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 مقاله پژوهشی

 

  

به مصرف داروهای مهارکننده انتخابی  توانمیل دارویی آن گردند که از جمله علسیب شناختی میآوامل متعددی باعث ع مقدمه:

 توانمیجمله گیرند که از آنسیب شناختی مورد استفاده قرار میبازجذب سروتونین اشاره نمود. از طرفی داروهای متعددی در درمان آ

 شوند.کولین مغز میش استیلکنند و باعث افزایعمل میاستراز م کولینبه دونپزیل اشاره نمود که از طریق مهار آنزی
ساله  05-05بیمار  37تعداد بر روی کور سویهتصادفی شاهددار کنترل شده دو بالینیکارآزمایی روشاین تحقیق به  روش بررسی:

 شخیصتها  نآ شناختی آسیب مونترال شناختی آزمون از استفاده با که یننسروتو بازجذب انتخابی مهارکننده داروهای با درمان تحت

طور تصادفی تقسیم شدند. آزمون شناختی هکننده دونپزیل بکننده پلاسبو و دریافتتدریاف دوگروه به که انجام گرفت بود، شده داده

دو ماه بعد از شروع تجویز دارو مجددا از هر دو گروه انجام گرفت. نتایج تحقیق  -درصد  37آن  ICدرصد و میزان  20پایایی _ مونترال

 SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16و توسط نرم افزار  Mann-Whitney, T-Test, Chi-Square های آماریه از آزمونبا استفاد

 .بررسی گردید

در گروه  (>5550/5P-ValueوPaired-T Test )اختلاف معناداری در نمره آزمون شناختی مونترال قبل و بعد از مداخله  نتایج:

بل اختلاف معناداری در نمره آزمون شناختی مونترال قچنینهمطوری که این نمره افزایش داشت. هشت باکننده دونپزیل وجود دمصرف

طوری که این نمره کاهش ه( ب>5550/5pو  Paired-T Testآزمون  )کننده پلاسبو مشاهده گردید و بعد از مداخله در گروه مصرف

 یافت.

مثل دونپزیل در بهبود اختلالات شناختی ناشی از داروهای مهارکننده انتخابی بازجذب استراز داروهای مهارکننده کولین گيری:نتيجه

 .سروتونین در مقایسه با پلاسبو دارای اثرات مفیدی بوده است

 
شناختی  سروتونین, آزمونداروهای مهارکننده انتخابی بازجذب اختلال شناختی، اختلال افسردگی, دونپزیل,  های کليدی:واژه

 مونترال

IRCTID: IRCT2015092824236N1 
بررسی اثر دونپزیل بر اختلالات شناختی ناشی از داروهای مهارکننده انتخابی  .زیدی سعیدشاه ،مینا کیانی ،محمد نادیفاطمه،  حسینی ارجاع:

 .0503-02(: 05) 03؛ 0723یزد صدوقیمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهید .بازجذب سروتونين در بيماران مبتلا به افسردگی اساسی

 

                                                             

 ، ایرانیزد ،شهید صدوقیو خدمات بهداشتی درمانی دانشیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی -1

 یزد، ایران ،شهید صدوقیو خدمات بهداشتی درمانی شکی،دانشگاه علوم پزشکی استادیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پز-2

 کارشناسی ارشد، فیزیولوژی، گروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد فلاورجان، ایران-3

 یرانیزد، ا ،شهید صدوقیو خدمات بهداشتی درمانی متخصص، اعصاب و روان، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی -4

 6316693461پستی  ،کدdr.saeidshahzeidi@yahoo.com، پست الکترونیکی 01636294190تلفن  :*)نویسنده مسوول(
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 بررسی اثر دونپزیل در اختلال شناختی داروهای ضد افسردگی 
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 مقدمه

ترین اختلالات روانپزشكی اختلال افسردگی اساسی از شایع

باشیم. از است که امروزه شاهد افزایش بروز و شیوع آن می

کار رفته در درمان آن، داروهای مهارکننده انتخابی هبها نادرم

رو باشدکه باید حداقل دو ماه بیمار دابازجذب سروتونین می

دریافت کند تا ارزیابی از نظر پاسخ درمانی انجام شود. از 

ترین مشكلات گزارش شده توسط بیماران تحت درمان با شایع

ها و این داروها، مشكلات شناختی از قبیل اشكال در یافتن نام

شناختی توان با استفاده از آزمونیا فراموشی است که می

سیب شناختی در آالبته  مونترال این مساله را ارزیابی نمود.

 ترینمهمدهد که از های طبی نیز رخ میبسیاری از بیماری

توان به اختلال نسیانی )دمانس( اشاره نمود که در این میها آن

های شناختی از شناختی در اکثر حوزهسیبآمورد علاوه بر 

پردازش اطلاعات و ... شاهد  ،قبیل حافظه، عملكرد اجرایی

رسد کاهش نظر میهبباشیم. خلقی نیز میی و تغییرات رفتار

غز از جمله استیل کولین مغز نقش بسزایی در اعمال شناختی م

داروهای متعددی در درمان آسیب  نماید.حافظه ایفا می

توان به گیرند که از آن جمله میشناختی مورد استفاده قرار می

این داروها  .(0) ، ریواستیگمین، گالانتامین اشاره نموددونپزیل

 زیه داخل سیناپسیهای کولین استراز هستند و تجمهار کننده

دهند و در استیل کولین و غیر فعال شدن آن را کاهش می

کنند و غلظت نتیجه انتقال عصبی کولینرژیک را تقویت می

سیناپسی استیل کولین را در هیپوکامپ و قشرمخ افزایش 

نتقال کولینرژیک در جایی که دیده شده ااز آن(. 0) دهندمی

های موسكارینی با عملكرد بهتر مغز از جمله یادگیری و گیرنده

ها دارای اثرات حافظه در ارتباط است واکثر ضد افسردگی

تواند منجر به آسیب حافظه باشند که میکولینرژیكی میآنتی

شود، لذا این داروها در تخریب شناختی خفیف تا متوسط 

در مطالعات نشان داده  .(7) قرار گیرند توانندمورد استفادهمی

هبود عملكرد شناختی موثر است شده است که دونپزیل در ب

تواند پیشرفت بالینی به آلزایمر را در افراد با حتی می( 4)

 از عوارض جانبی  .(0) آسیب خفیف شناختی به تاخیر بیندازد

 

به تهوع، اسهال و استفراغ و گاهی کاهش  توانمیدونپزیل 

وزن اشاره نمود که در مقایسه با دیگر داروهای مورد استفاده 

باشد و اهمیت جهت بهبود عملكرد شناختی بسیار خفیف می

درصد از  05-00آسیب شناخنی در این است سالانه حدود 

افراد مبتلا به آسیب خفیف شناختی به سمت آلزایمر پیشرفت 

ف شناختی کنند و از طرفی بسیاری از افراد با آسیب خفیمی

ای و رفع آن به وضعیت ند با شناسایی علت زمینهتوانمی

که داروهای مهارکننده با توجه به این. (2) طبیعی بر گردند

ی کولینرژیكآنتیانتخابی بازجذب سروتونین دارای اثرات 

جایی که اثرات کولینرژیک جهت عملكرد باشند و از آنمی

دونپزیل دارای اثرات باشد و از طرفی شناختی مورد نیاز می

باشد، اثر داروی دونپزیل در بهبود آسیب کولینرژیک می

شناختی ناشی از داروهای مهارکننده بازجذب سروتونین سوالی 

در این  است که جهت پاسخ به آن این مطالعه انجام گرفت.

مطالعه به بررسی اثر دونپزیل بر روی اختلالات شناختی ناشی 

نده انتخابی بازجذب سروتونین از مصرف داروهای مهارکن

 ایم و با پلاسبو مقایسه شده است.پرداخته

Norman Sussman  طی مطالعات خود بیان  0552در سال

از حالتی شبیه   SSRIکنندهدریافتداشت که برخی از بیماران 

شناختی ناشی از خاموش و غایب شكایت دارند و آسیبذهن 

یافتن کلمه یا  ل در یادآوری،د به یكی از انواع اشكاتوانمیدارو 

و همكارانش طی  EvaBiringer. (3) شوداسامی دیده 

ها در SSRIهای خود در زمینه آسیب شناختی ناشی از بررسی

کور تصادفی شده بیان سویهبا استفاده از روش دو 0552سال 

های سنجش شناختی، این داروها باعث داشتند که در آزمون

از طرفی اظهار نمودند که  تخریب شناختی می شوند.

عملكرد  سرترالین نسبت به بقیه داروهای این گروه، در

 Thomas Günther M.A.(3) باشندشناختی بهتر و موثرتر می

کودک  03بر روی در تحقیقی که  0550. و همكارانش در سال 

گرم میلی 00-055کننده سرترالین با دوز ساله دریافت 03-3

های استاندارد کامپیوتری شناختی با آزمون انجام دادند، ارزیابی

 هفته پس از شروع درمان انجام دادند. 2نوروفیزیولوژیک قبل و 
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  و همکارانفاطمه حسينی 

 

 

نشان داد که سرترالین در دوز درمانی ها آننتیجه تحقیقات 

گونه اثر منفی بر توجه نداشته است ولی باعث نقص مذکور هیچ

و   Roger M. Lane.(2) شوددر حافظه بیانی ) شفاهی( می

طی مطالعات خود بیان داشتند که  0222همكاران در سال 

ها بر آسیب شناختی ناشی از توانایی SSRIاثرات متمایز کننده 

کبدی است که  P405در مهار سیتوکروم ها آنمتفاوت 

 باشددر اختلالات شناختی میها آنمستقیم مكانیسم غیر

(05). Wadsworth EJ  طی تحقیق  0550و همكارانش در سال

های استاندارد دو سویه کور تصادفی شده با استفاده از تست

ها SSRIسنجش شناخت و خلق که قبل و انتهای درمان با 

ادند که این داروها باعث آسیب حافظه انجام گرفته بود، نشان د

گونه اثری بر روی گردد ولی هیچصورت تاخیر در یادآوری میهب

 (.00) توجه و سایكوموتور نداشتند

OguzMutlu  ای که بر در مطالعه 0500و همكاران در سال

ها انجام دادند، بدین نتیجه رسیدند که سیتالوپرام روی رت

دهی و افزایش اشتباه تاخیر در پاسخطور بارزی باعث افزایش هب

. بیندسیب میآکه عملكرد شناختی طوریهشود بها میدر پاسخ

دلیل اثرات سروتونرژیک دارو هابراز داشتند که این اتفاق بها آن

 باشدو اثرات منفی سروتونین بر فرایند یادگیری می

(7).MelissaM. Stiles   در مطالعه کنترل شده  0552در

سیب خفیف آبیمار مبتلا به  322فی دو سویه کور بر روی تصاد

 Miniشناختی و با استفاده از معاینه مختصر وضعیت روانی )

Mental State Examination 2( در شروع مطالعه و فواصل 

 05ماه نشان داد که دونپزیل با دوز  00مدت هماهه و ب

ایسه با گرم در افراد مبتلا به آسیب خفیف شناختی در مقمیلی

پلاسبو، پیشرفت به آلزایمر را آهسته  کنندهدریافتگروه 

بیمار با  035نماید. البته در مطالعه دیگری که او بر روی می

هفته انجام داد، دونپزیل در  04مدت هآسیب خفیف شناختی ب

 پلاسبو هیچ تفاوتی نشان نداد کنندهدریافتمقایسه با گروه 

(00.) Birks J  های تصادفی با استفاده از آزمون 0552در سال

دو سویه کور بر روی افراد مبتلا به آسیب خفیف شناختی که 

 گرم میلی 05هفته پس از دریافت  04قبل و  MMSEتحت 

 

قرار گرفته بودند، عملكرد شناختی با گروه مشابه  دونپزیل

پلاسبو مقایسه گردید. این مطالعه نشان داد با  کنندهدریافت

وجود فواید این دارو در بیماری آلزایمر، هیچ شواهدی دال بر 

 ی موجود نبودمفید بودن این دارو در آسیب خفیف شناخت

(07 .)Malouf R  0002ای بر روی در مطالعه 0554در سال 

بیمار مبتلا به آسیب شناختی خفیف تا متوسط ناشی از دمانس 

 –باشد که بعد از آلزایمر دومین علت شایع دمانس می –عروقی 

های صادفی شاهددار دوسویه کور و تستبا استفاده از آزمون ت

+ به بررسی نقش CIBICو  MMSEسنجش شناختی از قبیل 

ماه پرداختند.  2ها طی مدت دونپزیل در درمان این آسیب

گرم میلی 05-0حاکی از آن بود که دونپزیل با دوز ها آننتایج 

 2های مربوطه طی مدت در بهبود عملكرد شناختی در تست

  RobertHoward.(04) باشدبا پلاسبو مفید می ماه در مقایسه

اثر دونپزیل را بر روی بیماری  0500و همكارانش در سال 

که این دارو در مراحل متوسط تا شدید آلزایمر با علم به این

 D.(00) بررسی کردند باشد،اری مفید میخفیف تا متوسط بیم

Aarsland  04اثر دونپزیل را بر روی  0550و همكاران در سال 

بیمار مبتلا به پارکینسون که دچارآسیب شناختی گردیده 

بودند، با گروه کنترل مقایسه نمودند. نتایج حاکی از آن است 

در که دونپزیل نمرات این دو آزمون را افزایش می دهد و 

در زمینه (. 4) عث بهبود عملكرد شناختی می شودمجموع با

درمان اختلالات شناختی ناشی از مصرف داروهای مهارکننده 

افسردگی مشابه داروهای ضدانتخابی بازجذب سروتونین و 

در زمینه  چنینهمای صورت نگرفته است.تحقیق و مطالعه

 مطالعه مورد نظر، مقاله فارسی یافت نگردید.

 بررسیروش 

تصادفی شاهددار بالینی  کارآزماییاین تحقیق به روش 

 05-05تمام بیماران  کور انجام گرفت.سویهکنترل شده دو

پور و پزشكی تفت و شهید بقاییای که به درمانگاه روانساله

و مراجعه نمودند  0727شهید رهنمون یزد از تاریخ اول مهرماه 

 یرایش کتابچه تشخیصی و چهارمینبر اساس متن بازبینی شده 
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 شناختی داروهای ضد افسردگی  بررسی اثر دونپزیل در اختلال

 

 … های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

ل پزشک دارای اختلاو آماری اختلالات روانی، توسط روان

تحت درمان با داروهای مهارکننده  لذاافسردگی اساسی بوده و 

انتخابی بازجذب سروتونین بودند، به عنوان افراد مورد آزمون 

 انتخاب گردیدند. 

 معيارهای ورود به مطالعه

 باشد.یساله م 05تا  05الف. سن افراد 

 DSM-IVب. براساس مصاحبه بالینی معیارهای تشخیصی 

 برای اختلال افسردگی اساسی را دارا بودند.

ج. تحت درمان با یكی از داروهای مهارکننده انتخابی 

 بازجذب سروتونین بودند.

د. حداقل یک ماه تحت درمان با داروهای مهارکننده 

 باشند. گرفته انتخابی بازجذب سروتونین قرار

 معيارهای خروج / عدم ورود به مطالعه

 DSM-IV، براساس با اختلال افسردگی اساسی زمانهمالف. 

 پزشكی باشند.مبتلا به اختلال های دیگر روان

با اختلال افسردگی اساسی، مبتلا به یک  زمانهمب. 

های اختلال شناختی از جمله آلزایمر اختلال جسمی با ویژگی

دژنراتیو، آسیب به سر، هیپوتیروئیدی یا هرگونه اختلال عصبی 

 و... باشند.

داروهای دیگر با اثر شناخته شده بر حوزه  زمانهمج. 

ضد ) کولینرژیکآنتیشناختی مغز از قبیل داروهایی با خواص 

(، داروهای کولینرژیکآنتیهای سه حلقه ای، داروهای افسردگی

ها( بیتالها، فنوبارتضعیف کننده سیستم عصبی )بنزودیازپین

 مصرف نماید.

د. کمتر از یک ماه تحت درمان با داروهای مهارکننده 

 انتخابی بازجذب سروتونین قرارگرفته باشند.

ه. کسانی که دو ماه ماده مورد نظر را برای تكمیل دوره 

 سپری نكرده باشند.مطالعه 

بیمار که تحت درمان با داروهای مهارکننده  27درمجموع 

روتونین بودند ، چه شكایت از مشكلات انتخابی بازجذب س

شناختی داشتند و چه اینكه نداشتند،تحت آزمون شناختی 

  30مونترال توسط دستیار روانپزشكی قرار گرفتند. ازین تعداد،

 

بودند و جهت ورود به  02نفر دارای نمره آزمون کمتر از 

نفر هم با توجه به نمره آزمون  00مطالعه انتخاب گردیدند و

نفر در پی پیگیری  2، خارج گردیدند. 02و بیشتر از  مساوی

دلیل عوارض دارویی از قبیل ناراحتی گوارشی یا خواب هب

عدم مراجعه بعدی، از  چنینهمآلودگی که ناراحت کننده بود و 

نفر  73نفر، شامل  37 تحقیقاتی خارج گردیدند. در نهایتطرح 

نفر گروه  72و  گرم(میلی 0) کننده دونپزیلگروه دریافت

پلاسبو، در مراجعه بعدی تحت آزمون شناختی  کنندهدریافت

قرار  (Montreal Cognitive Assessment= MoCA)مونترال 

نامه غربالگری شناختی است که یک پرسش MoCA گرفتند.

ی اهای پیچیدهکند و از مهارتهای شناختی را ارزیابی میحوزه

آسیب خفیف  را برای تشخیصتشكیل شده است که آن

حیطه شناختی را از  3شناختی حساس کرده است. این آزمون 

سنجد که شامل حافظه کوتاه های مختلف میرتاطریق مه

فضایی )کشیدن  -های بیناییمدت )یادآوری با تاخیر(، مهارت

کردن اعداد مكعب، کشیدن ساعت(، عملكردهای اجرایی )دنبال

، حافظه کاری )حذف و حروف، کلام و انتزاع(، توجه، تمرکز

کردن، تفریق، ظرفیت شمارش(، زبان )نام بردن،تكرار جمله( و 

 (.02) باشدآگاهی نسبت به زمان و مكان می

آزمون ارزیابی شناختی مونترال توسط نصرالدین و همكاران 

. (03) گذاری شده استرای تعیین آسیب خفیف شناختی پایهب

برای تشخیص  حساسیت بالایی MoCAنتایج نشان داد که 

درصد( و بیماری آلزایمر  25آسیب خفیف شناختی )

درصد و میزان  20(. پایایی این آزمون 03) درصد( دارد055)

IC  برای آن تعیین شده  02. نقطه برش (03) درصد بود 37آن

باشد و می 75ای با نمره حداکثر است. این آزمون یک صفحه

حیطه  3این آزمون  .(02) شوددقیقه انجام می 00در کمتر از 

گذاری سنجد. نمرههای مختلف میشناختی را از طریق مهارت

سالمند طبیعی، و  02صورت بیشتر یا مساوی این آزمون به

کمتر از آن آسیب شناختی است. بیشترین امتیاز این آزمون 

سال تحصیلات  00نمره است و برای افرادی که کمتر از  75

 .(03) شوداضافه میها آننمره به نمره کل  0دارند، 
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  و همکارانفاطمه حسينی 

 

 

 تجزیه و تحليل آماری

-Mannهای آماری با استفاده از آزموننتایج تحقیق 

Whitney T-Test, Chi-Square , نرم افزار  توسطSPSS Inc., 

Chicago, IL; Version 16 .مورد ارزیابی قرار گرفت 

 ملاحظات اخلاقی

 پروپوزال این تحقیق توسط دانشگاه علوم پزشكی شهید

 اخلاق)کدصدوقی یزد تایید شده است 

(IR.SSU.MEDICINE.REC.1394.374. 

 

 نتایج

( %3/20نفر زن ) 43( و 0/74نفر مرد ) 00در این مطالعه 

 (%3/73)مرد 04کننده دونپزیل در گروه دریافت شرکت کردند.

مرد  00کننده پلاسبو و در گروه دریافت (%0/20) زن 07و 

قرار داشتند که با توجه به آزمون  (%4/22) زن 00و ( 2/75%)

T-Test  00/5وP-Value=  روه اختلاف معناداری بین دو گ

 . (0)جدول مشاهده نگردید 

 

 پلاسبوکننده دریافتدونپزیل و کننده دریافتهای مطالعه در دو گروه مشخصات دموگرافیک شرکت کننده :0جدول 

 مجموع پلاسبوکننده دریافتگروه  دونپزیلکننده دریافتگروه  متغير

 جنسیت
 00 00 04 مرد
 43 00 07 زن

 - 50/77 ± 20/3 23/70 ± 77/3 سن )سال(
 - 24/05 23/3 مدت زمان مصرف داروی ضد افسردگی )ماه(

           T – Test و   P-Value = 0.51 

سال و  23/70زیل، کننده دونپمیانگین سنی در گروه دریافت

سال بود که بر اساس آزمون  0/77پلاسبو، کننده در گروه دریافت

T-Test 32/5 وP-Value= ف معناداری در میانگین سنی اختلا

 .(0)جدول  در دو گروه مورد مطالعه دیده نشدکنندگان شرکت

میانگین مدت زمان مصرف داروی مهارکننده انتخابی بازجذب 

ز ورود به مطالعه در گروه سروتونین توسط بیماران قبل ا

کننده پلاسبو ماه و در گروه دریافت 23/3نپزیل کننده دوتدریاف

 P-Value و Mann-Whitney ماه بود که با توجه به آزمون 24/05

داری در مدت زمان مصرف داروی مهارکننده معنی اختلاف0.1=

انتخابی بازجذب سروتونین در بین دو گروه مورد مطالعه وجود 

 .نداشت 

ارکننده انتخابی بازجذب اساس نوع داروی مصرفی مهبر

گروه  (%2/40)نفر  03شامل  (،%0/40بیمار ) 70سروتونین، 

گروه پلاسبو، سیتالوپرام دریافت  (%2/73) نفر 04دونپزیل و 

گروه دونپزیل  (%0/02)نفر  2(، شامل %0/02نفر ) 04کردند.می

کردند. گروه پلاسبو، فلوکستین دریافت می (%0/00)نفر  3و 

 نفر 04(، شامل%4/73نفر ) 03وی مصرفی سرترالین دار

از گروه پلاسبو  (%2/73) نفر 04از گروه دونپزیل و  (3/73%)

اختلاف   P-Value = 0.75 و Chi-Squareبود. بر اساس آزمون 

داری در نوع داروی مهارکننده بازجذب انتخابی سروتونین معنی

 .های مورد مطالعه مشاهده نگردید در گروه

 

 از شروع مداخله برحسب دو گروه مورد مطالعه و بعد یین و مقایسه میانگین نمره آزمون شناختی مونترال قبلتع :0جدول 

 ميانگين ±انحراف معيار متغير
 قبل از مداخله

 ميانگين ±انحراف معيار
 بعد از مداخله 

 تعداد

 73 73/03 ± 42/0 23/07 ± 33/0 کننده دونپزیلدریافت
 72 35/00 ± 05/0 43/07 ± 30/0 کننده پلاسبودریافت

                           T-Test Paired و   P-Value < 0.0001 
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 بررسی اثر دونپزیل در اختلال شناختی داروهای ضد افسردگی 

 

 … ایران هایشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

کننده شناختی مونترال در گروه دریافتمیانگین نمره آزمون

و بعد از مداخله  23/07دونپزیل قبل از شروع مداخله برابر 

 ،Paired-T Testبوده است که بر اساس آزمون  73/03برابر 

لاف معناداری در نمره آزمون شناختی مونترال قبل و بعد از اخت

 شتمداخله در گروه مصرف کننده دونپزیل وجود دا

(5550/5P-Value <) ( 0جدول.) میانگین نمره  چنینهم

پلاسبو قبل از  کنندهدریافتآزمون شناختی مونترال در گروه 

بوده  35/00و بعد از مداخله برابر  43/07شروع مداخله برابر 

ختلاف ا p < 0.0001و Paired-T Testاست که بر اساس آزمون 

شناختی مونترال قبل و بعد از مداخله معناداری در نمره آزمون

بعد  (.0در گروه مصرف کننده پلاسبو مشاهده گردید ) جدول 

مدت دو ماه و انجام آزمون شناختی مونترال، هاز انجام مداخله ب

دارای آزمون  (%3/0)نفر  0دونپزیل  کنندهدریافتدر گروه 

دارای نمره آزمون ( %7/23) نفر 72و 02شناختی کمتر از 

نفر گروه  72که تمام بودند در حالی 02مساوی و بیشتر از 

 02پلاسبو دارای نمره آزمون شناختی کمتر از  کنندهدریافت

 p < 0.0001و Fisher,s Exactبودند که با توجه به آزمون 

اداری در نمره آزمون شناختی در گروه مورد مطالعه ختلاف معنا

 (.0) جدول .اخله مشاهده گردیدبعد از مد

 بحث

در این مطالعه به بررسی اثرات دونپزیل بر روی اختلالات 

شناختی ناشی از مصرف داروهای مهارکننده انتخابی باز جذب 

سرتونین پرداخته شده است. از مجموع افراد افسرده مصرف 

کلینیک روهای انتخابی بازجذب سروتونین که بهکننده دا

پزشكی مراجعه نموده و تحت آزمون شناختی مونترال قرار روان

( در این آزمون نمره مساوی یا بیشتر از %00نفر ) 00گرفتند، 

عبارتی دریافت نمودند و از مطالعه حذف گردیدند و به 02

ره دلیل نمه( ب%32نفر ) 30مشكل شناختی نداشتند ولی 

وارد مطالعه گردیدند. افراد شرکت کننده  02آزمون پایین تر از 

سه نوع دارو شامل سیتالوپرام، فلوکستین و سرترالین مصرف 

های مطالعاتی در نوع نمودند و تفاوت معناداری در بین گروهمی

 Thomasداروی مصرفی وجود نداشت که این مطلب با نتایج 

Günther M.A وجه و یادآوری با یعنی عدم مشكل در ت

. البته عدم مطالعه اختصاصی بر (2) سرترالین مغایرت داشت

تفاوت در نتیجه بررسی  روی سرترالین از نقط ضعف و احتمالاً

، که سرترالین Eva Biringerبا نتیجه مطالعه  چنینهماست. 

های شناختی نسبت به بقیه داروهای مهارکننده در آزمون

عملكرد بهتری داشته است، اختلاف  انتخابی بازجذب سروتونین

دلیل کمبود حجم نمونه هکه علت این مطلب ب (3) دارد

مطالعاتی و عدم مطالعه اختصاصی بر روی هرکدام از داروهای 

باشد.از بین افرادی که در این گروه از ضدافسردگی ها می

زن بودند و  %3/20مرد و  %0/74مطالعه شرکت نمودند، 

باشد که با می 0به  0مردان حدود ن بهعبارتی نسبت زناهب

 Akiskal HSاپیدمیولوژی اختلال افسردگی اساسی بر مبنای 

میانگین سنی افراد شرکت کننده در گروه  .(0) مطابقت دارد

سال( و گروه مصرف کننده  20/70مصرف کننده دونپزیل )

سال( یعنی دهه چهارم زندگی با نتایج  50/77) پلاسبو

مطابقت دارد البته Akiskal HS (0،0 )و   نجامین سادوکپ

میانگین مدت زمان مصرف داروی مهارکننده انتخابی بازجذب 

ماه و در  2/3سروتونین در گروه مصرف کننده دونپزیل حدود 

باشد که مدت زمانی می 24/05گروه مصرف کننده پلاسبو 

است که این اختلال تشخیص داده شده است و با احتساب این 

نمره آزمون شناختی مونترال در  خوانی دارد.ایج همزمان، نت

گروه مصرف کننده دونپزیل بعد از دوماه مصرف این دارو از 

افزایش یافت که نشانگر اثر مفید این دارو در  37/03به  23/07

 .Melissa Mباشد که این مطلب با نتایج سیب شناختی میآ

Stiles  وMalouf R , D Aarsland 00، 04) خوانی داردهم ،

تلا به دمانس عروقی یا . البته این مطالعات بر روی افراد مب(4

بیماری پارکینسون صورت گرفته است که تطابق این اختلالات 

با اختلال افسردگی اساسی و آسیب شناختی ناشی از مصرف 

پذیر داروهای مهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین امكان

باشد. از طرفی تفاوت دیگر در این مطالعات، نوع ابزار نمی

استفاده شده  MMSEاز  که اکثراً بررسی آسیب شناختی هست

کارهزمون شناختی مونترال بآکه در مطالعه ما است درحالی
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  و همکارانفاطمه حسينی 

 

 

که عدم BirksJرفته است. البته نتایج این مطالعه با نتایج 

کند، کارآیی دونپزیل در اختلال شناختی خفیف را بیان می

شناختی مونترال در نمره آزمون چنینهم .(07) مغایرت دارد

ترتیب هبعد از مداخله ب گروه مصرف کننده پلاسبو قبل و

عبارتی عدم افزایش و حتی هباشد و بمی 35/00و  43/07

که با  کاهش در نمره این آزمون با مصرف پلاسبو دیده شد

درباره عدم کارآیی  D Aarslandو  elissaM. Stilesنتایج 

 خوانی داردپلاسبو در مقایسه با دونپزیل در آسیب شناختی هم

قبل بر روی بیان شد، مطالعات  طور که قبلاًکه همان (4، 00)

شناختی ناشی از داروهای مهارکننده انتخابی بازجذب آسیب

های این مطالعه سروتونین نبوده است و این مساله از محدودیت

داروهای  زمانهمبیماران شرکت کننده  چنینهم باشد.می

مختلفی جهت مشكلات روانپزشكی دریافت میكنند که کار 

علاوه بر این  نماید.میغربالگری ورود به مطالعه را سخت تر 

صورت کپسول تهیه به هم پلاسبو و هم دونپزیل –شكل داروها 

شده بود که همین مساله باعث افزایش احتمال ناراحتی 

د و گردباشد، میگوارشی که خود از عوارض جانبی دونپزیل می

عدم یک  چنینهم گردید.بهتر بود به شكل قرص تهیه می

کامل درمانی بیماران و پراکنده سیستم جامع ثبت اطلاعات 

بودن این اطلاعات در مراکز درمانی مختلف، کار پیگیری درمان 

تهیه رضایت کتبی به شرکت در این طرح و  نماید.را دشوار می

مصرف دارو یا پلاسبو علاوه بر داروهای مصرفی خود بیمار و 

ار افزایش تعداد داروهای مصرفی روزانه، از دیگر مواردی بود که ک

 .نمایدپژوهشی را دچار مشكل می

 گيرینتيجه

با توجه به این امر که داروهای مهارکننده انتخابی بازجذب 

کولینرژیكی خود دارای اثرات دلیل اثرات آنتیهسروتونین ب

دونپزیل در بهبود مصرف باشند و از طرفی جانبی شناختی می

بازجذب داروهای مهارکننده انتخابی  عملكرد شناختی ناشی از

داری تفاوت معنیدرمقایسه با پلاسبو  همطالعاین در  سروتونین

رسد دونپزیل در درمان اختلالات شناختی نظر میهب ،داشت

در ناشی از داروهای مهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین 

با نقش مفیدی دارد. بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

رمان و بهبود عملكرد شناختی توجه به کارآیی دونپزیل در د

ناشی از داروهای مهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین، 

ات دیگر داروهای مهارکننده ای درباره اثرپیشنهاد مطالعه

استراز از قبیل ریواستیگمین و یا داروی ممانتین بر روی کولین

شود پیشنهاد داده می چنینهم شود.این اختلال داده می

صی درباره هرکدام از داروهای مهارکننده صورت اختصاهب

ها آنانتخابی بازجذب سروتونین و اثرات شناختی ناشی از 

سیب شناختی آطور جداگانه مطالعه شود و نقش درمان هب

مطالعاتی در  چنینهم با یكدیگر مقایسه گردد.ها آنناشی از

جز اختلال افسردگی اساسی، هدلایل دیگری بهکه بافرادی

ی مهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین مصرف داروها

 نمایند، انجام گردد.می

 گزاریسپاس

ی دوره دستیاری رشته نامه تحقیقاتاین مقاله حاصل پایان

وم پزشكی و خدمات بهداشتی لپزشكی دانشگاه عتخصصی روان

در پایان از همكاری صمیمانه  .باشدمیدرمانی شهید صدوقی یزد 

ق مشاور دارویی و سرکار خانم شمسی آقای دکتر مصدجناب 

در ضمن حامی  .کمال تشكر و قدردانی را دارممشاور آماری 

 مالی ندارد.

 ندارد.وجود  تعارض در منافع:
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Original Article 

 

  

Introduction: Many factors cause cognitive impairment, including medication, such as selective serotonine 

reuptake inhibitor drugs use. On the other hand, many drugs are used in cognitive impairment therapy, 

including donepezil, which act by inhibiting the cholinesterase enzyme and increase brain acetylcholine. 

Methods: This study was a double-blind controlled randomized controlled clinical trial on the 73 numbers of 

20-50 years-old patients treated with selective serotonine reuptake inhibitor drugs using Montreal Cognitive 

Assessment Test. They were randomly divided into two groups: placebo recipient and donepezil recipient.  

The Montreal Cognitive Test- reliability 92% and IC 83% - was performed two months after drug 

administration in both groups.The results were analyzed by Mann-Whitney, Chi-Square, T-test and has been 

reviewed by SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16. 

Results: There was a significant difference in the Montreal Cognitive Test score before and after the 

intervention in the Donepezil group as the score increased. (Paired-T Test & P-Value < 0.0001). There was 

also a significant difference in Montreal Cognitive Test scores before and after the intervention in the 

placebo group (Paired-T Test & P-Value < 0.0001) as the score dropped. 

Conclusion: Cholinesterase inhibitors, such as donepezil, have had beneficial effects in improving cognitive 

impairment caused by selective serotonin reuptake inhibitor drugs compared to placebo. 

 

Keywords: Cognitive disorder, Depression disorder, Donepezil, Selective serotonin reuptake inhibitor drugs, 

Montreal conitive test 
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