 5/2سیتالوپرام و   

از بیمـاران دریافـت کننـده       % 5/17.اختلال جنسی شاکی بودند   
از بیماران دریافت کننده نـورتریپتیلتین از       % 5/17سیتالوپرام و   

از بیماران دریافت کننده سیتالوپرام % 10. کم خوابی شاکی بودند
 دریافـت کننـده نـورتریپتیلین از پرخــوابی    از بیمـاران % 5/67و 

% 30از بیماران دریافت کننده سیتالوپرام و % 5/17. شاکی بودند 
در .از بیماران دریافت کننده نورتریپتیلین از سردرد شاکی بودند      

از بیمـاران   %  15از بیماران دریافت کننـده سـیتالوپرام و         % 5/7
رو در اعضاي بـدن  دریافت کننده نورتریپتیلین لرزش ناشی از دا   

% 35از بیماران دریافت کننده سیتالوپرام و % 5/7 .ایجاد شده بود
از بیماران دریافت کننده نورتریپتیلین دچار خشکی دهان شده         

از دریافـت  % 20از دریافت کنندگان سـیتالوپرام و      % 5/12.بودند
بیماران % 5/2 در .کنندگان نورتریپتیلین از سرگیجه شاکی بودند

کننده سـیتالوپرام چـاقی مـشاهده شـد در حـالی کـه              دریافت  
هیچکدام از نمونه هاي گروه شاهد به این عارضـه دچـار نـشده             

 هیچکدام از واحدهاي مورد پژوهش دچار عارضـه اسـهال    .بودند
از % 10از بیماران دریافت کننده سیتالوپرام و % 5/27.نشده بودند

تهایی شـده   بیماران دریافت کننده نورتریپتیلین دچـار بـی اش ـ        
 ،از بیماران دریافت کننده سـیتالوپرام از درد شـکم         % 5/7 .بودند

ــتفراغ و % 5/2 ــد % 5/22اس ــاکی بودن ــوع ش ــدام از .از ته    هیچک
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 آزمـون  .نمونه هاي گروه شاهد به این عوارض مبتلا نشده بودند      
 ،هاي آماري تفـاوت معنـی داري را در بـروز عـوارض پرخـوابی              

هوع بین دو داروي نورتریپتیلین و  بی اشتهایی و ت  ،خشکی دهان 
  .)3جدول ( سیتالوپرام نشان داد

  
   مقایسه عوارض جانبی داروي سیتالوپرام و نورتریپتیلین در دو گروه مورد و شاهد-3جدول شماره 

    مجموع  نورتریپتیلین  سیتالوپرام
  نوع اختلال

  نوع دارو
  درصد  تعداد  تعداد  تعداد  درصد  تعداد  

سطح 
  معناداري

  3/6  5  5/2  1  10  4  دارد  اختلال جنسی
  8/93  75  5/97  39  90  36  ندارد  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

17/0 

  5/17  14  5/17  7  5/17  7  دارد  کم خوابی
  5/82  33  5/82  33  5/82  33  ندارد  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

61/0 

  3/21  17  5/67  27  10  4  دارد  پرخوابی
  8/78  63  5/32  13  90  36  ندارد  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

01/0 

  8/23  19  30  12  5/17  7  دارد  سردرد
  3/76  61  70  28  5/82  33  ندارد  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

14/0  

  3/11  9  15  6  5/7  3  دارد  لرزش ناشی ازدارو
  8/88  71  85  34  5/92  37  ندارد  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

24/0 

  3/21  17  35  14  5/7  3  دارد  خشکی دهان
  8/78  63  65  26  5/92  37  ندارد  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

00/0  

  3/16  13  20  8  5/12  5  دارد  سرگیجه
  8/83  67  80  32  5/87  35  ندارد  
  100  80  100  40  100  40  مجموع  

27/0  

  5/2  2  0  0  5/2  2  دارد  چاقی
  5/97  78  100  40  95  38  ندارد 
  100  80  100  40  100  40  مجموع 

24/0 

  0  0  0  0  0  0  دارد  اسهال
  100  80  100  40  100  40  ندارد 
  100  80  100  40  100  40  مجموع 

5/0  

  8/18  15  10  4  5/27  11  دارد  بی اشتهایی
  3/81  65  90  36  5/72  29  ندارد 
  100  80  100  40  100  40  مجموع 

04/0  

  8/3  3  0  0  5/7  3  دارد  درد شکم
  3/96  77  100  40  5/92  37  ندارد 
  100  80  100  40  100  40  مجموع 

12/0  

  5/2  1  0  0  5/2  1  دارد  استفراغ
  5/97  79  100  40  8/98  39  ندارد 
  100  80  100  40  100  40  مجموع 

5/0  

  2/11  9  0  0  5/22  9  دارد  تهوع
  8/88  71  100  40  5/77  31 ندارد 
  100  80  100  40  100  40 مجموع 

01/0  
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  بحث و نتیجه گیري
 در خـصوص تـاثیر      ،با توجه به آنچه در یافته ها ذکر شـد         

درمانی دو داروي سیتالوپرام و نورتریپتیلین نتایج تحقیق نـشان    
داد که این دو دارو به یـک نـسبت موجـب بهبـودي افـسردگی            

 در مطالعه اي در بارسلوناي اسـپانیا      .اساسی در بیماران شده اند    
ار افسردگی اساسی به صورت تـصادفی دوسـوکور          بیم 58تعداد  

 هفته در دو گـروه تحـت درمـان بـا سـیتالوپرام و            12وبه مدت   
 نتـایج مطالعـه نـشان داده بـود کـه          .نورتریپتیلین قرار گرفتنـد   

سرعت بهبودي در بیماران دریافت کننده نورتریپتیلین به طـور          
لی اسـت  قابل ملاحظه اي بالاتر از سیتالوپرام است و این در حـا   

که تحمل سیتالوپرام براي بیمـاران راحـت تـر از نـورتریپتیلین             
 و عوارض اتونومیکی بیماران تحت درمـان بـا نـورتریپتیلین       .بود

  )4(.بالاتر از سیتالوپرام بوده است
همچنـین نتـایج پـژوهش حاضــر حـاکی از آن اسـت کــه      
عوارض پرخوابی و خشکی دهـان در بیمـاران تحـت درمـان بـا               

ین و عوارض بی اشـتهایی و تهـوع در بیمـاران تحـت           نورتریپتیل
 نتایج مطالعـه بارسـلوناي      .درمان با سیتالوپرام بیشتر بوده است     

اسپانیا نیز نشان داد که عوارض اتونومیکی داروي نـورتریپتیلین          
  .در مقایسه باسیتالوپرام بیشتر بوده است

ــاي  ــز داروهـ ــاران نیـ ــدزاده وهمکـ ــا  SSRIآخونـ   را بـ
 در درمان افـسردگی اساسـی بزرگـسالان مقایـسه         نورتریپتیلین
 نتــایج ایــن مطالعــه دوســوکور نیــز نــشان داد کــه  .کــرده انــد

نورتریپتیلین در درمان افسردگی اساسی بزرگـسالان مـوثرتر از          
SSRI  اما عوارض جـانبی آنتـی کـولینرژیکی در گـروه      ها بوده

ی در مطالعـات  ).5( تحت درمان بانورتریپتیلین بیشتر بوده اسـت   
که به منظور بی خطر بـودن و کـارایی درمـانی نـورتریپتیلین و          

بیماران مبتلا به افسردگی حـاد بـه      .انجام شده است  فلوکستین  
% 71 در هفتـه پـنجم     . هفته تحت درمان قـرار گرفتنـد       5مدت  

ــشان % 65گــروه نــورتریپتیلین و  گــروه فلوکــستین بهبــودي ن
 نظیـر تهـوع    فلوکستین باعوارض جـانبی بیـشتري  ).7و  6(دادند

همراه بود و نورتریپتیلین نیز با عارضه خـشکی دهـان بیـشتري     

درتحقیقات دیگري که با هدف بررسی تاثیر درمـانی         .همراه بود 
سیتالوپرام و عوارض جـانبی آن در کودکـان و نوجوانـان انجـام              
گرفت نتایج نشان داد کـه سـیتالوپرام در کودکـان و نوجوانـان              

 سایر داروهاي ضد افـسردگی اسـت و   موثرتر و قابل تحمل تر از   
بیمارانی کـه از ایـن اسـتفاده    %  5عوارض جانبی آن در کمتر از  

 عوارض جانبی شایع گزارش شده در   . دیده شده است   ،نموده اند 
 .)9 و 8(  دردشکمی و رینیت می باشـد ،این مطالعه بی اشتهایی  

نیـز نـشان داده سـیتالوپرام در مقایـسه بـا      Lue نتایج تحقیق  
روهاي ضد افسردگی سه حلقه اي کمترین عارضـه جـانبی را            دا

در سیستم قلبی عروقی داشته و یکـی از ضـد افـسردگی هـایی       
است که در درمان افسردگی اساسی بیشترین تـاثیر درمـانی را             
داشته و عـوارض آنتـی کـولینرژیکی کمتـري داشـته و بهتـر از            

در  ).10( داروهاي ضـد افـسردگی کلاسـیک تحمـل مـی شـود       
 به منظور تاثیر درمانی و تحمل بهتر      Sharpالعه دیگري که    مط

 کودك و   1619  در کودکان و نوجوانان بر روي         SSRIداروهاي
 ساله انجام داد،نتایج نـشان داد کـه داروهـاي            16 -18نوجوان    

SSRI   سرترالین و سیتالوپرام    ، پاروکستین ، از جمله فلوکستین 
یک بی خطرتر بوده و در مقایسه با داروهاي ضد افسردگی کلاس      

عوارض جانبی آنها بسیار ناچیز بوده و می توانند به عنوان خـط            
اول درمان دارویی در درمـان افـسردگی اساسـی در کودکـان و              

 در یک تحقیق که در فوریـه      .)11( دننوجوانان به کار گرفته شو    
 در مجله روانپزشکی به چاپ رسید گزارش شده است که       2004

ود افسردگی را کاهش می دهـد و همچنـین    سیتالوپرام میزان ع  
بـا   .)12(بهتر از سایر داروها توسط بیمـاران تحمـل مـی شـود              

 ،توجه به این که افسردگی یک اختلال شـایع روانپزشـکی بـوده    
تاثیر و عوارض دارویی ناشی از داروهاي ضد افسردگی کلاسیک         

 عـدم وجـود     . ها قابل بحث اسـت     SSRIو دسته دارویی جدید     
نــی دار در نمــرات افــسردگی قبــل و بعــد از درمــان تفــاوت مع

 در بـسیاري از مطالعـات انجـام    SSRIنورتریپتیلین و داورهاي    
لقـه اي مـی تواننـد       حشده مبین این امر است که داروهاي سه         

نتایج مشابهی در درمـان افـسردگی داشـته باشـند امـا از نظـر                
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بـه   لـذا بـا توجـه     .پروفایل عوارض جانبی با هم متفاوت هستند      
شرایط جسمی بیمار و در نظر گرفتن عـوارض جـانبی ناشـی از            
هر دسته دارویی و  بـه خـصوص عـوارض آنتـی کـولینرژیکی و           
اتونومیکی ناشی از سه حلقه ایهـا و عـوارض گوارشـی ناشـی از               

SSRIها می بایست در انتخاب نوع دارو اقدام نمود.  

  تقدیر و تشکر
 ،و پژوهـشی   به این وسـیله از معاونـت محتـرم آموزشـی            
 علوم پزشکی   مدیریت محترم پژوهشی شوراي پژوهشی دانشگاه     

 و کلیه عزیزانی کـه در مراحـل تـصویب و اجـراي ایـن                لرستان
  . تقدیر و تشکر می نماییم،پژوهش مارا یاري نمودند
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