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 خلاصه

  مقدمه

و باعث افزايش مرگ و میر در اين  ستاهموديالیز  میان بیمارانپزشکی شايع در  افسردگی يک مشکل روان

همچنین داشته،  گزارش شده که فاکتوري التهابی، نقش مهمی در پاتوفیزيولوژي افسردگی. شود بیماران می

است که  SSRIسرترالین، يک داروي ضد افسردگی . افسردگی با التهاب مزمن هم در اين بیماران همراهی دارد

مطالعه حاضر جهت بررسی اثر سرترالین بر سطح .دهد ران افسرده کاهش میسطح فاکتورهاي التهابی را در بیما

 .ز مزمن طراحی شده استو آلبومین بیماران با افسردگی تحت هموديالی CRP ،Hbسرمی 

 كارروش 
در بیمارستان هاي لقمان حکیم و اشرفی اصفهانی انجام  1212-1213که در سال  مطالعه کارآزمايی بالینیاين در 

پارامترهاي  .بررسی شدند( Beck – II)بیمار هموديالیز و افسردگی بیماران با پرسش نامه افسردگی  27 گرفت،

 .اندازه گیري شد 13و  9و  4در ابتداي مطالعه و هفته CRPو .....( آلبومین سرم و  –هموگلوبین )بیوشیمیايی 

BDI II  ن ارزيابی شدهفته درمان با سرترالی 13قبل و بعد از. 

  جنتای
در پايان مطالعه تغییر قابل . سرترالین بطور قابل ملاحظه باعث بهبود علائم افسردگی در بیماران هموديالیز می شود

 13بعد از  CRPو سطح سرمی . (p=001/0) وجود داشتنسبت به ابتداي مطالعه  BDI-II Scoreملاحظه در 

و آلبومین و وزن بیمارن تغییر قابل ملاحظه  Hbسطح ، (p=000/0. )هفته درمان بطور قابل ملاحظه کاهش يافت

 =(p =- 117/0p 239/0. )نداشت

 نتیجه گیری
دهد و بعنوان کاهش دهنده پروسه التهاب و درمان  را کاهش می CRPسرترالین بطور قابل ملاحظه سطح سرمی  

 . شود افسردگی در بیماران هموديالیز توصیه می
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 مقدمه 

 ESRD 1 يکی از مهلک ترين بیماري هايی است که امروزه

میزان بروز اين . استدرمان آن تنها شامل پیوند کلیه و هموديالیز 

مورد در هر میلیون نفر جمعیت در سال است، و  270 بیماري، 

شايعترين علت آن ديابت ملیتوس می باشد و يک سوم موارد به 

عبارتند از  ESRDساير علل مهم . علت افزايش فشار خون است

گلولومرولونفريت ها، بیماري کلیه پلی کیستیک و اروپاتی 

  27- 20حدود  ESRDساله بیماران  7میزان بقاي . انسدادي

-17لیزي تقريباً درصد است، و مرگ و میر سالیانه بیماران ديا

مرگ بیماران اکثراً ناشی از بیماري هاي . درصد می باشد  30%

 . (1) استقلبی و عروقی و عفونت ها 

علامت حالت التهابی ناشی از کاهش عملکرد کلیه، يه صورت 

افزايش واکنش دهنده هاي فاز حاد در گردش خون مثل 

اکنش همراه با افت مشابه در و CRPسیتوکین هاي التهابی و 

 .دهنده هاي فاز حاد منفی مثل آلبومین و فتوئین سرم می باشد

CRP  شدهيک مارکر التهابی حساس و باعث تخريب بافتی 

تولیدآن با يک محرک  IL6ها تحت کنترل  توسط هپاتوسیت

پاتولوژيک پاتولوژيک سريع افزايش می يابد و با فروکشی عامل 

 (.2)به سرعت افت می کند 

ع يحالت التهابی، بیماري انسدادي عروقی را تسربه نظر می رسد 

می کند و سطوح پايین فتوئین ممکن است يک عامل تسريع 

کننده کلسیفیکامیون عروقی به ويژه در حضور هیپرفسفاتمی 

 (.1)باشد

 استتحت هموديالیز  ESRDافسردگی مشکل شايع در بیماران 

ی در حال general population 5-10%میزان افسردگی در 

 (.4)دمی باش CKD 30%که در مطالعات انجام شده در بیماران 

 عوارضو  مرگ و میر -يافسردگی باعث افزايش بستر

3لالاخت
QOLeانی که افسردگی ندارند در مقايسه با بیمار       

 (.3)می شود

با افسردگی و تحت درمان قرار  ESRDبنابراين شناسايی بیماران 

ود و بهب عوارضو  مرگ و میرش دادن آنها می تواند باعث کاه

QOLوl آنها شود. 

                                                             
1 End stage renal disease 
2
Quality of life 

براي اسکرين و تشخیص افسردگی روش ها و پرسش نامه هاي 

در نظر گرفته  scoreمختلفی به کار می رود که براي هر سؤال 

 ESRDدر بیماران  score ع بندي میشودمی شود و در آخر جم

یل نسبت به جمعیت عمومی بالاتر در نظر گرفته می شود به دل

اينکه در اين بیماران يکسري شکايات از جمله خستگی، کاهش 

 .ستاهش اشتها و کاهش تمرکز بیشتر اک -انرژي

 
 CKDدر  depression Scoreمشخصات اسکرينیگ و  –1

 ESRDو 

BDI-IIدر بیشتر مطالعات انجام شده از 
ت اسکرين بیماران جه 2

یري جهت اندازه گ item questin 31استفاده شده استکه 

 BDI score rangeعلائم افسردگی به کار برده می شود که 

دارد که حساسیت و اختصاصیت بالايی جهت  32از صفر تا 

همچنین در ايران سردگی در بیماران ديالیزي دارد تشخیص اف

 (.7)زاده و همکاران انجام شده است توسط مطالعات قاسم

دارويی نیاز به درمان  general population  ،10<BDIدر 

براي  ESRD BDI > 14و غیر دارويی دارد ولی در بیماران 

 درمان در نظر گرفته می شود

تحت هموديالیز مزمن شابع  ESRDالتهاب مزمن در بیماران 

تغذيه  است و با آترواسکلروز، بیماريهاي کارديوواسکولار، سوء

در مطالعات انجام شده بر روي (2اردو مرگ و میر همراهی د

ها  و اينترلوکین CRPفاکتورهاي التهابی مثل  ESRDبیماران 

 (5)افزايش می يابد 

التهاب مزمن نقش مهمی در پاتوفیزيولوژي افسردگی دارد و بیان 

و فزيتین و  CRPشده که سطح فاکتورهاي التهابی مانند 

افزايش می يابد و زمینه ساز  ESRابنترلوکین ها در بیماران 

ه دنبال آن سوء تغذيه، پیدايش افسردگی و هم چنین ب

قلبی عروقی اين بیماران  عوارضو  مرگ و میر آترواسکلروز و

و افسردگی،  ESRDیان شده که بیماران با ب (.1،9)دشومی 

و فريتین بالاتر و هموگلوبین و هماتوکريت و  CRPسطح 

                                                             
3
 Beck depression inventory 
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بدون افسردگی دارند  ESRDآلبومین پايین تر نسبت به بیماران 

اهش فاکتورهاي التهابی در بیماران به نظر می رسد ک. (3)

ESRD  می تواند باعث کاهش افسردگی در اين بیماران و به

دنبال آن کاهش حوادث کارديوواسکولار و مورتالیتی آنها شود 

و پیشنهاد می شود که داروهاي ضد افسردگی که نقش ضد 

التهاب هم دارند در اين بیماران به کار رود که هم افسردگی آنها 

یدا رمان قرار گیرد هم فاکتورهاي التهابی کاهش پتحت د

 (.11،10)کند

مورد  CKDانواع مختلف داروهاي ضد افسردگی در بیماران 

بررسی قرار گرفت تا مناسب ترين آنها بکار برده شود طبق 

مطالعات انجام شده بهترين دارو براي درمان افسردگی در بیماران 

ESRDه سرترالین علاوه بر و گزارش شد ک، سرترالین می باشد

هاي پیش  درمان افسردگی بعنوان داروي کاهش دهنده سايتوکاين

 (.12،13)شدمی با، CRPالتهابی و کاهنده 

سرترالین بعنوان خط اول درمان ضد افسردگی در بیماران 

ESRD شود و نیاز به  به خوبی تحمل میAdjust dose 

       زانه بکار رو mg 300 وزانه تا ر mg 70  و با دوز . ندارد

در جمعیت عمومی نشان داده شد که درمان با . (33،31)می رود 

و افزايش  IL 3سرترالین باعث کاهش سايتوکین پیش التهابی

و مطالعه اي در مورد (32)می شود  IL 4سايتوکین ضد التهابی

اثر ايمونومودولاتوري سرترالین روي بیماران هموديالیز مزمن 

 انجام نشده است

شامل عوارض  CKDرض جانبی سرترالین روي بیماران عوا

خطرناک و جدي نمی باشد که منجر به قطع دارو شود و با 

 :کاهش دوز دارو بیماران بهبود می يابد اين عوارض شامل 

 عوارض گوارشی شامل تهوع و اسهال، افزايش ريسک خونريزي

ین در ابتدا سرترال، هايپوناترمی، اختلالات جنسی، عوارض مغزي

هفته  3تک دوز روزانه شروع می شود و بیماران هر  mg 70 با 

دوز  mg 70 شوند و هر دو هفته می توان  هفته ويزيت می 3براي 

بايد در مورد  mg300  دارو را افزايش داد تا ماکزيمم دوز 

 .(14( دوارض جانبی از بیماران سؤال شوعلائم افسردگی و ع

هفته بهبود در افسردگی  9هفته و  3در مطالعات انجام شده بعد از 

هفته در نظر گرفته می  13مشاهده نشد بنابراين طول مدت درمان 

 .شود

در  1212-1213در سال  در اين مطالعه کارآزمايی بالینی

 ه شدبیمارستان هاي لقمان حکیم و اشرفی اصفهانی انجام گرفت

قرار ماه هموديالیز می شدند مورد بررسی  2بیمار که بیش از  317

 CRPنفر  132بصورت کمی اندازه گیري شد  CRPگرفت 

بیمار معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند شامل  71داشتند  7بالاي 

ماه از طريق فیستول، که  2سال، ديالیز بیشتر از  19سن بالاي 

BDI>14 داشتند. 

، بدخیمی، عفونت فعال ،حاملگی، بیماريهاي اتو ايمیون 

اختلالات انعقادي و ، مشکلات رفتاري، مشکلات مغزي شديد

 ،درمان با آنتی بیوتیک ،حساسیت به سرترالین ،خونريزي دهنده

و دريافت  ،ايمونوسا  پرسورها ، Nsaidدرمان با استروئید و 

ديالیز از طريق  داروهاي ضد افسردگی يک ماه قبل از مطالعه

 .کاتتر

خروج از بیمار معیارهاي  9داشتند  BDI>14بیمار که  71از  

بیمار که واجد معیارهاي ورود و  42مطالعه را داشتند و در نهايت 

 .فاقد معیارهاي خروج بودند وارد مطالعه شدند

در مطالعات مشابه براي بررسی تأثیر سرترالین بر مارکرهاي 

ولی در  .(3)التهابی بیماران را با گروه پلاسبو مقايسه کرده بود 

بیماران و لزوم دريافت  BDI> 14مطالعه حاضر با توجه به 

بیماران با  امکان درمان داروي ضد افسردگی از نظر اخلاقی

 . وجود نداشتپلاسبو 

، آلبومین و وزن بیماران اندازه CRP ،CBCدر ابتداي مطالعه 

روزانه قرار  50mgگیري شد و بیماران تحت درمان با سرترالین 

ورد عوارض دو هفته بیماران ويزيت شدند و در م هر دنگرفت

سه  ساعت 4جانبی مورد بررسی قرار گرفتند همه بیماران به مدت 

هفته قبل از ديالیز از بیماران  4هر نوبت در هفته ديالیز می شدند

 نمونه گیري می شد و پارامترهاي مورد نظر اندازه گیري می شد

 13هفته بیماران تحت درمان قرار گرفتند و در پايان  13به مدت 

مورد   Beak IIرزيابی افسردگی مجدداً پرسش نامه هفته جهت ا

استفاده قرار گرفت و اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار 

SPSS (بیمار 27. )شد تجزيه و تحلیل 

داده هاي کمی به صورت میانگین و فراوانی هر يک از داده ها با 

 .درصد نمايانده شده است
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کمتر  pتفاده شد مقدار اس آزمون تیبراي مقايسه قبل و بعد نیز از

 معنی دار در نظر گرفته شد 07/0از 

 نتایج

در بیماران  CRPمطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر سرترالین بر 

مبتلا به افسردگی تحت هموديالیز مزمن در بیمارستان لقمان 

 .انجام گرفت 12-13حکیم و اشرفی اصفهانی در سال 

( 51-35) رده  9/30 9/12در مجموع میانگین سنی در افراد 

 .مرد بود( % 40)نفر  14زن و ( % 30)نفر  31دراين میان . سال بود

شايعترين  .سال بود( 19-1) ردهو   5/7 2/4میانگین مدت ديالیز

 :علل نارسايی کلیه منجر به ديالیز در اين مطالعه 

 .علل ديگر بود مورد 9و، ديابت مورد 9 ، مورد هابپرتنتنشن9

هفته  13و بعد از   4/31 19/3اولیه  BDI- II Scoreمیانگین 

تغییر پیدا کرده است که از نظر آماري   21/12 71/7درمان به 

 .P= 0.005) )اين کاهش معنی دار است
 

 

 طلاعات بالینی بیماران همو ديالیز مورد مطالعه -1جدول
 mean SD Value پارامتر

 Median (range) 9/309/12 سن

 F (51-35)33 

 M (0/30 )%31 جنسیت

 Mean  SD (0/40)%14 

 ¾ Median (range) 53/7  مدت زمان ديالیز

 HTN (19-1)4 

 

 علت مرگ
Diabetes 3759 )%1 

 Other causes (7154)%19 

 mean SD (3359)%9 
 

 

 عوارض جانبی سرترالین در مطالعه - 0جدول 
 

 تعداد درصد عوارض جانبی

 10 %3/39 تهوع

 5 %0/30 جیگی

 4 %4/11 سردرد

 3 %50/7 نفخ

 2 % 9/3 اختلالات جنسی

 0 0 ريزش مو

 

 

 

تغییرات میانگین پارامترهاي آزمايشگاهی مورد  -4جدول

 بررسی به تفکیک هفته

 پارامترها
قبل از 

 درمان
  P 13هفته  9هفته  4هفته 

  5/33 139 2/33 1/137/33 1/134/33 731/0 12 وزن

CRP 3/347/22 2/129/31 3/137/13 3/134/17 000/0 

 75/005/4 5/714/2 75/015/4 239/0 3/019/2 آلبومین

WBC 9/445/5 1/222/5 04/23/5 5/333/5 193/0 

Hb 5/12/11 4/15/11 7/14/11 5/12/11 117/0 

PLT 55 195 31 192 59 301 95 303 512/0 

Na 4 121 2 129 3125 2 125 122/0 

K 9/07/7 9/04/7 1/15/7 1/19/7 433/0 
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هفته  13قبل و بعد از  Mean BDI.IIتغییرات  -1نمودار

 درمان

بیماران در ابتداي  CRP، اثر سرترالین بر پادامترهاي مختلف

رو به  13هفته تا هفته  4بود  و هر  2257مطالعه بطور متوسط 

 اماري اين کاهش معنا دار استکاهش بوده است و از نظر 

(P=0.005)  
 4و هر   .562وزن بیماران در اندازه گیري اولیه بطور میانگین

 ( P=  731/0. هفته تا پايان مطالعه تغییر قابل ملاحظه اي نداشت

ام معنی دار نبود  13ام تا هفته  4تغییرات آلبومین طی هفته 

(239/0 =p) ، تغییراتHb  ام معنی دار 13ته ام تا هف 4طی هفته

ام معنی  13ام تا  4تغییرات سديم طی هفته ، (p=  117/0. )نبود

 (.p=  122/0. )دار نبود

 

 بحث

تحت هموديالیز  ESRDافسردگی يک مشکل شايع در بیماران 

کاهش کیفیت زندگی  -عوارضاست و باعث افزايش بستري 

که آنها نسبت به بیماري هموديالیزي  مرگ و میرسوء تغذيه و 

 (.4)افسردگی ندارند می شود

       و درمان آنها  هبنابراين شناسايی بیماران هموديالیزي افسرد

 .می تواند باعث افزايش طول عمر اين بیماران شود

التهاب مزمن نقش مهمی در پاتوفیزيولوژي افسردگی دارد و بیان 

و  CRPشده که افزايش سطح فاکتورهاي التهابی مانند 

ا از يک طرف منجر به آترواسکلزور و افزايش انیترلوکین ه

عروقی و مرگ و میر آنها و از يک طرف زمینه -بیماريهاي قلبی

ساز افسردگی و پیامدهاي آن می شود و لازم به ذکر است پروسه 

 التهاب در بیماران هموديالیزي فعال می باشد

بیمار هموديالیزي انجام شد سطح  200که در دشتی در مطالعه 

 CRPبیمار فوت شدند  31اندازه گیري شد که  CRPین و آلبوم

 CRPبه اين نتیجه رسیدند که  نويسندگان بود،  4>وآلبومین 9<

بالا و کاهش آلبومین که يک مشکل شايع در بیماران هموديالیز 

است می تواند منجر به مرگ و میر آنها شود و درمان اين موارد 

 .(5)مفید باشداين بیماران  managementمی تواند در 

بیمار هموديالیز اندازه گیري شد که  CRP 317در مطالعه حاضر 

132 (75 )%CRP >5  داشتند که نشان دادCRP  به طور قابل

ملاحظه اي در بیماران هموديالیز متفاوت است که مشابه مطالعات 

قبل است ولی هايپوآلبومینی در بیماران مطالعه ما مشاهده نشد که 

 .ت قبل استبرخلاف مطالعا

و  CRPهمراهی افزايش  3003در سال  1کالندردر مطالعه 

کاهش آلبومین و هموگلوبین با افسردگی در بیماران هموديالیز 

مشخص شد و توصیه شد بیماران ديالیزي که آنمی، 
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 و همکاراننرگس زاهد                                             تحت همودیالیز هبیماران افسرد CRP تأثیر سرترالین بر -981

 
بالا دارند از نظر افسردگی اسکرين  CRPهايپوآلبومینی و 

 (.13)شوند

بالا داشتند را از نظر  CRPدر مطالعه حاضر بیمارانی که 

-BDI>14بیمار  71که  شدنداسکرين  BDI - IIافسردگی با 

II داشتند. 

با گروه پلاسبو  CRPتأثیر سرترالین بر ( 3)در مطالعات قبلی 

و نیاز  BDI>14مقايسه شده بود ولی با توجه به اينکه بیماران ما 

با مبرم به داروي ضد افسردگی داشتند از نظر اخلاقی مقايسه 

 . گروه پلاسبو مقدور نبود

 Depressionارتباط معنی داري بین  1دوگانتدر مطالعه 

Score  وCRP  بیماران هموديالیزي مشاهده شد که مطالعه

 .برخلاف آن می باشد حاضر

پايین داشتند  Depression Scoreخیلی بالا  CRPمواردي با 

 شتندافسردگی بالاتر دا Score پايین تر  CRPو مواردي با 

با توجه به همراهی افزايش مارکرهاي التهابی و افسردگی و 

افزايش شیوع آن در بیماران هموديالیز درمان اين مارکرها و 

 -تغذيه -درمان افسردگی می تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی

کاهش آترواسکروز و به دنبال آن کاهش بیماريهاي قلبی عروقی 

 و مرگ و میر آنها شود

بیماران قبل و بعد درمان با داروهاي ضد  CRPطالعه  در يک م

افسردگی اندازه گیري شد و به صورت قابل ملاحظه بعد از 

درمان کاهش يافت و به اين نتیجه رسیدند که داروهاي 

ضدافسردگی علاوه بر درمان افسردگی باعث کاهش مارکرهاي 

 .شود التهابی می

الیز بودند که بايد ولی جمعیت مورد مطالعه ما بیماران همودي

دارويی انتخاب می شد که با داروهاي مصرفی آنها تداخل 

 نداشته باشد و منجر به عوارض جانبی خطرناک در آنها نشود

سرترالین بعنوان داروي ضد افسردگی در  3کستدر مطالعه 

بکار برده شد که بعد از درمان منجر به بهبود  CKDبیماران 

علائم افسردگی شد و بعنوان  وضعیت تغذيه، کیفیت زندگی و

 (.19)و مؤثر در اين بیماران معرفی شد Safeداروي 
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 50در مطالعه حاضر بیماران تحت درمان با 

mg/Daily/Single dose  که با  گرفتندهفته قرار  13به مدت

مورد بستري به  2مورد فوت  2 شدبیمار مطالعه را شروع  42

 العه خارج شدنددلايل ديگر و تداخل در مطالعه  از مط

هفته ويزيت می شدند و  4هفته و سپس هر  3هر دو هفته تا 

در تعدادي از  Dizziessعوارض جانبی مثل تهوع سردرد و 

بیماران مشاهده شد ولی با کم کردن دوز دارو به مدت کوتاه 

عوارض تکرار نشد  mg 50برطرف شد و با شروع مجدد با دوز 

 13بیمار تا پايان  27و در نهايت  قطع شدو فقط در دو مورد دارو 

 سرترالین دريافت کردند و مورد آنالیز قرار گرفت mg 50هفته، 

 Depression Scoreتأثیر سرترالین بر 

BDI-II  يعنی قبل و بعد از  13در ابتدا و در پايان هفتهw 13 

درمان با سرترالین اندازه گیري شد که کاهش قابل ملاحظه بعد از 

 ه شد و از نظر آماري معنی دار بودهفته مشاهد 13

هفته  5و  3بعد از  Depression Scoreدر مطالعات قبلی 

اندازه گیري شده بود که بهبود علائم به صورت قابل ملاحظه 

هفته  13مشاهده نشد و توصیه شد که علائم بیماران بعد از حداقل 

 .درمان مورد ارزيابی قرار بگیرد

 مختلف اثر سرترالین بر پارامترهای

در ابتداي  CBC ،Na ،K، آلبومین، CRPدر مطالعه حاضر 

هفته قبل از ديالیز اندازه گیري  13هفته تا  4مطالعه و سپس هر 

 (مدت که بیماران تحت درمان با سرترالین بودند)شد 

بعد از درمان با سرترالین  CRPنشان داد که مقدار  حاضرمطالعه 

نسبت به  4مزمن در هفته  جهت افسردگی در بیماران هموديالیز

هم  13و  9در هفته . ابتداي مطالعه کاهش قابل ملاحظه داشت

 4مشاهده شد ولی مقدار کاهش نسبت به  CRPکاهش در میزان 

 .هفته اول مطالعه کم تر بود

بعد از درمان با سرترالین  CRPکاهش در مقدار  2پیزيدر مطالعه 

مطالعه می باشد اين به در بیماران قلبی عروقی مشاهده شد که مشا

بعد از درمان با سرترالین افزايش در  4بوت  در حالی که در مطالعه

CRP  (.30،11)استحاضرمشاهده شد که برخلاف مطالعه 
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در جمعیت  SSRIگزارش کردند که درمان با  3اوبرين و 1توگلو

عمومی مبتلا به افسردگی به طور قابل ملاحظه باعث کاهش 

CRP يک مطالعه سطح  می شوداينکه درCRP  بعد از درمان

کاهش پیدا نکرده بود می تواند مربوط به خصوصیات  SSRIبا 

 (.31،15)بیماران و نوع درمان و دوز داروي بکار برده باشد

نسبت  13و  9و  4يافته ديگر در مطالعه ما میزان آلبومین در هفته 

ا به ابتداي مطالعه تغییر قابل ملاحظه اي نداشت و درمان ب

سرترالین تغییر قابل ملاحظه اي در آلبومین بیماران هموديالیزي 

نشان دادند که درمان با پاروکستین که يک   2کوايجاد نکرده بود 

SSRI هفته باعث افزايش سطح سرمی  9باشد به مدت  می

 (.33)آلبومین بیماران می شود

 و فاکتورهاياست آلبومین يک فاکتور وابسته به تغذيه در افراد 

ها موجب افزايش کاتابولیسم پروتئین ها و  التهابی مثل سايتوکاين

Poor Oral Intake ش وزن و سوء تغذيه و در نهايت کاه

 (.32)بیماران هموديالیز می شود

درمان با داروهاي ضدافسردگی باعث افزايش دريافت  دلیلبه 

مواد غذايی، کاهش سايتوکاين هاي التهابی و در نتیجه کاهش 

علی رغم بهبود  حاضرلیسم پروتئین می شود ولی در مطالعه کاتابو

علائم افسردگی و کاهش فاکتورهاي بعد از درمان با سرترالین 

شايد دلیل آن متفاوت بودن  نبوددر میزان آلبومین  يولی تغییر

 .تغذيه بیماران و اينکه کنترل تغذيه اين بیماران مقدور نبود

ريافت ناکافی غذا در بیماران نشان داد که افسردگی باعث د 4لی 

هموديالیز می شود و بعد از درمان افسردگی اين بیماران افزايش 

تغییر قابل ملاحظه در وزن هفته  حاضروزن داشتند ولی در مطالعه 

شايد بدلیل اين ( علی رغم بهبود اشتها)مشاهده نشد  13و  9و  4

فته ه 13که تغذيه بیماران متفاوت بود و کنترل آن به مدت 

  (.32) مقدور نبود
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ابتداي  Hbاندازه گیري غلظت  حاضرارزيابی ديگر در مطالعه 

هفته طی درمان با سرترالین بود که بعد از درمان  4مطالعه و هر 

وجود نداشت در اين بیماران  Hbتغییر قابل ملاحظه در غلظت 

و  IL6و  CRPنشان داد که افزايش کلانتر زاده  مطالعه 

TNFα ت در نیاز به اريتروپوئیتین و اندکس مقاومت به اثر مثب

و  TNFαو  IL6بنابراين کاهش سطح سرمی .اريتروپوئیتین دارد

CRP  که اين اثر سودمند با درمان با سرترالین حاصل می شود

 (.34) سرم می شود Hbباعث بهبود غلظت 

وجود  Hbافزايش قابل ملاحظه در  حاضراينکه در مطالعه 

ف مطالعات قبلی بود بايد ذکر شود دوز که برخلا نداشت

هر هفته تنظیم می شود و کنترل  Hbاريتروپوئیتین با توجه به عدد 

 .دوز اريتروپوئیتین مقدور نبود

 

 تیجه گیرین

نیاز به  ESRDاست که در بیماران  SSRIسرترالین که يک 

Adjust dose  ندارد و عوارض کمی دارد هم با کاهش

هم بهبود علائم افسردگی باعث بهبود فاکتورهاي التهابی و 

بهبود تغذيه و در نهايت کاهش عوارض، کیفیت زندگی کاهش 

مرگ و میر در اين بیماران می شود هر چند براي تعیین دوز آن 

 .باشد نیاز به مطالعات وسیع تري می

 ،در بیماران هموديالیز بالا است CRP :میتوان گفت بطور خلاصه

 .سرترالین اثر ضد التهاب دارد ،دگیهمراهی التهاب با افسر

 

 تشكر و قدرداني

از پرسنل محترم بخش ديالیز بیمارستان لقمان حکیم و مرکز 

دانشگاه علوم پزشکی شهید  تحقیقات بیمارستان لقمان حکیم،

 .سپاسگزاري میگردد بهشتی
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