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Abstract: 
 
Background: Major depressive disorder (MDD) is a severe disorder that has a significant 
impact on the psychological and social functioning of children and adolescents. Considering 
the current limitations in the treatment of this disorder; the present study aimed to examine 
the effect of fluoxetine and fluvoxamine on the treatment of child and adolescent depression. 
Materials and Methods: In this double-blind clinical trial study, 40 children and 
adolescents with MDD referred to child psychiatric clinic of Kashan University of Medical 
Sciences (during 2013-2014) were randomly divided into the fluvoxamine and fluoxetine 
groups. Data were collected using the children’s depression inventory, children's global 
assessment scale, and drug side effect questionnaire. The participants were evaluated at the 
beginning and 2, 4, and 8 weeks after the beginning of the treatment.  
Results: The mean age of children and adolescents was 12.40±2.63 years. The mean scores 
of CDI in the flouxetine and fluvoxamine groups were significantly decreased from 
25.65±10.49 to 11.55±3.23 and from 28.45±7.61 to 8.05±4.87, respectively. Moreover, the 
mean scores of CDI in the flovaxamine group demonstrated a significant decrease at weeks 4 
and 8 compared to the fluoxetine group (P=0.03 and P=0.005, respectively). In the 8th week, 
the response rates to treatment were %85 and 55% in the fluvoxamine and fluoxetine groups, 
respectively. No serious side effect was observed in the participants and no suicidal attempts 
were reported during the study.  
Conclusion: Considering that there is a significant reduction in the depression score in the 
fluvoxamine group compared to the fluoxetine one, fluvoxamine can be used as an effective 
and safe drug in the treatment of MDD in children and adolescents. 
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  نوجوانان تاثير فلوكستين و فلووكسامين بر افسردگي كودكان ومقايسه 
  

زهرا سپهرمنش
1*

افشين احمدوند ،
1

عليرضا مروجيسيد ، 
2
قريشيسادات فاطمه  ،

3
  

 
   مقدمه

نوجوانان اختلال روانپزشكي  افسردگي در كودكان و
اجتماعي  –اي بر عملكرد رواني مهمي است كه تاثير قابل ملاحظه

 .]1[ دليل خودكشي همراه استو با خطر مرگ به گذاردميآنان 
 و در 2شيوع افسردگي اساسي در كودكان سنين مدرسه حدود 

 ابتلا به افسردگي بعد خطر. ]2[ است درصد 8 تا 4نوجوانان حدود 
در  .]3[ يابدبرابر افزايش مي 4تا  2خصوص در دختران از بلوغ  به

برابر بيشتر از افراد  3ودكشي كودكان مبتلا به افسردگي خطر خ
افراد مبتلا به اختلال اضطرابي است و بيشتر از نرمال و دو برابر 

هاي مختلف از جمله اين اختلال موجب اختلال عملكرد در حوزه
در  كاريبزه تحصيل، روابط بين فردي، سوء مصرف مواد و

   .]4[شود مي نوجوانان كودكان و

  
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشيار، گروه روانپزشكي 1
، دانشگاه علوم پزشكي سلامت مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بردانشيار،  2

  كاشان
  استاديار، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  كارگرنژادبلوار قطب راوندي، بيمارستان  5كاشان، كيلومتر 
  0361 5550026 :دورنويس                                0913 1625987 :تلفن

  z.sepehrmanesh@gmail.com :پست الكترونيك
  6/1/93 :تاريخ پذيرش نهايي                              21/11/92 :تاريخ دريافت

 ايدرمان اين اختلالات در كودكان و نوجوانان از اهميت ويژه
عنوان خط هاي باز جذب سروتونين بهمهاركننده. برخودار است

اول درمان دارويي اختلالات افسردگي كودكان پذيرفته شده است 
كه البته در مطالعات مختلف درباره اثر بخشي اين دسته داروها و 

هاي و ارزيابي شتهخطرات احتمالي آنها اختلاف نظر وجود دا
هرچند كه سازمان غذا و  .]5[ است تاكيد شدهبيشتر در اين مورد 

هاي وردهو سازمان نظارت بر دارو و فرآ) FDA(داروي آمريكا 
بهداشتي انگلستان تنها استفاده از داروي فلوكستين را در درمان 

هاي دارويي ساير ولي سازمان ،اندافسردگي كودكان مجاز دانسته
افسردگي  كشورهاي اروپايي استفاده از اين داروها را در درمان

در مجموع، فلوكستين  .]6[ اندكودكان و نوجوانان مجاز ندانسته
بيشتر از ساير داروهاي اين دسته مورد توجه و پژوهش قرار گرفته 

هفته با  8مدت كودك افسرده را به 96همكاران  و  Emslie.است
درصد كودكان پاسخ به درمان  56فلوكستين درمان نمودند كه 

در مورد اثر فلووكسامين  و همكاران Gothelfه مطالع .]7[ داشتند
افسردگي كودكان  اضطراب و درمان در دارو اين نشان داد كه
 مطالعه ].8[ كندو عارضه چندي ايجاد نمي شتهتاثير مثبت دا

Apter كه مصرف فلووكسامين باعث  ه استنشان داد و همكاران
ساسي در معيار تمام بيماران مبتلا به افسردگي ابهبود قابل ملاحظه 

و  Whittingtonدر مروري كه  .]9[ شودميافسردگي بك 

  :خلاصه
- اجتماعي آنان مياي بر عملكرد روانينوجوانان يك اختلال جدي است كه تاثير قابل ملاحظه افسردگي در كودكان و :سابقه و هدف

فلووكسامين بر  دو داروي فلوكستين و مقايسه اثر منظورهاي جاري در درمان اين اختلال مطالعه حاضر بهباتوجه به محدوديت .گذارد
  .افسردگي كودكان و نوجوانان انجام شد

كننده به مراجعه سال مبتلا به افسردگي اساسي 18تا  8 وجوانكودك و ن 40 تعدادكور وكارآزمايي باليني دوسدر اين  :هامواد و روش 
 فلووكسامين طور تصادفي در دو گروه دارويي فلوكستين وبه 1392سال در  روانپزشكي اطفال دانشگاه علوم پزشكي كاشاندرمانگاه 

و پرسشنامه عوارض دارويي  كلي كودكان هاي افسردگي كودكان، عملكرد مقياسابزار ارزيابي پاسخ به درمان . قرار گرفتند تحت درمان
  . هاي صفر، دو، چهار و هشت هفته مورد ارزيابي قرار گرفتندها در زماننمونه. بود

 55/11±23/3 به 65/25±49/10 در گروه فلوكستين ازميانگين نمره افسردگي . بود 40/12±63/2 نوجوانان كودكان ومتوسط سن  :نتايج
و  4هفته  گين نمره افسردگي در گروه فلووكسامين درنميا علاوه،به .كاهش يافت 05/8±87/4 به 45/28±61/7 در گروه فلوكسامين از و
ميزان پاسخ به درمان در هفته هشتم در گروه فلوكستين . )=P 03/0و  =005/0Pترتيب به( داري داشتينسبت به فلوكستين كاهش معن 8

كدام از بيماران اقدام و هيچ .مشاهده نشد مطالعهدر بيماران مورد شديد  عوارض جانبي. بود درصد 85در گروه فلووكسامين  و درصد 55
  .به خودكشي نداشتند

- تواند بهمي فلووكسامينلذا  ،كاهش نمره افسردگي در گروه فلووكسامين نسبت به فلوكستين شاخص بود باتوجه به اينكه :گيرينتيجه

  .نوجوانان مورد استفاده قرار گيرد دگي كودكان وعنوان دارويي موثر و ايمن در درمان افسر
  فلووكسامين اختلال افسردگي، فلوكستين، :كليديواژگان

  211-219 ، صفحات1393 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               2 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2279-en.html


 ...، مقايسه تاثير فلوكستين و فلووكسامين بر

 3 شماره |18دوره  |1393|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه                                                                                               213

همكاران در مورد مطالعات منتشر شده و منتشر نشده، درباره 
اثربخشي داروهاي مهاركننده اختصاصي بازجذب سروتونين در 

ساله انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه برخي از  5-18كودكان 
توانند در درمان افسردگي  مي )لوكستينمانند ف(داروهاي اين دسته 

ولي برخي ديگر از اين  ،كودكان و نوجوانان مفيد واقع شوند
اين محققان . داروها مانند سيتالوپرام بايد با احتياط مصرف شود

 مطالعه .]10[ اند فلووكسامين اظهار نظر خاصي نكرده هدربار
Walkup همكاران در مورد اثر فلووكسامين بر اضطراب و 

كودكان نشان داد كه ميزان اضطراب در كودكاني كه از 
 دارونماكردند در مقايسه با مصرف كنندگان فلوكسامين استفاده مي

 SSRIsنظر به اينكه داروهاي  ].11[ دار كاهش يافتطور معنيبه
باشند، كينتيك شبيه يكديگر نميكواز لحاظ ساختماني و فارما

- رخ عوارض جانبي و تحملي، نيمتوانند اثرات درمانهركدام مي

-هم ؛پذيري خاصي داشته باشند كه در افراد مختلف متفاوت باشد

-يك داروي مهاركننده اختصاصي سروتونين به تاثيرعدم  ،چنين

 ].12[ هاي اين گروه نيستمعني عدم پاسخ به ساير دارو
فلووكسامين از نظر ساختار شيميايي از ساير داروهاي دسته 

SSRIs تفاوت تواند موجب متفاوت است و اين نكته ميكاملا 
اين دارو جهت مصرف  .در مقايسه با فلوكستين شود آناثربخشي 

تاييد شده و بالاتر  سال 8 كودكاندرمان اختلال وسواس براي 
 خوابي،خواب آلودگي، بي ترين عارضه اين داروشايع. است

يق و تعر عصبانيت، تهوع، كاهش وزن، اضطراب، خشكي دهان،
اختلالات  بوديكه همعلت اينبه ].13[ لرزش گزارش شده است

در كودكان يك اصل است و اكثر كودكان مبتلا به  رواني
ويژه اختلالات اضطرابي اختلالات افسردگي از اختلالات ديگري به

چون فلووكسامين كه اثرات ، انتخاب دارويي هم]14[ برندرنج مي
تواند جهت درمان مي ،]15[ ت دارداي بر اين اختلالاتاييد شده

و پاسخ به درمان را تسريع  هدوافسردگي نيز انتخاب مناسبي ب
اثر بخشي اين  مقايسه كارايي و با توجه به اينكه در مورد. نمايد

تنها فلوكستين را در   FDAاي صورت نگرفته ودو دارو مطالعه
تجربيات گران بر اساس درمان افسردگي تاييد كرده است و بالين

شخصي، اجماع عمومي و نتايج حاصل از تحقيقات در بزرگسالان 
 اثر فلوكستين و مقايسه حاضرمطالعه  هدف بنابراين ،كنندعمل مي

    . باشدميفلووكسامين بر افسردگي كودكان و نوجوانان 
  

  هامواد و روش
 .دوسوكور بود تصادفي اين مطالعه يك كار آزمايي باليني

نسبت رمول برآورد حجم نمونه براي آزمون تفاوت با استفاده از ف
 فلوكستيندرصد  56ترتيب به ميزان هب دو گروه موفقيت درمان در

و با در نظر گرفتن احتمال  ]8،9[ فلووكساميندرصد  100و  ]7[
حجم  درصد 20و احتمال خطاي نوع دوم  05/0 خطاي نوع اول

 كودك و نوجوان 40تعداد . نفر محاسبه شد 20نمونه در هر گروه 
- هاي چهاراساس بلوك روش تصادفي بلوكي بربه داراي افسردگي

به داروي فلوكستين و  1به گروه . ندگروه تقسيم شد 2 تايي به
سن : خاب نمونه شاملمعيارهاي انت .فلوكسامين داده شد 2 گروه
اساس  داشتن معيارهاي افسردگي اساسي بر سال، 8-17بين 

DSMIV، اختلالعدم وجود  ،سايكوتيك علائم وجود عدم 
 ،مصرف مواد سوء ،اختلال دو قطبي ورواني شديد مانند سايكوز

عدم  هاي جسمي شديد يا ناتوان كننده وعدم وجود بيماري
 .بود مصرف داروهاي تداخل كننده يا ساير داروهاي ضد افسردگي

به درمانگاه  كنندهمراجعهنوجوانان  كودكان و ازها نمونه
اطفال كه تشخيص افسردگي اساسي توسط روانپزشك  روانپزشكي
  DSMIVاساس طبق مصاحبه باليني بر برنوجوان  كودك و

 ،قبل از انجام مطالعه در مورد روش كار. ندانتخاب شد ،داشتند
شان گفتگو شد و پس و والدين هاي آن با بيمارو محدوديتايمني 

الد و نوجوان نامه كتبي از وصورت تمايل رضايت از راهنمايي در
 .بودند ها براي ترك تحقيق در هر زمان آزادنمونه. گرفته شد
كننده قبل از ورود به مطالعه توسط نوجوانان مراجعه كودكان و

 مورد DSM-IVروانپزشك اطفال با استفاده از چك ليست 

كه تشخيص افسردگي اساسي صورتي در ؛گرفتند مصاحبه قرار
ف تحت درمان فلوكستين و به تصاد شدميشان داده براي

سوكور بودن مطالعه دادن جهت دو .ندفلووكسامين قرار گرفت
ها توسط دو فرد مختلف به غير از ل پرسشنامهكميت داروها و

پرسشنامه افسردگي   (T0)قبل از شروع درمان. گر انجام شددرمان
. دتكميل ش (CGAS)پرسشنامه عملكرد كلي  و CDI)(كودكان 

 mgتحت درمان با  در ابتدا اساس گروه دارويي ران ببيمار ،سپس
و پس از سه  گرفتندفلووكسامين قرار  mg  25يا فلوكستين 10
حداكثر دوز  .دشرسانده  mg  50به ميزان دوز فلووكسامين  روز

 و 200در كودكان ( بودگرم ميلي 250تا  200 فلووكسامينداروي 
حداكثر دوز  .)mg  3/1+9/2اساس وزن برو  250در نوجوانان 

صورت عدم پاسخ به اين  كه در بود mg 40داروي فلوكستين 
 انهشتم بيمارو در پايان هفته دوم، چهارم،  .يافتميزان افزايش مي

عوارض دارويي و ،  CDIو CGAS يهاو پرسشنامهشده ويزيت 
صورت لزوم حضوري براي بيمار  دسترسي تلفني و در .گرفته شد

شركت عبيدي و داروي  ستين ازداروي فلوك .وجود داشت
ارزيابي براي . فلووكسامين از شركت دارويي سبحان تهيه شد

 ؛استفاده شد CDIاز پرسشنامه افسردگي شدت افسردگي كودكان 
و اساس آزمون افسردگي بك تهيه و تنظيم شده  اين پرسشنامه بر
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سالگي  7 - 17ترين ابزار خودسنجي افسردگي براي سنين شايع
هاي  اين ابزار محدوده نشانه. باشد جزء مي 27راي است كه دا

افسردگي شامل خلق پايين، توانايي لذت بردن، عملكردهاي نباتي، 
هر جزء آن سه . سنجد ارزيابي خود و رفتارهاي بين فردي را مي

كودك بايد . گذاري شده است گزينه دارد كه از صفر تا دو نمره
را در طي دو هفته پاسخي را كه به بهترين صورت، حالت وي 

اين ابزار براي ارزيابي  .انتخاب نمايد ،كند گذشته توصيف مي
اين مقياس در مراحل  .اي دارد اختلالات خلقي كاربرد گسترده

مختلف و توسط محققان بسياري مورد بررسي قرار گرفته است و 
پايايي و روايي اين پرسشنامه . روايي و پايايي آن تاييد شده است

   ].16[باشد مي درصد 88و  81ترتيب هبدر ايران 
بندي  در اين درجه  :CGAS مقياس ارزيابي كلي كودكان

  گذاري، براي نمره. شود گذاري مي نمره 100تا  1 عملكرد بيمار از
ي خانه، مدرسه و همتاها در نظر گرفته  عملكرد بيمار در حوزه

 ملكردع 100تا  91 :زير است ترتيبهگذاري بروش نمره. شود مي
 80تا  71عملكرد خوب،  90تا  81ها، عالي در تمام حيطه بسيار

 51عملكرد مختل در يك زمينه،  70تا  61ي، يتخريب عملكرد جز
تخريب  50تا  41 عملكرد متغير و مشكل در چند زمينه، 60تا 

 40تا 31 شديد در يك زمينه،يا ها در اكثر حيطه متوسط عملكرد
عدم توانايي عملكرد در  30تا  21 نه،تخريب عملكرد در چند زمي

نياز به نظارت قابل توجه جهت  20تا  11 ها،تقريبا تمام زمينه
 1 و )مثل اقدام به خودكشي(جلوگيري از صدمه به خود و ديگران 

علت پرخاشگري شديد يا ساعته به 24نياز به مراقبت  10تا
مقياس اي از  شده اين مقياس نوع تعديل. تخريبيرفتارهاي خود

 درصد 79اين مقياس داراي اعتبار  .ارزيابي كلي بزرگسالان است
   .]17[باشد مي درصد 86و پايايي 

عوارض دارويي ضد پرسشنامه   :پرسشنامه عوارض دارويي
معدي   عروقي، –در اين پرسشنامه عوارض قلبي . افسردگي است

 -ادراري دهان و بيني،   دستگاه اعصاب مركزي، اي، روده –
. شود عضلاني و اسكلتي و ساير موارد سنجيده مي  ناسلي، پوستي،ت

اگر علامت يا نشانه تداخلي در عملكرد   براي نشان دادن شدت،
اگر كمي تداخل ايجاد . شود ايجاد نكرده باشد خفيف گفته مي
دليل وجود عارضه عملكرد بهكرده باشد متوسط بوده و اگر 

براي تعيين  .شود مي شديد گفته  تخريب شده باشد، مشخصا
  T8 ،T4 ،T2،T0 هايهاي فوق در زماننمرات پرسشنامه تغييرات

و  استفاده شد ANOVA Measure Repeated از آناليز آماري
  .دگردياستفاده   tبراي مقايسه تاثير دو دارو از آزمون 

  
  نتايج

 نوجوانان مورد مطالعه سن متوسط كودكان و
ن گروه مورد مطالعه در گروه متوسط س .بودسال  63/2±40/12

و در گروه دارويي سال  75/11±97/1 دارويي فلوكستين
كه از لحاظ آماري اين تفاوت  بودسال  05/13±08/3 فلووكسامين

 5/75(نفر پسر  23از لحاظ جنسيت  .)=293/0P( دار نبوديمعن
 11نفر سن زير  18. دختر بودند )درصد 5/42(نفر  17و ) درصد
سال سن  11بالاي ) درصد  55( نفر 22و ) درصد 45( سال

 80(نفر  32 ،از نظر سابقه خانوادگي اختلال افسردگي. داشتند
بودي با ساير داراي سابقه مثبت بودند و از نظر هم )درصد

) درصد 75(نفر از كودكان و نوجوانان  30 ،اختلالات روانپزشكي
افكار  داراي )درصد 87(نفر  35. بودند بودداراي اختلال هم
 ساير متغيرها داري بين سن ويتفاوت آماري معن .خودكشي بودند
  .)1جدول شماره (نوجوانان دو گروه وجود نداشت  در كودكان و

  
 قبل از درمان هاي مطالعهنوجوانان در گروه هاي كودكان ومقايسه ويژگي - 1جدول شماره 

  متغيرهاي دموگرافيك
  گروه درماني
  فلوكستين

  
 P  فلووكسامين

  جنس
  =23n          پسر
  =17n         دختر

12 %)60(  
8  )40(%  

11)55(%  
9)45(%  

74/0 P= 

  سن
8 -11        18n=  

12-18       22n=  
10)50(%  
10)50(%  

8 )40(%  
12 )60(%  

52/0 P=  

  بوديهم
  =30n          دارد 
 =10n          ندارد

16)80(%  
4)20(%  

14 )70(%  
6 )30(%  

46/0P= 

  ه خانوادگيسابق
 =32n           دارد 

  =8n            ندارد
15)75(%  
5)25(%  

17)85(%  
3 )15(%  

69/0 P= 

  افكار خودكشي
 =35n           دارد 

 =5n            ندارد

17)85(%  
3)15(%  

18 )90(%  
2)10(%  

63/0 P=  
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در  )آغاز مطالعه( شدت افسردگي كودكان در هفته صفرميانگين 
 و در گروه فلووكسامين 6/25±4/10 فلوكستين گروه دارويي

در هفته  .)=3/0P(نبود  داريمعنكه اين تفاوت  بود 6/7±4/28
و  03/8±8/4 شدت افسردگي در گروه دارويي فلووكسامين ،هشتم
داري گروه يطور معنبود كه به 5/11±2/3 گروه فلوكستيندر 
 .)=01/0P(كسامين نسبت به گروه فلوكسيتين كاهش داشت فلوو

دهد داروي فلووكسامين در كاهش افسردگي نشان مياين تغييرات 
جهت  Repeated Measurmentبا انجام آزمون . موثرتر بوده است

هاي متوالي مورد مطالعه و با كنترل دو گروه در زمان CDIمقايسه 
 اوليه قبل از مطالعه در دو گروه CDIاثر مخدوش كنندگي مقادير 

)001/0<P( جه به وجود اثر متقابل و با تو)03/0P=( ملاحظه ،
هفته بعد از  8و  4در زمان  CDIدار شود كه اختلاف معنيمي

ولي مقدار  ).=005/0P و =036/0P ترتيببه(درمان وجود دارد 
CDI  داري نداشتيهفته بعد از درمان اختلاف معن 2دو گروه در 

)735/0=P( . در مدل  مانز دار شدن اثريبا توجه به معن ضمندر
هاي توان نتيجه گرفت كه در طول زمانمي) =006/0P( آماري

 CDIداري در يبررسي مطالعه در هر كدام از دو گروه كاهش معن
 ديگر به عبارت ؛)1 شماره نمودار، 2 شماره جدول( رخ داده است

-يتفاوت معندر دو هفته اول درمان اثرشان بر افسردگي  دارو دو
طور هشتم فلوكسامين به در هفته چهارم وولي  ند،داري نداشت

اين  نسبت به فلوكستين باعث كاهش افسردگي شده بود وواضح 
 Repeated Measurmentبا انجام آزمون  .دار بودتفاوت معني

هاي متوالي مورد مطالعه و دو گروه در زمان CGASجهت مقايسه 
طالعه اوليه قبل از م CGASبا كنترل اثر مخدوش كنندگي مقادير 

و با توجه به عدم وجود اثر متقابل  )=001/0P(در دو گروه 
)2/0P= ( و لذا امكان مقايسه دو گروه در كل مطالعه، ملاحظه

هاي در طول زمان CGASشود كه اثر دو دارو بر مقادير مي
با  ضمندر ). =012/0P(داري با هم دارد يمطالعه اختلاف معن

-مي )P>001/0(ر مدل آماري دار شدن اثر زمان ديتوجه به معن

هاي بررسي مطالعه، در هر توان نتيجه گرفت كه در طول زمان
 رخ داده است CGASكدام از دو گروه نيز افزايش معناداري در 

رويي در دو نظر عوارض دا از .)2 شماره نمودار، 2 شماره جدول(
در گروه  .قابل تحمل گزارش شد خفيف وگروه دارويي عوارض 

يك مورد خواب آلودگي  ن يك مورد عارضه پوستي وفلووكسامي
-لات گوارشي بهاختلادر گروه فلوكستين دو مورد گزارش شد و

خوابي بي قراري ويك مورد بي دل درد و اشتهايي وصورت بي
 از .دگردياكثر عوارض در هفته اول درمان گزارش  .گزارش شد
اقدام به  از گروه هيچ موردي دو اقدام به خودكشي در نظر افكار و

با احتساب كاهش نمره مقياس افسردگي . خودكشي گزارش نشد
CDI)( در  ،عنوان پاسخ به درمانبه درصد 50بيش از  مساوي يا

در گروه  و درصد 25در گروه دارويي فلوكستين هفته چهارم 
. نوجوانان پاسخ درماني داشتند كودكان و درصد 70فلووكسامين 

در گروه  و درصد 55ويي فلوكستين در گروه داردر هفته هشتم 
  . نوجوانان پاسخ درماني داشتند كودكان و درصد 85فلووكسامين 

  

 عملكرد كلي كودكان و و ميانگين نمرات افسردگي - 2جدول شماره 
  هاي مختلفنوجوانان در دو گروه درماني در زمان

  گروه درماني
  زمان

  =20n فلوكستين

SDX ± 

  =20n ينفلووكسام

SDX ± 
CDI  CGAF CDI  CGAF  

  30/36±74/10  45/28±61/7  50/35±16/9  65/25±49/10  0هفته 
  25/52±50/8  15/18±15  49±18/7  90/19±88/7  2هفته 
  50/67±06/10  35/11±29/5  61±52/5  60/16±08/8  4هفته 
  25/82±34/8  05/8±87/4  50/76±09/6  55/11±23/3  8هفته 

 

 
 مقايسه تغييرات ميانگين نمرات افسردگي كودكان و -1 شماره نمودار

مطالعه نوجوانان در دو گروه  

 
عملكرد كلي  مقايسه تغييرات ميانگين نمرات -2 شماره نمودار

مطالعه نوجوانان در دو گروه كودكان و  
 

                                                                                                                   بحث
اين مطالعه كه با هدف بررسي تاثير دو داروي فلوكستين 

نشان  ،و فلووكسامين بر افسردگي كودكان و نوجوانان انجام شد
داد كه ميانگين نمرات افسردگي و عملكرد كلي دو گره دارويي 

طور نسبت به آغاز مطالعه به مورد مطالعه در پايان هفته هشتم
فلوكستين و  گر تاثير دو دارويداري كاهش يافت كه بيانيمعن

-نوجوانان مي كسامين بر بهبودي اختلال افسردگي كودكان وفلوو
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- كه داروي فلوو دادمقايسه اثربخشي اين دو دارو نشان . باشد

 ي و عملكرد كلي كودكان اثربخشيكسامين بر بهبود علائم افسردگ
كودك افسرده  96و همكاران  Emslie .تري داشته استخصمش

 كه و مشاهده نمودند ههفته با فلوكستين درمان نمود 8مدت را به
و  شتنددرصد كودكان پاسخ زياد يا خيلي زيادي به درمان دا 56
 باكه . ]7[بيماري به سمت خاموشي رفت  كودكاندرصد از  31در 

خواني دارد اما در ير فلوكستين همدر مورد تاثنتايج مطالعه حاضر 
 نتايج مطالعه .داشته استكمتري فلووكسامين اثربخشي  مقايسه با

در  و همكاران Gothelf مطالعهدست آمده از حاضر مويد نتايج به
بخشي فلووكسامين در كودكان افسرده و مضطرب مبتلا اثر  مورد

 ايي بازصورت كارآزمدر اين مطالعه نيز كه به .است به سرطان
كه گزارش نمودند محققين  ،انجام شده بود) مطالعه مقدماتي(

فلووكسامين تاثير مطلوبي در درمان اضطراب و افسردگي اين 
 ك مبتلا به سرطان خون، كاهشكود 15 كودكان داشته و تمامي

نتايج  .]8[ دار در مقياس افسردگي و اضطراب پيدا كردندمعني
با مطالعه سامين بر افسردگي مطالعه حاضر در مورد اثر فلوك

Apter  نوجوان  6مذكور  ي در مطالعه .باشدمنطبق ميو همكاران
نوجوان مبتلا  14ساله مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و  18تا  13
. هفته تحت درمان با فلووكسامين قرار گرفتند 8مدت به وسواس به

افزايش  گرم در هفته ميلي 50در اين بيماران دوز فلووكسامين 
دوز . يافت تا پاسخ درماني يا عوارض جانبي تظاهر پيدا كند

در اين مطالعه . گرم بود ميلي 300تا  100فلووكسامين تجويزي بين 
تمام بيماران مبتلا به افسرادگي اساسي در معيار افسردگي بك 

عوارض جانبي در . اي از خود نشان دادند بهبودي قابل ملاحظه
خوابي، بيش فعالي،  در اين بررسي شامل بي بيماران مورد مطالعه

خفيف و  ،قراري، تهيج، اضطراب و هيپومانيا بود و عوارض فوق بي
هاي  يا آزمون ECGتغييري در ضربان قلب، فشار خون، . گذرا بود

بيماران بررسي شده از يك در هيچ. رايج خوني مشاهده نشد
ي واضح گرهاي احتمال خودكشي يا پرخاش افزايشي در مقياس

اين مطالعه ملاك بهبودي را كاهش مقياس  محققين در. ديده نشد
و با در نظر  نددر نظر گرفته بود درصد 50افسردگي بك به ميزان 

بيمار به درمان  6عنوان پاسخ به درمان، تمامي گرفتن اين كاهش به
تا  نتايج اين مطالعه با مطالعه فعلي. ]9[ بودند  پاسخ شاخصي داده

 50با در نظر گرفتن  حاضرطبق مطالعه . باشد اهنگ ميهم حدودي
 عنوان پاسخ به درمان،كاهش مقياس افسردگي كودكان به درصد

بهبودي شاخصي يافتند و در گروه فلووكسامين بيماران  درصد 85
عوارض جانبي ايجاد شده در بيماران در حد خفيف بود، و سه 

سرگيجه خفيف،  شامل در گروه فلووكسامينمورد عوارض جانبي 
در گروه فلوكستين دو  .گزارش شد و راش پوستي آلودگي خواب

يك  دل درد و اشتهايي وصورت بياختلالات گوارشي به مورد
اكثر عوارض در هفته اول  .خوابي گزارش شدبي قراري ومورد بي

حجم اطلاعات موجود درباره اثربخشي ساير  .درمان گزارش شد
هاي اختصاصي بازجذب  ه مهار كنندهداروهاي موجود در خانواد

سروتونين در درمان افسردگي كودكان نسبت به فلووكسامين بيشتر 
 يبيشترين مطالعات در دسترس تاكنون درباره دارو. است

ست و نشان داده شده كه فلوكستين ا  فلوكستين انجام پذيرفته
-هنوجوانان ب كودكان ودر درمان افسردگي  يطور ثابتهاساسا ب
انجام مروري  در بررسي ].18[ سرپايي مفيد بوده است تصور
ن شده كه داروهاي او همكاران بي  Hjalmarssonتوسط شده
كننده باز جذب سروتونين در مقايسه با دارونما اثر شاخص و  مهار

فلوكستين در مقايسه متوسطي بر بهبودي علائم افسردگي داشته و 
ه دگي كودكان مفيدتر بودبا سرترالين و پاروكستين در درمان افسر

بيشتر از دارونما،  درصد 24تا  16كه فلوكستين طوريهب ؛است
 درصد 8/16بيشتر از دارونما و پاروكستين  درصد 10سرترالين 

يك . ]19[ بيشتر از دارونما در بهبودي علائم موثر بوده است
فاكتور پيچيده در ارزيابي و درمان اختلالات افسردگي در كودكان 

 79كه است ده شگزارش . بودي استجوانان وقوع شايع همو نو
كودكان افسرده قبل از بلوغ، يك اختلال تشخيصي ديگر در  درصد

كه در مطالعات مختلف عنوان شده با توجه به اين. محور يك دارند
درصد بيماران مبتلا به افسردگي حداقل يك  95است كه بيش از 

از ببماران مضطرب نيز به درصد  65و تا  شتهعلامت اضطرابي دا
بودي در مطالعه حاضر نيز اين هم .]20[شوند افسردگي مبتلا مي
درصد كودكان اختلال همراه  75كه در طوريبه ؛مورد تاييد است

. بودي مربوط به اختلالات اضطرابي بودبيشترين همو وجود داشت 
-بهطبق مطالعات انجام شده فلووكسامين اين توانايي را دارد كه 

و در  ]21[ هداان علائم هر دو اختلال را كاهش دزمصورت هم
مدت علائم اختلالات اضطرابي اثربخشي همچون  كاهش دراز
گيري توان چنين نتيجهمي .]20،22،23[ها داشته باشد بنزوديازپين

تواند داروي انتخابي در درمان اختلالات نمود كه فلووكسامين مي
ويژه سني كودكان و نوجوانان بهاضطرابي گوناگون در گروه 

از نظر سرعت اثربخشي  .]24[اختلال وسواسي جبري باشد 
فلووكسامين در مطالعه حاضر مشاهده شد كه فلووكسامين دارويي 

كند، بهبودي بيماران پس از گذشت است كه نسبتا سريع عمل مي
توان به كه اثر سريع را ميبا وجود اين. دو هفته قابل ملاحظه بود

اثر دارونمايي نسبت داد ولي در مطالعات ديگر هم سرعت بيشتر 
افسردگي مطرح  تاثير اين دارو در مقايسه با ساير داروهاي ضد

با كسامين فلووسرعت عمل  مطالعهيك در . ]8[ است دهش
و مشخص گرديده است كه مقايسه شده سالمندان در ن يسرترال
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 متفاوتي ر مشخص وطوبه وداشته فلووكسامين سرعت عمل بالاتر 
 فلووكسامين درصد 8/71 ترتيببه( است،  افسردگي را كاهش داده

كه اين مطالعه در تاييد مطالعه ] 25[) نيسرترال درصد 6/55 و
و  Riddleاي كه توسط چنين در مطالعههم .باشدحاضر مي

 فلووكسامين ،روي كودكان مبتلا به وسواس انجام شده برران اهمك
در . ]15[ خوبي تحمل شده استتر داشته و بهشروع اثر سريع

و همكاران انجام شده سرعت   Daleryاي ديگر كه توسط مطالعه
اثر و اثربخشي فلوكستين و فلووكسامين در بالغين با يكديگر 

فلووكسامين شروع اثر زودتري نسبت به  ؛مقايسه شده است
گشته  فلوكستين داشته و منجر به بهبودي بيشتري در كيفيت خواب

در مورد اثرات  .]26[ باشدخوان ميكه با مطالعه حاضر هم است
- هاي انتخابي بازجذب سروكننده احتمالي داروهاي خانواده مهار

ات ضد و تونين در رابطه با احتمال خودكشي در بيماران نظر
در برخي از اين مطالعات عنوان شده است . نقيضي ارائه شده است

افزايش ) مانند پاروكستين(كه استفاده از برخي از اين داروها 
 ]27[دارد احتمال اقدام به خودكشي يا تفكرات خودكشي را در پي
- خطر ميو داروهايي مانند فلوكستين و سيتالوپرام از اين نظر بي

كه مويد افزايش احتمال  كنون مطالعه خاصيولي تا. باشند
گزارش  ،اند خودكشي در افرادي كه از فلووكسامين استفاده نموده

در نيوزلند به انجام  1993اي كه در سال در مطالعه. نشده است
چنين عنوان گرديد كه فلووكسامين در مقايسه با  ،رسيده است

كاهش تفكرات  تري درپرامين و ماپروتيلين اثربخشي سريعايمي
با مطالعه حاضر مطابق است  نتايج اين. ]9[خودكشي بيماران دارد 

و فلووكسامين موجب كاهش اقدام به خودكشي و تفكرات مربوط 
داروهاي اين  همكاران بيان نموده اند كه و Hamrin .به آن گرديد

 شتهگروه منافع متوسطي در درمان اختلالات افسردگي كودكان دا
ه با افزايش خطر آسيب به خود و خودكشي همراه و ممكن است ك

 هاي اختصاصي بازكننده در مواردي كه قرار است از مهار. باشند
جذب سروتونين براي درمان افسردگي كودكان استفاده شود بايد 
ارزيابي تشخيصي، بررسي اختلالات همراه و نظارت دقيقي اعمال 

 دارو شديدتر باشدهاي نخستين آغاز كه بايد در هفته ]28[شود 
در مطالعه حاضر برخلاف دو مطالعه فوق، نه تنها افزايشي . ]29[

فلوكستين به  ودر تمايل بيماران مصرف كننده فلووكسامين 
خودكشي مشاهده نشد، بلكه موجب از بين رفتن اين تفكرات در 

-علت اين تفاوت مي. كساني شد كه داراي چنين تفكراتي بودند

حجم نمونه بررسي شده در اين مطالعه و يا تواند در كم بودن 
هاي جمعيت شناختي مطالعه حاضر با دو مطالعه هاي ويژگيتفاوت

تاثير نيست و نوع داروي مصرفي نيز در اين ميان بي. فوق باشد

 ممكن است چنين عوارضي در مصرف كنندگان فلووكسامين و
نظر ها بهبا توجه به اين نكته .فلوكستين كمتر وجود داشته باشد

خطر بودن اين دارو تر و تاييد بيتا انجام مطالعات كامل ،رسد مي
- در بيماران افسرده و كساني كه احتمال اقدام به خودكشي براي

گوشزد  شان مطرح است، تجويز دارو بايد با احتياط كامل و با
ارائه  زمان از. نمودن اين خطر به بيمار و اطرافيان وي انجام پذيرد

سامين به بازارهاي مصرف تا كنون احتمال پيدايش تفكرات فلووك
خودكشي و يا تغيير حالت به سوي مانيا در مصرف كنندگان اين 

عوارض جنسي كه هر از گاهي . دارو به ندرت گزارش شده است
 ،نمايند گزارش شده استدر بيماراني كه از اين دارو استفاده مي

در . ]30[اني ندارد در مورد گروه سني كودكان موضوعيت چند
اي در بيماران مورد مطالعه حاضر عوارض جانبي قابل ملاحظه

اين دو دارو خطر بودن تواند گواهي بر بي بررسي ديده نشد كه مي
هر چند با توجه به حجم نمونه اندك  ه؛دبودر كودكان و نوجوانان 

  .بايد با احتياط به اين نتايج نگريست
  

  گيرينتيجه
كه افسردگي در كودكان و نوجوانان  با توجه به اين

است كه مستلزم شناسايي و مداخله زودرس جدي مشكل بهداشتي 
 واضحتوجه به نتايج مطالعه حاضر در مورد اثربخشي  باشد و بامي

 ،در درمان اين اختلال نسبت به فلوكستين داروي فلووكسامين
ان عنوان دارويي موثر و ايمن در درمتواند بهفلووكسامين مي

اختلال افسردگي اساسي در كودكان و نوجوانان مورد استفاده قرار 
 فلووكسامين اي در جهت بررسي تاثيرمطالعهشود مي پيشنهاد .گيرد

. نوجوانان افسرده با حجم نمونه بزرگتر انجام پذيرد در كودكان و
تواند راه را جهت ارزيابي و قضاوت دقيق انجام چنين پژوهشي مي

با  .د اين دارو در درمان بيماران افسرده باز نمايددر مورد فواي
گيري نتيجه) هفته 8(نسبت كوتاه اين مطالعه مدت بهتوجه به

توان قاطعي درباره اثربخشي و عوارض طولاني مدت اين دارو نمي
شود مطالعات آينده از مدت زمان پيشنهاد ميلذا،  .ارائه نمود

تر گيري جامعجهت نتيجهبيشتري براي سنجش اثربخشي اين دارو 
  .استفاده كنند
  

 تشكر و قدرداني 
دريغ از همكاري سركار خانم رضوان ساعي با سپاس بي

كه در انجام اين طرح با  و معاونت محترم پژوهشي دانشگاه كاشان
 8811اين مطالعه برگرفته از طرح پژوهشي . ما همكاري داشتند

  .باشداشان ميمصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ك
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