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 )مقالۀ پژوهشی(

 افسردگی آتیپیک درمان سیتالوپرام و ونلافاکسین در اثرمقایسۀ

 
 3حميدرضا حكمت ،*2علي ناظري آستانه ،1ساحل همتي گركاني

 

 چکیده
ن افسردگی اثر سیتالوپرام و ونلافاکسین در درما ،مقايسۀهدف از اين مطالعه: هدفزمینه و 

سرپايی به درمانگاه اخوان شهر تهران و درمانگاه اورژانس  کنندۀآتیپیک بیماران مراجعه
 است. پزشکی رازی شهر ریبیمارستان روان

اثر سیتالوپرام و  تصادفی به مقايسۀحاضر به روش کارآزمايی بالینی  مطالعۀ:بررسی روش
سرپايی  کنندۀمراجعهبیمار مبتلا به افسردگی آتیپیک خفیف تا متوسط 08ونلافاکسین در 

پزشکی رازی شهر تهرانبر اساس به درمانگاه اخوان و درمانگاه اورژانس بیمارستان روان
DSM-IV-TR مقدار بهبود علايم و بررسی از پرداخته است. افسردگی بک نامۀو پرسش

هر دو هفته با استفاده از مصاحبۀبالینی يا در صورت عدم  نظر عوارض جانبی دارو
 بررسی شد. هفته 0بتدا و انتهای مطالعه( تا صورت تلفنی)بجز اهمکاری به

در گروه و  24/6±77/11بک در گروه سیتالوپرام با میانگین  نمرۀکاهش تفاوت  ها:یافته
د ونلافاکسین هرچن(؛P=244/8دار نشان نداد )معنا07/7±80/0ونلافاکسین با میانگین 

 .بک ايجاد کرد ۀکاهش بیشتری در نمر
سیتالوپرام و ونلافاکسین هر دو در درمان افسردگی آتیپیک مؤثر گزارش شدند گیری:نتیجه

کاهش خواب و  ونلافاکسین در. و تفاوت معناداری در مقدار اثر اين دو دارو يافت نشد
 ثرتر بود.کاهش وزن بیماران مؤ

 
 .افسردگی آتیپیک،ونلافاکسین،:سیتالوپرامگانژواکلید
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 مقدمه
-های شديد ناتواناختلالات افسردگی يکی از بیماری

درصد از بالغین ايالات متحدۀ آمريکا را  16هستند که کننده 

اختلال افسردگی عمده  کنند.در طول زندگی مبتلا می

(MDD) ه در جهان را کنندهای ناتوانرتبۀ چهارم بیماری

، 4) دوم برسد به رتبۀ 4848رود تا سال داراست و انتظار می

ج، اغلب مزمن يطور مشخص يک بیماری راافسردگی به (.0

ها رخ کننده است. بیمارانی که فروکش علايم در آنو ناتوان

رد کدهد در معرض خطر افسردگی بعدی، اختلال عملنمی

 (.9-2) ندرهای طبی عمومی شديد قرار داو بیماری

ترين فرم بالینی افسردگی در افسردگی آتیپیک شايع

بسیاری از  .(18)پزشکی استبیماران سرپايی روان

شیوع افسردگی آتیپک در زنان را چهار برابر  ،مطالعات

 یبیماری مزمنافسردگی آتیپیک اند.تر گزارش کردهشايع

را در کودکی يا نوجوانی توصیف است که فرد شروع آن 

ول عمر خود اين حالت را در تمام ط و (10-11)کندمی

نان يا اوايل ند.شروع علايم افسردگی درنوجواکتجربه می

تر از نوع غیر آتیپیک بیست سالگی در فرم آتیپک شايع دهۀ

ک منفی فیدبافسردگی آتیپیک باتنظیم .(10-11)است

که . در حالی(12، 12) همراه است HPAافزايش يافته محور 

ارتباط  HPAانواع ديگر افسردگی با اختلال عملکرد محور 

در بیماران مبتلا به افسردگی آتیپیک  CRFد و مقادير دار

در میان تمام انواع افسردگی، افسردگی .(16)ستا لب بالااغ

پزشکی های روانآتیپیک بیشترين همراهی را با ساير بیماری

به همین دلیل است که اين  .(48-17)دارد Iدر محور 

برند، حساسیت بیماران از اختلال عملکرد بیشتری رنج می

طور مزمن خلق دهند و بهنشان می را بیشتریبین فردی 

 .(17)ديسفوريک دارند

رويکردهای درمانی مختلفی برای درمان افسردگی 

-گیرد که شامل دارو درمانی، روانمورد استفاده قرار می

باشد.اين باور عمومی رفتاری می –درمانی و درمان شناختی

های مختلف داروهای ضد افسردگی، وجود داردکه گروه

تیز  توسطثیر مشابهی دارند. متاآنالیز هشت مطالعه تأ

(Thase) شده دهد که بیماران درماننشان می همکارانش و

شانس بیشتری نسبت به بیماران  درصد 18با ونلافاکسین 

جهت فروکش علايم دارند و اين  SSRIشده با ساير درمان

رسد نظر می. به(41) شودفروکش يک هفته زودتر آغاز می

به اين اثر ضروری  که حداکثر دوز ونلافاکسین برای رسیدن

هم اين است که هر هشت مطالعۀ م است. يک ملاحظۀ

-Wyeth)آيرست-وايث هایشده توسط آزمايشگاهذکر

Ayerst) ققان يک بررسی کیفی روی مح .انجام شده است

ديگر در اين زمینه انجام دادند و نتیجه گرفتند که  مطالعۀ 14

دهند که تحقیقات نشان می.(44)نتايج به همان صورت است

جذب که عملکرد دوگانه برای مهار باز هايیضد افسردگی

که  ثرتراز داروهايی هستندنین دارند مؤتونورآدرنالین وسرو

ديويد  .(42-40)گذارندتنها روی يک مونوآمین اثر می

 4884کارانش در سال و هم (David Smith)اسمیت

بخشی و قابلیت تحمل منظور بررسی اثربه یمتاآنالیز

ها و ساير داروهای ضد  SSRIونلافاکسین در مقايسه با 

به اين  RCTمطالعۀ 04م دادند. آنها با بررسی افسردگی انجا

 .(46)ثرتری استجه رسیدند که ونلافاکسین داروی مؤنتی

 4811و همکارانش در سال  (Xianchenliu)ژوان چن لیو

کنند ین مصرف میمشخص کردند که بیمارانی که ونلافاکس

کنند درمان را ادامه از کسانی که سیتالوپرام مصرف می بیش

له در کسانی که افزايش خواب و اضطراب دهند. اين مسأمی

 .(47)باشدسال است بارزتر می 06ها بالای دارند و سن آن

ییر دارو را در تغ 4880و همکارانش در سال  (Brent)برنت

گی مقاوم به درمان مورد افسردمبتلا به بیماران نوجوان 

ار دادند و به اين نتیجه رسیدند که ترکیب دارو و بررسی قر

تغییر دارو به ضد افسردگی ديگر مؤثرتر و  CBTدرمانی با 

چند که تغییر دارو به يک از تغییر دارو به تنهايی است. هر

SSRI ین کسبخشی معادل تغییر دارو به ونلافاديگر اثر

 .(40)سین عوارض جانبی کمتری داشتاماونلافاک ،داشت

ای را با ، مطالعه4882و همکارانش در سال  (Roose)رُز

ونلافاکسین در درمان افسردگی آتیپیک سالمندان انجام 
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 77سال که 6/62بیمار با میانگین  17در اين مطالعه  .دادند

. بیماران با استفاده از شرکت کردند ها زن بودنداز آن درصد

بررسی  (HRSD)افسردگی هامیلتون موردی 42مقیاس 

نلافاکسین در کاهش علايم شدند و نشان داده شد که و

 (.49)شودخوبی تحمل میبسیار مؤثر است و به
مروری در  و همکارانش در مطالعۀ (Sidney)سیدنی 

ختند به بررسی اثر ونلافاکسین در افسردگی پردا 4886سال 

اختلال افسردگی  در درمان و نشان دادند که ونلافاکسین

 رجح است و اثری تقريباًا SSRIبر ساير داروهای عمده

 .(08)سیتالوپرام داردمشابه با 

اسخ ها پ TCAبیماران مبتلا به افسردگی آتیپیک به 

 MAOIکه به در حالی ؛دهند يا پاسخ آنها اندک استنمی

 SSRIکه از زمانی(.00-01)دهندبهتر پاسخ می

وجود آمدند، ديده شده که پاسخ در بیماران بهSNRIوها

چند که هرهم بهتر است؛ MAOIها از سرپايی به آن

براين بنا اند.اتی خلاف اين مسأله را نشان دادهمطالع

.مطالعات (18)باشدبیشتری در اين زمینه نیاز میمطالعات 

ر درمان افسردگی آتیپیک ها دSNRIمحدودی در مورد اثر 

طالعات بسیار محدودتری م ،سوی ديگر باشد. ازموجود می

ها يافت شد. بنابراين   SNRIها و  SSRI اثر  جهت مقايسۀ

دارويی در درمان  اين دو دستۀ مقايسۀ هدفحاضربا  مطالعۀ

 افسردگی آتیپیک انجام شده است.

 

 بررسی روش

برای اجرای طرح، ما بیمارانی را که با تشخیص 

درمانگاه اخوان و افسردگی آتیپیک خفیف تا متوسط به 

صورت پزشکی رازی بهدرمانگاه اورژانس بیمارستان روان

 سرپايی مراجعه کردند را در طرح ثبت نام  کرديم.

 62تا  10مطالعه عبارت بودند از:سن  بهمعیارهای ورود 

، کتبی نامۀ آگاهانۀاخذ رضايت، تسلط به زبان فارسی، سال

اخذ تشخیص افسردگی آتیپیک خفیف يا متوسط بر اساس 

 . 18<بک نمرۀ، DSM-IV-TRمعیارهای 

ند از: افکار  ی خروج از مطالعه نیز عبارت بودمعیارها

، سابقۀ ابتلا به BIIDيا  BIDابتلا به  خودکشی، سابقۀ

 یتلا، ابNOS، اسکیزوافکتیو يا سايکوز اسکیزوفرنی

، و جبری-همزمان به آنورکسی يا بولمیا، اختلال وسواسی

اختلال استرس پس از سانحه، کنتراانديکاسیون مصرف 

سیتالوپرام يا ونلافاکسین يا شکست قبلی درمان با اين 

مصرف همزمان داروهايی که با سیتالوپرام يا ، داروها

، ضد مصرف داروهای ضد جنون، ونلافاکسین تداخل دارند

بیماری طبی عمومی که ، اضطراب و کلونیدين ، ضدتشنج

مانع مصرف داروهای تحقیق شود)مانند مشکلات 

ضربه به سر  سابقۀ، وابستگی يا سوء مصرف مواد(، گوارشی

حاملگی يا ، که منجر به کاهش سطح هوشیاری شده باشد

تحصیلات کمتر از پنجم ، ماندگی ذهنیعقب، شیردهی

 .اختلال شخصیت بارز، ابتدايی

مل طرح ها پس از توضیح کاز تمام بیماران يا ولی آنا

. بیماران توسط اساتید متخصص کتبی گرفته شد نامۀرضايت

، تشخیص افسردگی DSM-IV-TRبراساس  پزشکیروان

-با توجه به مطالعات انجامآتیپیک خفیف تا متوسط گرفتند.

نفرمحاسبه  28شده و بر اساس فرمول حجم نمونه 

صورت تصادفی به دو گروه تقسیم بهسپس بیماران ،شد

دموگرافیک را پر کردند. نوع  نامۀشدند. تمام بیماران پرسش

ل سرپايی دلیمقدار داروی مصرفی آنها مشخص شد،اما به و

صورت های اجرايی طرح بهبودن بیماران و محدوديت

Open-Labelهای مطالعه ذکر انجام شد که در محدوديت

در گروه يک قرار گرفتند، براساس خواهد شد. بیمارانی که 

گرم سیتالوپرام قرار میلی 28-18علايم تحت درمان با 

اساس علايم تند، برگرفتند. بیمارانی که در گروه دو قرار گرف

گرم ونلافاکسینقرار میلی 442-72 تحت درمان با

گرفتند.وزن بیماران در بدو مراجعه و در پايان مطالعه با 

رازوی ديجیتال بدون کفش با يک تحداقل لباس ممکن و 

روزنیزدر ابتدا مقدار خواب شبانهگیری شد.قبل از ظهر اندازه

ال و ثبت یماران سؤوانتهای مطالعه با مقیاس ساعت از ب
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گشت.مقدار بهبود علايم و بررسی از نظر عوارض جانبی 

هر دو هفته با استفاده از مصاحبۀبالینی يا در صورت  دارو

جز ابتدا و انتهای مطالعه( هصورت تلفنی)بعدم همکاری به

نامۀ بک را در ابتدا و هفته  بررسی شد. بیماران پرسش 0تا 

اين  که دردند. در صورتیصورت حضوری پر کربه 0 هفتۀ

-شد يا عوارض دارويی بهفواصل علايم بیمار تشديد می

ج شده و تحت درمان العه خارآمد، فرد از مطوجود می

هر  که در طول مطالعه بهگرفت. در صورتیمناسب قرار می

بیمار جديدی وارد شد،می از مطالعه خارج دلیل بیماری

شد که مدت زمان و شرايط برای وی عیناً لحاظ طرح می

 گرديد.

کتبی در  نامۀها با رضايتمی بیماران يا قیم آنتما

مجاز به  ،کردند و در هر زمان از طرح طرح شرکت می

ها کاملاً محفوظ خروج بودند و اسامی و اطلاعات آن

 ماند. می

ديده شده توسط اپراتور آموزشآوریهای جمعداده

شد و تحت آنالیز آماری  SPSSافزاری نرم 16وارد نسخۀ 

 قرار گرفت.

 هایافته
کنندگان مطالعه نشان داد بررسی ترکیب جنسی شرکت

زن و در گروه  نفر 02مرد و  نفر 6ه سیتالوپرام که در گرو

 .نفر زن بودند 40نفر مرد و  14ونلافاکسین
نفر فقط بار اول  4نفر وارد مطالعه شدند. 02 ،در کل

نفر از  4رکت نکردند. ها شیمراجعه کردند و در پیگیر

درگروه  ششم مطالعه را ادامهندادند و يک نفر پیگیری هفتۀ

چهارم از مطالعه  هفتۀدلیل افکار خودکشی در به سیتالوپرام

نفر  28نفر باقی ماندند که از اين عده به  08خارج شد. 

صورت تصادفی بهنفر ديگر ونلافاکسین 28سیتالوپرام و به 

کنندگان در گروه حداقل سن شرکتداده شد. 

سال با میانگین  64ها سال و حداکثر سن آن10سیتالوپرام

گان در کنندسال بود. حداقل سن شرکت 29/18±44/02

سال با میانگین  64سال و حداکثر سن 10گروه ونلافاکسین

دار معنا P=107/8بود. تفاوت اين دو گروه با  01/0±92/01

کنندگان مطالعه نشان داد جنسی شرکتنبود. بررسی ترکیب 

 02نفر ) 02( مرد و درصد 12نفر ) 6که در گروه سیتالوپرام 

( مرد درصد 08نفر ) 14( زن و در گروه ونلافاکسیندرصد

( زن بودند. تفاوت اين دو گروه با درصد 78نفر ) 40و 

881/8>P دار نبود.معنا 

هل دو گروه نشان داد که در گروه بررسی وضعیت تأ

درصد(  62نفر ) 46درصد( مجرد،  2/47نفر ) 11سیتالوپرام 

( بیوه درصد 2/4نفر ) 1درصد( مطلقه و  2نفر ) 4متأهل، 

 48درصد( مجرد،  2/24نفر ) 17ونلافاکسینبودند. در گروه 

 ( مطلقه بودند.درصد 2/7نفر ) 0درصد( متأهل،  28نفر )

 نشان داده شده است. 2-1نتايج در جدول 

وضعیت تحصیلات بیماران در دو گروه نشان داد که 

 (، تحصیلات ديپلم ودرصد 71نفر ) 47ه سیتالوپرام در گرو

رصد( تحصیلات لیسانس د 9/40نفر ) 11زير ديپلم دارند و 

 نفر در دسترس نبود.  4های تحصیلات داشتند. داده

(، تحصیلات درصد 28نفر ) 48در گروه ونلافکسین 

درصد( تحصیلات  28نفر ) 16و زير ديپلم دارند و  ديپلم

( تحصیلات بالاتر از لیسانس درصد 18نفر ) 2لیسانس و 

 داشتند.

و بعد از  دو گروه قبل بک در هر تغییرات در نمرۀ

شده است، چنانچه مشخص  آورده 1/2 مداخله در جدول

-ن در گروه سیتالوپرام ساير مؤلفهغیر از میانگین وزاست به

 دار هستند.ها دارای تفاوت معنا

شته است، ثیر بهتری دابرای بررسی اينکه کدام دارو تأ

بک قبل و بعد از مداخله  تفاوت خواب و وزن و نمرۀ

 . شدمحاسبه و در دو گروه مقايسه 

کاهش خواب و  چنانچه در جدول آمده است تفاوت

دار است و در مورد ونلافاکسین  وزن در دو گروه معنا

بین دو گروه  کثرتر بوده است، ولی در مورد نمرۀبمؤ

 داری وجود ندارد. تفاوت معنا
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 لافاکسیننکنندگان در مطالعه بر اساس گروه سیتالوپرام و ومشخصات شرکت:4و1جدول 

گروه                   

 متغیر

 P گروه ولافاکسین گروه سیتالوپرام

 میانگین حداکثر حداقل میانگین حداکثر حداقل

 P= 107/8 92/01 ± 01/0 64 10 44/02 ± 29/18 64 10 سن )سال(

 P= 892/8 24/42 ±72/9 22 10 14/49 ± 00/9 29 10 بک قبل از مداخله نمرۀ

 P= 800/8 62/17 ± 82/10 21 1 7/44 ± 1/10 22 1 بک بعد از مداخله نمرۀ

 P= 274/8 87/69 ± 01/9 00 29 02/67 ± 26/9 00 29 وزن قبل از مداخله )کیلوگرم(

 P= 784/8 64/66 ± 70/9 02 28 22/67 ± 22/9 02 28 وزن بعد از مداخله )کیلوگرم(

 P= 881/8 27/11 ±17/4 12 2 62/9 ±22/4 12 2 خواب قبل از مداخله )ساعت(

 P= 249/8 17/9 ±91/1 12 6 9/0 ±90/1 12 6 خواب بعد از مداخله )ساعت(

 P<881/8 2/4 ±24/4   2/8 ± 62/1   کاهش وزن بعد از مداخله)کیلوگرم(

 P=884/8 0/4 ±10/4   72/8 ± 86/4   کاهش خواب بعد از مداخله)ساعت(

 P=244/8 07/7 ±80/0   24/6 ± 77/11   بک نمرۀکاهش 

 

 

 بحث
بک قبل از مداخله در دو  ۀنمر ،مقايسۀدر اين مطالعه

مقايسۀ دار نیست.ن داد که تفاوت بین دو گروه معناگروه نشا

که همچنان  بک بعد از مداخله در دو گروه نشان داد نمرۀ

دار نیست.در گروه سیتالوپرام تفاوت تفاوت در دو گروه معنا

دار نبوده است.در ین وزن قبل و بعد از مداخله معنامیانگ

ل از مداخله و بعد گروه ونلافاکسین تفاوت میانگین وزن قب

تفاوت  ،دار بوده است.در گروه سیتالوپراماز مداخله معنا

دار بوده و بعد از مداخله معنا از مداخله میانگین خواب قبل

ل از تفاوت میانگین خواب قب ،در گروه ونلافاکسین است.

دار بوده است. در گروه مداخله و بعد از مداخله معنا

ل از مداخله و بعد از بک قب ، تفاوت میانگین نمرۀسیتالوپرام

وه ونلافاکسین تفاوت دار بوده است.در گرامداخله معن

 داراز مداخله و بعد از مداخله معنا بک قبل میانگین نمرۀ

و  (Roose)رزُ های مطالعهبوده است.اين يافته با يافته

که برروی ونلافاکسین در درمان  4882همکارانش در سال 

افسردگی آتیپیک سالمندان انجام دادند و نشان داده شد 

اهش علايم بسیار مؤثر است و به خوبی ونلافاکسین در ک

 (.49)خوانی داشتهم ،شودتحمل می

لوپرام و بک در گروه سیتا نمرۀکاهش تفاوت میانگین 

د ونلافاکسین هرچندر گروه ونلافاکسین معنادار نشان نداد؛

 . در مطالعۀبک ايجاد کرده است ۀکاهش بیشتری در نمر

که به بررسی  4886و همکارانش در سال  (Sidney)سیدنی

اثر ونلافاکسین در افسردگی پرداختند نیز نشان داده شد که 

بر ساير  اختلال افسردگی عمده ونلافاکسین در درمان

مشابه با اسیتالوپرام  ارجح است و اثری تقريباً SSRIداروهای

 (David Smith)ديويد اسمیت هاینتايج بايافته.(08)دارد

بخشی و منظور بررسی اثربه 4884و همکارانش در سال 

ها که به  SSRIقابلیت تحمل ونلافاکسین در مقايسه با 

خوانی ل شده بود نیز همنتیجۀ اثربخشی بهترونلافاکسین ناي

 .(46)داشت

وپرام و در گروه تفاوت کاهش خواب در گروه سیتال

دار نشان داد. با توجه به میانگین بالاتر در ونلافاکسین معنا
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ثرتر اين دارو در کاهش خواب بیماران مؤگروه ونلافاکسین 

شده های مطالعه انجامبانتايج يافتهبوده است. اين يافته 

و همکارانش در سال  (Xianchenliu)ژوان چن لیو توسط

بیشتر ونلافاکسین نسبت به سیتالوپرام  ادامۀ مبنی بر 4811

ها در کسانی که افزايش خواب و اضطراب داشتند و سن آن

تفاوت .(47)خوانی داشتتا حدودی هم ،سال بود 06بالای 

لوپرام و در گروه ونلافاکسین سیتا کاهش وزن در گروه

گروه . با توجه به میانگین بالاتر در دار نشان دادمعنا

ثرتر بوده اين دارو در کاهش وزن بیماران مؤ ونلافاکسین

اين مطالعه شامل برخی موارد است؛ های محدوديتاست.

صورت گزارش فردی گیری مقدار خواب بهروش اندازه

 در اين مطالعه الزاماًباشد.ار نمیبوده و از دقت کافی برخورد

توان در اند.به همین دلیل نمیبیماران پرخوابی نداشته ۀهم

دو دارو اظهار نظر  مورد رفع علامت پرخوابی توسط اين

. ثیر دارو روی میزان خواب بررسی شده استأنمود و فقط ت

-های مطالعه میسوکور نبودن مطالعه نیز از محدوديتدو

تواند تا حدی ناشی عواملی غیر از وزن میباشد. تغییرات 

های قاعدگی در زنان باشد. دارو و بیماری از جمله دوره

امکان بررسی  تماس تلفنی وسیلۀیگیری غیر حضوری بهپ

دقیق اضافه شدن علايمی مانند افکار خودکشی و علايم 

 گیری صحیح رابطهپريشی را محدود نموده و در شکلروان

 ،علت حجم کم نمونهنمايد. بهجاد میدرمانی اختلال اي

-پذير نمیها به جامعه امکانقابلیت تعمیم اين يافته

باشد.امکان پايش دقیق مقدار و نظم در مصرف دارو توسط 

 بیمار وجود نداشت.

شود در مطالعات آتی جهت سنجش پیشنهاد می 

های های استاندارد و يا روشنامهر خواب از پرسشمقدا

استفاده شود. در مطالعات بعدی با تمرکز روی  تردقیق

 عنوان يک نشانه در افسردگی آتیپیک،علامت پرخوابی به

تر سنجیده شود. مطالعات تأثیر داروها بر اين علامت دقیق

ها انجام گردد و در انتخاب نمونه کورصورت دوسوبه

های بیشتری استفاده حجم نمونههمتاسازی انجام شود. از 

هل، میزان انند وضعیت تأرهای ديگری مشود.متغی

ها بر مواردی تحصیلات و جنسیت لحاظ شوند و اثر آن

 همچون پذيرش دارويی سنجیده شود.

 

 گیرینتیجه

سیتالوپرام و ونلافاکسین هر دو در درمان افسردگی 

اند و تفاوت معناداری در مقدار آتیپیک مؤثر گزارش شده

اثر اين دو دارو يافت نشد. سیتالوپرام و ونلافاکسین هر دو 

، شدندباعث کاهش مقدار خواب در بیماران افسرده آتیپیک 

. در افرادی که بوداگرچه اثر ونلافاکسین در اين مورد بیشتر

تفاوت معناداری در وزن گزارش سیتالوپرام دريافت کردند 

-افرادی که ونلافاکسین دريافت می که درلیدر حا نشد؛

 از سوی ديگرکردند کاهش وزن معناداری گزارش گرديد.

با توجه به احتمال شبه پرخوری و افزيش وزن در بیماران 

توجه به استفاده از ونلافاکسین  ،پیک مبتلا به افسردگی آتی

ز ع از افسردگی در مطالعات بعدی حايدر درمان اين نو

 اهمیت است.

 

 قدردانی

پرسنل درمانگاه اخوان و کارکنان اورژانس  از کلیۀ

ح پزشکی رازی که در اجرای اين طربیمارستان روان

 آيد. عمل میهمکاری نمودند تشکر و تقدير به
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Abstract 

Background and Objective: This study conducted to compare 

effectiveness of citalopram with venlafaxine in treatment of 

outpatients with atypical depression. 

Subjects and Methods: The present study was an open-label 

randomized clinical trial, and compared the effectiveness of 

citalopram with venlafaxine in 80 outpatients with mild to 

moderate atypical depression based on DSM-IV-TR criteria using 

Beck depression questionnaire, who visited Akhavan clinic and 

Razi Psychiatric Hospital in Shahre Rey, Tehran. Evaluation of 

symptoms improvement and incidence of side effects were carried 

out fortnightly with the use of a clinical interview or by telephone 

up to eight weeks. 

Results: Although venlafaxine group showed more decline in Beck 

scores, statistical analysis of the results showed no significant 

differences in declined Beck scores in citalopram group (with the 

mean score of 6.42 ± 11.78) versus venlafaxine group (with the  

mean score of 7.87± 8.03 ) (P=0.522). 

Conclusion: Both citalopram and venlafaxine were effective in 

atypical depression treatment, and no significant difference was 

found. However venlafaxine was more effective in reduction of 

sleep duration and caused weight loss. 
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