
  پرامين بر قند، چربي و وزن بيماران  تأثير فلوكستين و كلومي
  وسواس اختلال ايراني مبتلا به  ساله 7- 17

  
 ****، دكتر پديده قائلي***، دكتر رضا تركزبان**، فرزاد مؤمني*دكتر محمدرضا محمدي

  
  چكيده

گليـسريد، كلـسترول،     خون، تـري  پرامين بـر قنـد      تأثير فلوكستين و كلومي   هدف از اجراي اين پژوهش، بررسي        :هدف
مبـتلا  بيمار   30 :روش . بوده است  هاي عملكرد كبدي و وزن، در كودكان و نوجوانان مبتلا به وسواس فكري و عملي                آزمون

 ،تـشخيص بـراي  . ندشـد ده بودند، انتخـاب  كر كه به درمانگاه بيمارستان روزبه مراجعه  ه سال 7-17به وسواس فكري و عملي      
طـور   بيمـاران بـه   .  شد كار برده   بهبراون    پرسشنامه وسواس مادزلي و ييل     ،DSM-IVهاي تشخيصي    ملاك پايه مصاحبه باليني بر  

گليـسيريد،    تعيين سـطح پايـه قنـدخون ناشـتا، تـري          براي   لازم   هاي    آزمايش. شدند داده    نفري جاي  15تصادفي در دو گروه     
هـاي    از شروع درمان و در هفتـه       پيشوزن افراد در دو گروه،      هاي عملكرد كبدي توسط آزمايشگاه و تعيين          كلسترول و آزمون  

مقـدار  گروه اول تحت درمان با فلوكـستين بـا          . پژوهش به صورت دو سر كور به اجرا درآمد        . دوم، چهارم و هشتم انجام شد     
گـروه  در  . گرفـت گرم روزانه در هفته دوم قرار         ميلي 20-60 به   آنگرم روزانه در شروع درمان و افزايش          ميلي 10-20مصرف  

. كار برده شد بهگرم روزانه در هفته دوم   ميلي75-100 بهآن گرم روزانه، در شروع درمان و افزايش   ميلي25 ،پرامين دوم كلومي
كه داروي فلوكـستين بـه طـور    اين بررسي نشان داد  :ها يافته .دش تحليل tهاي آمار توصيفي و آزمون ها به كمك روش    داده
 موجـب افـزايش غلظـت       چنـين   هم  و گليسيريد  ترياهش غلظت قند خون ناشتا، غلظت خوني كلسترول و          داري باعث ك   يمعن
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  مقدمه
 ارزيابي تغييرات قنـد خـون     باهدف  پژوهش حاضر   

هـاي     و آزمون  3گليسيريد ، تري 2، كلسترول FBS(1(ناشتا  
اخـتلال   در بيمـاران مبـتلا بـه         LFT(4(عملكرد كبدي   
تـا داروي   د  ش ـ انجام   OCD(5( عملي   -وسواس فكري 

تري براي كودكان و نوجوانان مبتلا       ضدوسواس مناسب 
  .به وسواس انتخاب شود
اهميـت انجـام    شـده     هاي انجام   در بازنگري بررسي  

 ـ   هايي به چشم مي    چنين پژوهش  از برخـي   ه  خورد كه ب
 8 و والـز   7، ويلز  6اكانلبررسي  در  . شود اشاره مي ها    آن
كه روزانـه   ،  IIبيمار چاق ديابتي تيپ     19 روي   )1994(

فلوكـستين  ،  كردنـد  گرم فلوكستين دريافت مي      ميلي 60
 ماه به   12 و   9،  6،  3از  پس  وزن  چشمگير  كاهش  سبب  

در ايــن .  كيلــوگرم شــد8/5 و 1/7، 5/6، 8/3ترتيــب 
ــد خــون ناشــتا ســطبررســي  ــاهپــس ح قن   از ســه م

مـول در     ميلي 8/1 ماه   6 از   پسمول در ليتر و       ميلي 9/1
 در  ،از آن تـا يـك سـال       پـس   ولـي   . ليتر كاهش يافت  

 ـ   ،مقايسه بـا دارونمـا     . داري نـشان نـداد     ي تفـاوت معن
، بـه   يافـت داري كاهش    يگليسريد سرم به طور معن     تري

. رسيدليتر  مول در     ميلي 5/0از سه ماه به     پس  طوري كه   
گليـسريد سـرم      تـري تا پايان يك سال     درمان  در ادامه   

را  فلوكـستين    ،طـوركلي  بـه . كاهش بيشتري پيدا نكـرد    
 در كوتـاه    IIبراي بيماران چـاق ديـابتي نـوع         توان    مي

 كاهش وزن، كاهش مصرف كربوهيدرات       سبب مدت به 
  .در افراد مبتلا تجويز كردگليسريد  و نيز كاهش تري

ــابر پــژوهش د  60) 1996( و همكــاران 9ســووبربن
گــروه (نفــر  39در روز بــراي فلوكــستين گــرم  ميلــي

از افـراد چـاق ديـابتي        )Fكننده فلوكستين يـا       دريافت
نفـر از   43 بااين افراد   . شدغيروابسته به انسولين تجويز     

بـا رژيـم درمـاني      ) Pگروه دارونمـا يـا      (افراد ديابتي   
. شـدند قايـسه   گرفتند، م   كه همزمان دارونما مي    ،يكسان

. هفته مقايـسه شـدند    سه و هشت    از  اخير پس   دو گروه   
كننـده    دريافـت از اين مدت قنـد خـون در گـروه           پس  

طـور   به نماكننده دارو   دريافتفلوكستين نسبت به گروه     
هفته قنـدخون   پس از سه    . اي كاهش يافت   قابل ملاحظه 

و ) F(مول در ليتـر در گـروه         ميلي -5/1ناشتا به ميزان    
 از هـشت    پـس و  ) P(مول در ليتر در گروه       ليمي -4/0

، Pمول در ليتر و در گـروه       ميلي -F  ،7/1هفته در گروه    
بيشتر  Fچنين گروه  هم. مول در ليتر تغيير كرد     ميلي -2/0
هفتـه كـاهش وزن پيـدا       پس از سه و هشت       P گروه از

كـه معيـاري    (HbA1c) 10گليكوزيـده  هموگلوبين .كرد
 F در گـروه  %7/7 تا %58ز باشد ا براي كنترل ديابت مي 

گليـسريد   تري.  تغيير كرد  P در گروه  %3/8 تا   %6/8و از   
هفتــه كــاهش يافــت پــس از هــشت  Fنيــز در گــروه

)05/0P< .(        در ضمن ارزش انسولين ناشـتا در گـروهF 
در . داشـت افـت چـشمگيري      هفته   پس از سه و هشت    

داروي افــزودن كــه پــژوهش نــشان داد  ايــن ،نتيجــه
هاي خـوراكي كاهنـده قنـد خـون          نفلوكستين به درما  

ممكن است در افراد ديابتي چاق غيروابسته به انسولين         
مـان  سودمند باشد وليكن تداخل دارويي در صورت در       

  •  ).جا همان(دارويي بايست مدنظر گرفته شود 
در گزارش ديگـري مـشخص شـد فلوكـستين در           

ــان از شــماري  ــه مــشكلدانــشجو ســاله 20زن   كــه ب
مشكلات در خوردن مبتلا بودنـد،       اجباري و    -وسواسي

در ). 1994،  11فريـدمن (باعث كاهش حافظه شده است      
 ـ  14، ماسـيكا  13يلتونم، ها 12گلدشتاينبررسي    15ليس و بي

گرم روزانه به مـدت        ميلي 20(، تأثير فلوكستين    )1997(
 ساله  59-90نفر از افراد   671بر كاهش وزن    ) شش هفته 

ونما سـنجيده   تحت درمان افسردگي اساسي با گروه دار      
داري در وزن ايجاد شد      يدر افراد چاق كاهش معن    . شد

 ـ      در . ديـده نـشد   داري   يولي در افراد لاغر اختلاف معن
ــگ ــژوهش لان ــكات پ ــام و 16اس  روي )1993( 17گراه

گــرم   ميلــي45هــاي حيــواني، مــصرف روزانــه  نمونــه

________________________________________ 
1- fasting blood suger 2- cholesterol 
3- triglyceride  4- liver function test 
5- obsessive-compulsive disorder 
6- Okanel  7- Wiles 
8- Wales   9- Daubresseo 
10- glycosylated hemoglobin  
11- Friedman  12- Goldstein 
13- Hamilton  14- Masica 
15- Beasley  16- Longscott 
17- Graham 



انجاميـد  اي   فلوكستين بـه كـاهش وزن قابـل ملاحظـه         
 تغييـري   1بوسـپيرون كننده    صرفافراد م كه وزن    درحالي

  .نكرد
  
  روش

پژوهش حاضر از نوع پـژوهش كارآزمـايي بـاليني          
 كودك و نوجـوان     30هاي پژوهش شامل   نمونه. باشد مي

كننده به درمانگاه بيمارستان روزبه در       از بيماران مراجعه  
  هـاي   سال بود كـه بـر اسـاس مـلاك          7-17رده سني   
DSM-IV2  ،  3 براون -ييل عملي   -فكريوسواس  مقياس 

تـشخيص   OCD مبتلا به    4وسواس مادزلي پرسشنامه  و  
دريافت ها به صورت داوطلبانه و       نمونه. بودنده  داده شد 

وارد طـرح شـدند و بـه        ها    آنرضايت كتبي از والدين     
.  نفري قرار گرفتند   15صورت يك در ميان در دو گروه        

گروه يك تحت درمان با فلوكستين و گروه دوم تحـت           
گـروه  هاي    آزمودني. پرامين قرار گرفتند    ميدرمان با كلو  

دختـر  5پـسر و    10 ،دختر و گـروه دوم    4پسر و   11 يك
ميانگين ( 26/12ميانگين سن افراد در گروه اول       . بودند
 ميـانگين سـن     و) 50/13دختـران    و   81/11پسران  سن  

 و 10/12پـسران ميـانگين سـن   ( 13/12افراد گروه دوم   
  . بوده است)20/13دختران 

  :كار برده شد ها ابزار زير به آوري داده براي گرد
مـاده  30 اين آزمـون داراي      .پرسشنامه وسواس مادزلي  

است كه خود فرد بـه      ) نادرست درست يا (اي    دوگزينه
ايـن پرسـشنامه انـواع گونـاگون        . گويـد   آن پاسخ مـي   

هاي وسواس فكري و عملـي را در بيمـاراني كـه      نشانه
يـن آزمـون    ا. سازد  وسواس مشهود دارند، مشخص مي    

 پژوهـشي   ي ابزار ولي ،رود  شمار نمي   ابزار تشخيصي به  
هـاي وسـواس      بندي بيماران مبتلا بـه نـشانه        براي دسته 

گاه از آن براي ارزيابي روند درمان بهـره گرفتـه           . است
ها كه در آزمون مادزلي       چهار طبقه عمده نشانه   . شود  مي

وارسـي،  : شـوند، عبارتنـد از      به تفكيك مـشخص مـي     
 آزمــون 5پايــايي. نــدي و شــك و ترديــدشستــشو، ك

 ـ     به  ـ رطـوركلي در ه .  اسـت  8/0ار طبقـه بـيش از       چه
بودن آن نـسبت      دليل دو پاسخي    حساسيت آزمون نيز به   

، 7 راچمـن   و 6هاچـسون (به تغييرات پايين مـي باشـند        
1997.(  •  

ايـن  .  بـراون  - عملـي ييـل    -مقياس وسواس فكري  
سـواس  وهـاي     نشانهگيري شدت    منظور اندازه   به مقياس

 بدون در نظر گرفتن نوع يا تعـداد ايـن         ،فكري و عملي  
ايـن آزمـون    آغـاز   البته در   . طراحي شده است  ها    نشانه
. شـد  تأثير درماني داروها به كار گرفته مي      سنجش  براي  

 ،شـود  اين آزمون كه توسط مصاحبه كننده تكميل مـي        
از صـفر تـا چهـار       بخـش   است كه هر    بخش   10شامل
هـاي    نـشانه  بـه    5 تـا    1هاي    خشب. شود گذاري مي  نمره

عملي هاي    نشانه به   10 تا   6هاي    بخشوسواس فكري و    
وسواس فكري و عملي    هاي    نشانهشدت  . هستندمربوط  

ميـزان  (آزمون به شـكلي يكنواخـت   بخش  10در تمام   
و ميزان كنترل بيمار بـر      ها    نشانهمقاومت بيمار در برابر     

پايـايي ايـن     و   8روايـي . شـود  گيري مي  اندازه) ها  نشانه
در هنگـام دارو    ها    نشانهويژه در تعيين شدت       به ،آزمون
 ، و همكـاران   9گودمن(است  ) 80/0(   بسيار بالا  ،درماني
1989.(  

ترتيـب بـود كـه پـس از گـزينش             شيوه اجرا بدين  
در  نفـري،    15ها در دو گروه      آندهي  ها و جاي   آزمودني

بـراون   -ييل عملي -فكريهر دو گروه مقياس وسواس      
از پيش  همچنين  . وسواس مادزلي اجرا شد   سشنامه  پرو  

بـراي  لازم  هـاي    شروع درمان در هر دو گروه آزمـايش       
گليسريد، كلسترول و عملكرد     تعيين سطح قندخون، تري   

سپس گروه يك تحـت درمـان بـا         . فتكبدي انجام گر  
گرم روزانـه در       ميلي 10-20مقدار مصرف   فلوكستين با   

 20-60ا افزايش در حد    هاي بعدي ب   هفته اول و در هفته    
گــروه دوم نيــز بــا . گــرم روزانــه قــرار گرفــت ميلــي
گرم در هفته اول       ميلي 25مقدار مصرف   پرامين با     كلومي

گرم در     ميلي 75-100هاي بعدي با افزايش تا       و در هفته  
مقـدار  ميـزان افـزايش     (روز تحت درمان قرار گرفـت       

________________________________________ 
1- Buspirone 
2- Diagnostic and Statistical Manual of mental 
Disorder (4th ed). 
3- Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
4- Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
5- reliability  6- Hodgson   
7- Rachman  8- validity 
9- Goodman 



. )شده بود تعيين   يندآزمودارو متناسب با وزن     مصرف  
 30مقدار مصرف در گروه يك و دو به ترتيـب           ميانگين  

هـاي   هاي گرفتن نمونه   زمان. گرم در روز بود    ميلي60و  
هـاي   گليسريد، كلسترول و وزن در هفته      قند، تري  خوني

 عملكـرد كبـدي     8 و   0 بوده است و در هفتـه        8،  4،  0
 8 و 4،  2،  0همچنين در هفته    . مورد ارزيابي قرار گرفت   

هش روي گروه بيماران مورد بررسي اجرا       ابزارهاي پژو 
 ، هيچكـدام از افـراد     بررسـي بعد و در حين     پيش،   .شد

بيماري كبدي، كليوي، صرع، قلبي و تيروئيدي نداشتند        
بررسي كنـار گذاشـته     ها از    فراد مبتلا به اين بيماري    او  

  .شدند
  
  ها يافته

ــرات  ــروه  FBSتغيي ــه در گ ــشت هفت ــول ه  در ط
هش چـشمگيري داشـته اسـت       كا) 1نمودار(فلوكستين  

)001/0P<.(  
  
خون در آغـاز بررسـي و       قند ميانگين غلظت    -1نمودار

  پرامين طي پيگيري در دو گروه فلوكستين و كلومي

  
بيـشتر از   ) M = -2/7(اين تغيير در چهار هفته دوم       

ــه اول   ــار هفتـ ــود) M = -2/3(چهـ ــروه .بـ  در گـ
  در طول هـشت FBSتغييرات ) 1نمودار (پرامين    كلومي

ايـن  ). >001/0P(هفته افزايش چشمگيري داشته است      
بيشتر از چهار   ) M = 33/8(تغييرات در چهار هفته دوم      

 15در ضمن در ميـان      . باشد  مي) M = 06/2(هفته اول   
نفري كه فلوكستين دريافـت كردنـد، دو نفـر افـزايش            

چنين از   هم. ند و بقيه كاهش آن را نشان داد       FBS مقدار
پرامين دريافت كرده بودند، يك نفر        نفري كه كلومي   15

 FBS، يك نفر بدون تغييـر و بقيـه افـزايش            FBSافت  
پـسران   در   FBSدر گـروه فلوكـستين كـاهش        . داشتند

رغـم كاسـتن از       دختران بـه   ولي در    ،باشد چشمگير مي 
در .  اين كاهش چندان قابـل توجـه نيـست         FBS مقدار

پـسران برجـسته     در   FBSپرامين افـزايش      گروه كلومي 
از نظـر آمـاري     اين افـزايش    دختران   ولي در    .باشد مي
موجـب كـاهش    ) 2نمودار  (فلوكستين  . دار نيست  يمعن

 غلظــت خــوني كلــسترول پــس از هــشت  چــشمگير
و اين تغيير در چهار هفتـه دوم        ) >05/0P(شود   مي  هفته

)6/15-= M (   بيــشتر از چهــار هفتــه اول)2-= M (
 افـزايش   موجـب ) 2نمـودار   (پـرامين     كلومي. باشد مي

 غلظت خوني كلسترول پـس از هـشت هفتـه           چشمگير
كه اين افزايش غلظت در چهار      ) >001/0P ( است شده

ــه دوم  ــه اول  ) M=40/19(هفت ــار هفت ــشتر از چه   بي
)46/9=M (باشد مي.  

  
 ميانگين غلظت كلسترول خون در آغاز بررسي        -2نمودار

  پرامين و طي پيگيري در دو گروه فلوكستين و كلومي
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 نفري كه فلوكـستين دريافـت كردنـد،         15در ضمن از    
چهار نفر افزايش غلظت كلسترول و بقيه كاهش غلظت         

پـرامين     نفري كـه كلـومي     15در حالي كه از     . اند  داشته
دريافت كردند، يك نفر كاهش غلظت كلسترول و بقيـه     

   .اند افزايش غلظت داشته
وه گليسيريد پـس از هـشت هفتـه در گـر            ميزان تري 
ــستين  ــودار (فلوك ــته  ) 3نم ــشمگيري داش ــاهش چ ك

)001/0P< (   ــه دوم ــار هفت ــاهش در چه ــزان ك   و مي
)6/15 -=M ( بيشتر از چهار هفته اول)4/8-= M ( بوده

  .است
  

خون در آغـاز    گليـسيريد   تري ميانگين غلظت    -3نمودار
ــستين و    ــروه فلوك ــري در دو گ ــي پيگي ــي و ط بررس

  پرامين كلومي

ميـــزان ) 3نمـــودار  (پـــرامين در گــروه كلـــومي 
چـشمگيري  گليسيريد پس از هشت هفتـه افـزايش           تري

كه اين ميزان افزايش در چهار هفتـه        ) >001/0P(داشته  
ــه اول  ) M=73/12(دوم  ــار هفتــ ــشتر از چهــ   بيــ

)66/5=M ( كننده    دريافت در ضمن در گروه   . بوده است  
گليسيريد    يك نفر افزايش غلظت خوني تري      ،فلوكستين

 در حالي كـه در گـروه        .اند لظت داشته و بقيه كاهش غ   
پرامين يـك نفـر كـاهش غلظـت           كلوميكننده    دريافت

. انـد  گليسيريد و بقيه افزايش غلظـت داشـته         خوني تري 

طي ) 4نمودار  (كاهش وزن ناشي از مصرف فلوكستين       
با وجـود   . هشت هفته اجراي پژوهش قابل توجه نيست      

 ـ ) M =-12/1(كه هم در چهار هفتـه اول          اين م در  و ه
شـود،    كاهش وزن ديده مي   ) M=-1/0( چهار هفته دوم  

افـزايش وزن ناشـي از      . اين كـاهش چـشمگير نيـست      
هـشت هفتـه    طـي   در  ) 4نمودار(پرامين    مصرف كلومي 

 ايـن افـزايش وزن در       .)>05/0P(قابل ملاحظه اسـت     
بـه چهـار هفتـه دوم       نسبت  ) M=83/0(چهار هفته اول    

)92/0=M (تفاوت چنداني ندارد.  •  
  

در آغاز بررسي و طي پيگيـري       وزن   ميانگين   -4مودارن
  پرامين در دو گروه فلوكستين و كلومي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ،فلوكـستين كننـده     دريافت نفر   15همچنين در ميان    
در گروه  . اند نفر افزايش وزن و بقيه كاهش وزن داشته       4

پـرامين نيـز چهـار نفـر          كننده كلومي   دريافت ي نفر 15
فر بدون تغييـر وزن و بقيـه افـزايش          كاهش وزن، يك ن   

  .وزن داشتند
ــرات   ــزان تغيي ــستين  SGOT1مي ــروه فلوك  در گ

 و  05/0P<، 20/2- =t ،53/3=Mبـه شـرح     ) 5نمودار(
شـرح   بـه  پرامين  لوميك در گروه    SGOTميزان تغييرات   

001/0P< ، 49/5-= t66/5  و=Mاست .  
________________________________________ 
1- Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase 
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 در آغاز بررسي و طي SGOT ميانگين غلظت -5نمودار
  پرامين ي در دو گروه فلوكستين و كلوميپيگير

افـزايش چـشمگير    شـده     گفتـه   توجه به ارقام پـيش     با  
SGOT   پس از هشت هفته در هر دو گروه فلوكستين         را

در گروه فلوكستين كـاهش     . يابيم  درميپرامين    و كلومي 
در يك نفر   آن  نفر و عدم تغيير در غلظت       سه  غلظت در   

 كـاهش غلظـت     پـرامين   در گروه كلـومي   . دشملاحظه  
SGOT   نيـز  آن  در يك نفر و عدم تغيير در غلظت         تنها

  .شدديده در يك نفر 
پس از هشت هفتـه در هـر        نشان مي دهد     6نمودار  

افـزايش   SGPT1 ،پـرامين   دو گروه فلوكستين و كلومي    
   .چشمگيري داشته است

شمگيري چ ـ شكل    به ALP(2(  الكالين فسفاتاز  ميزان
 15از  . بـالا رفتـه اسـت     ) 7نمودار(در گروه فلوكستين    

نفري كه فلوكستين دريافت كردنـد، سـه نفـر كـاهش            
ALP ــزايش ــه افـ ــتندALP و بقيـ ــروه .  داشـ در گـ
 در طـول هـشت هفتـه تغييـر          آنپرامين ميـزان      كلومي

نفـر  تنهـا سـه     ايـن گـروه     از  . استچشمگيري نداشته   
 نشان دادند، در يك نفر هـم تغييـري بـه            ALPكاهش  

از يش داشتند، ولي اين افـزايش       وجود نيامد و بقيه افزا    
در هر دو جنس     ALPافزايش  .  نبود دار  نظر آماري معني  

  . چشمگير نبودنيز 

 در آغــاز بررســي و طــي SGPT ميــانگين -6نمــودار
  3  پرامين پيگيري در دو گروه فلوكستين و كلومي

 در آغاز بررسي و طي پيگيري       ALP ميانگين   -7نمودار
  پرامين ميدر دو گروه فلوكستين و كلو

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

________________________________________ 
1- Serum glutamic Pyruvate Transminase 
2- Alkaline Phosphatase 
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  بحث
كه مصرف داروي فلوكستين    نشان داد   اين پژوهش   

ــدخون و    ــه غلظــت  قن ــل ملاحظ ــاهش قاب باعــث ك
 افزايش قابل توجه غلظت آن پـس        سببپرامين    كلومي

البته اين  . شود هفته و نيز پس از هشت هفته مي       چهار  از  
افزايش و كاهش در چهار هفته دوم بيشتر از چهار هفته           

  .باشد ميوابسته نيز  به جنس  است و اين موضوع اول
مشخص شـد كـه مـصرف       بررسي  چنين در اين     هم

داروي فلوكستين باعث كاهش غلظت خوني كلـسترول      
از بيـشتر   شود كه اين كـاهش در چهـار هفتـه دوم             مي

پرامين موجـب     در حالي كه كلومي   . چهار هفته اول بود   
ين افـزايش   شود و ا    افزايش غلظت خوني كلسترول مي    

اين تغييـرات در    . در چهار هفته اول و دوم يكسان بود       
ــروه     ــنس و در گ ــه ج ــسته ب ــستين واب ــروه فلوك گ

  .پرامين مستقل از جنس است كلومي
افـت  چنـين مـصرف داروي فلوكـستين باعـث           هم
پـرامين باعـث      گليسيريد و كلومي    توجه غلظت تري   قابل

چهار گليسيريد پس از      افزايش قابل ملاحظه غلظت تري    
اين تغييـرات در    . شود هفته و نيز پس از هشت هفته مي       

ــروه     ــنس و در گ ــه ج ــسته ب ــستين واب ــروه فلوك گ
  . پرامين مستقل از جنس است كلومي

نشان داد كه مصرف داروي فلوكـستين       بررسي  اين  
. نـشد وزن  محسوس  پس از هشت هفته موجب كاهش       

پرامين موجب افزايش محسوس وزن       كه كلومي  درحالي
  .شد هشت هفته پس از

اثــر ايــن دو دارو بــر پــژوهش در زمينــه در ايــن 
كـه  هـا نـشان دادنـد         يافتـه هاي عملكرد كبدي      آزمون

. دش ـ ALPفلوكستين موجب افـزايش غلظـت كبـدي         
پرامين پس از هشت هفته تغييـري در          كه كلومي  درحالي

 از.  اين بيماران بـه وجـود نيـاورد        ALPغلظت كبدي   
سـبب  پـرامين هـر دو        مي فلوكستين و كلو   ، ديگر سوي

ند و اثـر    شو  مي SGPT و   SGOTافزايش غلظت كبدي    
كه  درحالي. باشد وابسته به جنس مي    ها  آنفلوكستين بر   

 مـستقل از جـنس و بـر         SGOTپـرامين بـر       اثر كلومي 
SGPT است وابسته به جنس.  

هـاي   بيمـاري   بـه در بيماران وسواسي كه      ،رو  از اين 
در معـرض ايـن بيمـاري       يا  نيز مبتلايند   قلبي و عروقي    

گليـسيريد و كلـسترول       باشند يا دچار افزايش تـري      مي
خون هستند، بهتر اسـت داروي فلوكـستين در درمـان           

OCD   كم   دست. شودكار گرفته     بهپرامين     به جاي كلومي
ايـن دارو بـر داروي      يادشـده   توان گفت در شرايط      مي

تـداخلات احتمـالي    بايد   برتري دارد، اما  پرامين    كلومي
  .در نظر گرفته شودنيز ارو د

تري در درمان    فلوكستين داروي مناسب  ممكن است   
 ولـي پيـشنهاد     ، باشـد  OCDنوجوانان چاق مبـتلا بـه       

با تعداد بيشتري باره  بيشتري در اينهاي  پژوهششود  مي
  .تر انجام گيرد از بيماران وسواسي و در مدت طولاني

ــأثير داروهــاي فلوكــستين و   ــر باشــد ت شــايد بهت
گليـسريد، كلـسترول،     بر قند خون، تـري    پرامين    وميكل

 را بيش از هفت هفتـه       هاي عملكرد كبدي و وزن      آزمون
در درازمـدت  چه بـسا   . و نيز قبل از چهار هفته دريابيم      

هـا    اثـرات ديگـري از آن     ) مثلاً پس از سه يا چهار ماه      (
از چهار هفته تغييـري     پيش  و يا ممكن است     ديده شود   

بـه آن  پـژوهش  در ايـن    وهـشگران پژبه وجود آيد كه     
  .ندا اشاره نكرده
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