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  در اختلال افسردگي مقايسه تأثير سيتالوپرام و نورتريپتيلين
  اساسي سالمندان

  

  MD 3عاطفه سلطاني فر، MD 2 علي طلايي،1MDنغمه مخبر* 
 

  ار روان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدياستاد 3، 2، 1
   5/6/86: تاريخ پذيرش- 26/1/86: تاريخ دريافت

  
  خلاصه
           نورتريپتيلين كه يك داروي سه . مي شود كه منجر به افزايش ناتواني و مرگ و مير لال افسردگي اساسي اختلالي شايع و ناتوان كننده استاخت :مقدمه

در درمان ذب سروتونين موارد استفاده از داروهاي مهاركننده اختصاصي باز ج. ه استگرفترسردگي سالمندان مورد استفاده قرابراي افسال ها حلقه اي مي باشد 
حساسيت انتخاب  به دليل اين مطالعه .اما همچنان مقوله قابل بحثي باقي مانده است. يابدمي افزايش روز به روز ها  به دليل عوارض كمترآنافسردگي سالمندان 

  .تبوده اسمقايسه نورتريپتيلين و سيتالوپرام در درمان افسردگي با هدف داروي مناسب براي سالمندان  
 نفر 7 . مشهد صورت گرفتمراجعين به بيمارستان رواني ابن سينا به مدت يك سال در  84-85در سالهاي  باليني يك كور  كارآزمايياين پژوهش :روش كار

بيماران به طور . د وارد پژوهش شدن، متلا به اختلال افسردگي اساسي شناخته شدندDSM-IV-TR سال كه بر اساس معيارهاي تشخيصي 60با سن بالاي بيمار
 25با نورتريپتيلين يك گروه تحت درمان  و ميلي گرم در روز قرار گرفتند 20تا  10تحت درمان با سيتالوپرام)  نفر37(يك گروه : دو گروه تقسيم شدندتصادفي به 

 هفته تعريف 8س تغيير نمره آزمون هاميلتون افسردگي پس از اثر بخشي درمان در اين مطالعه بر اسا. قرار گرفتند)  ميلي گرم در روز100متوسط (ميلي گرم  150تا
مشخصات فردي، نتايج به درمان در دو گروه  و نمره . ) نفر از گروه نورتريپتيلين8 نفر از گروه سيتالوپرام و 5( نفر به دلايل مختلف پژوهش را ترك گفتند 13 .شد

  .  پردازش شدكااز آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمون مجذور ده با استفاده اطلاعات جمع آوري شآزمون در پرسشنامه جمع آوري گرديده 
زمون آتغيير نمره .  نمره هاميلتون افسردگي در ابتداي مطالعه در دو گروه از نظر آماري تفاوت معناداري نداشتوشاخص هاي جمعيت شناسي اوليه  :نتايج

%). 4/13( بيمار تحت درمان با سيتالوپرام مشهود بود 5بي خوابي در  .گروه تفاوت آماري معناداري نداشت در دو 8هفته هاميلتون افسردگي پيش از درمان و پايان 
د سردر. از تهوع شديد در ابتداي درمان شاكي بودند%) 8/2(در گروه تحت درمان با نورتريپتيلين تنها يك بيمار  و %)1/8( نفر 3در گروه تحت درمان با سيتالوپرام 

در گروه تحت درمان با نورتريپتيلين بيشترين شكايت از خشكي .  درصد گزارش شد8/2 درصد و در گروه تحت درمان با نورتريپتيلين 1/8در گروه سيتالوپرام 
  . بود%) 8/22(و خواب آلودگي %) 28/ 5(دهان 

افسردگي سالمندان مؤثر هستند و نمره آزمون هاميلتون افسردگي در هر دو نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر دوي اين داروها در كاهش علايم  :نتيجه گيري
به نظر مي رسد تعميم نتايج به كل بيماران مبتلا به افسردگي . دارو از نظر اثر بخشي مشاهده نشد ولي  تفاوتي بين دو  درصد كاهش نشان داد50گروه بيش از

  .اساسي نياز به مطالعات بيشتر دارد
  افسردگي اساسي، سالمندان، سيتالوپرام، نورتريپتيلين: مات كليديكل
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  مقدمه 
 .اختلالي شايع و ناتوان كننده استاختلال افسردگي اساسي 

 اين .)2، 1(مي شود  كه منجر به افزايش ناتواني و مرگ و مير
تلال اگر چه از شيوع بالايي در سالمندان بر خوردار نيست اخ

اما در اين طيف سني مشكلات بيشتري ايجاد مي كند و نه تنها 
باعث وخامت بيماري هاي جسماني همراه مي شود بلكه ميزان 

 از طرفي .)3(مرگ و مير را نيز به طور چشمگيري بالا مي برد 
 سنين از حساسيت انتخاب درمان هاي دارويي نيز براي اين

بالايي برخوردار است چرا كه تغييرات سا لمندي بر سوخت و 
ساز بدن تأثير دارد و همچنين جذب و دفع و اثرات دارو بر 

ثر مي سازد و باعث افزايش أگيرنده هاي نهايي را نيز مت
در حال . حساسيت نسبت به عوارض جانبي دارويي مي شود

      ردگي در دسترس حاضر طيف وسيعي از داروهاي ضدافس
مي باشند كه هر كدام اثرات درماني و عوارض جانبي ويژه اي 

         در بين اين داروها نورتريپتيلين كه يك داروي سه . دارند
 كمتر بر سيستم قلب و عروق ات به دليل اثر،حلقه اي مي باشد

ثيرات محدود بر سيستم كولينرژيك كه از جمله محدوديت أو ت
 براي شروع توزيع در بازاري براي سالمندان است از هاي درمان

در دهه اخير . ه استگرفتردگي سالمندان مورد استفاده قرارافس
دسترسي به داروهاي مهار كننده اختصاصي باز جذب 
سروتونين باعث شده است كه به دليل عوارض كمتر اين 

 در سالمندان نيز. داروها، موارد استفاده از آنها افزايش يابد
هر چند كه . داروهاي ضد افسردگي اخير موثر شناخته شده اند

 ضد بعضي از بيماران افسرده به هيچ كدام از داروهاي
 اما حساسيت انتخاب داروي .افسردگي پاسخ مطلوب نمي دهند

مناسب براي سالمندان همچنان مقوله قابل بحثي باقي مانده 
 در روز يكي از  ميلي گرم20 تا 10سيتالوپرام با دوز . )4 (است

داروهاي مهار كننده اختصاصي باز جذب سروتونين است كه 
به علت عوارض جانبي محدود امروزه مورد استفاده زيادي 

 به ويژه آنكه در مقايسه با ساير داروهاي اين دسته ،دارد
  عوارضي مثل مشكلات گوارشي در مصرف آن كمتر ديده 

 . مي شود

نورتريپتيلين ) ثيردود در رويتأ(اين مطالعه با هدف مقايسه 
و سيتالوپرام در درمان افسردگي سالمندان صورت پذيرفته 

 . است
 

 كارروش 
 باليني يك سر كور به مدت يك يآزمايكاراين پژوهش 

 روانپزشكي درمانگاه در مراجعين به 1385-1384سال 
 و ابن سيناي مشهد )ع(  و امام رضا)عج (بيمارستان هاي قائم

 سال كه 60بيماران با سن بالاي  نفر از 72. استه صورت گرفت
با مصاحبه  DSM-IV-TR1بر اساس معيارهاي تشخيصي 

نيمه ساختار يافته توسط روانپزشك مبتلا به اختلال  باليني
از كليه . افسردگي اساسي شناخته شدند وارد پژوهش شدند

پرسشنامه داده هاي شناساننده، فرم بيماران در ابتداي مراجعه 
  تكميل شدگاهانه و آزمون هاميلتون افسردگيآرضايت نامه 

)5 ،6(.   
 سؤالي جهت 21آزمون افسردگي هاميلتون يك پرسشنامه 

ارزيابي شدت افسردگي در بيماران مي باشد كه اولين بار در در 
 توسط ماكس هاميلتون منتشر شد و در حال حاضر 1960سال 

 افسردگي در سطح يكي از شايع ترين پرسشنامه هاي ارزيابي
در روش اجراي آن مصاحبه گر بايستي پاسخ هاي . جهان است

       ممكن براي هر سؤال كه در مورد انواع علائم افسردگي 
 سؤال اول 17. مي باشد را طي مصاحبه با بيمار مشخص نمايد

 مربوط به اطلاعات 18-21آزمون نمره كلي آن و سؤالات 
وجود علائم پارانوئيد در اضافي در مورد افسردگي مانند 

  . صورت وجود مي باشند
اختلال جسماني وجود معيارهاي خروج از مطالعه شامل 

  هر تشخيص عمده ديگر روانپزشكي وجود علائم جدي، وجود 
نمره آزمون بررسي وضعيت (پريشي، اختلال شناختي بارز  روان

هر  و مصرف) 12كمتر يا مساوي »MMSE2«مختصر رواني 
روانگردان در طي دو هفته قبل از مطالعه يا داروي نوع داروي 

از كليه بيماران در بدو ورود به .  بوده گذشته ما6طويل الاثر در 
مطالعه معاينه فيزيكي و نورولوژي و تاريخچه طي در صورت 

                .لزوم به بررسيهاي آزمايشگاهي به عمل آمد
 گروه: شدنددو گروه تقسيم بيماران به طور تصادفي به 

 ميلي گرم در روز 10تحت درمان با سيتالوپرام )  نفر37 (مورد
ميلي گرم در  2فتند و در صورت ضرورت تدريجا به قرار گر

 25 تحت درمان با ) نفر35( شاهد گروه  و روز افزايش داده شد

                                                 
1 Diagnostic and statistical manual of mental 
Disorders-Text Revised 
2 Minimal Mental Status Examination 
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 150ميلي گرم در روز نورتريپتيلين قرار گرفتند كه تدريجا تا
افزايش داده )  ميلي گرم در روز100 متوسط(ميلي گرم در روز 

  .شد
 ميزاندر هر دو گروه در صورت بي خوابي اگزازپام با 

  .واحد شبانه تجويز شد
اثر .  انجام شد8 و 4 و 2 و1ارزيابي باليني در هفته هاي 

 و 4 و 2بخشي درمان با آزمون هاميلتون افسردگي در هفته هاي 
  .  مورد بررسي قرار گرفت8

 جانبي دارو از طريق بررسي علايم حياتي  همچنين عوارض
وزن و ابراز عدم رضايت خود بيمار در هر بار ويزيت بيمار 
مورد تجسس قرار گرفت و در صورت ضرورت بررسي هاي 
طبي بيشتر از جمله نوارنگاري قلبي و ساير ملاحظات طبي  

اثر بخشي درمان در اين مطالعه بر اساس تغيير نمره . لحاظ  شد
  . هفته تعريف شد8هاميلتون افسردگي پس از آزمون 
 نفر از 5(نفر به دلايل مختلف پژوهش را ترك گفتند 13

 نفر 8د در مور).  نفر از گروه نورتريپتيلين8گروه سيتالوپرام و 
 نفر به دليل عدم پاسخ 5و   علت ترك مطالعه مشخص نشد

  نفر از گروه2 نفر از گروه سيتالوپرام و 3(مطلوب درماني 
و نياز به تغيير پروتكل درماني از مطالعه خارج ) نورتريپتيلين

  . شدند
مشخصات فردي نتايج درمان و عوارض و نتايج آزمونهاي 

اطلاعات . افسردگي هاميلتون در پرسشنامه جمع آوري گرديد

از آمار توصيفي و جداول توزيع جمع آوري شده با استفاده 
  .شد پردازش كافيفراواني و آزمون مجذور 

 
    نتايج 

 نظر شاخص هاي جمعيت شناسي اوليه در دو گروه از
 در گروه يميانگين سن. آماري تفاوت معناداري نداشت

 2/63 ± 3/2 و در گروه سيتالوپرام 5/63  ±  1/3 نورتريپتيلين
 درصد افرادي كه در گروه نورتريپتيلين قرار داشتند 3/96. بود
. ا زنان تشكيل مي دادند درصد افراد گروه سيتالوپرام ر68و 

 9/3 ± 5/2ميانيگين طول دورة افسردگي در گروه نورتريپتيلين 
 نفري كه 35 بود و از بين 5/3 ± 8/2سال و دو گروه سيتالوپرام 

 نفر در سن 18با نورتريپتيلين تحت درمان قرار گرفته بودند، 
 59ي شده بودند و بقيه در سن  سالگي مبتلا به افسردگ60بالاي 

.  و پايين تر نخستين دورة افسردگي را تجربه كرده بودندلسا
دو گروه سيتالوپرام قرار داشتند  نفري كه 37اين تعداد در بين 

 سال و پايين تر 59 نفر 17 سال و بالاتر و 60 نفر 17به تساوي 
  .بودند
نمره هاميلتون افسردگي در ابتداي مطالعه در گروه تحت  

 و در گروه تحت درمان با 8/27 ± 2/4درمان با سيتالوپرام  
معنا داري  ظرآماري تفاوت بودكه از ن2/28 ± 5/4نورتريپتيلين 

  . )1جدول (نداشت

   1384-1385قبل و بعد از درمان در گروههاي مورد مطالعه  نمره آزمون هاميلتون افسردگي - 1 جدول
  
 

  8 و 0تفاوت هفته   يش ار درمانپ
  نورتريپتلين  سيتالوپرام  نورتريپتلين  سيتالوپرام

                       قبل و بعد از درمان
  

  - 6/13 ± 0/9  - 12/ 4 ± 1/9  2/28 ± 5/4  8/27 ±  2/4  عه گروههاي مورد مطال
  

  
زمون هاميلتون افسردگي پيش از درمان و پايان آتغيير نمره 

  ).1جدول ( گروه تفاوت آماري معناداري نداشت در دو 8هفته 
         در گروه سيتالوپرام 2يلتون افسردگي در هفته مره هامن 

نمره . بود 1/28 ± 8/2  و در گروه نورتريپتيلين9/27 ± 1/3
 و در 5/21  ± 2/4 در گروه سيتالوپرام4هاميلتون افسردگي در هفته 

تفاوت آماري معناداري در .  بود8/19 ± 2/9گروه نورتريپتيلين 
  .گروه مشهود نبودكدام از اين تغييرات در دو  هيچ

  
مشهود بود   بيمار تحت درمان با سيتالوپرام5بي خوابي در 

%) 1/8( نفر 3در گروه تحت درمان با سيتالوپرام %). 4/13(
اين عارضه . از تهوع شديد در ابتداي درمان شاكي بودند

در گروه تحت درمان با نورتريپتيلين تنها در يك بيمار 
 درصد و 1/8ه سيتالوپرام سردرد در گرو. ديده شد%) 8/2(

 درصد گزارش 8/2در گروه تحت درمان با نورتريپتيلين 
در گروه تحت درمان با نورتريپتيلين بيشترين شكايت . شد
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 بود%) 8/22( و خواب آلودگي%) 28/ 5(از خشكي دهان 
  ). 2جدول (

مورد گروه دوعوارض جانبي در توزيع فراواني  - 2جدول 
  1384-1385مطالعه 

 
  گروه هاي مورد مطالعه    

  عوارض
  گروه نور تريپتيلين   گروه سيتا لوپرام

  %8/2  %1/8  تهوع
  %8/22  %1/8  لودگيآخواب 

  %0  %4/13  بي خوابي
  %5/28  %0  خشكي دهان

  %8/2  %1/8  سر  درد
  %100 = 35  %100=  نفر37  جمع

  
  بحث 

ي اين مطالعه بر روي بيماران سالمند مبتلا به اختلال افسردگ
كننده اثر بخشي درمان با يك داروي مهاراساسي انجام شد تا 

     و يك ضدافسردگي سه) سيتالوپرام(اختصاصي سروتونين 
نتايج اين مطالعه نشان . را مقايسه نمايد) نورتريپتيلين(حلقه اي 

داد كه هر دوي اين داروها در كاهش علايم افسردگي 
تون افسردگي در هر سالمندان مؤثر هستند و نمره آزمون هاميل

  .)1جدول ( نشان دادقابل توجهي دو گروه كاهش 
اثر سيتالوپرام در بهبود افسردگي سالمندان در چندين 

 و بعضي مطالعات نيز اثر )10 - 4(مطالعه به اثبات رسيده است 
بخشي اين دارو را در جلوگيري از عود افسردگي در سالمندان 

دي نيز اثرات درماني مطالعات چن). 11-1( نشان داده اند
     نورتريپتيلين در بهبود افسردگي اساسي سالمندان را نشان

در يك مطالعه مروري كه كليه پژوهش ). 16-12،  2( داده اند 
 در زمينه مقايسه اثرات درماني 2005 تا 1980 هاي بين سالهاي

ضد افسردگي ها در سالمندان را مورد بررسي قرار داده است، 
د كه هيچ برتري خاصي بين دارو هاي مهاركننده نشان داده ش

اختصاصي باز جذب سروتونين و سه حلقه اي ها از نظر بهبود 
يك مطالعه متأخر نيز نشان داد كه ). 17(افسردگي وجود ندارد 

سيتالوپرام و نورتريپتيلين در اختلال افسردگي اساسي سالمندان 
يگر نشان داده است هر چند مطالعه اي د). 18(اثرات مشابهي دارند 

   كه عوارض جانبي سيتالوپرام در مقايسه با سه حلقه اي ها كمتر 
 در نيمرخ عوارض جانبي مشاهده حاضر در مطالعه .)19(مي باشد 

عوارضي از . شد كه سيتالوپرام بهتر از نورتريپتيلين تحمل مي شود

جمله خشكي دهان و خواب آلودگي به مراتب در گروه تحت 
گروه عوارض نورتريپتيلين شايعتر بود و در مقايسه با اين درمان با 

جانبي معدودي از جمله تهوع و سردرد و خواب آلودگي در 
بي خوابي در اين  گروه تحت درمان با سيتالوپرام ديده شد اما

گروه به طور بارزي از گروه تحت درمان با نورتريپتيلين بيشتر 
، 15(شان داده شده بود اين يافته در مطالعات قبلي نيز ن. بود
عليرغم كاهش نمره هاميلتون افسردگي در پايان هفته ). 17

. هشتم، علايم افسردگي هنوز هم تا حدي باقي مانده بود
شواهدي در دست است كه بهبود كامل علايم افسردگي در 
سالمندان نياز به زمان طولاني تري در مقايسه با بالغين جوان 

 بيماران مبتلا به حالات حاضره در مطالع). 24 -21(دارد 
همچنين بيماراني كه . سايكوتيك مورد بررسي قرار نگرفتند

مبتلا به اختلال جسماني بارز يا اختلال شناختي بودند از مطالعه 
لذا به نظر مي رسد تعميم نتايج به كل بيماران . حذف شدند

ر علاوه ب. مبتلا به افسردگي اساسي نياز به مطالعات بيشتر دارد
اين، با توجه به معيارهاي حذف و شمول و محدوديت تعداد 
بيماران واجد شرايط حجم نمونه مطالعه براي تعميم نتايج تا 

محدوديت ديگر مطالعه . حدي كمتر از حد مورد انتظار است
عدم وجود گروه كنترل تحت درمان با دارو نما بود كه به دليل 

 نمي توان دقيقا  بنابراين. مشكلات اخلاقي لحاظ نشده بود
مشخص نمود كه هر كدام از دارو هاي فوق الذكر در مقايسه با 
دارو نما  تاثيرات بهتري داشته اند و مطالب ارائه شده بيشتر با 
تكيه بر مطالعات قبلي بود كه اثر بخشي اين درمان ها را در 

  . مقايسه با دارو نما بيشتر گزارش كرده بودند
بين گروه مبتلا به افسردگي تفاوتي حاضر در مطالعه 

دير آغاز و با سابقه دوره قبلي افسردگي اساسي وجود 
نداشت لذا نمي توان مشخص نمود كه اثرات درماني بر 

   علاوه بر اين . كدام يك از اين انواع شاخص تر است
علي رغم پايين بودن بروز اختلال دو قطبي در سنين بالاي 

  آغاز تعيين دقيق اين سال در مورد افسردگي هاي دير60
مواجه هستيم با ترديد كه با يك افسردگي تك قطبي 

و در نهايت محدوديت ديگر تحقيق عدم  همراه است
ارزيابي حمايت هاي خانوادگي و اجتماعي در بيماران بود، 
. چرا كه اين عامل تاثير زيادي در روند درمان و بهبود دارد

 مخدوشگر در هر البته بايد خاطر نشان كرد كه اين عامل
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در ضمن بر اساس داده هاي . دو گروه وجود داشته است
شركت كننده در اين تحقيق همراه با  اوليه كليه سالمندان

و )  درجه يكهمسر يا وابستگان(كردند ي  مخانواده زندگي
     كدام ساكن مراكز نگهداري نبودند و يا تنها زندگي هيچ

   .نمي كردند
  

  نتيجه گيري
ت كه ميانگين سن افراد در اين مطالعه بالاي سا شايان ذكر

 لذا تعميم علايم براي سنين بالاتر بايد با تأمل ، سال نبود65
در پايان با توجه به محدوديت هاي فوق براي . صورت پذيرد

تعميم نتايج بدست آمده آزمايه باليني ديگري با حجم نمونه 
  .شودبيشتر و همراه با مقايسه با دارونما توصيه مي 

  تشكر و قدرداني
    محققين بر خود لازم مي دانند از جناب آقاي دكتر 
محمودرضا آذرپژوه و جناب آقاي دكتر حميدرضا نادري كه 
معاينات نورولوژي و داخلي بيماران را بر عهده داشتند و در 
. تمام مراحل تحقيق همراه و راهنما بوده اند سپاسگزاري نمايند

 ، امام رضا)عج(رم بيمارستان هاي قائمهمچنين از پرسنل محت
 .  و ابن سيناي مشهد قدرداني مي شود)ع(

 
 

********** 
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