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  چكيده

ن يخطر ابتلا به ا. باشد ي مي روانپزشکين اختلالات خلقيدترين و شديعترين، شايتر يمي از قديکي يافسردگ: نه و هدفيزم

است و ثر ؤ ميجاد افسردگيابت و عوارض آن در ايچون د. باشد ي مدرصد ۵-۱۲ و در مردان درصد۱۰-۲۵اختلال در زنان 

 ي روي ضد افسردگير داروهايثأماران افسرده و دانستن تي لذا کنترل قند خون در ب،ابت نقش دارديز در بوجود آمدن دي نيافسردگ

 مارانيب ی قند خون ناشتاين روي پراميمين و ايوکستئفل ثرسه اين مطالعه جهت مقايا .باشد يماران مين بي به ايقند خون کمک

   .است  شدهيک طراح در اراي اساسيافسردگ

 ي اساسيماران افسردگين بي از بي است که به صورت تصادفيني بالييک مطالعه کار آزمايپژوهش حاضر  :سيربرروش 

 گروه دو  انتخاب شده و درDSM-IV-TR يصي تشخيارهاي بر اساس مع، اراکي سنجانيد هاشمي شهيکننده به مرکز درمان مراجعه

قبل از شروع ( نوبت سهماران در ي از ب.قرار گرفتند) ني پراميمياmg ۱۰۰روزانه  (Bو ) نيوکستفلئ mg ۲۰روزانه  (A ي نفر۴۰

 K-S  ويفي توص آماريها از آزمونها  دادهيآور  بعد از جمع. شديريگ درمان قند خون ناشتا اندازه  بعد از هفته۸ و ۴ ،درمان

ه ي در کلينکي هلسياصول اخلاق .ل بعمل آمديه و تحليتجز  ٣تقلمس T , ٢گروه وابسته دو T آزمون، ١)وفنري اسم-فنکلموگرو(

   .مدآ يدار به حساب م ي معن>۰۵/۰p .ت شديق رعايمراحل تحق

که يامد در صورتياول و دوم بدست ننوبت در  B و A ن دوگروهيب ن قند خون ناشتايانگين مي بيدار ي معنياختلاف آمار :ها افتهي

 کاهش چند هر ،)<۰۵/۰p( دار نبود يمعن Aاول و دوم گروه ن نوبت ياما اختلاف ب >p).۰۱/۰( دار بود ينوبت سوم معن در

ن قند يانگي در ميدار يش معنيافزان يهمچن .)>۰۵/۰p(داشت وجود  Aگروه  سوم  اول ود خون ناشتا نوبتن قنيانگي در ميدار يمعن

  .)>۰۵/۰p(  وجود داشتB اول در گروه ن قند خون ناشتا نوبتيانگي نسبت به مسوم  وخون ناشتا نوبت دوم

 و مين داريرامي پيمينسبت به ا ن کاهش قند خون ناشتاي هفته درمان با فلئوکست۸ پس از ي اساسيماران افسردگيدر ب :يريگ جهينت

ک يسميرگلپيماران افسرده هين در بيبنابرا. شود يش قند خون ناشتا مشاهده مين افزاي پراميمي هفته درمان با ا۸ و ۴پس از 

  .شود يه مين توصي پراميميک ايسميپو گليماران افسرده هين و در بيفلئوکست) کيابتيد(

   ن، قند خون ناشتاي پراميمين، اي، فلئوکستي اساسي، افسردگيافسردگ :ها  واژهديکل

  ۶/۵/۸۸ :      پذيرش مقاله۲۸/۴/۸۸ :      اصلاحيه مقاله۱۵/۱/۸۸ :وصول مقاله

  

  

                                                 
1. Klomogronov-Smirnonv 

2. Paired-T-test 

3. Independent T-test  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               1 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-172-en.html


  ....۸ و ۴مقايسه درمان      ٤٦

 ۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه

ن يعترين و شايتر يمي از قديکي يافسردگ

 ي اجتماع- ي و قابل توجه شخصياختلالات روان شناخت

وع ي ش.)۱و۲ ( دارديمي قديا خچهيباشد، که تار يم

-۱۲و در مردان % ۱۰-۲۵ در زنان ياختلالات افسردگ

   ).۱( باشد ير ميبه طور متغ% ۵

 و مواد ي و داخلي از اختلالات عصبياريبس

. دنجاد کني ايند علائم افسردگنتوا يک ميفارماکولوژ

 زي نزان استراحتيرات گوناگون در مصرف غذا و مييتغ

ابت و فشار خون ي مثل دييهايماريموجب وخامت ب

 يات مختلف اثر متقابل افسردگعدر مطال .)۱( دنگرد يم

م سطح قند خون ين تنظيابت مطرح شده است، بنابرايو د

رخوردار است  بيا ژهيت ويماران افسرده از اهمـيدر ب

 ي براي آثار متفاوتيادي مطالعات ز درني همچن.)۶-۳(

 سطح قند خون ذکر ي روي ضد افسردگيانواع داروها

 يها ي که ضد افسردگيبه طور.  استدهيگرد

 يو مهارکنندها) MAOI(داز ينو اکسيمهارکننده منوآم

را کاهنده سطح قند خون ) SSRI(ن يسرو تون ياختصاص

نده يرا افزا) T.C.A (ييا چند حلقه يها يو ضد افسردگ

  .)۷ (اند  کردهيقند خون معرف

 مون و ي توسط س۲۰۰۴ که در سال ير پژوهشد

ماران ي در بيزان افسردگي م انجام شددر واشنگتنکاتون 

 ي همزمان افسردگ،یابت و ابتلايه دي اوليتحت مراقبتها

 ۱۲ک دوره ي در يت مراقبت از افسردگيفيابت و کيو د

ها  يابتيد% ۱۱- ۱۵داد  ي م نشاننتايج. د شدنيررسماهه ب

 با عدم کنترل قند خون ي داشتند و افسردگيافسردگ

 توسط ۲۰۰۴ در سال يگريدر مقاله د .)۳ (همراه بود

 افراد افسرده يواندن آکر و شوارمن در هلند بر رو

 قرار يـ مورد بررسIIابت نوع ي و سالم از نظر دياساس

ه افسرده سال ۲۰-۵۰ مردان  کهادد يمان ـگرفتند که نش

ابت ي در معرض دشتري درصد ب۷۸نسبت به گروه کنترل 

   .)۴ (هستند IIنوع 

 يها  و مهارکنندهيا  چند حلقهيها يگدضد افسر

نو ي منو آميها ن و مهارکنندهيونت باز جذب سرياختصاص

 ي افسردگيثر در اختلال خلقؤ ميداز داروهاياکس

 توسط ۲۰۰۶ که در سال يرسطبق بر .)۱و ۷ (اشندب يم

انجام شد، نشان داد  داانتو کانور و همکاران در تينتريمک

سم، ي متابولي رويها اثر آشکار ي ضد افسردگيبرخ

 ضد يداروها . دارندابتيددرمان و هم عوارض 

ش يباعث افزا) نيمانند فلئوکست(ک يژر سرتونيافسردگ

و هموستاز گلوکز ن و نرمال شدن ي انسولبهت يحساس

 يو داروهاشوند  يکاهش سطح قند خون م

اثر متضاد باعث  با )ني پراميميمانند ا(ک ينورآدرنرژ

 هر دو اثر ي داراي داروها.گردند يش قند خون ميافزا

ن و دو يمانند ونلافکس) کيک و نورآدرنرژيسرتونرژ(

 گروه يداروها.  قند خون ندارندي روين اثريلوکست

MAOI) ش مصرف گلوکز و يباعث افزا) نيمثل فنلز

 يگريبر اساس مطالعه د .)۸(شوند  يکاهش قند خون م

ک و يکا توسط گود ني در امر۱۹۹۷که در سال 

  مکرراًيابتيماران دي در بيانجام شد، افسردگهمکارانش 

 تا سال ۱۹۶۶ که از سال يقاتيدهد، به دنبال تحق يرخ م

 يابت و سطح گلوکز خون و افسردگي در مورد د۱۹۹۳

 يج حاکي نتا، صورت گرفتي ضد افسردگيوهاو دار

-۳/۲۷ نيب ها يابتي در ديوع افسردگين بود که شياز ا

 . بودتبطمرابت ي با علائم ديافسردگ شدت و درصد ۵/۸

MAOIsدهند،  ي ميسميپوگلينز هوژ با اثر گلوکونئ ها

 يسميپرگليک، هيک و نورآدرنرژينرژي دو پا ميداروها

  قند خون ناشتادرصد ۳۰ تا کها هميد و سرتونرژنده يم

دن ي ها هم به خاطر طلبTCA. دهند ي مکاهش را

 جادي اش قند خوني افزا)درصد ۲۰۰تا  ۸۶(درات يکربوه
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 ٤٧دكتر بهمن صالحي      

 ۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 يابتيماران دي در بMAOI نسبت به SSRI يو داروها

  .)۹ (باشند يم حارج

 توسط ۱۳۸۳ که در سال يبر اساس پژوهشن يهمچن

ر يمار غي ب۶۰ ،گرفتدر تهران انجام و همکارانش  يقائل

 ي دچار افسردگDSM-IV يارهايبر طبق معکه  يابتيد

 يادفـک مطالعه دوسوکور به طور تصي بودند در ياساس

در روز و  گرم يلي م۲۰-۴۰ن ـيوکستـدر دو گروه فلئ

 ۸ مدت يگرم در روز برا يلي م۷۵- ۲۰۰ن ي پراميميا

 آنها در سه يهفته قرار گرفتند و سطح قند خون ناشتا

 درمان  ازهفتههشت  ه، بعد از چهار ويوبت پان

ن قند خون يانگين مي در گروه فلئوکست. شديريگ اندازه

 mg/dl و بعد از چهار هفته درمان mg/dl۵/۸۸ه يناشتا پا

 با mg/dl ۸/۷۹   هفته درمان۸و بعد از  )p=۷۵/۰(با  ۸۵

)۰۰۱/۰p<(ن قند خون يانگين مي پراميمي گروه ا. بود

  و بعد از چهار هفته درمانmg/dl ۹۶/۸۶ه ي پايناشتا

mg/dl ۷۱/۸۹ ۷۹/۰( با=p( هفته درمان ۸ و بعد از 

mg/dl ۹/۹۶  ۰۰۱/۰(باp<( که قند خون ناشتا در گروه 

افته يش يافزان ي پراميميا کاهش و در گروه نيفلئوکست

 که در طول درمان ددنيجه رسين نتيا  بهمحققين. بود

ن، قند خون يا فلئوکستين يم پرايميماران افسرده با ايب

  .)۱۰ (دنشو توريد مونيناشتا با

 ضد ي داروها دستهک ازينکه هر ي ابا توجه به

 ن،يسرترال ن،ياعم از فلاکست( SSRI يافسردگ

 چند يها يضد افسردگ و ...)ن و يفلووکسام ن،يپاروکست

با  ،...)ن ويپراميميتر ن،يليپتيتر نور ن،ي پراميميا( يا حلقه

شش از دو هفته تا ( زان زمان خاصيم اص، خيدوزها

 مختلف از نظر يها در مکان ،)ماه در مطالعات مختلف

در  يم غذائيژتنوع رسم و ي و متابوليائيط جغرافيشرا

ن ي اثر اسميل در متابويادژر عوامل نيثأ ت،مناطق مختلف

 ي متفاوت اثراتدنتوان يکه م ابتين نوع دي همچنو داروها

 گريد و از طرف دن بگذارن ناشتا سطح قند خويبر رو

ن يا ،آنهم در تهرانران و ي در اهع مطالکي انجام فقط

ون ناشتا در ـد خـح قنـرات سطييه تغـسيمقامطالعه به 

 ضد ي تحت درمان با داروهاي اساسيافراد افسردگ

 زان دوز ثابتين با ميرامپ يمين و اي فلئوکستيافسردگ

 در اراک انجام شد و )گرم يلي م۱۰۰گرم  و  يلي م۲۰(

)۱۴ -۸(.  

  

  روش بررسي

  شدهي تصادفيني باليين پژوهش کار آزمايا

 جامعه مورد ، انجام شد۱۳۸۵در سال است که  ،يمواز

کننده به   مراجعهي اساسيماران افسردگين بيآزمون از ب

 طرح و درمانگاه اعصاب و روان ي مجريمطب خصوص

 يها  اراک بر اساس ملاکي سنجانيد هاشميشه

 ک دري بودند که به صورت DSM-IV-TR يخصيتش

گروه (ن يفلئوکست ي طرح در گروههايتوسط مجر انيم

A (ن ي پراميميو ا) گروهB( حجم نمونه بر . گرفتند قرار

 يها ش فرضيپ( α=5%، p1=0.63, p2=0.82 اساس

  odd ratio=0.025باCase/Control=1 ،)يمطالعات قبل

  . شد نييوه تعگرنفر درهر  )يمطالعات قبل در(

 صيتشخ  ورود به مطالعه علاوه بريارهايمع

آن،  يا سابقه خانوادگيابت ي، نداشتن دي اساسيافسردگ

 عدم ، قند خونيثر بر روؤ ميداروهاعدم استفاده از 

ن يسن ب، ي و کبديويکل ،ي قلبيها يماري سابقه بداشتن

از   استفادهي برايچگونه منعي نداشتن ه سال،۲۰- ۵۰

 ضد يافت داروهاين، عدم دري پراميميا اين و يفلئوکست

 .ر بودياخ هک در سه ماهوا الکتروشي يافسردگ

قطع دارو  ،ت به داروي حساس: خروج شامليارهايمع

مار جهت ادامه يل بي تماعدم عدم مراجعه و مار،يتوسط ب

 يشات قند خون، عدم پاسخ درمانيا انجام آزمايدرمان و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               3 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-172-en.html


  ....۸ و ۴مقايسه درمان      ٤٨

 ۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 که ي افراديدرمان برا. ن بودر دارو و باردار بودييو تغ

 کپسول کي با ،گرفتند يقرار م )A(ن يدر گروه فلئوکست

ا شروع ي آري شرکت داروسازيگرم يلي م۲۰ن يفلئوکست

از ) B(ن ي پراميمي افراد گروه ايافت براي يو ادامه م

 ساخت شرکت يگرم يلي م۲۵ن ي پراميمي ايقرصها

و در هفته گرم شروع  يلي م۵۰ سبحان که با يداروساز

شد و سپس ادامه  يگرم رسانده م يلي م۱۰۰ هدوم ب

به هر دو  ي خوابيطراب و بضجهت کاهش ا. افتي يم

د شرکت دارو يازپوکسايگرم کلرد يلي م۱۰گروه روزانه 

  . شد يم سبحان داده يساز

 يي خاص غذايها هيماران با توصيقند خون ناشتا ب

وع دارو، قبل از شر:  سه نوبتيش طيشب قبل از آزما

بعد از ) نوبت دوم(بعد از چهار هفته درمان ) نوبت اول(

شگاه درمانگاه يدر آزما) نوبت سوم(هشت هفته درمان 

 -ستيت شرکت زي بر اساس کي سنجانيد هاشميشه

 با APEL و با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر يميش

ن يک تکنسي نانومتر توسط ۴۹۰- ۵۵۰طول موج 

شگاه رفرانس دانشگاه علوم يار نظر آزميز( مشخص

 ها با داده. ديگرد يج ثبت مي انجام و نتا) اراکيپزشک

 K-Sنان و يب اطمي، ضريفي آمار توصاستفاده از

زان قند ي ميجهت بررس )فنروياسم- فنکلموگرو(

ا نبودن يع نرمال بودن يخون ناشتا در دو گروه از نظر توز

ن ي بي اختلاف آماريجهت بررسمستقل   Tآزمونو

 ) زوجT( وابسته T از  و Bو Aن دو گروهي بيها نيانگيم

 يها نيانگين مي بي وجود اختلاف آماريجهت بررس

و ه يتجزه با نوبت دوم و سوم هر گروه ي پازان قند خونيم

ه ين در کلي و محققيدار تلق يمعن >۰۵/۰p. ل شدنديتحل

ه ي اعلاميت اصول اخلاقيق متعهد به رعايمراحل تحق

   . بودندينکيهلس

  

  ها يافته

ش ي در سه نوبت آزماB و گروه A نفر گروه ۴۰از 

ت يوضع، ندقند خون ناشتا انجام شد و درمان را ادامه داد

ارائه شده  ۱ مطالعه در جدول  مورد افرادکيدموگراف

  .است

 يافسردگ) درصد۴۵(   نفر A ،۱۸ نفر گروه ۴۰از 

 نفر ۴۰ مزمن و از يافسردگ) درصد ۵۵( نفر ۲۲حاد و 

 نفر ۲۳ حاد و يافسردگ) درصد ۵/۴۲( نفر B، ۱۷گروه 

  .  مزمن داشتنديافسردگ) درصد ۵/۵۷(

ار سه نوبت قند خون ناشتا در ين و انحراف معيانگيم

شود که  يه ممشاهد ۲ در جدول B و A يگروهها

ن قند خون ناشتا يانگين مي بيدار ي معنياختلاف آمار

 وجود ندارد اما Bو Aه و نوبت دوم در دو گروه يپا

ه ن دو گروي در نوبت سوم بيدار ي معنياختلاف آمار

 ياختلاف آمارن يهمچن .)۲جدول ( وجود دارد

 نوبت اول و دوم ين قند خون ناشتايانگين مي بيدار يمعن

 ي اختلاف آماريول. ده نشدي د<۰۵/۰p با Aگروه 

نوبت اول و سوم  ين قند خون ناشتايانگين مي بيدار يمعن

    .توجود داش >۰۵/۰p با A گروه

ن يانگين مي بيدار ي معنين اختلاف آماريهمچن

 )>۰۱/۰p(با  B نوبت اول و دوم گروه ي ناشتاخون قند

 )>۰۰۱/۰p( نوبت اول و سوم آن با يناشتاقند خون  و

  .وجود داشت

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               4 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-172-en.html


 ٤٩دكتر بهمن صالحي      

 ۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  ني پراميمين واي درمان با فلوکستي اساسيک دو گروه افسردگيت دموگرافيوضع :۱جدول 

   اراکي سنجانيد هاشمي شهيمرکز روانپزشک در

  

ن در مرکز ي پراميمين و اي ، تحت درمان فلئوکستي اساسيماران افسردگيبت بن قند خون ناشتا در سه نويانگي م:۲جدول 

   )N=40( اراک ي سنجانيد هاشمي شهيروانپزشک

  اريانحراف مع ±ن يانگيم  نام دارو  نوبت

S.D±Mean 

  حداقل
Minimum 

  حداکثر
Maximum 

  راتييدامنه تغ
Range 

P. Value 

  نوبت اول  ۶۳  ۱۳۰  ۶۷  �٣٧�/٩±۶۲/۱۲  نيفلئوکست

  ۳۹  ۱۰۸  ۶۹  �٠/٩١±۲۲/۱۰  ني پراميميا  )هيپا(

 

۰۶۲/۰  

  نوبت دوم  ۳۵  ۱۱۰  ۷۵  �٩٢�/٩±۰۶/۹  نيفلئوکست

  ۵۵  ۱۲۸  ۷۳  ١٢�/٩٧±۱۲/۹  ني پراميميا  ) هفته۴بعد از (

 

۲۵۴/۰  

  نوبت سوم  ۳۵  ۱۱۰  ۷۵  ٩٧�/٩١±۲۴/۱۰  نيفلئوکست

  ۳۳  ۱۱۵  ۸۲  ٩٨/��±۲۸/۷  نپر امي يميا  ) هفته۸بعد از (

 

۰۰۱/۰  

     

  بحث

ش قند خون ناشتا يج سه نوبت آزمايبا توجه به نتا

ن قند خون يانگي مB و A ياههبدست آمده در گرو

 بعد يعنيش ـي به دست آمده در نوبت سوم آزمايناشتا

  تفاوت دارنديدار يمعن هفته درمان به صورت ۸از 

)۰۰۱/۰p<(، نوبت  ن قند خون ناشتا دريانگياوت مـاما تف  

جدول ( دار ندارند ين دو گروه تفاوت معنيم باول و دو

  وم ـ نوبت ساـون ناشتـد خـن قنيانگياوت مـ تفهـاگرچ ).۲

  

 قبل يعنيه ياپ ين قند خون ناشتايانگينسبت به م Aگروه 

دهد، که با  ي کاهش نشان مp=۰۳۹/۰از شروع درمان با 

 در  همکارانک ويمطالعات انجام شده توسط گودن

 و) ۸ ( در کاناداهمکاران و  يمکنتور  و)۹ (کايآمر

 اما .)۱۰(  دارديهم خوان  در تهراند و شاهسونيمصباح

 ۱۹۹۵ان وارن در سال يبا مطالعه انجام شده توسط او زو

   .)۶ ( ندارديه هم خوانيدر ترک

وضعيت   نوع افسردگي  تاهل  محل زندگي  سن  جنس

بالاي   سال۵۰تا۲۰  سال۲۰زير   مرد  زن  دموگرافيک

  سال۵۰

ساکن    ساکن شهر

  روستا

  مزمن  حاد  بيوه  مجرد  متاهل

 گروه

تعداد
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
  

در
صد

تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
  

A 

۳۳
  ۵/
۸۲

  

۷  ۵/
۱۷

  

۱  ۵/
۲  ۳۶
  ۹۰
  ۳  ۵/
۷  ۳۳
  ۵/
۸۲

  

۷  ۵/
۱۷

  

۳۲
  ۸۰
  ۶  ۱۵
  ۲  ۵  ۱۸
  ۴۵
  ۲۲
  ۵۵
  

B 

۳۴
  ۸۵
  ۶  ۱۵
  ۳  ۵/
۷  ۳۴
  ۸۵
  ۳  ۵/
۷  ۳۴
  ۸۵
  ۶  ۱۵
  ۳۵
  ۵/
۸۷

  

۴  ۱۰
  ۱  ۵/
۲  ۱۷
  ۵/
۴۲

  

۲۳
  ۵/
۵۷
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  ....۸ و ۴مقايسه درمان      ٥٠

 ۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 بدست آمده ين قند خون ناشتايانگي مBدر گروه 

ش يه افزايش نسبت به نوبت پايدر نوبت دوم و سوم آزما

 که با مطالعات ،)>۰۰۱/۰p(دهد  ي نشان ميردا يمعن

  دارديدا  هم خواناکا و در کانيانجام شده در آمر

   .)۸و۹(

 يدار ين با کاهش معني با فلئوکستيا  هفته۸درمان 

 بدست آمده نسبت به ين قند خون ناشتايانگيدر م

  است همراه قبل از شروع درمانين قند خون ناشتايانگيم

)۰۳۹/۰=p(.  ن با ي پراميمي با ايا  هفته۸رمان دهمچنين

 ين قند خون ناشتايانگي م)p=۰۰۳/۰ (يدار يش معنيافزا

 قبل از ين قند خون ناشتايانگيبدست آمده نسبت به م

  .استدرمان همراه 

ک و يقات صورت گرفته توسط گودنيهمانند تحق

 ها TCAده وـ را کاهنها SSRIکه کاـيدر امرهمکاران 

اند و مشابه   کردهيخون معرفنده سطح قند يرا افزا

 يقات صورت گرفته در کانادا که داروهايتحق

 يرا کاهنده و داروها )نيتسمانند فلئوک(ک يسروتونرژ

نده قند خون يرا افزا) نيرامپ يميمانند ا(ک يدرنرژآنور

 به دست يج مشابهيز نتايق ما نياند، در تحق  کردهيمعرف

  .)۸ و۹ و ۱۲- ۱۶(آمده است 

 يه بر رويق انجام شده در ترکيا تحقق بين تحقيا

ن يليپتين را کاهنده قند خون و نورتريها که فلئوکستشمو

ز ياند ن  کردهينده قند خون معرفي را افزا)ها TCAاز(

  .)۶(مطابقت دارد 

 ۲۰۰۴ق مشابه در سال يسه با تحقيق ما در مقايتحق

ق ما بر ي اما در تحق.ج مشابه داشته استيدر تهران نتا

 ۴ پس از يق صورت گرفته در تهران حتيحقخلاف ت

 در يدار يش معنيم افزاهن ي پراميميهفته درمان با ا

ن يانگي بدست آمده نسبت به مين قند خون ناشتايانگيم

اگر . شود يده مي قبل از شروع درمان ديقند خون ناشتا

ق ما يق صورت گرفته در تهران در تحقيچه همانند تحق

ن قند خون يانگين ميبا فلئوکست هفته درمان ۴ز پس از ين

 قبل ين قند خون ناشتايانگيناشتا بدست آمده نسبت به م

ن يهمچن . ندارديدار ياز شروع درمان کاهش معن

ن دو گروه بعد از يه و چهار هفته بين قند خون پايانگيم

ج ين نتاي عطف به ا.)۱۰( باشد يدار نم يز معنيدرمان ن

 هفته ۸ پس از ي اساسيماران افسردگيتوان گفت در ب يم

و  ۴ن کاهش قند خون ناشتا و پس از يدرمان با فلئوکست

م يش قند خون ناشتا دارين افزاي پراميمي هفته درمان با ا۸

 قند خون ين روي هفته درمان با فلئو کست۴و در مورد اثر 

ادتر ي زيها شتر و با حجم نمونهياز به مطالعات بيناشتا ن

  .باشد يم

  

  يريگ جهينت

توان گفت  ين مطالعه ميج حاصله از ايتوجه به نتابا 

ن و ي قند خون بالا فلئوکست بايماران افسرده اساسيدر ب

ن ي پراميمين ايئقند خون پابا  ي اساسماران افسردهيدر ب

در صورت  قند نرمالبا ماران يشود و در ب يه ميتوص

شتر و در صورت ين، مصرف گلوکز بيز فلئوکستيتجو

ه ين، مصرف گلوکز کمتر توصيم پرايميز ايتجو

  .شود يم

گر با محدود کردن و يقات ديگردد تحق يشنهاد ميپ

 حجم و )يگلوکز مصرف (ييم غذاين کردن رژيمع

سم يگر با توجه به متابولي ديادتر و در نواحي زيها نمونه

قات ين تحقيرد و همچني انجام پذيه بومي و تغذيبدن

 يل کلسترول و تر مثييرهاي با در نظر گرفتن متغيگريد

 ي ضد افسردگي  اثر داروهانيهچن و... د و يريسيگل

رها انجام ين متغي اي رواوت متفيمختلف با سطح دوزها

  .رديگ
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 ٥١دكتر بهمن صالحي      

 ۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

   ي و قدردانشكرت

 کارشناس يعي دکتر رفي جناب آقاله ازين وسيبد

 ي هاشمدي شهمارستاني که در بيه همکاراني کلمحترم آمار و

 ،شگاهي آزمامسئول محترم ،يار از جمله کادر پرستيسنجان

ق ين تحقي که در ايمارانيه بين مرکز و کلير محترم ايمد

 ضمناً .شود ي ميمانه تشکر و قدردانياند صم  داشتهيهمکار

 ي پزشکيان نامه دوره دکتريک پاين پژوهش برگرفته از يا

  .باشد يم  اراکيدانشگاه علوم پزشک
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