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 مختلف ماپروتیلین در درمان بیماران ایرانی مبتلا به بررسی اثر دوزهاي
 اختلال افسردگی اساسی متوسط

  
 (M.D)  افشین عطائیان،(M.D) *سیامک امانت

  پزشكي ، گروه رواندانشگاه علوم پزشکي اصفهان
  

  چکیده
 عـوارض   و NEPبا اثرات عمده بر     ( اي اثر درمانی ماپروتیلین به عنوان یک ضدافسردگی چهارحلقه        :سابقه و هدف  

 در mg/d 150 – 50 در دوزهـاي بـین  ) سـیکلیک   برخی از داروهاي تريدر مقایسه باتر  نسبت کم بهکولینرژیک  آنتی
فارماکوکینتیک  فرهنگی و هاي نژادي،  با توجه به تفاوت رمطالعه حاض  لذا در  .داروها بررسی شده است    مقایسه با سایر  

 ف داروي ماپروتیلین در درمان اختلال افسردگی اساسی متوسط پرداخته شده         ثیر دوزهاي مختل  أبه بررسی ت   ایرانیان،
ثر دارو تعیـین    ؤنهایت میانگین دوز م    در   هر دوز بررسی و    چنین فراوانی عوارض جانبی در     هم  و میزان بهبودي و    است

  . گردیده است
اسی متوسـط و مراجعـه کننـده بـه       تجربی بر روي بیماران با اختلال افسردگی اس        این مطالعه نیمه   :ها روش مواد و 
 کـه فاقـد بیمـاري    BMI≤20 ≥30بـا    سـال و 25-50در سنین بـین    نفر30 .پزشکی انجام گردید هاي روان درمانگاه

و سپس دارو    انجام شد  )HAMD-17( هامیلتون ابتدا تست سنجش افسردگی    .راه بودند انتخاب شدند    سیستمیک هم 
کـاهش  % 50 تـر از    کم ،که نمره تست هامیلتون    افراد ویزیت شدند و در صورتی      ،دو هفته بعد   شروع و  mg/d 50با دوز   

 .شد یافت تا درمان کامل افسردگی حاصل می به مدت دو هفته دیگر افزایش می    mg/d 25به مقدار    یافته بود دوز دارو   
عوارض جـانبی   بود یافته، و درنهایت تعداد افراد بهگردید بار عوارض جانبی نیز بررسی می هاي دو هفته یک    در بررسی 

  .ثر تعیین شدؤمیانگین دوز م و
نفـر مـرد     12و) %5/55( نفـر زن     15 این تعداد شـامل    .گیري شدند  مطالعه پی  تا آخر  نفر 27 بیمار، 30از   :ها  یافته

 22 زا نفر mg/d 75، 11 در دوز  و نفر 27 نفر از  mg/d 50  ،5در دوز    .سال بودند  2/36±3/2با میانگین سنی    ) 4/44%(
ده     mg/d 150، 2در دوز  و نفـر  5نفـر از   mg/d 125 ،3در دوز   نفر، 11 نفر از  mg/d 100، 6در دوز    و نفر نفـر بـاقی مانـ

ه ترتیـب در دوزهـاي    نفـر  11نفـر از   7 و نفـر  22 نفر از 8از نظر عوارض جانبی، خشکی دهان در  . بهبودي داشتند    بـ
mg/d 75 و mg/d 100  ـ  ارد تفاوت معنی  .دیده شد  کـه سـابقه قبلـی اخـتلال          کـسانی  در درمـانی  زود طي بین متوس
 ده ش دید) mg/d 5/76(  بودند یدگون سابقه قبلی افسر   دکه ب  ییها نآمقایسه با    در) mg/d 105( داشتندی را   دگافسر

)01/0(P= .کل در ثر داروؤانگین دوز ممی mg/d 03/78 تعیین گردید.    
 ـ،دیده شد mg/d 100 و mg/d 75در دوزهاي    يرین فراوانی بهبود  ـت بیش: گیري  نتیجه  ــ که می  وسط آنـانگین مت

mg/d 03/78 از  تـر   بـیش  داشـتن دی را   دگکه سابقه قبلی ابتلا به افـسر        کسانی دوز درمانی در  چنین متوسط     هم .بود
یـز افـزایش   ن علاوه بر این با افزایش دوز، فراوانی عـوارض جـانبی         ؛بودندی  دگ سابقه قبلی افسر   د که فاق  دهایی بو  آن

تري در   در دوزهاي بالاتر، تحقیقات بیش     خصوص بهاز نظرحجم نمونه کم      هاي مطالعه،  لذا با توجه به محدودیت     .داشت
  .این زمینه ضرورت دارد
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