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 مبتلا بيماران زندگي كيفيت و باليني علايم شدت بر فلووكسامين بررسي اثربخشي افزودن

  پذير سندرم روده تحريك به
 

  6پيمان اديبي، 5محمدرضا مرآثي، 4نسرين مسايلي، 3زاده ، حامد دقاق2زاده مريم بهاري ،1حميد افشار
  

   چكيده
 irritable bowel(پذير   مبتلا به سندرم روده تحريك در بيماران اضطراب و افسردگي با توجه به شيوع زياد :زمينه و هدف

syndrom  ياIBS( ،مهاركننده اختصاصي بازجذب سروتونين  داروهاي از استفاده)SSRI (اينهدف . شود مي توصيه بيماران اين در 
  .بود بيماران زندگي كيفيت و IBSعلايم  شدت بر فلووكسامين داروي اثرتعيين  مطالعه
در . و نور انجام شد) س(هاي گوارش الزهرا  اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسو كور است، كه در كلينيك :ها د و روشموا

توسط متخصص گوارش در  Rome IIIپذير، بر اساس معيارهاي  سال با تشخيص سندرم روده تحريك 20-50اين كارآزمايي افراد 
. نفري تقسيم شدند 30يد، به طور متوالي انتخاب و سپس به صورت تصادفي در دو گروه و خورش) س(هاي گوارش الزهرا  كلينيك

قبل از شروع مطالعه، ماه اول و ماه سوم . گروه اول با فلووكسامين و گروه دوم به عنوان گروه شاهد با دارونما تحت درمان قرار گرفتند
ها به وسيله  در نهايت كليه داده. نامه كيفيت زندگي تكميل گرديد پرسشنامه شدت علايم باليني و  براي بيماران هر دو گروه، پرسش

  .گيري مكرر مورد بررسي قرار گرفت با انداره ANCOVAآزمون 
گزارش شد، ولي اين ميزان يك  8/206ميانگين شدت علايم باليني در گروه تحت درمان با فلووكسامين قبل از شروع مداخله  :ها يافته

كه در مقايسه با زمان قبل از شروع مداخله  ،به دست آمد نمره 5/137و سه ماه پس از شروع مداخله  2/165داخله ماه پس از شروع م
هاي اول و سوم پس از شروع مداخله نسبت  شدت علايم باليني در ماهنمره چند در هر دو گروه ميانگين  هر. را نشان داد مقادير كمتري

دار بوده  اشته است، اما از لحاظ آماري اين كاهش تنها در گروه تحت درمان با فلووكسامين معنيبه زمان قبل از شروع مداخله كاهش د
، يك ماه پس از 3/55كيفيت زندگي بيماران تحت درمان با فلووكسامين در زمان قبل از شروع مداخله نمره ميانگين  ).P= 032/0( است

هاي اول و سوم نسبت به زمان قبل از شروع مداخله افزايش داشته  كه در ماه ،دبو 1/68و سه ماه پس از شروع مداخله  63شروع مداخله 
  .دار نبود ، ولي اين افزايش معنياست
پذير منجر به  دهد كه استفاده از داروي فلووكسامين در درمان بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك مطالعه حاضر نشان مي :گيري نتيجه

  .شود بيماران ميكاهش شدت علايم باليني اين 
  .هاي اختصاصي بازجذب سروتونين كننده، مهاركيفيت زندگي، فلووكسامينپذير،  سندرم روده تحريك :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  16/3/90 :پذيرش مقاله  18/7/89 :مقاله دريافت
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  مقدمه
يا  Irritable bowl syndrome( پذير نشانگان روده تحريك

IBS( است كه شامل درد ها  نشانه ز علايم واي ا مجموعه
، نفخ شكم و اشكال در يبوست ،، آروغ زدن، اسهالشكم

. )1(كند  روده را درگير مي هطور عمد هو ب شود مي اجابت مزاج
شناختي و  در اين بيماري كمبودهاي مختلف و متنوع روان

اضطراب و افسردگي در . پزشكي گزارش شده است روان
اي از موارد نياز به مشاوره با  ست و در پارهشايع ا IBSبيماران 

هاي مختلف دارويي و غير  درمان). 2( پزشك وجود دارد روان
 ،ندارد قطعي درمان IBS. به كار رفته است IBSدارويي براي 

اين  .علايم كاهش يابدد كه اانجام د مداخلاتيتوان  اما مي
كنترل  درماني، دارو ،تغيير رژيم غذايياقدامات شامل موارد 

و همكاران  Tackدر مطالعه ). 3(است  استرس يا مديريت
با مصرف سيتالوپرام به  IBSبيماران غير افسرده مبتلا به 

فخ و تأثير روي طور قابل توجهي بهبود علايم درد شكمي، ن
علايم روزانه و احساس بهبود كلي در مقايسه با پلاسبو 

ها  داشتند، كه ارتباطي با تغيير در افسردگي و اضطراب آن
و همكاران بهبودي كلي  Tabasمطالعه ). 4(نداشته است 

گرم روزانه در  ميلي 10-20را با پاروكستين  IBSبيماران 
فاوت حتي در بيماران غير مقايسه با پلاسبو نشان داد و اين ت

همچنين پاروكستين به عنوان درمان . افسرده نيز مشهود بود
بيش (اي رژيم پرفيبر  هفته 7تكميلي در افرادي كه به درمان 

پاسخ ندادند در كاهش شدت علايم ) گرم در روز ميلي 25از 
IBS  اي درمان با پاروكستين  در مطالعه). 5(مفيد گزارش شد

اثر قابل ) گرم روزانه ميلي 10-40( هفته 12به مدت 
نسبت به پلاسبو  IBSاي در كاهش شدت علايم  ملاحظه

شود  با توجه به موارد ذكر شده مشخص مي). 6(داشته است 
 IBSكه داروهاي ضد افسردگي مختلفي براي كنترل علايم 

شوند، ولي لازم به ذكر است كه هيچ كدام از اين  استفاده مي
. تأييد نشده است FDAتوسط  IBSدرمان داروها هنوز براي 

هاي باليني متعددي از مفيد بودن سيتالوپرام،  كارآزمايي
 IBSپاروكستين و فلوگستين در كاهش شدت علايم بيماري 

در خصوص تأثير فلووكسامين بر ). 4، 5(كند  حمايت مي

باشد و با  هاي اندكي در دست مي گزارش IBSكاهش علايم 
 IBSز درمان استانداردي براي بيماران توجه به اين كه هنو
هاي مختلف دارويي براي يافتن Trialوجود ندارد و انجام 

دارويي كه بيشترين تأثير را بر كاهش شدت علايم و بهبود 
هاي  كيفيت زندگي بيماران داشته باشد، ادامه دارد و يافته

در طب گوارش براي كاهش شدت  SSRIموجود بر تأثير 
در اين مطالعه . تأكيد دارد IBSه خصوص و ب FGIDعلايم 

كه داراي طيف تأثير  SSRIسعي شده است يكي از داروهاي 
باشد، مورد بررسي  وسيع بر افسردگي، اضطراب و وسواس مي

  .در كارآزمايي باليني قرار گيرد
  

  ها مواد و روش
با  اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسويه كور

سال مبتلا به سندرم روده  20-50افراد بين  .استد هگروه شا
هاي گوارش  به كلينيك 87در سال  پذير كه تحريك

واقع در شهر اصفهان خورشيد و ) س( هاي الزهرا بيمارستان
كردند، تحت مصاحبه و معاينه تشخيصي توسط  ميمراجعه 

قرار  Rome IIIمتخصص گوارش بر اساس معيارهاي 
وارد  پذير سندرم روده تحريكص گرفته، افراد داراي تشخي مي

و شاهد  مداخلهنمونه مورد نياز در گروه  حجم. مطالعه شدند
بر اساس فرمول مناسب حجم نمونه كه به  نفر 30هر كدام 

د ههاي دوتايي به گروه مداخله و شا صورت تصادفي با بلوك
اهداف و برنامه مطالعه . محاسبه شد تخصيص داده شدند،
نامه  ها توضيح داده شد و رضايت راهان آنبراي بيماران يا هم

همچنين پروتكل مطالعه توسط . ها دريافت شد كتبي نيز از آن
  .كميته اخلاق دانشگاه مورد تأييد قرار گرفت

 
  ابزارها

 شامل :پذير سندرم روده تحريكشدت علايم  نامه پرسش -1
 عادت اختلال درد، شامل را IBS علايم كه است بخش 5

 روزانه هاي فعاليت بر بيماري اثر نفخ، احساس مزاج، اجابت
 IBSيا  IBSSI( مقياس با را اي روده خارج علايم و زندگي

Severity Index( بخش هر نمره ميانگين .كند مي بررسي 
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 .باشد مي 500 حداكثر نامه پرسش كل نمرهو  100 حداكثر
تا  175، 175تا  75 نمراتبا  شديد و متوسط و خفيف موارد
ضريب  .شوند مي داده نمايش ترتيب به 300بيشتر از و  300

آن  Chronbach’s alphaو  86/0همبستگي دروني مقياس 
 ابزارهاي از يك هيچ چه اگر. گزارش شده است 69/0

ابزار ، اند نشده تأييد كامل به طور IBS علايم شدت سنجش
 كه، است شده گزارش ابزار بهترين حاضر حال درذكر شده 

  ). 7( است شده استفاده مشابه العاتمط بيشتر در
سندرم روده كيفيت زندگي در مبتلايان به  نامه پرسش -2

 كيفيتصاصي ختطور ا هب كه، بوده گزارشي خود پذير تحريك
 و گزينه 34 ابزار اين. سنجد مي را IBS به مبتلا بيماران زندگي

از قبيل  ييكشورها در ابزار اين. دارد پاسخ 5 گزينه هر
 بررسي مورد ها آن فرهنگ طبق بر ايتاليا و فرانسه ن،انگلستا

 ابزارهاي از استفاده با آن ساختاري روايي و است گرفته قرار
SF3 )44/0 -30/0  =r (SCL-90 )46/0 -  =r ، -27/0 -  =r( 

 طريق از آن پايايي همچنين). 8( است شده گزارش
Chronbach’s alpha 95/0 اين ). 9، 10(ت اس شده گزارش

قل از نبه (توسط حقايق و همكاران  87نامه در سال  پرسش
Moja به صورت مقدماتي ترجمه و پايايي آن ) نو همكارا

  ).11(گزارش شد  61/0و روايي آن  93/0
سندرم روده در اين مطالعه از ميان بيماران مبتلا به 

هاي  به كلينيك 87كه از فروردين لغايت اسفند  پذير تحريك
 و كردند هجعارخورشيد مو ) س( ي الزهراها گوارش بيمارستان

 افسردگي، ضد داروي گونه هيچ از بيماران(شرايط 
) كردند نمي استفاده خلُقي كننده تثبيت يا سايكوتيك آنتي

پزشكي و  بر اساس شرح حال روان(شركت در طرح را داشتند 
 60تعداد ) پزشكي ليست مصرف يا عدم مصرف داروهاي روان

ي با اين توضيح كه نفر اول پس از نفر به صورت متوال
كشي به يكي از دو گروه درمان با دارو و دارونما تعلق و  قرعه

. نفر بين دو نفر تقسيم شدند 60نفرات بعدي به ترتيب تا 
بيماران مذكور از نظر شدت علايم باليني و كيفيت زندگي 

) مسؤول درمان(متخصص گوارش . مورد بررسي قرار گرفتند
از نوع درمان بيماران ) نامه تكميل كننده پرسش(و پژوهشگر 

با (پزشك مسؤول شروع درمان بيماران  روان. اطلاعي نداشتند
هر دو گروه داروهاي روتين گوارشي را با . بود) دارو يا دارونما

  . كردند تجويز متخصص گوارش در صورت لزوم دريافت مي
 ساخت كارخانه سبحان فلووكسامين داروي گروه يك براي

 دانشكده توسطساخته شده  دارونما ديگر گروه براي و
 IBSموارد جديد يا قبلي  بيماران. شد مي تجويز داروسازي

 با. پزشكي دريافت نكرده بودند بودند، ولي هيچ درمان روان
 به توجه با وداشتند  گوارشي مشكلات بيماران كه اين به توجه

 همكاري و يداروي تحمل افزايش براي ،گران درمان تجربيات
 و شروعگرم  ميلي 25 دوز با فلووكسامين بيماران درماني
 تحمل ميزان اساس برو  شد مي اضافهگرم  ميلي 100 تا حداكثر

 درمان، طي در. گرديد مي تنظيم بيمار جانبي عوارض و علايم و
 لزوم صورت در و ثبت پزشك روان توسط دارويي عوارض
هاي غير  ن از قبل درماندر صورتي كه بيمارا. شدند مي درمان
گرفتند، در هر دو گروه توسط  مي IBSپزشكي براي  روان

هاي ورود  ملاك. شد متخصص گوارش تنظيم و يكسان مي
پس از توضيحات ارايه شده در مورد طرح علاقمند : به مطالعه

به شركت در مطالعه، داراي تشخيص سندرم روده 
سابقه ابتلا : عههاي خروج از مطال ملاك. پذير باشند تحريك

پزشكي،ابتلا به  هاي رواني، مصرف داروهاي روان به بيماري
. هاي گوارشي هاي قلبي، كليوي و يا ساير بيماري بيماري

. شد انجام مي) كد( شماره از استفاده با بيماران گيري پي
 شروع از پس ماه سه و ماه يك پذيرش، زمان در بيماران
 ابتداي در ضمن در. تندگرف مي قرار ارزيابي مورد درمان
 اطلاعات سري يك اصلي هاي نامه پرسش تكميل

 قد، حياتي، علايم(شد  مي تكميل بيمار توسط دموگرافيك
 و پزشكي روان سابقه مواد، ور سيگامصرف  وضعيت وزن،
ها به وسيله  تمامي داده). هادارو جانبي عوارض و درمان سابقه
با  ANCOVA با استفاده از آزمون 13SPSSافزار  نرم

  .گيري مكرر مورد تحليل و بررسي قرار گرفت اندازه
  
  ها يافته

 فلووكسامين ميانگين سني بيماران در گروه تحت درمان با

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
90

.9
.3

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               3 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1390.9.3.6.7
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-202-en.html


  سندرم روده به مبتلا بيماران زندگي كيفيت و باليني علايم شدت بر فلووكسامينتأثير 

 1390/  3شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري   200

) 9/11(دارونما  گروه تحت درمان باسال و در  8/34) 3/11(
 7و ) درصد 7/76(نفر زن  23در گروه مداخله . سال بود 2/34

 83(نفر زن  25 شاهدروه و در گ) درصد 3/23(نفر مرد 
تعداد افراد . شركت داشتند) درصد 7/16(نفر مرد  5و ) درصد

گروه نفر و در  6 فلووكسامين گروه تحت درمان بامجرد در 
نفر بود؛ در حالي كه متأهلين در  5دارونما  تحت درمان با

 گروه تحت درمان بان و فلووكسامي گروه تحت درمان با
نفر  1در گروه مداخله . نفر بودند 25و  24دارونما به ترتيب 

نفر داراي  17نفر داراي تحصيلات ابتدايي،  9سواد،  بي
نفر داراي تحصيلات عالي بودند و در  3تحصيلات متوسطه و 

نفر  16نفر تحصيلات ابتدايي،  5سواد،  نفر بي 1گروه شاهد 
ميانگين . نفر تحصيلات عالي داشتند 8تحصيلات متوسطه و 

گروه تحت درمان با شدت علايم باليني در ) يارانحراف مع(
گزارش شد،  8/206) 1/86(قبل از شروع مداخله  فلووكسامين

 2/165) 4/74(ولي اين ميزان يك ماه پس از شروع مداخله 
به دست آمد،  5/137) 7/65(و سه ماه پس از شروع مداخله 

از طرف ديگر . نسبت به قبل كمتر بود 3و  1هاي  كه در ماه
گروه تحت شدت علايم باليني در ) انحراف معيار(انگين مي

، يك ماه 5/237) 7/70(قبل از شروع مداخله  درمان با دارونما
و سه ماه پس از شروع  7/193) 58(پس از شروع مداخله 

و  1هاي  امتياز به دست آمد، كه در ماه 2/167) 4/62(مداخله 
  .)1جدول (نسبت به قبل كمتر بود  3

 تحت درمان با فلووكسامين و ر هر دو گروهبنابراين د
هفته كاهش  12و  4بعد از در  شدت علايم باليني دارونما

  .داشته است
يا تحليل واريانس با  ANCOVAبا استفاده از آزمون 

با . هاي مذكور بررسي شد هاي مكرر براي داده گيري اندازه
توجه به وارد نمودن برخي متغيرهاي كنترل كننده نظير 

س، سطح سواد، تأهل و سن در مدل، تنها متغير سن در جن
مدل باقي ماند و بقيه به دليل عدم تأثيرگذاري بر روي 

عدم . از مدل حذف شدند) Goodness of fit(برازش آن 
داري تأثير جنس، سطح سواد و تأهل بر متغيرهاي  معني

ها به عنوان متغيرهاي اصلاح كننده در مدل  وابسته از آن
  .آورده شده است 2نتايج آن در جدول . نشد استفاده
  

در افراد  يمارشدت علايم بي انحراف معيارميانگين و . 1جدول 
 تحت درمان بادر دو گروه  پذير سندرم روده تحريك به مبتلا

  . دارونما تحت درمان باو  فلووكسامين

  معيار انحراف  ميانگين  گروه  

  قبل از مداخله
  

  فلووكسامين
  دارونما

8/206 
5/237  

1/86  
7/70  

  ماه اول مداخله
  

  فلووكسامين
  دارونما

2/165 
7/193  

4/74  
58  

  ماه سوم مداخله
  

  فلووكسامين
  دارونما

5/137  
2/167  

7/65  
4/62  

  
هاي  گيري با اندازه ANCOVAبا استفاده از آزمون 

مكرر ميزان كاهش شدت علايم باليني بيماران تحت 
بوده است و اختلاف بين  بيشتر 3و  1درمان با دارو در ماه 

كاهش شدت علايم باليني در گروه تحت درمان با 
دار است  فلووكسامين و دارونما از لحاظ آماري معني

)032/0  =P يعني فلووكسامين به ميزان بيشتري شدت ،
. را كاهش داده است IBSعلايم باليني بيماران مبتلا به 

قبل از  گيري بيماران در هاي پي ولي اختلاف بين زمان
ماه پس از مداخله آزمون اختلاف  3ماه و  1مداخله، 

  ).P=  084/0(داري را نشان نداد  معني
  

 هفته 12 و هفته 4 درمان، از قبلدر دو گروه تحت درمان با فلووكسامين و دارونما  IBSشدت علايم باليني بيماران مبتلا به . 2جدول 
 درمان از شروع پس

  داري سطح معني  درجه آزادي wilk's Iambda Fمقدار  هامتغير
  084/0  2و  56  58/2  916/0  گيري شدت علايم مراحل پي

  032/0  1و  57  85/4  -  هاي درماني فلووكسامين و دارونما گروه
  072/0  1و  57  35/3  -  سن
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  حميد افشار و همكاران

 
  201  1390/  3شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

گيري  هاي درماني با مراحل پي اثر متقابل سن و گروه
شان داده دار نشد و نتايج آن در جدول ن شدت علايم معني

  . نشده است
هاي مكرر  گيري با اندازه ANCOVAبا استفاده از آزمون 

و يا تحليل واريانس كه مفروضات آن به طور دقيق مشابه 
آزمون قبل بود، بررسي شد و مورد تأييد قرار گرفت، كه نتايج 

   .آورده شده است 4آن در جدول 
ميزان افزايش نمره كيفيت زندگي  4با توجه به جدول 

بيماران تحت درمان با فلووكسامين نسبت به بيماران تحت 
بيشتر بوده است، ولي اين  3و  1درمان با دارونما در ماه 

دار  اختلاف افزايش كيفيت زندگي از لحاظ آماري معني
همچنين ميانگين نمره كيفيت زندگي ). P=  538/0(نيست 

مون ماه پس از آن آز 3ماه و  1بيماران در قبل از مداخله، 
همان طوري ). P=  769/0(داري را نشان نداد  اختلاف معني

دار نبودن تغييرات  دهد با وجود معني كه نتايج نشان مي
هاي درماني، سن در اين مدل مؤثر و  كيفيت زندگي در گروه

نكته قابل توجه ). P=  038/0(شود  دار نشان داده مي معني
در ابتداي  تر بودن كيفيت زندگي اين كه با وجود پايين

مطالعه نسبت به گروه شاهد، ولي شيب افزايش در گروه 
هاي  مداخله بيشتر بوده است و اين به معني اثر متقابل گروه

لازم به ذكر . گيري كيفيت زندگي است تحت درمان با پي
گيري و  با مراحل پي است كه اثر متقابل گروه درماني

دار نشد  يگيري معن همچنين اثر متقابل سن با مراحل پي
)05/0P > .(  

  
  

و  فلووكسامين تحت درمان بادر دو گروه  پذير سندرم روده تحريك به مبتلاكيفيت زندگي در افراد  انحراف معيارميانگين و . 3جدول 
 درمان از شروع پس هفته 12 و هفته 4 درمان، از قبلدارونما در سه مرحله  تحت درمان با

  انحراف معيار  ميانگين نمره كيفيت زندگي  گروه  

  فلووكسامين  قبل از مداخله

  دارونما

3/55  

1/56 

26  

24  

  فلووكسامين  ماه اول مداخله

  دارونما

0/63  

1/60  

8/28  

3/21  

  فلووكسامين  ماه سوم مداخله

  دارونما

1/68  

0/59  

3/23  

5/24  

  
  

  درمان از شروع پس هفته 12 و هفته 4 درمان، از قبلكيفيت زندگي بيماران در دو گروه تحت درمان با فلووكسامين و دارونما . 4جدول 
  داري سطح معني  درجه آزادي wilk's Iambda Fمقدار   متغيرها

  769/0  2و  56  264/0  991/0  گيري كيفيت زندگي مراحل پي

  538/0  1و  57  384/0  -  هاي درماني فلووكسامين و دارونما گروه

  038/0  1و  57  51/4  -  سن
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  سندرم روده به مبتلا بيماران زندگي كيفيت و باليني علايم شدت بر لووكسامينفتأثير 

 
  1390/  3شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري   202

  بحث 
 20-50با سن  IBSنفر از افراد مبتلا به  60در مطالعه حاضر 

 IBSپزشكي براي درمان  سال را كه تاكنون داروي روان
اي  پزشكي عمده دريافت نكرده بودند و در ضمن اختلال روان

در اين مطالعه كاهش . نيز نداشتند، مورد بررسي قرار داديم
تواند به دلايل  شدت علايم در هر دو گروه با شروع درمان مي

  : تمالي زير باشداح
اثرات پلاسبو در كاهش علايم اكثر اختلالات  -

به علاوه بيماران علاوه بر درمان با . عملكردي مشهود است
فلووكسامين در هر دو گروه داروهاي روتين گوارشي را به 

از اين رو احتمال كاهش شدت . كردند طور يكسان دريافت مي
  .در هر دو گروه وجود دارد

با توجه به اين كه يكي از عوامل مهم براي بيماران  -
. ويزيت توسط پزشك و اطمينان بخشي است IBSمبتلا به 

اغلب بيماران پس از ويزيت يا چند هفته پس از شروع درمان 
تواند در  كنند، كه مي احساس آرامش و راحتي زيادي پيدا مي

از به تدريج با فاصله گرفتن . كاهش شدت علايم مؤثر باشد
  .شود زمان ويزيت احتمال عود علايم بيشتر مي

هاي  در درمان اختلال SSRIاغلب تأثير داروهاي  -
پزشكي با تأخير و  عملكردي گوارشي مشابه اختلالات روان

دار در كاهش  بنابراين اختلاف معني. هفته است 6تا  4پس از 
دارتر و اغلب  هفته معني 4ميانگين شدت علايم پس از 

  . است پايدارتر
و همكاران اثر و ميزان تحمل پاروكستين  Mojaمطالعه 

 12در  IBSبيمار دچار  20را روي ) گرم روزانه ميلي 40-20(
ها دچار كاهش بيش از  درصد از آن 65. هفته نشان داده است

درصد  50درصد كاهش بيش از  55درصد در درد شكم و  50
درصد بهبودي  47اند و در پايان مطالعه  در تكرار درد داشته

سيتالوپرام  Jongدر مطالعه ). 11(اند  عالي يا خيلي عالي داشته
گرم  ميلي 3/33گرم روزانه با دوز ميانگين  ميلي 40-20(

در  IBSاثر خوب و تحمل مطلوب در بيماران دچار ) روزانه
درصد از اين بيماران كاهش  80. هفته مطالعه داشته است 12

اند و نيمي از اين  درد داشتهدرصد در تكرار  50بيش از 

اند  درصد بهبودي در درد شكم داشته 70بيماران بيش از 
و همكاران پاروكستين به  Emmanuelدر مطالعه ). 12(

اي رژيم  هفته 7عنوان درمان تكميلي در افرادي كه به درمان 
نتايج نشان . پاسخ نداده بودند، استفاده شد IBSپر فيبر براي 

 10- 40(اي پاروكستين  هفته 12طالعه داد كه در اين م
اي نسبت به پلاسبو داشته  اثر قابل ملاحظه) گرم روزانه ميلي
درصد  3/26درصد از بيماران در گروه پاروكستين و  63. است

و  Urgencyاحساس فشار، . در گروه پلاسبو پاسخ دادند
درصد و در  6/58احساس تخليه ناكامل در گروه پاروكستين 

ميزان تقاضا براي ادامه درمان . درصد بود 4/32و گروه پلاسب
درصد  37درصد و در گروه پلاسبو  84در گروه پاروكستين 

  ). 6(بود 
سنتر بر  بزرگترين مطالعه كارآزمايي تصادفي شده مولتي

در اين مطالعه . بيمار انگليسي انجام شده است 257روي 
. تپاروكستين استفاده شده، ولي دارونما داده نشده اس

عود كرده صورت گرفت و  IBSمطالعه بر روي افراد داراي 
 20گروه اول پاروكستين . افراد به دو گروه تقسيم شدند

گرم روزانه گرفته، گروه دوم تحت معالجه روتين توسط  ميلي
ماه  12هفته درمان و  12افراد . متخصص گوارش بودند

ن شدت و تكرر درد شكم در گروه پاروكستي. گيري شدند پي
هاي گوارشي دريافت كرده  بيش از گروهي بود كه درمان

ميزان افرادي كه درمان با پاروكستين را ادامه ندادند، . بودند
علت ادامه ندادن درمان . نسبت به ديگر مطالعات بيشتر بود

درصد از افراد به دليل عوارض جانبي دارو از جمله  46در 
در مطالعه ). 13(اختلال خواب و اختلالات جنسي بوده است 

بيمار به  40بر روي ) گرم روزانه ميلي 20(ديگري فلوكستين 
هفته به صورت كارآزمايي باليني دوسو كور تصادفي  6مدت 

و ) درصد 53(نتايج تفاوتي بين فلوكستين . شده استفاده شد
. نشان ندادند IBSدر كاهش علايم ) درصد 43(پلاسبو 

ت كافي براي نشان مطالعه داراي قدر رود كه احتمال مي
چرا كه مدت و دوز مورد استفاده . ها نبوده است دادن تفاوت

در مطالعه دوسو كور ). 14(در مطالعه ناكافي بوده است 
گرم فلوكستين در مقايسه با  ميلي 20تصادفي شده ديگري 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
90

.9
.3

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               6 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1390.9.3.6.7
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-202-en.html


 انو همكار حميد افشار  

 203  1390/  3شماره /  9دوره / ي تحقيقات علوم رفتار

هفته استفاده شد و فلوكستين اثرات  12پلاسبو براي 
، نفخ و يبوست داشته بيشتري نسبت به پلاسبو در بهبود درد

  ). 15(است 
گرم  ميلي 20(اي، سيتالوپرام  هفته 6در مطالعه دوسو كور 

به ) هفته 3گرم روزانه براي  ميلي 40هفته و  3روزانه براي 
داده شد، نشان داد كه  IBSبيمار غير افسرده دچار  23

نسبت به پلاسبو  IBSسيتالوپرام سبب كاهش شدت علايم 
ام نسبت به پلاسبو باعث كاهش شدت درد سيتالوپر. شود مي

شكم، كاهش روزهاي درد شكم، كاهش تكرر و شدت نفخ، 
اي  در مطالعه. شود اثر بر كيفيت زندگي و احساس بهبودي مي

پس از مصرف سرترالين گزارش شده  IBSبدتر شدن علايم 
  ).16(است 

اند،  منتشر شده 2009در بررسي مقالاتي كه تا اكتبر 
به صورت  IBSاي كه اثر فلووكسامين را در  لعهتاكنون مطا

كارآزمايي باليني دوسو كور تصادفي شده بررسي كند، انجام 
و همكاران  Emmanuel 1997اولين بار در سال . نشده است

استفاده نمودند و به  IBSاز فلووكسامين جهت كنترل علايم 
رو از اين ). 6(نتايج آن را ارايه نمودند  Case reportصورت 

كارآزمايي هاي ما اين مطالعه اولين مطالعه از نوع  طبق بررسي
را بر  فلووكسامين است كه اثر باليني دوسو كور تصادفي شده

  . نمايد بررسي مي IBSروي 
يابيم كه تأثير  با توجه به مطالعات ذكر شده در مي

متفاوت و گاه به طور كامل  IBSبر علايم  SSRIداروهاي 
مطالعات حاكي از آن است كه حداقل در ولي . متناقض است

مورد پاروكستين، سيتالوپرام و فلوكستين در اكثر مطالعات در 
صورتي كه دارو با دوز كامل استفاده شود، بهبود علايم 

IBS در مورد سرترالين . و كيفيت زندگي را شاهد هستيم
بدتر شده، در مورد فلووكسامين نيز  IBSشدت علايم 

در مطالعه حاضر . نجام نشده استهاي دقيق ا بررسي
 IBSارجحيت داروي فلووكسامين در كاهش شدت علايم 

همچنين اثرات مفيد دارو . نسبت به دارونما نشان داده شد
بر علايم روزانه بيماري و وضعيت كلي بيماران قابل توجه 

كاهش شدت علايم بيماران با مصرف دارو به دلايلي . بود

اثرات ضد درد دارو و تأثير بر  مثل بهبود حركات گوارشي،
ايي و احتمال كاهش اشتغال ذهني بيماران  علايم خارج روده

در مورد علايم بيماري قابل توضيح است، اما اين اثرات 
ثانويه به اثرات ضد افسردگي يا اضطراب نيست؛ چرا كه 

پزشكي در مطالعه  بيماران دچار افسردگي يا اختلالات روان
  . وارد نشدند
ر حال در مطالعه حاضر آن چه مشخص است به ه

در اين كارآزمايي باليني ) Luvox(استفاده از فلووكسامين 
توضيح اين كه تأثير  .شد IBSباعث كاهش شدت علايم 

بر كيفيت زندگي نياز به زمان  IBSدرمان در بيماران 
ابتدا شدت علايم تحت  رود كه بيشتري دارد و احتمال مي

كه (بد و پس از آن به دلايل مختلف يا اثر دارو كاهش مي
) ها كاهش شدت علايم باليني باشد ممكن است يكي از آن

در مورد عدم تأثير دارو به . يابد كيفيت زندگي ارتقاء مي
توان چنين فرض كرد كه در ابتدا  كيفيت زندگي بيماران مي

نقش  IBSعوامل متعددي بر كيفيت زندگي بيماران دچار 
است، ساير عوامل  IBSها شدت علايم  ندارد، كه يكي از آ

ها، ترس بيمار از عود  دخيل از جمله عوارض جانبي درمان
علايم، تداوم بعضي علايم ناخوشايند نيز بايد در نظر گرفته 

تر، مدت كوتاه مداخله است؛  شود، دوم اين كه عامل مهم
پزشكي  هاي روان چرا كه بر اساس تجارب باليني تأثير درمان

ها پس از  رد كلي فرد و كيفيت زندگي اغلب ماهبر عملك
باشد كه  لازم به ذكر مي. شود شروع درمان مشاهده مي

هاي مختلفي دارد كه تغيير آن نياز به  كيفيت زندگي مؤلفه
در اين گروه از . ها دارد تر و تغيير در ساير جنبه زمان طولاني

وق رسد كه لازم است مدت مداخله ف بيماران نيز به نظر مي
باشد و پس از كاهش قابل ) ماه 9تا  6حداقل (تر  طولاني

توجه علايم و حذف ساير عوامل مخدوش كننده درباره تأثير 
  .دارو بر كيفيت زندگي بيماران قضاوت كرد

  
  ها محدوديت
باشد و بهتر  هاي مهم اين طرح حجم نمونه مي از محدوديت

وجه به همچنين با ت. شد تري انجام مي بود در گروه بزرگ
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  . تر ارزشمند بود گيري طولاني ، پيSSRIافزايش تأثير داروهاي 
  

  پيشنهادات
آموزش بيشتر بيماران براي تحمل دارو و ادامه   -

 mg 200تر دارو با دوز بيشتر تا حدود  طولاني
 گيري طولاني براي بيماران انجام پي  -

 

  سپاسگزاري
ه شماره پزشكي ب اين مقاله برگرفته از طرح دستياري روان

باشد، كه در مركز تحقيقات علوم رفتاري  مي 388048
  .اصفهان صورت گرفته است

با تشكر از كليه بيماران كه ما را در اجراي اين طرح ياري 
  .نمودند
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The efficacy of fluvoxamine on irritable bowel syndrome severity and 
patients' quality of life 

 
Hamid Afshar1, Maryam Baharizadeh2, Hamed Daghaghzadeh3, Nasrin Masaeli4, 

Mohammad Reza Merasy5, Peiman Adibi6 

Abstract 
Aim and Background: Considering the high frequency of anxiety and depressive symptoms in irritable 
bowel syndrome (IBS) patients, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are recommended by some 
gastroenterologists for treatment. In this study, the efficacy of fluvoxamine on severity of symptoms and 
quality of life in IBS patients was assessed. 
Methods and Materials: A randomized, double blind, placebo controlled clinical trial was performed on 
20-50 year old patients diagnosed with IBS based on the Rome III criteria. Patients were consecutively 
selected and randomly assigned to fluvoxamine (n = 30) or placebo (n = 30) groups. Efficacy of 
medication was measured by administering severity scale and quality of life questionnaire on day 0 
(baseline), day 28 and day 90 (3rd month). All data was finally analyzed by SPSS version 13 using 
repeated measures ANOVA and t-test.  
Findings: Mean score of clinical symptoms severity in fluvoxamine group before intervention was 206.8. 
However, the scores decreased to 165.2 and 137.5 one month and 3 months after intervention, 
respectively. Although severity of symptoms was decreased in both groups, the difference was only 
significant in the fluvoxamine group (P < 0.05). Mean of quality of life scores in the fluvoxamine group 
was 55.3, 63.0 and 68.1 before intervention, one month and three months after intervention, respectively. 
However, this increase was not statically significant (P > 0.05). 
Conclusions: Based on the findings of the present study, administration of fluvoxamine patients with IBS 
can lead to a decrease in the severity of symptoms. 
Keywords: Irritable bowel syndrome, Fluvoxamine, Quality of life, Selective serotonin reuptake 
inhibitors. 
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