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  چكيده 
صاصي باز جذب نور تربوكستين تنها مهار كننده اخ. افسرده پديده شايعي استكودكان و نوجوانان  ضطراب درا :مقدمه

لذا هدف از اين مطالعه بررسي تاثير . سردگي همراه با اضطراب بزرگسالان موثر استنفرين است كه احتمالاً در اف اپي
  . ربوكستين در علائم اضطرابي كودكان و نوجوانان افسرده مي باشد

) پسر ۱۰دختر و  ۱۰)(سال ۸۰/۱۲± ۸۲/۲(ساله  ۷-۱۷نفر از بيماران بيست  در باز مطالعه به روش كارآزمايي :بررسي  روش 
به همراه علائم اضطرابي كه به درمانگاه روانپزشكي اطفال بيمارستان امام  اساسي يا كج خلقيل افسردگي دچار اختلا

هفته تحت درمان با  ۸بيماران مدت . گيري به روش آسان انجام شد نمونه. كردند، صورت گرفت تهران مراجعه مي) ع(حسين
براي سنجش ميزان اضطراب از مقياس درجه بندي اضطراب  .فتندميلي گرم در روز قرار گر ۳۶/۴± ۲۰/۱ربوكستين به ميزان 

  .هاميلتون استفاده شد
پس از مصرف ربوكستين ميانگين نمره مقياس اضطراب هاميلتون و زير مقياس هاي عامل رواني و عامل جسمي به  :يافته ها

اول به ميزان قابل توجهي يعني  ميانگين نمره مقياس اضطراب هاميلتون در هفته). >p ۰۰۱/۰(خصي كاهش يافتشطور م
  . رسيد درصد۶۳/۶۹كاهش يافت كه تا انتهاي مطالعه اين نسبت به  درصد۲۲/۴۳

و . دبخش طي هفته اول به سرعت بهبود مي را د بلكه علائم اضطرابيكنتشديد نمي  را تنها اضطرابنه ربوكستين  :نتيجه گيري
مطالعات دو سوكور و مقايسه با دارونما جهت اثبات اين نتايج ضروري  .كند اين اثر بخشي به مرور زمان افزايش پيدا مي

  .است
  

  كودكان و نوجوانان، افسردگي، ربوكستين علائم اضطرابي،  :گان هواژكليد 
  

 مقدمه 

افسردگي در كودكان و نوجوانان به طور شايعي با يك 

يا علائم اضطرابي همراه است  )۱، ۲(اختلال اضطرابي

كودكان  درصد۲۰-درصد۵۰ه مي شود كه تخمين زد). ۱(

مطالعات . افسرده يك اختلال اضطرابي هم داشته باشند

طولي مطرح كننده اين مطلب هستند كه در نوجوانان 

افسرده نه تنها قبل از شروع افسردگي يك اختلال 

اضطرابي وجود دارد بلكه بعد از ناپديد شدن تظاهرات 

را نشان  افسردگي ممكن است دوباره اضطراب خود

اضطراب ممكن است باعث اعتماد به نفس ). ۲(دهد

پايين، كناره گيري اجتماعي، مهارت هاي اجتماعي ناكافي 

با توجه به اهميت علائم ). ۳(و مشكلات تحصيلي شود

اضطرابي در افسردگي كودكان و نوجوانان، انتخاب داروي 

نقش درماني مهمي  ضد افسردگي موثر بر علائم اضطرابي

  افسردگي مطالعات انجام شده در زمينه درمان دارويي.دارد

  

  

  استاديار، فوق تخصص روانپزشكي اطفال، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز∗

  تخصص روانپزشكي اطفال، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  استاديار، فوق∗∗

  هران متخصص پزشكي اجتماعي، پژوهشكده خانواده، دانشگاه شهيد بهشتي ت∗∗∗

  نويسنده مسؤل-۱
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  ۲۲/۲/١٣٨۶: ياعلام قبول  ۲۲/۱/١٣٨۶: افت مقاله اصلاح شدهيدر  ۲۲/۶/١٣٨۵: افت مقالهيدر
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ولي مطالعاتي كه در ). ۴(كودكان و نوجوانان محدود است

كه، اگر چه علائم نشان مي دهند  بزرگسالان انجام شده

خاص نمي توانند پاسخ كلي افسردگي را به داروهاي ضد 

ردگي پيش بيني كنند ولي هر يك از علائم افسردگي افس

ممكن است به داروهاي ضد افسردگي مختلف پاسخ 

مثلاً ديده شده كه اضطراب مربوط به . متفاوتي بدهند

و  ١افسردگي به داروهاي نورآدرنرژيك مانند دزي پرامين

  ). ۵(دهد پاسخ مي ٢ماپروتيلين

ب در حال حاضر مهاركننده هاي اختصاصي بازجذ

كودكان و  سروتونين خط اول درماني دارويي در افسردگي

در حالي كه اين داروها ممكن ) ۶و۷(نوجوانان مي باشند

عدم وجود داروي ). ۸(است اضطراب را تشديد نمايند

ضد افسردگي كه اختصاصاً روي دستگاه نورآدرنرژيك اثر 

كند باعث شده است كه نقش نورآدرنالين نسبت به 

ب شناسي و درمان اختلالات روانپزشكي سروتونين در سب

در صورتي كه تحقيقات . توجه قرار گيردكمتر مورد 

زيادي نقش محوري نورآدرنالين را دراختلالات خلقي و 

اخيراً داروهاي ). ۵،۹(اضطرابي مشخص كرده اند

نورآدرنرژيك در زمينه درمان اختلالات  هاختصاصي دستگا

كه  ٣مثلاً آتموكستين. روانپزشكي مورد توجه واقع شده اند

يك مهاركننده اختصاصي بازجذب نوراپي نفرين است در 

كم توجهي نوجوانان پذيرفته  -درمان اختلال بيش فعالي

به طور اختصاصي  ٤ربوكستين). ۱۰،۱۱(شده است

بازجذب نوراپي نفرين را مهار مي كند، اما اثر چنداني 

بي كمي اين دارو ميل تركي. روي بازجذب سروتونين ندارد

نسبت به گيرنده هاي كولينرژيك يا موسكاريني دارد و با 

گيرنده هاي آلفايك و آلفادو آدرنرژيك، بتاآدرنرژيك، 

سروتونرژيك، دوپامينرژيك يا هيستاميني واكنشي ايجاد 

). ۱۲(از اين رو عوارض جانبي آن كمتر است. نمي كند

ربوكستين در درمان افسردگي حاد ومزمن نظير افسردگي 

اين دارو در . اساسي و كج خلقي دربزرگسالان موثر است

                                                
1-Desipramine 
2-Maprotiline  
3-Atomoxetine 
4-Reboxetine 

هاي نوراپي نفرين در  بزرگسالان به دليل تاثير بر گيرنده

). ۵،۱۳،۱۴(افسردگي همراه با اضطراب موثر است

در مطالعات ديده شده كه ربوكستين در درمان  همچنين

موثرتر از دارونما  ٦با يا بدون گذر هراسي ٥اختلال هراس

و اثر بخشي آن در كاهش شدت حملات هراس  )۱۵(بوده

و همكارانش  ٨مطالعه راتنر). ۱۶(است ٧مشابه سيتالوپرام

در مورد تاثير ربوكستين در كودكان و نوجوان مقاوم به 

د نشان داد كه اين دارو در كودكان و نوجوانان يمتيل فن

كم توجهي مقاوم به متيل  -مبتلا به اختلال بيش فعالي

ضمناً علايم افسردگي را نيز كاهش مي . تموثر اس ٩ديفن

عوارض جانبي دارو نسبتاً خفيف و گذرا بوده و . دهد

شايعترين آن ها تسكين، گيجي و شكايات گوارشي مي 

و همكارانش روي كودكان  ١٠مطالعه موزس). ۱۷(باشد

داد كه ربوكستين در درمان علائم اختلال ساله نشان  ۱۴-۵

اه مانند پرخاشگري، و علائم همر ١١پر جنبي -سلوك

تكانشگري، اضطراب و افسردگي موثر بوده و خوب 

به دليل عدم تاثير و عوارض جدي ). ۱۸(تحمل مي شود

اي در كودكان و  لقهحداروهاي ضد افسردگي سه 

و احتمال تشديد علائم اضطرابي ) ۴(نوجوانان افسرده

هاي اختصاصي باز جذب سروتونين و  توسط مهاركننده

شيوع بالاي علائم اضطرابي در افسردگي با توجه به 

كودكان و نوجوانان مطالعه در مورد ساير داروهاي ضد 

از .افسردگي خصوصاًَ با روش تاثير متفاوت ضروري است

اختلالات اضطرابي و افسردگي ربوكستين در آنجائي كه 

لذا در مطالعه  ،كودكان و نوجوانان كمتر مطالعه شده است

در علائم اضطرابي كودكان و حاضر تاثير ربوكستين 

  . نوجوانان افسرده مورد بررسي قرار گرفته است

                                                
5-Panic disorder  
6-Agoraphobia  
7-Citalopram 
8-Rutner  
9-Methylphenid 
10-Mozes 
11-Hyperkinetic – Conduct Disorder 
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   بررسيروش 

جمعيت مورد . انجام شد ١مطالعه به روش كارآزمايي باز

ساله مراجعه كننده به  ۷-۱۷مطالعه كودكان و نوجوانان 

بودند كه ) ع(درمانگاه روانپزشكي بيمارستان امام حسين

ساسي يا اختلال كج خلقي به دچار اختلال افسردگي ا

حجم نمونه بيست نفر تعيين . همراه علائم اضطرابي بودند

پس از . نمونه گيري به روش آسان انجام گرفت. شد

كسب رضايت نامه ابتدا از بيماراني كه علائم افسردگي 

داشتند جهت تشخيص افسردگي و اختلالات همراه 

تلالات مصاحبه باليني بر مبناي فهرست كيدي براي اخ

به عمل  ٢عاطفي و اسكيزوفرني كودكان سنين مدرسه

مصاحبه هم با والدين و هم با بيمار انجام . آمد مي

هاي تشخيصي چهارمين راهنماي  فهرست ملاك. گرفت مي

نيز تكميل مي  ٣تشخيصي و آماري بيماري هاي رواني

بر اساس نظر دو روانپزشك  اندر صورتي كه بيمار. گرديد

هاي چهارمين راهنماي  انان و طبق ملاكاطفال و نوجو

تشخيصي و آماري و بيماري هاي رواني تشخيص 

افسردگي اساسي و يا كج خلقي داشتند و حاضر به 

معيارهاي . شركت در مطالعه بودند وارد مطالعه مي شدند

از مقياس  ۱۲ديگر ورود به مطالعه كسب حداقل نمره 

ز مقياس ا ۱۸و حداقل نمره ) ۱۹( ٤افسردگي كودكان

ضمناً بيماراني انتخاب مي شدند . بود ٥اضطراب هاميلتون

كه حداقل طي دو هفته قبل از شروع مطالعه داروي ضد 

از طرفي بيمار . افسردگي يا ضد اضطراب نگرفته باشند

. نبايد به دارويي كه قبلاً مصرف كرده پاسخ داده باشد

ضوابط حذف نمونه شامل عقب ماندگي ذهني، وجود 

ل طبي جدي، وجود اختلال رواني شديد مانند اختلا

پسيكوز، اختلال دو قطبي، افسردگي شديد با علائم 

قبل از شروع مطالعه . يا اقدام به خودكشي بود ٦كاتاتوني

                                                
1-Open trial  
2-Kiddy Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia for School Aged Children(K-SADS) 
3-DSMIV 
4-Children’s depression Inventory(CDI) 
5-Hamilton Anxiety Rating Scale(HARS) 
6-Catatonia  

از بيمار يا والدين رضايت نامه كتبي گرفته مي شد و 

وزن . پرسشنامه مشخصات بيماران تكميل مي گرديد

دازه گيري شده و معاينه بيمار، فشار خون و نبض ان

پرسيده مي سوابق طبي بيمار نيز . جسمي به عمل مي آمد

پس از انجام مراحل فوق، قرص ربوكستين در اختيار . شد

ميلي گرم در  ۱ميزان شروع دارو . بيمار قرار داده مي شد

 ۱شب بود كه در صورت تحمل بيمار، طي سه روز به 

ورت عدم پاسخ و در ص. رسيد ميلي گرم دوبار در روز مي

ميلي  ۶تحمل دارو، تا هفته چهارم ميزان دارو حداكثر به 

بيشتر ميزان دارو به دليل تسكين و . گرم در روز مي رسيد

نمونه ها . خواب آلودگي در شب به بيمار داده مي شد

پس از بررسي ابتدايي در هفته هاي يكم، دوم، چهارم و 

مورد ارزيابي  كرده و ههشتم مجدداً به درمانگاه مراجع

در تمام مدت مطالعه امكان تماس تلفني . قرار مي گرفتند

 ۸مدت مطالعه . از طرف پزشك و بيمار وجود داشت

مقياس اضطراب  ۸،۴،۲،۱،۰در هفته هاي . هفته بود

. هاميلتون و پرسشنامه عوارض دارويي تكميل مي گرديد

  . نبض، فشار خون و وزن بيمار نيز اندازه گيري مي شد

اس يمق: مقياس اضطراب هاميلتون) الف:زار اندازه گيرياب

هايي  درجه بندي اضطراب هاميلتون از جمله اولين مقياس

براي ارزيابي شدت علائم اضطراب توسط ماكس  است كه

از زمان ساخت، اين . ساخته شد ۱۹۵۹در سال  ٧هاميلتون

مقياس به طور شايعي براي ارزيابي نتيجه درمان اضطراب 

اين آزمون ). ۲۰(شود زمايي هاي باليني استفاده ميدر كارآ

جهت درجه بندي اضطراب و  نيمه ساختار يافته است

كودكان و نوجوانان، براساس مصاحبه همزمان بيمار و 

چندين ). ۲۱(والدين توسط درمانگر تكميل مي گردد

. مطالعه اعتباريابي، ارزش روان سنجي آن را ثابت كرده اند

نوجوان اعتبار و پاياني اين مقياس را  ۲۵۷يك مطالعه در 

 ۱۴اين آزمون ). ۲۲(در ارزيابي اضطراب كلي ثابت كرد

هر كدام . جزء دارد كه هر كدام شامل يكسري علائم است

                                                
7-Max Hamilton 
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خيلي شديد يا (۴تا ) فقدان علامت(ز اين اجزاءاز صفرا

 ۵۶نمره كلي صفر تا . شوند نمره گذاري مي) ناتوان كننده

معادل  ۲۵ل اضطراب خفيف، نمره معاد ۱۸نمره . است

). ۲۳(معادل اضطراب شديد است ۳۰اضطراب متوسط و 

چندين مطالعه يافته اند كه اين مقياس دو عامل اضطراب 

در مطالعه ). ۲۲(سنجد رواني و اضطراب جسمي را مي

حاضر نمره مقياس اضطراب هاميلتون جهت معيار ورود 

  . شد به مطالعه و ارزيابي اثر درماني استفاده

اين پرسشنامه توسط : پرسشنامه افسردگي كودكان)ب

تهيه و  ١خانم مارياكواكس بر اساس آزمون افسردگي بك

اين آزمون در مراحل مختلف و توسط . تنظيم شده است

. محققان بسيار مورد بررسي و آزمايش قرار گرفته است

اين پرسشنامه شايعترين ابزار خودسنجي افسردگي براي 

اين . جزء مي باشد ۲۷الگي است كه داراي س ۷-۱۷سنين 

ابزار محدوده نشانه هاي افسردگي شامل خلق پايين، 

توانايي لذت بردن، عملكردهاي نباتي، ارزيابي خود و 

گزينه  هر جزء آن سه. رفتارهاي بين فردي را مي سنجد

بالاترين . دارد كه از صفر تا دو نمره گذاري شده است

در هر جزء، نمره صفر . مي دهدنمره شدت بيشتر را نشان 

به معني عدم وجود نشانه، نمره يك به معني وجود نشانه 

. خفيف و نمره دو به معني وجود نشانه مشخص است

در موقعيت باليني . است ۵۴نمره كل آزمون بين صفر تا 

معمولاً جهت اجتناب از پاسخ منفي كاذب، از نقطه برش 

ورت امكان بيشتري در اين ص. استفاده مي شود ۱۳تا  ۱۲

براي ارزيابي هاي بعدي بيمار جهت تشخيص دقيق تر 

نمره اين پرسشنامه به عنوان ). ۱۹،۲۴(فراهم خواهد شد

  . معياري جهت ورود آزمودني به مطالعه استفاده شد

فهرست كيدي براي اختلالات عاطفي و اسكيزوفرني ) ج

د اين پرسشنامه را مي توان در مور: كودكان سنين مدرسه

اين مصاحبه نيمه ساختار . ساله به كار برد ۶-۱۸كودكان 

الات چندگانه با فضايي براي پاسخگويي ؤيافته حاوي س

. است و براي تصريح بيشتر نشانه ها تدوين شده است

                                                
1-Beck Depression Inventory 

اين ابزار تشخيصي اطلاعات مربوط به تشخيص فعلي و 

نوعي از آن براي . هاي سال گذشته را آشكار مي كند نشانه

اين . هاي سرتاسر عمر وجود دارد ن به تشخيصپرداخت

ها را بر اساس چهارمين راهنماي  پرسشنامه تشخيص

هاي رواني و بازنگري چاپ سوم  تشخيصي آماري بيماري

اين ابزار تشخيصي به خصوص براي . آن ارزيابي مي كند

اي دارد و شامل  ارزيابي اختلالات خلقي كاربرد گسترده

 هاست خريب ناشي از نشانههايي براي سنجش ت مقياس

)۲۵ .(  

اين پرسشنامه خود ساخته : پرسشنامه عوارض دارويي) د

 -عروقي، معدي -در اين پرسشنامه عوارض قلبي. باشد مي

 -اريراي، دستگاه اعصاب مركزي، دهان و بيني، اد روده

تناسلي، پوستي، عضلاني و اسكلتي و ساير موارد سنجيده 

دت، اگر علامت يا نشانه براي نشان دادن ش. دنمي شو

تداخلي در عملكرد ايجاد نكرده باشد خفيف گفته مي 

شود اگر كمي تداخل ايجاد كرده باشد متوسط بوده و اگر 

ه دليل وجود عارضه مشخصاً تخريب شده باشد، بعملكرد 

وزن، نبض و فشارخون نيز در اين . شديد گفته مي شود

  . پرسشنامه ثبت مي شد

ها  بعد از جمع آوري اطلاعات داده: ها هتجزيه و تحليل داد

شده و با استفاده از آمار  SPSS (11.5)وارد نرم افزار 

 ٢با اندازه هاي تكراري ANOVAتحليلي شامل آزمون

از آمار توصيفي شامل . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  . فراواني و درصد، ميانگين و انحراف معيار نيز استفاده شد

  

  يافته ها 

 ۸۰/۱۲± ۸۲/۲نفر كودك و نوجوان با ميانگين سني  بيست

. پسر در مطالعه شركت كردند ۱۰دختر و ۱۰سال شامل 

هيجده نفر اختلال افسردگي اساسي و دو نفر اختلال كج 

 نفر يك سال و يا كمتر ۱۲مدت اختلال در . خلقي داشتند

اساس مقياس بر. نفر بيشتر از يك سال بود ۸و در 

                                                
2-Repeated Measure ANOVA 
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 ۴، )۱۸-۲۴(نفر اضطراب خفيف ۱۲اضطراب هاميلتون 

 نفر اضطراب شديد ۴و ) ۲۵-۲۹(نفر اضطراب متوسط

بيست نفر ). ۱جدول شماره (داشتند) ۳۰بيشتر يا مساوي (

تا هفته ) درصد۶۰(تا هفته اول، دوازده نفر) درصد۱۰۰(

مطالعه را تا انتهاي هشت ) درصد۵۵(چهارم و يازده نفر

بهتر نشدن افسردگي، يك  دو نفر به دليل. هفته ادامه دادند

نفر به دليل آشكار شدن فكر خودكشي و بستري شدن و 

. به دليل عوارض دارو را قطع كردند) درصد۳۰(شش نفر

يك نفر به  ،دو نفر به دليل كاهش اشتها و خواب آلودگي

بدتر شدن خلق، يك نفر به دليل خواب آلودگي و دليل 

يك نفر به تسكين، يك نفر به دليل گيجي و تپش قلب و 

با . وضعيتي دارو را قطع كردند كاهش فشارخوندليل 

نيز شايعترين عوارض تسكين و ) ۲(توجه به جدول شماره

و كاهش اشتها در ) درصد ۸۵(نفر ۱۷خواب آلودگي در 

وزن، نبض و فشار خون بيماران . بود) درصد۶۵(نفر ۱۳

در افرادي كه ). <۰۵/۰p( نيز تغيير معني داري نداشت

هفته ادامه دادند ميزان داروي  ۸را تا انتهاي  مطالعه

ميلي گرم در روز رسيد  ۳۶/۴±۲۰/۱ن حداكثر به يربوكست

ثر به كو در افرادي كه مطالعه را تكميل نكردند حدا

با توجه به جدول . ديميلي گرم در روز رس ۹۵/۰±۲۵/۲

ميانگين نمره مقياس اضطراب هاميلتون در ) ۳(شماره 

بود كه در انتهاي مطالعه به  ۲/۲۲ ±۹۴/۶ابتداي مطالعه

با  ANOVAبا استفاده از آزمون . رسيد ۹۰/۶ ۰۴/۵±

يلتون ماندازه تكراري كاهش نمره مقياس اضطراب ها

) = ۴df = ۹۳/۳۵fو ۰۰۱/۰P< ۳۲( دار بود معني

  ). power =درصد۱۰۰(

ميانگين نمره مقياس اضطراب هاميلتون در هفته اول 

، در هفته چهارم درصد۱۳/۵۰وم، در هفته ددرصد۲۲/۴۳

. كاهش يافت درصد۶۳/۶۹و در هفته هشتم  درصد۶۰/۶۷

ميانگين نمره عامل اضطراب ) ۳(با توجه به جدول شماره 

بود كه در انتهاي  ۷۲/۱۲ ±۹۷/۳رواني در ابتداي مطالعه 

با استفاده از آزمون . رسيد ۴۵/۴ ±۴۱/۳ به مطالعه

ANOVA يانگين نمره با اندازه هاي تكراري كاهش م

  دار عامل اضطراب رواني مقياس اضطراب هاميلتون معني

). power= درصدdf ۰۷/۲۷=f)(۱۰۰=۴و۰۰۱/۰P< ۳۲(بود

ميانگين نمره عامل اضطراب ) ۳(با توجه به جدول شماره

بود كه در انتهاي  ۰۰/۱۰± ۶۳/۳جسمي در ابتداي مطالعه 

با استفاده از آزمون . رسيد ۴۵/۲±۱۶/۲مطالعه به 

ANOVA هاي تكراري كاهش ميانگين نمره  با اندازه

اميلتون ـــراب هــراب جسمي مقياس اضطــعامل اضط

) ۴df۷۴/۲۷=fو ۰۰۱/۰P<۳۲( دار بود يــمعن

  ). power= ۱۰۰درصد(
 

  )نفر ۲۰= تعداد ( مشخصات جمعيت شناختي آزمودنيها : ۱جدول 
  )درصد(فراواني نسبي   فراواني  متغير
      جنس
  درصد۵۰  ۱۰  پسر
  درصد۵۰  ۱۰  دختر

      تحصيلات
  درصد۴۰  ۸  ابتدايي

  درصد۴۰  ۸  راهنمايي
  درصد۲۰  ۴  دبيرستان

      مدت اختلال
  درصد۶۰  ۱۲  كمتر يا مساوي يك سال

  درصد۴۰  ۸  بيشتر از يك سال
      نوع اختلال

  درصد۹۰  ۱۸  اختلال افسردگي اساسي
  درصد۱۰  ۲  اختلال كج خلقي
      شدت اضطراب

  درصد۶۰  ۱۲  يفاضطراب خف
  درصد۲۰  ۴  اضطراب متوسط
درصد۲۰  ۴  اضطراب شديد  
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  عوارض ربوكستين در آزمودنيها :۲جدول 

  درصد  تعداد                 

  )درصد۲۵(  ۵  گيجي

  )درصد۲۵(  ۵  كاهش فشار خون وضعيتي

  )درصد۲۰(  ۴  تپش قلب

  )درصد۳۰(  ۶  سر درد

  )درصد۱۵(  ۳  درد شكم

  )درصد۶۵(  ۱۳  كاهش اشتها

  )درصد۱۵(  ۳  يبوست

  )درصد۲۵(  ۵  تهوع

  )درصد۱۰(  ۲  استفراغ

  )درصد۱۰(  ۲  مشكل در بخواب رفتن

  )درصد۱۵(  ۳  مشكل در تداوم خواب

  )درصد۸۵(  ۱۷  خواب آلودگي و تسكين

  )درصد۱۵(  ۳  رنگ پريدگي

  )درصد۵(  ۱  افسردگي

  )درصد۱۰(  ۲  تحريك پذيري

  )درصد۱۰(  ۲  دوبيني

  )درصد۱۰(  ۲  خارش

 

 نمرات مقياس اضطراب هاميلتون در مقاطع زماني مختلف مطالعه :۳ل جدو

  مقياس اضطراب هاميلتون  مقياس
ــطراب    ــاس اض ــي مقي ــل روان عام

  هاميلتون 
  عامل جسمي مقياس اضطراب هاميلتون

 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   هفته

۰  ۹۴/۶±۷۲/۲۲  ۹۷/۳±۷۲/۱۲  ۶۳/۳±۰۰/۱۰  

۱  ۱۳/۴± ۹۰/۱۲  ۹۶/۲±۸۱/۷  ۷۰/۲±۰۹/۵  

۲  ۹۰/۳ ±۳۳/۱۱  ۵۸/۳± ۸۸/۶  ۴۲/۱± ۴۴/۴  

۴  ۲۵/۵ ± ۳۶/۷  ۴۷/۳±۳۶/۴  ۲۸/۲±۰۰/۳  

  ۴۵/۲± ۱۶/۲٭٭٭  ۴۵/۴ ± ۴۱/۳٭٭٭  ۹۰/۶± ۰۴/۵٭٭٭  ۸

       

p< 001/0٭٭٭  
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  بحث

ربوكستين علائم اضطرابي نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

اين . دهد ان افسرده را مشخصاً كاهش ميكودكان و نوجوان

نتيجه با مطالعات قبلي در زمينه اثربخشي ربوكستين 

دردرمان علائم و اختلالات اضطرابي بزرگسالان هماهنگ 

مطالعه موزس و همكارانش كاهش  .)۵،۹،۱۴،۱۵،۱۶(است

مشخص علائم اضطرابي همراه با اختلال سلوك پر جنبي 

در مطالعه راتنر و ). ۱۸(كودكان را نشان داده بود

كم  -همكارانش علائم اضطرابي در كودكان بيش فعال

ديت كاهش مشخصي نداشته يتوجه مقاوم به متيل فن

اين تفاوت ممكن است مربوط به اختلال زمينه اي . است

از . متفاوت، ابزارها و روش هاي مختلف مطالعه باشد

ديد طرف ديگر در مطالعه ما هيچكدام از بيماران دچار تش

در مطالعات قبلي نيز اشاره شده . علائم اضطرابي نشدند

 هاي اختصاصي باز بود كه ربوكستين كمتر از مهاركننده

در مطالعه ما ). ۵(جذب سروتونين اضطراب ايجاد مي كند

هر دو عامل جسمي و رواني مقياس اضطراب هاميلتون 

در . با مصرف ربوكستين به طور مشخصي كاهش يافت

نيز ديده شد كه اضطراب بدني در  ١نلسونمطالعه 

افسردگي به دزي پرامين كه يك داروي نورآدرنرژيك 

ديد كه اضطراب  ٢ولي آبرگ. دهد است بهتر پاسخ مي

كه يك داروي سروتونرژيك است بهتر  ٣بدني به زيملدين

در اين مطالعات ابزار و روش مطالعه . )۵(پاسخ مي دهد

اين نتايج امكان پذير توصيف نشده بود، بنابراين مقايسه 

از طرف ديگر به دليل تعامل دو طرفه دستگاه . نيست

نورآدرنرژيك و سروتونرژيك مشكل است كه بتوان 

ثيرات زيملدين و دزي پرامين را صرفاً به دستگاه أت

هاي  ولي داده. نورآدرنرژيك يا سروتونرژيك نسبت داد

ت د اثر طولاني مدنده زيادي جمع آوري شده كه نشان مي

داروهاي اختصاصي مونوآمين به صورت اختصاصي باقي 

                                                
1-Nelson 
2-Aberg 
3-Zimeldine 

البته از لحاظ باليني به نظر مي رسد كه انتقال . ماند مي

عصبي نورآدرنالين پاسخگوي اثر ضد افسردگي دزي 

زيرا مهار ساخت نور آدرنالين به طور ثابت . پرامين باشد

شود كه قبلاً به دزي  باعث برگشت علائم در كساني مي

واب داده بودند ولي در مورد مهار ساخت پرامين ج

گري كه دينتيجه ). ۵(سروتونين اين مسئله صدق نمي كند

توان گرفت اين است كه بيشترين سرعت  از اين مطالعه مي

ميزان كاهش علائم اضطرابي در هفته اول درمان اتفاق 

كاهش علائم تا  درصد۶۳/۶۹به طوري كه از . افتد مي

مربوط هفته اول و  درصد۲۲/۴۳انتهاي هشت هفته، 

. كاهش مربوط به هفت هفته بعدي است درصد۴۲/۲۶

از بيماران تا هفته دوم ) درصد۳۰(نفر  ۶علت خروج 

عوارض بيشتر طي . بيشتر مربوط به عوارض دارويي است

البته عوارض دارويي . هفته اول و دوم اتفاق مي افتاد

نان چ. بيشتر خفيف تا متوسط بوده و سيري گذرا داشتند

شدن نكه از هفته دوم به بعد فقط يك نفر به دليل بهتر 

احتمالاً نگرش بيمار و يا . افسردگي از مطالعه كنار رفت

خانواده نسبت به ماهيت تحقيقي مصرف دارو و ترس 

تمايل كمتر به . شد آنان از عوارض باعث قطع درمان مي

تجويز داروهاي كمكي براي درمان عوارض به دليل 

تواند در قطع ادامه  تداخل اثرات دارويي نيز مي اجتناب از

در اين مطالعه . ها موثر باشد درمان توسط آزمودني

شايعترين عوارض كاهش اشتها، تسكين و خواب آلودگي 

در مطالعه . عوارض بيشتر خفيف تا متوسط بودند. بود

و راتنر نيز نتايج مشابهي به دست آمده موزس 

به دليل . هايي داشت وديتاين مطالعه محد). ۱۷،۱۸(بود

آگاهي فرد ارزيابي كننده از نوع دارويي كه به بيمار داده 

شد، احتمال سوگيري از طرف فرد ارزيابي كننده وجود  مي

از طرف ديگربه دليل عدم وجود گروه شاهد . داشت

امكان بررسي اثر دارونمايي و تلقين هم در پاسخ دارويي 

ليل اين كه نمونه به د. و هم در عوارض وجود نداشت

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                          ...   تاثير ربوكسين در كاهش علائم اضطرابي بررسي 

۲۱۸                                                                      

 

۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶كي، دوره كي، دوره مجله علمي پزشمجله علمي پزش   

 

مورد مطالعه از بين مراجعين سرپايي انتخاب شده بود، 

. امكان نظارت بر چگونگي مصرف دارو وجود نداشت

محدوديت ديگر اين مطالعه ناهمگون بودن سن افراد 

  . نمونه و ميزان داروي مصرف شده بود

مزيت مطالعه اين بود كه انجام ارزيابي ميزان پاسخ و 

بنابراين . ط يك فرد صورت مي گرفتعوارض دارو توس

لحاظ درجه بندي شدت علائم و عوارض همه بيماران از 

مزيت ديگر آن افزايش . در شرايط يكساني قرار داشتند

تدريجي ميزان دارو بود كه امكان مشخص كردن حداقل 

از طرف . ميزان مصرف دارو را امكان پذير مي ساخت

ر شده و تحمل ديگر با اين روش عوارض دارو نيز كمت

  .بيماران بيشتر مي شد

توان گرفت اين است كه  اي كه از اين مطالعه مي نتيجه

احتمالاً ربوكستين اضطراب جسمي و رواني كودكان و 

ممكن است با . نوجوانان افسرده را بهبود مي بخشد

مصرف اين دارو نه تنها اضطراب تشديد نشود بلكه علائم 

پيشنهاد . بهبود يابداضطرابي طي هفته اول به سرعت 

شود كه به دليل تسكين و خواب آلودگي ناشي از دارو،  مي

مطالعات مقايسه با . ميزان مصرف شبانه آن بيشتر باشد

  . دارونما جهت اثبات اين نتايج ضروري است

  

  قدرداني 

از همكاري صميمانه مسئولين و كاركنان مجموعه 

ن و خانواده و بيمارا) ع(روانپزشكي بيمارستان امام حسين

  . آنان كه در اين پژوهش شركت كردند قدرداني مي نماييم
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