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 چکیده
در درمـان   ایـن دارو    ودن  در ترشـح دوپـامین، اثـر افـز        هـای اپیوییـدی       گیرنـده یـدها و داروهـای مهارکننـدۀ        ی با توجه به نقـش اپیو      :مقدمه

 .اسکیزوفرنیا بررسی شد
 17 میلـی گـرم دوبـار در روز بـه     50( روزانه نالترکسون. صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور انجام شد  این بررسی به   :کار    مواد و روش  

آنان سایکوتیک    آنتیداروی  با  رمان نگهدارنده    به د  )فرنیا بیمار مبتلا به اسکیزو    17 به   دوبار در روز  ( و یا دارونما     )بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا   
 .کمک مقیاس علایم منفی و مثبت ارزیابی شدند بیماران در آغاز بررسی، هفتۀ سوم و هفتۀ ششم به. افزوده شد

ۀ اول تـا هفتـۀ   منفی از هفت ـعلایم م مثبت از هفتۀ سوم تا هفتۀ ششم و نیز بهبودی در           یبهبودی در علا    در بیماران گروه نالترکسون    :ها  یافته
 .سوم دیده شد

 . نداردا اسکیزوفرنیمبتلا به م مثبت و منفی بیماران ی در کاهش علادارونمادار با  تفاوت معنی  نالترکسون:گیری نتیجه
 

  ید، علایم منفی، علایم مثبت، درمان نگهدارندهی، نالترکسون، اپیوااسکیزوفرنی :کلیدواژه
 
 

 مقدمه
 است که بیشتر در پایـان دوره        اسکیزوفرنیا اختلال شدیدی  

شـود و ویژگـی مهـم آن     نوجوانی و اوایل بزرگسالی آغاز مـی    
هـای نامتناسـب      آشفتگی فکر و ادراک اسـت کـه بـا احسـاس           

 حتی بعـد از     .)2001 ،1سازمان جهانی بهداشت  (باشد    میهمراه  
هـای آشـکار اخـتلال ، برخـی از علایـم شـامل از                رفع علامت 

هـای    رقابـت  و کـار    ،هـای روزمـره    یتدست دادن علاقه به فعال    
های خوشایند باقی    اجتماعی و ناتوانی در لذت بردن از فعالیت       

توانند نـاتوانی همیشـگی در کیفیـت         ماند که این عوامل می     می
 .)جا همان(زندگی پدید آورند 

ین و  نهای انجـام شـده نقـش دوپـامین، سـروتو            در پژوهش 
زمینه سایکوپاتولوژی  چنین دستگاه اپیوییدی در       گلوتامات هم 
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 و 3، لینــگ2، ســگال1بلــوم .ایــن بیمــاری بررســی شــده اســت 
 کـه تزریـق     نـد در بررسی مدل حیوانی دریافت    ) 1976 (4نیگیلم

چـون   د تغییراتـی هـم    ن ـتوان ن مغزی پپتیدهای اپیوییدی مـی     ورد
یافتـۀ    یـا کـاهش     سطوح افزایش  .دننشانگان کاتاتونیا پدید آور   

، هم در پلاسـما     )ایسه با افراد بهنجار   در مق (پپتیدهای اپیوییدی   
ــدرلو، 5لیندســتروم (و هــم در دســتگاه اعصــاب مرکــزی  ، 6وی

،  و همکــاران10ژانــگ؛ 1978، 9 و ترنیــوس8، والســتروم7گــون
، 11لـت وه (سـاز   های پـیش   ، شکست غیرطبیعی مولکول   )1985
؛ 1986، 14 و شـومیکر 13 برگلونـد -کولینـگ ، 12 دیویس ؛1992

ــتروم،  ــوس و لیندسـ ــرگترنیـ ــب   ،)1992، 15نیبـ ــر ترتیـ تغییـ
ــدی  ــدهای اپیویی ــیدها در پپتی ــد (آمینواس   و همکــاران،16رنلان

، الگوی  )1979،  20 و کید  19میکر   یج، و 18اروین،  17 پالمار ؛1993
ــامنظم ترشـــح دوره ــه نـ ــرمن، 21اد -گیـــل (ای روزانـ ، 22دیکـ

 و تغییـرات نسـبت بـه میـزان          )1986،  24 و لارون  23آمدورسکی
، 26ورهــوف، 25ویگانـت  (اپیوییـدی متفــاوت عـادی پپتیــدهای  

دهنـدۀ تغییـرات      تواننـد نشـان        مـی  )1988،  28 و بارچاس  27برگر
ــند    ــکیزوفرنیا باش ــدی در اس ــتگاه اپیویی ــر  . دس ــوی دیگ از س

دهنـد   مـی  را افـزایش   ترشـح دوپـامین      µ های اپیوییدی   گیرنده
ــتس( ــالیواس29دیل ــر و در ) 1988 ، 30 و ک ــار براب ــتگاه مه دس

بهبــودی بیمــاری  وکــاهش ترشــح دوپــامین بب ســیــدی یاپیو
 )1988  و همکـاران،   31لینـدنمایر (گـردد     می نزی تاردیو یدیسک

. افزایش نابهنجار ترشح درون مغزی دوپامین است       که ناشی از  
هـای اپیوییـدی از      برخی پژوهشگران از آنتاگونسیت   رو  از این   

 32راپیک ـ(اند     گرفته  جمله نالوکسون در درمان اسکیزوفرنیا بهره     
 این دارو بر    .)1988 ،34و نمروف  33 اسمیت ؛1989 و همکاران، 

در . یان بیماران اثر مثبـت داشـته اسـت        ذهای درک و ه     اختلال
. کـار رفتـه اسـت       ها تنها روش تزریقی نالوکسون به       این بررسی 

 . عمر کوتاه دارده نیمرواین دا
 آنتاگونیست دیگر اپیوییدها در درمان 35چینن از نالمفن هم

ــ ــد  اس ــه ش ــره گرفت ــاپورت(کیزوفرنیا به ــووتیز 36راپ ، 37و ولک
بنـدی   درجـه داری در معیار   تجویز نالمفن کاهش معنی    .)1993

بندی روانپزشکی   معیار درجه  و نیز    38روانپریشی بانی هامبورگ  
    .  پدید آورد39مختصر

نالترکسون کمتر از نالوکسـون در درمـان اسـکیزوفرنیا بـه            
  بـا افـزودن دو       )1995 (41 و سـنتون   40مـارچزی . کار رفته است  

گرم به برنامه درمـانی ایـن         میلی 100ای نالترکسون روزانه     هفته
داری در علایـم مثبـت و منفـی آنهـا در              بیماران، بهبودی معنی  

 42سـرنیاک از سوی دیگـر      .مقایسه با گروه گواه گزارش نمود     
 200 با افزودن نالترکسون روزانـه بـه میـزان           )1998( 43و گلیزر 

گرم به مدت سه هفته، به برنامه درمـانی اسـکیزوفرنیا، اثـر          میلی
های انجام    طور کلی بررسی    به. ندسودمند درمانی مشاهده نکرد   

هـای تـا     گرم روزانه برای دوره     میلی 800 تا   50شده با دوزهای    
ــش ــهش ــک، هفت ــانی     در ی ــتاوردهای درم ــاران دس ــم بیم شش

؛ 1977 ،45نـت  و گالا  44میلـک (انـد     سودمندی گـزارش نمـوده    
و همکــاران،  دیــویس ؛1977، 48 لــی و47برانچــی ،46ســونپسیم

ــون؛1979 ــل49 واتسـ ــیلس50، آکیـ ــاس، 51، مـ ؛ 1979 و بارچـ
ــب ــی52راغـ ــان53، برنـ ــین؛1980 ،54 و بـ ــر، 55 گیتلـ  و 56گرنـ
 )1983( 59و دیســکن  58مــوزربــه بــاور  ) .1981، 57تروزنــبلا

ــی ــر    ب ــودن نســبی نالترکســون ناشــی از اث ــر ب  در ســتنیگوآاث
 1  .دوزهای بالاتر است

همـراه  این پژوهش با هدف بررسی میزان تـأثیر نالترکسـون           
 گوناگون  میعلادر درمان اسکیزوفرنیا،    سایکوتیک    آنتیداروی  

 . آن انجام شده استیشناسی روان های آسیب و سایر زمینه

_______________________________________ 
1- Bloom   2- Segal 
3- Ling   4- Guillemin 
5- Lindstrom  6- Widerlov 
7- Gunne   8- Wahlstorm 
9- Terenius  10- Zhang 
11- Hollt   12- Davis  
13- Culing-Berglund 14- Schoemaker 
15- Nyberg  16- Renlund 
17- Palmour  18- Ervin 
19- Wagemaker  20- Cade 
21- Gil-Ad  22- Dickerman 
23- Amdursky  24- Laron 
25- Wiegant  26- Verhoef 
27- Berger  28- Barchas 
29-Dilts   30- Kalivas 
31- Lindenmayer  32- Pickar 
33- Smith   34- Nemeroff 
35- nalmefene  36- Rappaport 
37- Wolkowitz   
38- Bunny Hamburg Psychosis Ratings 
39- Brief Psychiatric Rating Scale 
40- Marchesi  41- Santone 
42- Sernyak  43- Glazer 
44- Mielke  45- Gallant 
46- Simpson  47- Branchey 
48- Lee   49- Watson 
50- Akil   51- Mills 
52- Ragheb  53- Berney 
54- Ban   55- Gitlin 
56- Gerner   57- Rosenblatt 
58- Mueser  59- Dysken 



 

 کار مواد و روش
ــی   ــوع بررس ــژوهش از ن ــن پ ــالینی    ای ــایی ب ــای کارآزم ه

که بر پایـه  )  زن19 مرد و    15( بیمار   34در آن   ،  دهدوسوکور بو 
ــای  ــاری     معیاره ــی و آم ــای تشخیص ــخه راهنم ــارمین نس  چه

 مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا شـناخته         (DSM-IV) 1 روانـی  تاختلالا
، گیری در دسـترس انتخـاب شـده بودنـد           ه و به روش نمونه    شد

بیمـاری  . همۀ بیماران در بیمارستان بستری بودند    . بررسی شدند 
هـای لازم   نی بر پایه سابقۀ درمانی، معاینه فیزیکی و آزمایش        بد

 قـدار  تغییـری در م    ،از یک مـاه پـیش از آغـاز بررسـی          . رد شد 
 و بـر پایـه نظـر        بـود داروهای نورولپتیک بیماران ایجـاد نشـده        

روانپزشک معالج و پروندۀ پزشکی تغییری در تظاهرات بالینی         
ضــایت کتبــی از ر. بیمــاران در مــدت یادشــده رخ نــداده بــود 

. پزشک معالج و نیز بیماران برای شرکت در بررسی گرفته شد          
شرط ورود به بررسی، مصرف نکردن مواد مخدر در یک مـاه            
اخیر، نداشتن بیماری کبدی بر پایـۀ آزمـایش کبـدی و سـابقۀ              

 مـاه گذشـته و      6 در   درمان الکتروشوک بیمار، دریافت نکردن    
چنین بیماران بـرای      هم .شناختی بود   نداشتن بیماری مهم عصب   

پیکـال  یسـایکوتیک آت   ورود به پـژوهش نبایـد داروهـای آنتـی         
 .کردند مصرف می )مهارکننده دوپامین و سروتونین(

گیری در دسترس انتخـاب و افـراد دارای          نمونهبا   بیمار   34
دو گـروه نالترکسـون   تصادف در  معیارهای ورود به پژوهش به    

 افراد ارزیـابی کننـده     .ر گرفتند قرا)  نفر 17(و دارونما   )  نفر 17(
 دارونمــا یــان ودر گــروه نالترکســچگـونگی گــزینش افــراد  از 

 .آگاهی نداشتند
 هفتـه ایـن دارو را       شـش بیماران گروه نالترکسون به مدت      

ــه ــو  ب ــی50(اکی رصــورت خ ــرم  میل ــار در روز،گ ــا )  دو ب و ی
تجـویز شـده دریافـت      نورولپتیـک   دارونما، افزون بر داروهای     

 . کردند
وسـیلۀ    نخست هر یک از بیماران بـه       ،برای اجرای پژوهش  

 و 4، کوزگـا 3پرالتـا ( (PANSS) 2مقیاس علایـم مثبـت و منفـی    
ششـم نیـز      سـوم و   هـای   ه در هفت   و ارزیابی شدند ) 1995،  5لئون
بـرای ارزیـابی دامنـه و        PANSSمعیـار   . تکرار شد ارزیابی  این  
 7ن و  عنــوا30شناســی اســکیزوفرنیا ســاخته شــده، دارای  نــوع

 منفی   و دقت طیف علایم مثبت    گذاری است و به    شاخص نمره 
ــه یـــک م   ــر پایـ ــکیزوفرنیا را بـ ــر علایـــم اسـ ــو دیگـ احبه صـ

). جـا   همـان  (کنـد   ساختاریافته و منابع اطلاعاتی ارزیابی می      نیمه
ــارت     ــا نظ ــانگر و ب ــاد شــده را درم ــاس ی ــن بررســی مقی در ای

 .روانپزشک تکمیل نموده است

 6 ویتنی- و مندو خی، t های  آزمونمک  ک ها به   تحلیل داده 
 .انجام شد

 
 ها یافته

بـا  داری    بیماران تحت درمان بـا نالترکسـون تفـاوت معنـی          
سـن، جـنس، مصـرف    بیماران تحت درمان بـا دارونمـا از نظـر           

مصـرفی  مقدار       و سطح تحصیلات، طول مدت بیماری     سیگار،
میـانگین سـنی     .)1جـدول ( نداشـتند    کولینرژیـک  داروی آنتی 

ــودنیآ ــژوهش  زم ــانگین طــول دوره  14/47هــای پ  ســال و می
بـر  (سایکوتیک    مقدار داروی آنتی  .  سال بود  2/21بیماری آنها   

دارونمـا  در گـروه    ) کلرپرومـازین گرم    میلی 100پایه برابری با    
 1  .دار نبود  اما این تفاوت معنی، از گروه نالترکسون بودبیشتر

متأهل، مطلقـه و    (د  غیر مجر مجرد از یک سو با افراد       افراد  
ــوهب ــروه  و ) ی ــر در دو گ ــوی دیگ ــااز س ــون دارونم  و نالترکس

. نـد دنشـان ندا   PANSSهای مقیاس     در نمره داری    تفاوت معنی 
 ،7مانـده  بـاقی فراوانـی انـواع     چنین از نظر نوع اسـکیزوفرنیا،         هم

 در دو گــروه 10 و نامشــخص9، آشــفته8پارانوئیــد، کاتاتونیــک
 .داری نداشت وت معنی تفادارونمانالترکسون و 

 
 دارونماهای آماری دو گروه نالترکسون و   شاخص-1جدول      

گروه  
 دارونما

گروه 
 نوسکنالتر

 جنس
 )مرد/ زن (

10/7 9/8 

 )سال (میانگین سن
 )انحراف معیار(

94/45 
)642/8( 

24/48 
)430/8( 

 )سال (تحصیلات
 )انحراف معیار(

41/11 
)842/3( 

47/11 
)955/3( 

 6 9  کشیدنسیگار
 ژیکلینرکو میانگین دوز آنتی

ــی  ( ــر حســب اک والان تــری  ب
 )انحراف معیار( )یدیلنهگزیف

65/5 
786/0 

76/5 
)562/1( 

 دوز آنتی سایکوتیک
والان  اکـی صدم    یکبرحسب  (

 )معیار انحراف( )کلروپرومازین

06/7 
)788/3( 

77/6 
)046/3( 

) روز( طـــــول دورۀ بیمـــــاری
 )انحراف معیار(

25/19 
)152/11( 

06/23 
)806/7( 

_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV) 
2- Positive and Negative Syndrome Scale 
3- Peralta  4- Cuesga 
5- Leon  6- Mann-Whitney 
7- residual 8- catatonic 
9- disorganized 10- undifferentiated 



 

_______________________________________ 
1- paired difference 

 ــ ــورد عارض ــه م ــروه دارو  هس ــانبی در گ ــک( ج ــورد ی  م
)  مورد سـرگیجه   یک مورد افزایش فشار خون و        یک استفراغ،
) درد دل( جـانبی    ه در گروه دارونما نیز دو مورد عارض       .رخ داد 

هر پنج مورد یاد شده از ادامـه همکـاری خـودداری            . دیده شد 
اسـتفراغ پـنج روز، مـورد       در گروه نالترکسـون مـورد       . نمودند

افزایش فشار خون هفت روز و مورد سرگیجه دو هفته پـس از             
در  درد  یک مـورد دل    دارونمادر گروه   . آغاز بررسی دیده شد   

درد در روز بیست و یکـم دیـده          روز شانزدهم و یک مورد دل     
 .شد که به درخواست بیماران از بررسی کنار گذاشته شدند

 در معیار علایم مثبت از هفتـۀ        در گروه نالترکسون بهبودی   
و در معیار علایـم منفـی از هفتـۀ           )>05/0p(ششم  هفتۀ  سوم تا   
 در حـالی کــه در  ،دار بـود   معنـی )>05/0p(سـوم  هفتـۀ  اول تـا  

گروه دارونما بهبودی در معیار علایم منفی از هفتۀ اول تا هفتۀ            

انـرژی بـودن از       و بهبودی در معیار علایـم بـی       ) >05/0p(سوم  
ششـم  هفتـۀ   و از هفتۀ سوم تا      ) >01/0p(اول تا هفتۀ ششم     هفتۀ  

)05/0p< (بود دار  معنی)2  جدول.( 
ــاوت ــاخص    تف ــادیر ش ــای مق ــکل   PANSSه ــه ش ــه س   ب

 معیـار از     تفـاوت  )2 ، تفاوت معیار از هفته اول تا هفته سـوم         )1
هفتـه اول تـا هفتـه    از  تفاوت معیار )3هفته سوم تا هفته ششم و       

 آزمـون   کمـک   بـه  نالترکسـون و دارونمـا       های  ششم، بین گروه  
نی مقایسه گردید که تنهـا تغییـر معیـارعلایم منفـی از             ت وی -من

شناسـی روانـی      و معیار آسیب  ) >01/0p(هفته اول تا هفته سوم      
بــین دو گــروه ) >05/0p(عمــومی از هفتــه اول تــا هفتــه ســوم 
 کـاهش آنهـا در گـروه        ونالترکسون و دارونما معنـی دار بـود         

 .بودتر از گروه نالترکسون  بیشدارونما

 

  سوم و ششم،های اول در هفتهو نالترکسون  دارونما های در گروه PANSSمعیار  های مقایسه شاخص -2جدول 
   1تفاوت مزدوج

 میانگین ها مقایسه سطح ضریب  گروه نالترکسون گروه دارونما
 )انحراف معیار(

سطح 
 داری معنی

 میانگین
 )انحراف معیار(

ح سط
 داری معنی

 داری معنی ویتنی من

 مقایسه علایم مثبت بین هفتۀ اول و هفتۀ سوم  -1
 مقایسه علایم مثبت بین هفتۀ اول و هفتۀ ششم  -2
 مقایسه علایم مثبت بین هفتۀ سوم و هفتۀ ششم -3
 مقایسه علایم منفی بین هفتۀ اول و هفتۀ سوم  -4
 ششم مقایسه علایم منفی بین هفتۀ اول و هفتۀ  -5
 مقایسه علایم منفی بین هفتۀ سوم و هفتۀ ششم  -6
 مقایسه معیار مرکب بین هفتۀ اول و هفتۀ سوم  -7
 مقایسه معیار مرکب بین هفتۀ اول و هفتۀ ششم  -8
 مقایسه معیار مرکب بین هفتۀ سوم و هفتۀ ششم  -9

 شناسی روانی عمومی بین هفته اول و هفته سوم  مقایسه آسیب -10
 شناسی روانی عمومی بین هفته اول و هفته ششم  سه آسیبمقای -11
شناسی روانی عمومی بین هفته سوم و هفته ششم  مقایسه آسیب -12
 انرژی بودن بین هفته اول و هفته سوم  مقایسه بی -13
 انرژی بودن بین هفته اول و هفته ششم  مقایسه بی -14
 شم انرژی بودن بین هفته سوم و هفته ش مقایسه بی -15
 مقایسه اختلال تفکر بین هفته اول و هفته سوم  -16
 مقایسه اختلال تفکر بین هفته اول و هفته ششم  -17
 مقایسه اختلال تفکر بین هفته سوم و هفته ششم  -18
 مقایسه تحرک بین هفته اول و هفته سوم  -19
 مقایسه تحرک بین هفته اول و هفته ششم  -20
 وم و هفته ششم مقایسه تحرک بین هفته س -21
 مقایسه بدبینی بین هفته اول و هفته سوم  -22
 مقایسه بدبینی بین هفته اول و هفته ششم  -23
 مقایسه بدبینی بین هفته سوم و هفته ششم  -24
 مقایسه افسردگی بین هفته اول و هفته سوم  -25
 مقایسه افسردگی بین هفته اول و هفته ششم  -26
 فته سوم و هفته ششم مقایسه افسردگی بین ه -27

71/0) 5/807( 
3/27) 7/869( 
1/93) 4/743( 
6/29) 10/576( 

10/29) 7/322( 
4/29 )7/640( 
3/94) 5/528( 
5/29) 4/598( 
1/64 )5/358( 
1/65) 4/808( 
3/60) 4/517( 
1/73 )4/480( 
2/94 )6/986( 
6/13 )7/954( 
2/13 )3/357( 

76/0) 5/964( 
2/13 6/312)( 
1/00) 3/964( 

65/0) 3/840( 
53/0) 4/389( 
80/0)   2/242( 

2/18) 135/7( 
4/13 )9/970( 
1/67) 3/086( 

59/0 )2/917( 
1/33) 4/731( 

73/0) 4/234( 

N.S. 
N.S. 
N.S. 

05/0 
001/0 

N.S. 
01/0 

001/0 
N.S. 
N.S. 

01/0 
N.S. 
N.S. 

01/0 
05/0 

N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 

29/0 )2/894( 
1/36 )4/050( 
1/64) 2/845( 
2/00) 2/987( 
2/07) 3/832( 

/070) 2/674( 
2/00) 2/602( 

86/0 )4/055( 
1/14) 3/348( 

00/0) /9610( 
00/0) 2/386( 
00/0) 2/075( 

1/93 )6/294( 
1/71) 6/414( 

21/0) 5/191( 
86/0) 4/330( 
86/0) 2/349( 
00/0) 2/909( 
86/0) 179/2( 
93/0 )2/731( 
93/0) 2/731( 
07/0)  /2670( 

1/64) 5/611( 
1/71) 5/497( 

43/0) 1/604( 
/860) 2/179( 

1/29) 2/555( 

N.S. 
N.S. 

05/0 
05/0 

N.S. 
N.S. 

05/0 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 

165/0 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 

101/500 
78/500 
99/500 
86/000 
29/000 
61/000 

110/000 
42/500 
69/500 
81/000 
54/500 
84/500 

115/000 
77/500 
81/000 

118/500 
97/500 
96/000 

119/000 
97/500 

104/000 
100/500 
95/500 
95/000 

118/500 
79/000 
78/500 

N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 

001/0 
N.S. 
N.S. 

01/0 
N.S. 
N.S. 

05/0 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 



 

 بحث
این بررسی نشان داد کـه بـا افـزودن نالترکسـون بـه برنامـه                

داری در علایم مثبت بیماران      درمانی اسکیزوفرنیا بهبودی معنی   
هـای اسـمیت و       از هفته سوم تـا ششـم پدیـد آمـد کـه بـا یافتـه                

. سـو اسـت     هـم ) 1995(و مـارچزی و سـنتون       ) 1988(نمروف  
آنان نالترکسون را موجب کاهش علایم مثبت بیماران مبتلا بـه         

 .اسکیزوفرنیا گزارش نمودند
سبب کاهش علایم منفی از هفتـه اول        چنین نالترکسون     هم
) 1995(هـای مـارچزی      د که از این جهت با یافتـه       یگرد تا سوم   

سـویی    مبنی بر نقش نالترکسـون در کـاهش علایـم منفـی هـم             
 بخشـی دار اثر  اما با توجـه بـه عـدم وجـود تفـاوت معنـی             . دارد

نالترکسون در کاهش علایم مثبت و منفی در مقایسه بـا گـروه             
ــه   گــواه، ســودمند بــودن ایــن دارو در درمــان بیمــاران مبــتلا ب

هــای  از ایــن رو بــه یافتــه. باشــد اســکیزوفرنیا مــورد ســؤال مــی
الترکسـون  نبـودن   تأثیر   بی نشانگر   که)1998(و گلیزر   سرنیاک  

بــود نزدیــک  ادر درمــان اســکیزوفرنی) در مقایســه بــا دارونمــا(
ــت ــی  ؛اس ــا بررس ــا ب ــارچزی  ام ــنتون م ــه ) 1995(و س دوز ک
 مؤثر  ادر درمان اسکیزوفرنی  را  گرم نالترکسون     میلی 100روزانه

 .نیستسو  گزارش نمودند، هم
این بررسی گویای آن بود که نالترکسون موجب افـزایش           

گــردد کــه بــرخلاف  نفــی اســکیزوفرنیا نمــیعلایــم مثبــت و م
اســت کــه در طــی   ) 1998(هــای ســرنیاک و گلیــزر    یافتــه

نالترکسون را در درمان اسکیزوفرنیا موجب       بالینی،  کارآزمایی  
بررسی حاضـر بـا     . ندبدتر شدن علایم منفی گزارش کرده بود      

ــدت   ــه م ــه ب ــشتوج ــهش ــرای آن   هفت ــولانی(ای اج ــر از  ط ت
ز کــافی نالترکســون و نیــز همســانی ، دو)هــای پیشــین بررســی
 .  استییها دارای برتری دارونما و نالترکسون های گروه
نشان داد کـه نالترکسـون بـا دوز         طور کلی این بررسی       به
ــه در کــاهش علایــم مثبــت و منفــی   ، میلــی گــرم200 روزان

 در حــالی کــه نالوکســون، دیگــر ؛اســکیزوفرنیا مــؤثر نیســت
. ی متفاوتی به دست داده است     ها   یافته یآنتاگونیست اپیویید 

نالوکسون دوزهای بالای   اثربخشی  ) 1994 (2مپسونا و ت  1ولچ
 های شنوایی بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا    را در کاهش توهم   

های نو با روش مشابه   شاید انجام کارآزمایی.ندگزارش نمود 
اما در دوزهای گوناگون، پاسخ بهتری بـه بررسـی اثربخشـی            

 . شناسی روانی اسکیزوفرنیا بدهد سیبنالترکسون در آ
شناسی روانی و    کارگیری یک ابزار برای ارزیابی آسیب       به

بالا بودن طول دورۀ بیماری در افـراد مـورد          و  بهبودی بیماران،   

. رونــد شــمار مــی بــههــای ایــن بررســی  از محــدودیتبررســی 
ــم ــین از آن ه ــه  چن ــه زیرگون ــا ک ــکیزوفرنیا دارای   ج ــای اس ه

شناختی گونـاگونی هسـتند، همتاسـازی آنهـا           تزیربناهای زیس 
امید اسـت    .صورت باقیمانده و غیرباقیمانده کافی نبوده است        به

هـای   هایی، نقـش اپیوییـدها و آنتاگوسـیت        با انجام کارآزمایی  
ــد ــیبیاپیویی ــکیزوفرنیا      در آس ــان اس ــی و درم ــی روان شناس
 1   . تر گردد روشن
 

 سپاسگزاری
ــز    ــرح مصــوب مرک ــژوهش، ط ــن پ ــوم ای ــات عل تحقیق

اعصاب دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی بـوده کـه از                
 بدینوســیله از .حمایــت مــالی آن مرکــز برخــوردار گردیــد 

سرکار خانم دکتر فرشته معتمدی ریاست محتـرم آن مرکـز           
گردد و نیز از آقای دکتر منصور رضایی،          تقدیر و تشکر می   

متخصص آمـار و اپیـدمیولوژی بـه پـاس زحماتشـان تشـکر              
 .گردد می

 
؛ 28/4/1383 :دریافت نسخه نهایی ؛25/12/1382: دریافت مقاله
 7/5/1383: پذیرش مقاله
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