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  چكيده
وئيـت در درمـان     تـر تزريـق آمپـول فلوفنـازين دكان         فواصل طولاني كارگيري    ررسي امكان به  هدف پژوهش حاضر ب    :هدف

   . استرغم حفظ مزاياي دارو بهها   كاستن از خطرات مصرف آنبراي  و اسكيزوافكتيو انگهدارنده بيماران مبتلا به اسكيزوفرني
 شدند و در يك بررسـي دو        جاي داده  نفري   25دو گروه   در  تصادف   ه يا اسكيزوافكتيو ب   ا بيمار مبتلا به اسكيزوفرني    50: روش

قـرار  مورد درمـان    بار    هفته يك  2هر  در گروه دوم     هفته و    6 ميلي گرم فلوفنازين دكانوئيت هر       25با  ست  در گروه نخ  سر كور   
پـژوهش   و مقياس حركات غيـرارادي مركـز         BPRS، مقياس كيفيت زندگي،      CGIهاي    مقياس كمك  بهدو گروه   سپس  . گرفتند

  . تحليل شدسويه  و و تحليل واريانس يكد به كمك آزمون خيهاي پژوهش  داده. بررسي شدندروانپزشكي مريلند 
   .داده نشدنشان در دو گروه بيماري هاي  نشانه تفاوت بارزي از نظر ميزان عود و بروز :ها يافته
 و نيـز باعـث      هدرمـان بـالا بـرد     همكاري بيماران را در زمينه      اي ميزان    جاي دو هفته   هاي ب   هفته 6 استفاده  از تزريقات      :نتيجه
  .شود بدون افزايش عود مي داروهاي ضدپسيكوز ارضعوچشمگير كاهش 

 

 CGI ،BPRS ،CGF، اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو، فلوفنازين دآانوئيت: آليد واژه
  

  

  مقدمه
ــان ــا داروهــاي ضد درم ــسيكوز،هــاي مرســوم ب  پ

بيماري و ميزان عود را در بيماران مبـتلا بـه           هاي    نشانه
ها زياد    آن  ولي عوارض جانبي   ،كنند  كم مي  ااسكيزوفرني

 برخـي از    ).3،1990 و گيـراد   2، مـوري  1آلتـامور ( است
 خـشكي   ماننـد هـستند    عوارض اين داروها دردسـرزا    

 و  4 آكاتيژيـا  ماننـد انـد،    كننده  نيز ناراحت  اي  پاره ،دهان
شـوند، ماننـد     مي  تغيير شكل و ظاهر فرد     سبب گروهي

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نويـسنده  (رازي روانپزشكي ائل گلي، مركز آموزشي و درماني جاده تبريز،  .تبريزو خدمات بهداشتي و درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،وانپزشكر  *
  ).مسئول

ائـل گلـي، مركـز آموزشـي و درمـاني           جـاده   ،  تبريـز . تبريـز  درمـاني    -و خدمات بهداشتي  زشكي  دانشگاه علوم پ  روانپزشك، عضو هيئت علمي      **
  .رازيروانپزشكي 

1- Altamure  2- Mauri 
3- Girad   4- akathisia 



برخي از عوارض جانبي ترسـاننده      . ديسكينزي ديررس 
تواننـد    مـي  اي  پـاره كـه    ديستوني، درحالي  نظيرهستند،  

 1 نورولپتيـك بـدخيم    مچون نـشانگان  هخطرناك باشند   
، 3، كــوهن2، بالدســاريني1990آلتــامور و همكــاران، (

  ).1983، 6 و هنريخ5؛ كارپنتر1990، 4تچر
هـاي   گاه عوارض جانبي اين داروها برخي از جنبـه        

ينـزي و    آپاتي و آك   مانندكنند،   بيماري اوليه را تقليد مي    
 ايـن   ،توان گفـت   طور كلي مي   هب. كاهش بروز هيجانات  

عوارض نامطلوب دارويـي بـا عملكـرد دارو تـداخل           
 آورنـد،    مـي ين  ي، كيفيـت زنـدگي بيمـار را پـا         كنند  مي

اثربخشي درمان را   ميزان  د و   نپذيرش دارو را كم مي كن     
اثـر بـا ايـن       نيداروهاي تزريقي طـولا   . دهند  كاهش مي 

 بيمار كم كنند معرفي     سويو را از    هدف كه پذيرش دار   
 مـصرف  براي بيماراني كـه      ويژه هاين داروها ب  . اند شده

خوراكي دارو را فراموش مي كنند يا در خـوردن دارو           
اگـر چـه ايـن      . نداتر دهند مناسب   نشان مي  انگاري  سهل

 ـ       در ، انـد  ثر واقـع شـده  ؤداروها براي چنـين افـرادي م
ه علت عـوارض     را ب  پسيكوزبيماراني كه داروهاي ضد   

 ميـزان موفقيـت     ،گذارنـد  جانبي نـامطلوب كنـار مـي      
هـايي   بدين منظـور تـلاش    .  كم بوده است   آمده  دست  به

هـا انجـام شـده       براي كاستن ميزان عوارض جـانبي آن      
مقدار تجويز دارو در هر نوبـت       هش  در روش كا  . است

هاي   نشانهاز درمان نگهدارنده، مشكلاتي در زمينه بروز        
 در زمينة تشديد    بيشتروز ايجاد شده كه     مربوط به پسيك  

 ها ، نتايج برخي بررسيسوي ديگراز . بيماري بوده است 
 منفـي، حركـات ديـس    هاي نشانه در مورد  براي نمونه (

 )كينتيك، عملكرد اجتماعي، رضايت بيمـار و خـانواده        
به نفع استفاده از راهبردهاي كـاهش مقـدار دارو بـوده           

؛ كـارپنتر، هنـريخ و      1990،   و همكـاران   آلتامور (است
  . )1987، 7هنلين

 قـرار گـرفتن درمـانگر در        هـا   بررسياين  هاي    يافته
در . مقابل منافع و خطرات اين داروها در هر بيمار است      

% 10-25، دارو مقدار داروي مصرفي كاهش هاي بررسي
گيـرد    مورد استفاده قرار مي   ،تر از مقادير استاندارد    ينيپا

ار تزريق داخل عضلاني ادامـه      ب و رژيم هر دو هفته يك     

، 1998،  10كـاپلان  و   9سـادوك ؛  1985،  8چانگ (يابد مي
  1  .)2000 و سادوك، سادوك

سـت از افـزايش      ا يك راهبـرد جـايگزين عبـارت      
  .فواصل زماني بين تجويز مقادير استاندارد دارو

كـه  گزارش شده بود     هاي محدود گذشته    در بررسي 
 11بهبـودي  حالـت   نگهداري دربرايبسياري از بيماران   

  .ندارندنياز اي   هفته2به تزريقات 
 دوسـركور مربـوط بـه قطـع دارو،          هاي  بررسيدر  
طور تصادفي انتخاب شـده بودنـد         بيماراني كه به   بيشتر
هفتـه  6ايـن بيمـاران     .  دارونما دريافت كرده بودند    تنها

پس از آخـرين تزريـق از لحـاظ بـاليني در وضـعيت              
 مـاه   6 آخرين تزريـق تـا       پس از . پايداري باقي ماندند  

سطوح فلوفنازين در خون بيماران قابل كـشف بـود و           
 ـ D2هـاي     ماه گيرنده  4 تا   كم  دست چـشمگيري  طـور    ه ب

  .)1990،  و همكارانآلتامور (اشغال شده بودند
راهبرد افزايش فاصله بين تزريقات مـي توانـد هـم      

 و ميـزان    اشـد براي بيمار و هم براي پزشك سـودمند ب        
ايـن كـار     .ن توسط بيمار را افزايش دهـد      اعات درما مر
كلـي دريافـت دارو و در نتيجـه         اضافه  تواند ميزان    يم

انباشتگي دارو را كـم كنـد و در نتيجـه ميـزان اثـرات       
براي .  ديسكينزي ديررس را كاهش دهد     مانندناخواسته  

 دو سركور درمان    پژوهشبررسي اين موضوع، در يك      
 2 هر   mg 25(ندارد  با فلوفنازين دكانوئيت تزريقي استا    

كـارپنتر،  (دند  كراي مقايسه     هفته 6را با تزريقات    ) هفته
؛ 1985چانـگ،   ؛  1999،  13پاتريـك    و كيـرك   12بوچانان
  ).1996 ،16گاث، 15؛ گلدر1978، 14گلازر هرزين

  

  روش
  هـاي آزمـايشي بـا ن بـررسي از نــوع بررسـييا

________________________________________ 
1- neuroleptic malignant syndrome 
2- Baldessarini  3- Cohen 
4- Teicher  5- Carpenter 
6- Heinrichs  7- Hanlin 
8- Chang  9- Sadock 
10- Kaplan  11- remission 
12- Buchanan  13- Kirkpatrick 
14- Herzin Glazer 15- Gelder 
16- Gath  



صورت دوسركور انجام شـده       كارگيري گروه گواه به     به
بيمـاران بـستري در مركـز آموزشـي و           از ميـان  . است

 بيمـار مبـتلا بـه    50رازي تبريـز  روانپزشـكي  درمـاني  
 معيارهـاي   برپايـه  يا اختلال اسكيزوافكتيو     ااسكيزوفرني
 راهنمــاي تشخيــصي و درمــاني تجديــدنظرچهــارمين 

 ـ با مراجعه بـه پرونـده      DSM-IV1اختلالات رواني  اي ه
 مستقيم  هاي  همعاينبرپايه  برخي نيز    .ندايشان انتخاب شد  

گذاري   تشخيص ،شده و اطلاعات خانواده و سوابق ثبت     
 ،ديد به ناحيـه سـر     شسابقة ضربة   داراي  بيماران  . شدند
هـاي ذهنـي و      مانـده   عقـب  ،به سوءمصرف مـواد   مبتلا  

توانستند در ارزيابي    بيماران مبتلا به بيماري طبي كه مي      
 بررسـي ، از   كننـد  تداخل ايجـاد     ايا درمان اسكيزوفرني  
  .كنار گذاشته شدند

درمان هـر بيمـار     ارزيابي و    كارهاي مربوط به     همه
. هر يـك از پژوهـشگران انجـام شـد         توسط  تفكيك    به

معاينه هر بيمار به صورت زمان بندي شده، هفتگـي يـا            
 اضـافي نيـز     هاي  هدو هفتگي بود و در موارد لازم معاين       

ل حـاد   مراح ـمورد بررسي،   بيماران  همه  . شد  انجام مي 
بيماري را گذرانده و در مرحله ثابـت  يـا نگهدارنـده             

 ميلي  25 در شروع مرحله تثبيت درمان       ها  همه آن . بودند
بار گرفته بودند و كمترين       هفته يك  2گرم فلوفنازين هر    

تثبيت از نظر باليني .  هفته بود6مدت براي مرحله تثبيت 
 هـاي   هبدين صورت تعريف شد كه سه بار متوالي نمـر         

پس از انتخـاب    .  بيمار مشابه باشد   CGI2 ثركلي باليني ا
طور تـصادفي    بيماران به افراد داراي معيارهاي پژوهش     

  . شدندجاي داده نفري 25دو گروه در 
 گروهبه   وبار     دو هفته يك   ،گروه يك همه بيماران   به  

 تزريـق    فلوفنـازين دكانوئيـت    بـار    يك هفته 6دوم هر   
طـي  . شد  داده مي نما   دو بار هم دارو    شد و در ضمن    مي
 بـار فلوفنـازين     27 يـك گروه  بررسي حاضر،    هفته   54

وضـعيت بـاليني    .  بـار  9 دو   دكانوئيت گرفت و گـروه    
شد و بـراي تـشخيص       بيماران در هر معاينه ارزيابي مي     

 روانپزشكي  كوتاهتشديد بيماري از مقياس درجه بندي       
BPRS3و ارزيابي باليني كلي استفاده شد .  

معيارهـاي تـشديد    طي بررسي داراي     بيمار در    اگر
، فلوفنازين خوراكي بـه رژيـم درمـاني         شد  ميبيماري  
 دوبارهتا بيمار   ) به صورت آشكار  (شد   ه مي فزودبيمار ا 

  2  .وارد وضعيت تثبت شده گردد
؛ مقياس سطح عملكرد    CGI ابزار پژوهش عبارت از   

  روانپزشـكي  كوتـاه بنـدي    مقيـاس درجـه    CGF4كلي  
BPRS    ـ  پـژوهش  ات غيـرارادي مركـز      و مقياس حرك

كار برده    بهكه طبق جدول زماني      روانپزشكي مريلند بود  
.  در آغـاز بررسـي اجـرا شـدند         هـا ابزارهمة اين   . شد

BPRS   وCGI بررسـي بار در طول      ماهي يك  كم  دست 
مقايسه كيفيت زندگي، مقياس سطح عملكرد      . انجام شد 

 پــژوهشكلــي و مقيــاس حركــات غيــرارادي مركــز 
 بررسـي  و پايـان     ميانـه ،  آغاز مريلند نيز در     روانپزشكي

دو و  ها از آزمون آماري خـي  تحليل دادهبراي  . اجرا شد 
  . استفاده شد)ANOVA(واريانس يك سويه تحليل 
  
  ها يافته

ــار 50از  ــورد بررســي  بيم ــه 44م ــتلا ب ــار مب  بيم
 بيمار مبتلا بـه اخـتلال اسـكيزوافكتيو         6 و   ااسكيزوفرني

 هيچ تفـاوت بـارزي از       يك و دو  هاي    بين گروه  .بودند
 .نظر متغيرهاي جمعيت شناختي يا باليني وجود نداشت       

 سال بـود    13 نزديك به ميانگين مدت بيماري دو گروه      
  ).6/6انحراف معيار (

 9ساله را تكميل كردند و   بيمار دوره بررسي يك 41
 خـارج   بررسيسال به علل مختلف از       نفر زودتر از يك   

ه از بررسـي خـارج شـدند، بـا           بيماراني ك  همه. شدند
 نفر  9 از   .را ادامه دادند   باليني معمول درمان     هاي  مراقبت

 4دو و  نفر مربوط به گروه   5 بررسيشده از    بيمار خارج 
  .  بودند يكمربوط به گروهنفر 

 نظـر  از تفـاوتي  دو گـروه     ميـان آمـاري   هاي   آزمون
BPRS   نـشان نـداد    هفتـه    54طـي    بار ارزيابي    13 در .

________________________________________ 
1- Diagnostic and statistical manual  of mental 
disorders 4th edition (DSM-IV) 
2- Clinical Global Impression (CGI) 
3-  Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
4-  Clinical Global Functioning (CGF) 



 كه GAF نظرداري از  ي معن تفاوتين دو گروه    چنين ب  هم
 ارزيابي شده   بررسي و ماه ششم و آخر       آغاز بررسي در  

  و  ارزيابي شـدند   CGIدو گروه از نظر     . ديده نشد بود،  
تفـاوت   دو گروه    بررسي مدت نوبت ارزيابي در     13در  
چنـين در     هـم .  بـاهم نداشـتند    زمينهاين  در  داري   يمعن

 مقيـاس حركـات     مـك ك  بـه اخـتلال حركتـي     ارزيابي  
روانپزشكي مريلند در سه نوبت     پژوهش  غيرارادي مركز   

كـه عـوارض     رغم اين  علي) بررسي و پايان    نيمه؛  آغاز(
 انـدكي  مياني پژوهش، در ارزيابي   دو  حركتي در گروه    

 از نظـر آمـاري      تفـاوت  اما اين    ،بوديك  كمتر از گروه    
 ولي در مقايسة اختلال حركتي موجود در. دار نبود يمعن

دار آماري وجـود   ي معنتفاوتدو گروه در ماه دوازدهم      
تـر از     پـائين  دوميزان اختلال حركتي در گروه      (داشت،  

  ).>01/0p( بوديك گروه 
  
  بحث

 ،1؛ كــل1985چانــگ، (در چنــد پــژوهش پيــشين 
، 6رديك ؛ مك1989،  5 و گيل  4، تي 3، ونگ 2؛ لئونگ 1977
كاسـتن از   بـراي   ) 1999،  9 و كيـد   8، موريسون 7كي مك

 در هـر   مقدار مصرف  روش كاهش    ،ميزان دريافت دارو  
كه در اغلب مـوارد     ,  شده است  كار برده   بهنوبت تزريق   

 بوده  ها همراه   نشانهكاهش دريافت كلي دارو با افزايش       
، روش  حاضـر  بررسـي  مـشابه    بررسـي در يـك    . است

 كـه نتـايج     كار برده شده بـود      بهافزايش فواصل تزريق    
ان مواجهه كلي بيمـاران بـا       نشان دهندة كاهش بارز ميز    

همكاري بيماران در  باعث افزايش پسيكوز و داروي ضد 
 تفـاوتي   ،گفته  بررسي پيش چنين در     هم .زمينه درمان بود  

 بيمـاري وجـود     هـاي   نـشانه از نظر ميزان عود و بـروز        
  .نداشت

 تفــاوتي در دو CGI و BPRSهــاي  نتــايج مقيــاس
ياز به بستري   گروه از نظر تشديد بيماري، ميزان عود و ن        

كاهش بارزي در مقدار      ،دودر گروه   . ندشدن نشان نداد  
هاي دو رژيم درماني     تفاوت. وجود آمد  ه ب 10تجمع دارو 

. سال آشـكار شـوند     تر از يك  فراممكن است در مدتي     
بـه   سطوح فلوفنازين دكانوئيت     رسيدنزمان لازم براي    

 طولاني است ،پس از كاهش مقدار مصرفتعادل جديد 
 تداخل در بروز اختلاف بـين دو دسـته       بسا سبب چه  و  

 هفتـه   شـش  نشان داد بيماراني كه هر       بررسياين  . شود
گيرند از نظر عوارض جانبي و كيفيـت         بار دارو مي   يك

وضـع بهتـري    اي    هفتـه  دوزندگي در مقايسه با گـروه       
 هم يـك عامـل      بررسيبيماران مورد   كم  تعداد  . داشتند

 هاي  بررسي بهتر است    ،درس نظر مي   به .محدودكننده بود 
 بيشتري از بيماران انجام شـود تـا بـراي           شمار با   بعدي
ها   دو گروه در همه زمينه     ميانگيري وجود تفاوت     نتيجه

 بررســيدر ايــن . باشـد تـوان تعمــيم بيـشتري داشــته   
 هفتـه گرفتنـد     ششكه فلوفنازين دكانوئيت هر      بيماراني

در ( تجمعي دارو كاهش داشـتند       مقدار مصرف در  % 40
بدون ) يكي و تزريق  ا خور مقدار داروي مصرفي  مجموع  

وجـود  م تفـاوتي    هاي  نشانهكه از نظر تشديد يا عود        آن
  3  .باشد
 با توجه به عدم دسترسي      ،توان گفت   طور كلي مي    به

 ،SDA طولاني اثر داروهـاي      انواع به   پزشكان كشورمان 
 بـه اسـتفاده از فـرم        آنان ناگزير  نيز،   آيندههاي   در سال 

اثر و ديرجذب در بسياري از       قي فلوفنازين طولاني  تزري
از ايـن    هايي  بررسينجام  رو، ا   از اين . ندبيماران مي باش  

تواند كمـك بزرگـي بـه بيمـاران در جهـت              مي دست
كاستن از عوارض جانبي دارويـي و كـاهش بـارز در            

 با  ، بر اين  افزون. دكنمقدار  تجمع دارو در اين بيماران        
 هفتـه   شـش  هفتـه بـه      دو از   هـا  افزايش فاصله تزريـق   

 انجـام  نيز در زمينـه اقتـصادي        چشمگيريجويي   صرفه
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