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 چکیده 
مبتلایان که در این  %05باشند و بیش از سال می 05نیمی از مبتلایان به سرطان پستان در ایران زیر سن تقریباً  مقدمه:

درمانی شده که دایمی خواهد بود. با توجه به این مسئله که درصد اند دچار قطع قاعدگی ناشی از شیمیسنین قرار داشته

-اثر بخشی رژیمبررسی مبتلا به سرطان پستان با علایم آمنوره مواجه هستند، هدف این مطالعه بالایی از بیماران تحت درمان 

ا های دارویی حاوی سیتالوپرام به همراه دارونما و سیتالوپرام به همراه آسپرین در بیماران یائسه نشده مبتلا به سرطان پستان ب

 باشد.درمانی میعلایم آمنوره ناشی از شیمی

نفر  32نفر در گروه آزمون درمان سیتالوپرام به همراه آسپرین و  23در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی  روش بررسی:

کننده برای درمان به در گروه کنترل سیتالوپرام را به همراه دارونما به صورت تصادفی دریافت نمودند. بیماران از افراد مراجعه

رستان سیدالشهدا اصفهان انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه پژوهشکده سرطان جهاد دانشگاهی و بیما

FACT-G گرفتگی اجتماعی به همراه گر-باشد و ابعاد مورد بررسی بعد سلامت جسمانی، عملکردی ، عاطفی و خانوادگیمی

 تفاده شد.در بیماران است. جهت ارزیابی تاثیر مداخله از آزمون تی زوجی و ویلکاکسون اس

بدست آمد. شدت  2/00/55و در گروه کنترل برابر  1/052/50میانگین سن بیماران در گروه مداخله برابر ها: يافته

سلامت در (. >P/5551دار بود )معنیگرگرفتگی در هر دو گروه کنترل و مداخله کاهش داشت و این تفاوت از نظر آماری 

داری مشاهده نشد. در این مطالعه وادگی و سلامت عملکردی بیماران در قبل و بعد از مداخله اختلاف معنیاجتماعی/خان

داری ( در افراد در گروه آزمون افزایش یافت و اختلاف معنی= 55/5p(  و از نظر سلامت جسمانی )= 53/5pسلامت عاطفی )

 در بعد از مداخله نشان داد. 

درمانی هستند دچار ای که به سرطان پستان مبتلا و تحت شیمینشان داد که زنان یائسه نشدهاین مطالعه گيري: نتيجه

شوند که با مصرف داروی سیتالوپرام و آسپرین ای نظیر گرگرفتگی و کاهش در سلامت عاطفی و جسمانی میعلایم آزار دهنده

تواند پزشکان و متخصصین مرتبط را به استفاده همزمان ه میتوان تا حد زیادی از این علایم را بهبود بخشید. لذا این مطالعمی

 این دو دارو جهت بهبود و کاهش علایم مهم توصیه نماید.

 درمانی،گر گرفتگی، سرطان پستان.زنان یائسه نشده، شیمیهاي کليدي: واژه
 

 
 .نجفینجار صفا ، مرکز تحقیقات سرطان پستان، 151شماره ، گاندی جنوبیخیابان ابتدای ، ونکتهران، میدان نشانی نویسنده پاسخگو:  *

 safa3n@yahoo.comنشانی الکترونیک: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
94

.8
.4

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1394.8.4.1.2
https://irjbd.com/article-1-484-fa.html


 ايران هاي پستانبيماري ۀفصلنام                                       .... تاثير رژيم دارويی سيتالوپرام به همراه آسپرين

8 

 مقدمه

نیمی از زنان مبتلا  به سرطان پستان در ایران زیر سن 

مبتلایان که در  %05مچنین بیش از سالمی باشند و ه 05

این سنین قرار داشته اند دچار قطع قاعدگی ناشی از 

عوارض (. 1درمانی شده که دایمی خواهد بود )شیمی

درمانی بسته به نوع دارو و مقدار تجویز شده جانبی شیمی

دارو و همچنین طول دوره درمان متفاوت است. همچین 

تر باشد. در زنان جوانمی بروز این عوارض در افراد متفاوت

ترین عوارض جانبی تغییر در سیکل قاعدگی یکی از شایع

درمانی است که به دنبال آن قطع قاعدگی و شیمی

و  WHOطبق تعریف سازمان . (3)افتد ناباروری اتفاق می
(Stages of reproductive Aging workshop) 

STRAW ت از قطع قاعدگی به مدت یائسگی عبارت اس

ماه پس از آخرین سیکل قاعدگی که سطح هورمون  13

FSH  ازmlu/ml 55 ( 2تجاوز کند.)  علایم یائسگی به

باشد که به طور طبیعی ها میدلیل کاهش تولید هورمون

ترین . شایع(5)افتد سال اتفاق می 50-00در زنان بین 

علایم بین زنان یائسه شده گرگرفتگی، عرق شبانه، خشکی 

باشد. بنابراین این واژن، اختلالات روحی، خواب سخت می

زنان  مشکلات جسمی و روحی زیادی را در رابطه با یائسه 

از  %00. بطور کلی گرگرفتگی (0)کنند شدن تجربه می

دهد و یکی از علایم زنان یائسه شده را تحت تاثیر قرار می

ای است که زنان در دوران یائسگی تجربه کنندهناراحت

های ترین چالشکنند. درمان گرگرفتگی یکی از رایجمی

-به طور موثری علایم عروقی HRTکلینیکی است. 

دهد اما خیلی از کاهش می %25-05حرکتی را در حدود 

قرار بگیرند.  HRTتوانند تحت درمان با بیماران نمی

WHI (Women Health Initiative )انتشار نتایج 

تواند منجر به سرطان نشان داد که می HRTدرباره نقش 

پستان تهاجمی شود. این نگرانی باعث شد تا برای درمان 

 .(1)گرگرفتگی به عوامل غیرهورمونی روی آورده شود 

از جمله علایم دیگر یائسگی شامل اختلالات عاطفی مانند 

غمگینی، احساس عصبی، ناراحت شدن، کاهش امید و 

باشد و باعث افزایش احتمال ابتلا به عدم رضایت می

های قلبی و عروقی، دیابت و اختلالات خواب، بیماری

شود و این مسایل موجب اختلال در پوکی استخوان نیز می

مانند اختلال در انجام کارهای محوله و  سلامت عملکردی

شود. یائسگی باعث اختلال در لذت بردن از تفریحات می

گردد. احساس خارش در سلامت جسمانی بیمار هم می

پوست، خشکی پوست، خشکی واژن، لکه بینی، احساس 

درد در حین مقاربت که خود این امور باعث تحریک 

خانوادگی  -اعیپذیری بیمار و اختلال در سلامت اجتم

شود. به طور مثال روابط با همسر دچار مشکل بیمار می

دهد. شود و حمایت عاطفی خانواده را از دست میمی

هایی که ترین علامتی است که در خانمگرگرفتگی شایع

شود. اند دیده میدرمانی شدهدچار یائسگی ناشی از شیمی

ان برای درمان گرگرفتگی در بیماران مبتلا به سرط

توان از استروژن یا پروژسترون استفاده کرد، چرا که نمی

های استروژن هستند. لذا بیماران مبتلا دارای گیرنده 25%

شود که شامل اجباراً از عوامل غیرهورمونی استفاده می

 (.1باشند )کلونیدین، سرترالین، ونلافکسین می

درصد بالایی از بیماران تحت درمان مبتلا به سرطان 

ان با علایم آمنوره )فقدان قاعدگی( مواجه هستند. پست

های دارویی برای برطرف کردن این بسیاری از درمان

علایم یا اثر بخشی کافی ندارند یا تعدادی از آنها با 

در زنانی های سرطان پستان تداخل دارویی دارند. درمان

تر از زنان بدون که سرطان پستان دارند گرگرفتگی مهم

ن است. عموماً از هورمون درمانی برای سرطان پستا

شود. اطلاعاتی مبنی بیماران با سرطان پستان استفاده نمی

توانند به طور متوسط بر این که داروهای غیر هورمونی می

. داروهایی مانند (0)گرگرفتگی را کاهش دهند وجود دارد 

پاروکستین، گاباپنتین، کلونیدین، سیتالوپرام ، ونلافکسین

در این زمینه مطرح شده است. در تحقیقات مشخص شد 

( مانند SSRIکه بعضی داروهای ضد افسردگی )

پاروکستین و فلوکستین که در کنترل گرگرفتگی استفاده 

می شود با تاموکسیفن تداخل دارند و ریسک عود مجدد 

ها  SSRI. اما تمام (2)دهند رطان سینه را افزایش میس

فن تداخل ندارند. در این مطالعه از داروی با تاموکسی

شود که اثر استفاده می SSRIسیتالوپرام به عنوان یک 

حرکتی دارد و در مطالعات -مناسبی بر روی علایم عروقی

به تاثیر آن بر گرگرفتگی و افسردگی اشاره شده است 

-دهنده علایم عروقی(. از آسپرین به عنوان کاهش11-0)

شود تا اولاً اثر این دارو بر بقیه علایم حرکتی  استفاده می

یائسگی بررسی شود و ثانیاً اثر افزایش یابنده آن بر روی 

داروی سیتالوپرام مورد توجه قرار گیرد. تاثیر آسپرین نیز 

در مطالعاتی مورد بررسی قرار گرفته و تاثیر مثبت آن 

(. با توجه به اهمیت یائسگی 13-12تایید شده است )

آن در میان  %05درمانی و گزارش بیش از میناشی از شی
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بررسی این مطالعه هدف بیماران مبتلا به سرطان پستان، 

های دارویی حاوی سیتالوپرام با دارونما و اثر بخشی رژیم

سیتالوپرام با آسپرین در بیماران مبتلا به سرطان پستان با 

 باشد.درمانی میعلایم آمنوره ناشی از شیمی

 هامواد و روش
بیمار در دو  15در این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سو کور

بیمار  32بیمار در گروه آزمون و  23گروه آزمون و کنترل، 

در گروه کنترل به صورت تصادفی اختصاص یافتند. حجم 

نمونه بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه کارآزمایی 

 %25و توان مطالعه  50/5بالینی، با فرض خطای نوع اول 

در  %00و با فرض کاهش فرکانس گرگرفتگی به میزان 

. (13و15)در گروه کنترل محاسبه شد  %21و  آزمونگروه 

کننده برای درمان به بیماران این مطالعه از افراد مراجعه

مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی تهران و 

بیمارستان سیدالشهدای اصفهان انتخاب شدند. افراد تحت 

در این مطالعه شامل زنان یائسه نشده و مبتلا به مطالعه 

درمانی شده و به واسطه سرطان پستان بودند که شیمی

درمانی دچار آمنوره شده بودند. در این مطالعه شیمی

معیارهای خروج  بیماران از مطالعه بدین طریق در نظر 

های گرفته شد که در صورتی که بیماران مشکلات بیماری

ریوی و کبدی -کلیوی-ظیر نارسایی قلبیمزمن جسمانی ن

داشته باشند، در صورت داشتن مشکلات شناخته شده 

های بیماری -اسکیزوفرنی-های خلقیروانی شامل بیماری

پزشکی، مصرف شناختی اصلی، مصرف داروهای روان

داروهایی که تداخل با داروهای مورد مطالعه دارند، 

کنند و داشتن میحاملگی، بیمارانی که لتروزول دریافت 

ای در بیماران  از مطالعه کنار گذاشته های زمینهبیماری

 شدند.می

در این مطالعه بیماران با توجه به معیارهای ورود به 

مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتند. 

تخصیص مداخله در افراد این دو گروه بطور تصادفی 

پرام به همراه صورت گرفت. افراد گروه آزمون، سیتالو

آسپرین و گروه کنترل، سیتالوپرام به همراه دارونما را 

سیتالوپرام برای درمان اختلالات روانی دریافت کردند. 

شود. سیتالوپرام دارویی مانند افسردگی استفاده می

 شود.لیپوفیل بوده و به سرعت از دستگاه گوارش جذب می

گرم به میلی 25در این مطالعه نیز برای آسپرین تک دوز 

ای در بیماران تحت گونه عارضهبیماران داده شد و هیچ

گرم میلی 35مطالعه مشاهده نشد. تک دوز سیتالوپرام 

 برای بیماران در نظر گرفته شد.

 FACT_Gابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه 

های پستان از بود که در مرکز بیماری FACT_ESو 

ردانده شده است و توسط آقای انگلیسی به فارسی برگ

دکتر منتظری و همکاران معتبرسازی شده است. این 

پرسشنامه شامل ابعاد سلامت جسمانی، سلامت اجتماعی، 

سلامت عاطفی، سلامت عملکردی و علایم ناشی از آمنوره 

شامل گر گرفتگی عرق سرد، عرق شبانه، ترشحات واژنی و 

 دو رژیمتاثیر باشد. که در مطالعه حاضر به غیره می

دارویی مورد نظر بر گرگرفتگی به همراه ابعاد سلامت 

 جسمانی، اجتماعی، عاطفی، عملکردی خواهیم پرداخت.

اطلاعات مورد نیاز برای پذیرش افراد تحت مطالعه از 

طریق مصاحبه شفاهی رو در رو توسط یک دکتر داروساز 

 آوری شد.گر جمعها توسط مصاحبهو پر کردن پرسشنامه

 10هر مصاحبه شفاهی با فرد به طور میانگین حدود 

به همراه  FACT_Gپرسشنامه دقیقه به طول انجامید. 

FACT_ES  برای هر کدام از بیماران در دو گروه در دو

مرحله به فاصله سه ماه )قبل از دریافت داروهای مورد نظر 

 و بعد از آن( جهت تکمیل در اختیار بیماران قرار گرفت.

ین مطالعه در کمیته اخلاق دانشکده داروسازی انجام ا

دانشگاه آزاد اسلامی و همچنین در کلینیک سرطان سینه 

جهاد علوم پزشکی تهران به ثبت و تایید رسید. بدین 

صورت که در ابتدا یک توضیح شفاهی در مورد کلیات کار 

و هدف از انجام این مطالعه برای فرد واجد شرایط ورود به 

نامه کتبی مبنی بر شد. سپس یک رضایتمیمطالعه داده 

تمایل ورود به مطالعه و اجازه دسترسی پژوهشگر به 

 شد.پرونده و گزارشات بیمارستانی فرد از وی گرفته می

جهت تجزیه و تحلیل آماری این مطالعه، بعد از تکمیل 

ها توسط بیماران با توجه به برقراری فرض پرسشنامه

ی تست زوجی برای مطالعه اثر های تنرمالیتی از آزمون

مداخله مورد نظر استفاد شد. همچنین برای بررسی 

تغییرات گرگرفتگی در دو گروه قبل و بعد از مداخله از 

و ویلکاکسون استفاده شد.  Uآزمون ناپارامتری من ویتنی 

سازی در این مطالعه از روش تصادفی جهت رعایت تصادفی

رای کورسازی ساده استفاده شد و همچنین جهت اج

مطالعه محققین در مطالعه از نحوه تخصیص افراد در 

ها و کدهای اختصاص یافته اطلاعی نداشتند. تمامی گروه
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 SPSSافزار آنالیز توصیفی و تحلیلی با استفاده از نرم

 انجام شد.  50/5داری و در سطح معنی 31نسخه 

 هایافته

ست آمد. بد 21/55میانگین سن بیماران بطور کلی برابر 

در گروه کنترل )گروه سیتالوپرام+ دارونما( میانگین سن 

و در گروه آزمون  1/0با انحراف معیار  0/55برابر 

 2/1با انحراف معیار  52/50)سیتالوپرام+آسپرین( برابر 

بدست آمد. طبق نتیجه آزمون تی مستقل از نظر متغیر 

سن توزیع افراد تحت مطالعه دو گروه آزمون و کنترل 

 (.1مگن بود )جدول ه

: مقايسه ميانگين و انحراف معيار سن در دو گروه 4جدول

 آزمون و کنترل

-p (=98nکنترل ) (=82nآزمون ) متغير

value 

انحراف  

 میانگینمعیار

انحراف 

 میانگینمعیار

 

 21/5 2/00/55 1/052/50 سن

 

نتایج آزمون تی تست در این مطالعه اختلاف  با توجه به

داری از نظر متغیرهای سلامت اجتماعی/خانوادگی و معنی

سلامت عملکردی افراد تحت مطالعه در قبل و بعد از 

(.  سلامت >50/5pمشاهده نشد ) %0مداخله در سطح 

( بیماران =55/5p( و سلامت جسمانی )= 53/5pعاطفی )

(. در 3مداخله نشان داد )جدول داری در گروه تفاوت معنی

گروه کنترل قبل و بعد از مداخلات مورد نظر اختلاف 

، تغییرات 1داری از لحاظ آماری بدست نیامد. نمودار معنی

میانگین را در گروه آزمون و کنترل در بعد از مداخله نشان 

 دهد.می

بررسی فراوانی گرگرفتگی در بیماران در دو گروه نشان داد 

نجام مداخله مورد نظر در دو گروه و بطور خاص در بعد از ا

گروه آزمون نغییرات چشمگیری از لحاظ کاهش در 

(. طبق نتیجه 2گرگرفتگی در بیماران مشاهده شد )جدول 

آزمون ویلکاکسون از نظر متغیر شدت گرگرفتگی تفاوت 

در قبل و بعد از مداخله مشاهده  %0داری در سطح معنی

 (. >5551/5pشد )

به نتیجه آزمون من  توجهنین در این مطالعه با همچ

بین دو گروه آزمون و کنترل در قبل از مداخله ، Uویتنی 

داری مشاهده نشد ولی بعد از مداخله این دو اختلاف معنی

از نظر شدت گر  %0داری در سطح گروه اختلاف معنی

 (.=552/5pگرفتگی مشاهده شد )

 

 

 بعاد سلامت در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله: مقايسه ميانگين نمرات ا8جدول 

 T-Test (=98nکنترل ) T-Test (=82nآزمون ) 

  بعد از مداخله قبل از مداخله  بعد از مداخله قبل از مداخله متغير

انحراف  

 ميانگينمعيار

انحراف 

 ميانگينمعيار
P-value 

انحراف 

 ميانگينمعيار

انحراف 

 ميانگينمعيار
P-value 

11/30 سلامت جسمانی 2/2 11/20 0/0 55/5* 12/13 0/25 15/33 0/00 51/5  

12/15 سلامت اجتماعی /خانوادگی 5/12 55/153/10 22/5 10/51 5/02 10/02 5/35 31/5  

ا0/30 سلامت عاطفی 0/21 10/5 2/20 53/5* 13/10 2/10 12/25 2/30 51/5  

10/51 سلامت عملکردی 2/52 10/10 1/21 20/5 11/10 2/20 10/02 0/3 31/5  

 50/5داري در سطح * معنی
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: مقايسه ميانگين ابعاد عملکرد درمان در دو گروه آزمون و کنترل در قبل و بعد از مداخله )*معنی داري در سطح 4 نمودار

50/5) 

 ی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه: توزيع فراوانی سطوح گر گرفتگ9جدول 

 

 گر گرفتگی گروه
 زياد و خيلی زياد کمی و خيلی کم به هيچ وجه

آزمون 

 ويلکاکسون
p-value 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 

کنترل 

(98n=) 

 32(0/20) 5(0/13) 5 قبل از مداخله

555/5* 

 12(1/55) 11(05) 2(5/0) بعد از مداخله 

 

آزمون 

(82n=) 

 30(155) 5 5 قبل از مداخله

 

555/5* 

 0(0/31) 12(2/00) 1(2/2) بعد از مداخله 

 50/5داري در سطح * معنی

 

 بحث 
در مطالعه حاضر ما به مطالعه تاثیر دو رژیم دارویی 

سیتالوپرام به همراه دارونما، سیتالوپرام به همراه آسپرین 

های زیر سن پنجاه سال در خانم بر روی علایم یائسگی 

درمانی قرار گرفته مبتلا به سرطان پستان که تحت شیمی

و به دنبال آن دچار آمنوره شدند پرداختیم. این مطالعه با 

رسد اولین نظر میتوجه به بررسی متون انجام گرفته به

تحقیق انجام شده در ایران است که مصرف هم زمان 

ین را بر میزان گرگرفتگی و سیتالوپرام به همراه آسپر
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 -سلامت جسمانی، عملکردی، عاطفی و خانوادگی

 سنجد.اجتماعی می

شدت گرگرفتگی در دو گروه بعد از مداخله نسبت به قبل 

از مداخله کاهش داشت. در گروه سیتالوپرام به همراه 

های شدت گرگرفتگی در آسپرین نیز با توجه به فروانی

رات کاهشی چشمگیری مشاهده افراد بعد از مداخله تغیی

داری که در مطالعه برای شد. با توجه به اختلاف معنی

تاثیر همزمان این دو دارو بر گرگرفتگی بدست آمد 

توان بیان کرد میزان اثربخشی رژیم سیتالوپرام به می

همراه آسپرین بیشتر از سیتالوپرام به تنهایی است. 

گرفتگی به مطالعات دیگر نیز خبر از کاهش میزان گر

(. 12-12دهند )وسیله سیتالوپرام و آسپرین به تنهایی می

توانند به تنهایی باعث کاهش بنابراین اگر این دو دارو می

تواند گرگرفتگی را گرگرفتگی شوند ترکیب این دو نیز می

ای ترکیب فلوکستین تا حد زیادی کاهش دهد. در مطالعه

موثر نبوده است  به همراه سیتالوپرام در کاهش گرگرفتگی

ای اثر سیتالوپرام برای درمان گرگرفتگی . در مطالعه(10)

در زنان با تاریخچه سرطان سینه انجام شد. این افراد 

نفر  31بار گرگرفتگی در طول هفته داشتند.  15حداقل 

سیتالوپرام روزانه  mg15دراین مطالعه شرکت کردند و 

هفته  2روزانه برای  mg35برای یک هفته و سپس 

هفته گرگرفتگی کاهش یافته بود  5عد از دریافت کردند. ب

(15). 

همچنین در مطالعات آسپرین نیز باعث کاهش گرگرفتگی 

ی که دچار گرگرفتگی ناشی از نیاسین شده است. بیماران

شده بودند برای درمان آنها از آسپرین استفاده شد. 

آسپرین به دلیل مهار پروستاگلاندین تجویز شده بود که 

دقیقه قبل از استفاده از نیاسین داده شده بود  25

(12،13.)Kalay  ای در سال و همکاران در مطالعه

زن یائسه شده که سابقه سرطان سینه داشته  305، 3550

کردند مورد ( اجتناب میHRTو از هورمون درمانی )

بار گرگرفتگی در  15 بررسی قرار گرفتند. این زنان حداقل

 00گروه  5طول هفته داشتند. در این مطالعه زنان به 

نفر دارونما دریافت کردند. گروه  22نفری تقسیم شدند و 

روزانه از هفته دوم تا هفتم دریافت  mg15، سیتالوپرام 1

روزانه هفته دوم و mg15، سیتالوپرام 3کرده و گروه 

روزانه از هفته سوم تا هفتم دریافت کردند.  mg35سپس 

روزانه  mg35روزانه هفته دوم و سپس mg15، 2گروه 

روزانه برای هفته  mg25برای هفته سوم و در نهایت 

دارونما گرفتند.  5چهارم تا هفتم دریافت کردند. گروه 

، %00، %05، %50گروه به ترتیب  5کاهش گرگرفتگی در 

بود. زنانی که در هر سه گروه سیتالوپرام دریافت  32%

 کرده بودند در کیفیت کار، خواب، خلق و خو و در مجموع

کیفیت زندگی بهبود پیدا کردند. این مطالعه استفاده از 

سیتالوپرام را به عنوان درمانی برای گرگرفتگی پیشنهاد 

.در بررسی دیگری اثر سیتالوپرام در مقایسه با (10)کرد 

زیابی شد. در اثر ونلافکسین برای کاهش گرگرفتگی ار

گیری شد سیتالوپرام در مقایسه با ونلافکسین پایان نتیجه

ای که . مطالعه(11)برای کاهش گرگرفتگی بهتر است 

درمورد گرگرفتگی ناشی از مصرف نیاسین بود نشان داد 

صرف آسپرین به همراه نیاسین باعث کاهش که م

. مطالعه ما نیز به (35)شود گرگرفتگی و احساس گرما می

نتیجه تاثیر مثبت سیتالوپرام و سیتالوپرام به همراه 

 آسپرین دست یافت.

مت عاطفی در دو گروه بعد از در بررسی وضعیت سلا

داری در مداخله سیتالوپرام به همرا آسپرین تفاوت معنی

میانگین نمرات نسبت به قبل از مداخله مشاهده شد. 

تواند در بنابراین ترکیب سیتالوپرام به همراه آسپرین می

سلامت عاطفی از جمله افسردگی موثر باشد. در مطالعات 

مقایسه با دارونما در سلامت  کشورهای دیگر سیتالوپرام در

. مطالعات مشابه (33،31)عاطفی تاثیر بسزایی داشته است 

های دیگر نیز در همین زمینه استفاده از مهارکننده

. (35،32)کنند انتخابی باز جذب سروتونین راتایید می

لامت عاطفی قبلا بررسی آسپرین خود به تنهایی در س

نشده است و در این مطالعه اثر آن به همراه سیتالوپرام بر 

دار بدست آمد. با توجه به میانگین سلامت عاطفی معنی

نمرات، وضعیت سلامت جسمانی در افراد تحت مطالعه در 

گروه کنترل قبل و بعد از انجام مداخله تفاوت چندانی 

لامت جسمانی بهتری نداشت ولی درگروه آزمون افراد س

در بعد از دریافت سیتالوپرام به همراه آسپرین نشان دادند. 

تواند توان اظهار داشت ترکیب این دو دارو میدر نتیجه می

بر سلامت جسمانی فرد تاثیر مثبت داشته باشد. مطالعات 

های انتخابی در زمینه سلامت جسمانی انتخاب مهارکننده

. (31،30)کنند ا تایید نمی( رSSRIباز جذب سروتونین )

تواند در سلامت جسمانی را سیتالوپرام به تنهایی می

تواند افزایش دهد ولی مصرف آن به همراه آسپرین می

سلامت جسمانی فرد را بیشتر تحت تاثیر بگذارد. در 

د بررسی وضعیت سلامت اجتماعی در دو گروه در قبل و بع
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دار از لحاظ آماری از انجام مداخله تغییر چشمگیر و معنی

دهد در میانگین نمرات مشاهده نشد که این امر نشان می

ترکیب این دو دارو نسبت به سیتالوپرام به تنهایی تفاوت 

های صورت گرفته  چندانی نداشته است. با توجه به بررسی

 ای در این زمینه یافت نشد.مطالعه

داری از سیتالوپرام به تنهایی و همراه با آسپرین تاثیر معنی

بر وضعیت سلامت عملکردی مشاهده نشد و تغییر 

چشمگیری در افزایش سلامت عملکردی زنان مورد 

توان گفت ترکیب این مطالعه مشاهده نشد. در نتیجه می

دو دارو تاثیر چندانی بر روی سلامت عملکردی نداشته 

به همراه  SSRIکیب یک ای مشابه تراست. در مطالعه

تواند اختلالات خواب ناشی از یک خواب آور می

عنوان یکی از . خواب به(30)گرگرفتگی را درمان کند 

فاکتورهای سلامت عملکردی مطرح است. در نتیجه 

تواند درمان مناسبی برای سیتالوپرام به همراه آسپرین نمی

اختلالات خواب باشد. در مطالعات دیگر اضافه کردن یک 

تواند آور میمهارکننده باز جذب سروتونین به یک خواب

. از (32)در کاهش خواب ناشی از گرگرفتگی موثر باشد 

های این طرح بیماری و عدم روحیه جمله محدودیت

مناسب این بیماران بود که برقراری ارتباط را با مشکل 

کرد. زمان در نظر گرفته شده برای انجام این مواجه می

کنندگان را غیرممکن طرح امکان افزایش دادن شرکت

کرد و بیماران بایستی در زمان تعیین شده به سوالات می

 دادند.پرسشنامه جواب می

 گیرینتیجه
این مطالعه نشان داد که افرادی مبتلا به سرطان پستان 

ای نظیر دهندهدرمانی دچار علایم آزارمبتلا و تحت شیمی

شوند که با گرگرفتگی و کاهش در سلامت عاطفی می

توان تا حد زیادی مصرف داروی سیتالوپرام و آسپرین می

داروها  از این علایم را بهبود بخشید. هر چند مصرف این

تواند پذیرش بیمار را کم کند درمانی میبه همراه شیمی

توان تا حدود زیادی این علایم را کم ولی در نهایت می

تواند پزشکان و متخصصین مرتبط کرد. لذا این مطالعه می

زمان این دو دارو را جهت بهبود و کاهش استفاده هم

 علایم مهم توصیه نماید. 

 تشکر و قدردانی

وسیله از کارکنان محترم کلینیک سرطان پستان بدین 

جهاد دانشگاهی و پرسنل محترم بیمارستان سید الشهدا 

گردد. همچنین از شهرستان اصفهان تشکر و قدردانی می

شائبه جناب آقای های دلسوزانه و بیزحمات و همکاری

 نماید.الله مهرزاد تقدیر و تشکر میدکتر ولی
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