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  ي تيپيك و آتيپيك ها سايكوتيك مقايسه مصرف آنتي
  مبتلا به اسكيزوفرنيادر ايجاد علايم وسواسي بيماران 

  
 ***آموز بدري دانشدكتر ، **، عزيزه افخم ابراهيمي*شيما محسنيدكتر 

  
  چكيده

   مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا مقايـسه     هـاي تيپيـك و آتيپيـك در ايجـاد علايـم وسواسـي بيمـاران        سـايكوتيك   در ايـن بررسـي اثـر آنتـي      :هدف
  .شده است

 بيمـار در    32هـاي تيپيـك و        سـايكوتيك    بيمار در گروه آنتـي     32( بيمار دچار اسكيزوفرنيا     64اي     مقايسه -در يك بررسي توصيفي    :روش
هـاي محـور يـك در     خـتلال  باليني سـاختاريافته بـراي ا  همه بيماراني كه بر پايه مصاحبه   . بررسي شدند ) هاي آتيپيك   سايكوتيك  گروه آنتي 
DSM-IV (SCID-I)          بـراون    -ييل اجباري   –مقياس وسواسي    تشخيص قطعي اسكيزوفرنيا دريافت كرده بودند، دو آزمون (YBOCS)   و  

آمـده بـا     دسـت   هـاي بـه     داده.  را در آغاز، سه هفته و شش هفته پس از درمان اجرا نمودند             (BPRS)بندي روانپزشكي     مقياس مختصر درجه  
  . تحليل شدندtهاي مكرر و آزمون  ي آمار توصيفي، تحليل واريانس با اندازهها روش
ترتيب پيش از آغاز درمان، سه هفته و شش            به YBOCS آزمونهاي تيپيك متوسط نمره       سايكوتيك  كننده آنتي    در گروه دريافت   :ها  يافته

 آزمـون  هـاي آتيپيـك ميـانگين نمـره           سـايكوتيك   ن آنتـي  كننـدگا   دسـت آمـد و در گـروه دريافـت            به 18/2 و   30/2 ،40/2هفته پس از آن     
YBOCS تفـاوت نمـرات آزمـون       .  بـود  53/4 و   46/4،  12/4ترتيب در آغاز درمان، سه هفتـه وشـش هفتـه پـس از درمـان                    بهYBOCS  در 

وم و شـشم درمـان،   داري نزديك و در هفتـه س ـ      هاي تيپيك و آتيپيك پيش از درمان به سطح معني           سايكوتيك  كننده آنتي   دوگروه دريافت 
در گروه تيپيك يك بيمار با سابقه خانوادگي مثبت كاهش علايم وسواسي و در گروه آتيپيك نيز يك بيمـار بـا                      ). >05/0p(دار بود     معني

  . سابقه خانودگي مثبت افزايش علايم وسواسي را نشان دادند
بـا وجـود    . در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ايجاد كنند      ) ند كم هر چ (توانند علايم وسواسي      هاي آتيپيك مي    سايكوتيك   آنتي :گيري  نتيجه

هاي آتيپيك، نقش اين متغيردر كاهش يا افزايش    سايكوتيك  كنندگان آنتي    مصرف  در اهميت سابقه خانوادگي درتظاهرات باليني وسواس     
  .علايم وسواسي اندك بود

  
  يايك، علايم وسواسي، اسكيزوفرنپهاي آتي سايكوتيك هاي تيپيك، آنتي سايكوتيك آنتي :كليدواژه
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  مقدمه
هـاي روانـي اسـت، و بـا          ترين بيماري  سايكوز يكي از مهم   

اخـتلال  چنـين     هـم عملكرد و رفتار و     در  توجه به ايجاد اختلال     
 اي برخــوردار اســت  ســنجش واقعيــت از اهميــت ويــژه   در 

خوشبختانه با كشف داروهـاي     ). 2003 و سادوك،    1سادوك(
امكان درمان اين بيماران فـراهم      ) رولپتيكنو(سايكوتيك    آنتي

هـاي كلاسـيك بهبـود        سـايكوتيك   شده است و مصرف آنتـي     
.  درصد آنها پديـد آورده اسـت       75 تا   50گيري در    باليني چشم 

اين بيماران هم بـه نـوعي از منـافع     % 90افزون بر آن نزديك به      
هاي  سايكوتيك  و در مورد آنتي    شوند  اين داروها برخوردار مي   

 و سـادوك،    سـادوك (ايـن ميـزان بيـشتر اسـت         ) آتيپيـك (نو  
را گيـري     چـشم هاي آتيپيك پيشرفت      سايكوتيك  آنتي). 2007

انـد و     در درمان بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرنيا بـه همـراه داشـته             
عنوان يك عامل مؤثر در درمان ايـن بيمـاران و سـاير     امروزه به 
 3، اوون 2درگل ـ(شوند    ها با نماي سايكوتيك شناخته مي       اختلال

در ) 2006(  و لـي   8، داياچكوا 7هابيل   ،6، وو 5 لي ).2001،  4ميو و
ي مبــتلا بــه اســكيزوفرنيا نيــز نــشان دادنــد كــه  يبيمــاران آســيا

الانزاپين در مقايسه با داروهـاي تيپيـك دسـتاوردهاي درمـاني            
يكــي از . بيــشتري در ايــن گــروه از بيمــاران داشــته اســت     

ض جـانبي كمتـر و كـاهش        هاي مهم اين داروها عـوار      ويژگي
كينـزي تـأخيري    خطر بروز عـوارض اكـستراپيراميدال و ديـس     

وســاز  هــاي ســوخت تــا كنــون افــزايش وزن و اخــتلال. اســت
عنوان مهمترين عوارض جانبي كاربرد گـسترده ايـن داروهـا             به

تـازگي نيـز شـواهدي گويـاي پديدارشـدن       گزارش شـده و بـه   
در .  شده است  ارايه دنبال مصرف اين داروها    هعلايم وسواسي ب  

، 2005 تـا    1990هـاي    شـده در فاصـله سـال        هـاي انجـام     بررسي
ــه  ــده بـــ ــال مـــــصرف  علايـــــم وسواســـــي ايجادشـــ دنبـــ

ــي ــه    ســايكوتيك آنت ــتلا ب ــشتر در بيمــاران مب هــاي آتيپيــك بي
ــد   ، 10كــلارك، 9موريــسون(اســكيزوفرنيا گــزارش شــده بودن

؛ 1999،  13ونزكـي  -؛ اسـتنگلر  1998،  12كـوي    و مك  11گلدفرم
، 18بــــوك، 17؛ دوهــــان2001 ،16 و تيبـــو 15 چــــو،14خـــولار 

 ،22؛ ليكـــوراس2002، 21 و لينـــزن20، دينگمنـــز19هوگنبـــوم
  و   26؛ سـارين  2003 ،25 و رابـاويلاس   24، ميكالوپولو 23آلويزوس
  ).2006، 27هلد فرام ؛2004، همكاران

بـروز اخـتلال     با توجـه بـه نقـش احتمـالي ايـن داروهـا در             
ين با توجه بـه مـصرف رو بـه رشـد          چن ري و هم  اجب ا -وسواسي

 مقايـسه مـصرف ايـن داروهـا و داروهـاي            ،اين دسته از داروها   
سنتي ضد سايكوز در ايجاد علايم وسواسي در بيماران مبتلا به           

چنـين بـا وجـود        هـم . اسكيزوفرنيا مورد توجه قرار گرفته است     
شواهدي دال بر ظهـور و يـا بـروز دوبـاره علايـم وسـواس در                  

ويـژه كلـوزاپين و      هدرمان با اين دسته از داروها ب      بيماران تحت   
ريسپريدون تا كنون هيچ گزارش سيـستماتيكي بـراي ارزيـابي           

ســايكوتيك  ارتبــاط ميــان علايــم وسواســي و داروهــاي آنتــي 
 ارايهسايكوتيك تيپيك     هاي آنتي   آتيپيك و مقايسه آن با دارو     

  .نشده است
يـن داروهـا    جا كه علايم وسواسـي القاشـده در اثـر ا           از آن 

كننـده   اند، ارزيابي بيمـاران مـصرف    عنوان شده »وابسته به دوز  «
ويـژه در بيمـاران      از نظر بروز يـا افـزايش علايـم وسواسـي، بـه            

مستعد از نظر باليني ارزشمند خواهد بود و در نتيجـه تـشخيص             
زودتر، درمان زودرس ايـن بيمـاري را در پـي خواهـد داشـت               

   ).2003، 29دوسيلوا  و28منزيس(
هـاي   سـايكوتيك  بررسي حاضر با هدف مقايـسه اثـر آنتـي      

تيپيك و آتيپيك در ايجاد علايـم وسواسـي بيمـاران مبـتلا بـه               
  1  .اسكيزوفرنيا انجام شده است

  
   روش

. اي اسـت     مقايـسه  -پژوهش حاضر يك بررسـي توصـيفي      
. گيري در درسـترس انتخـاب شـدند         ها به روش نمونه     آزمودني

در هـر گـروه       نفـر  32ه جـدول كـوهن      ها بر پاي    شمار آزمودني 
هـاي تيپيـك و آتيپيـك تعيـين           سايكوتيك  كننده آنتي   دريافت
ي درمانگاه و   ياين بيماران از ميان بيماران بستري و سرپا       . شدند
هـاي بيمارسـتان روانپزشـكي ايـران، بخـش روانپزشـكي              بخش

ــتان حــضرت رســول   ــرم بيمارس ــستيتو ) ص(اك و درمانگــاه ان
ه تـشخيص اسـكيزوفرنيا دريافـت كـرده        روانپزشكي تهـران ك ـ   

هـاي ورود، نداشـتن آشـفتگي         ملاك. گرديدند بودند انتخاب 
هـاي    ي به پرسـش   يي نسبي براي پاسخگو   يذهني بيماران و توانا   

_______________________________________ 
1- Sadock  2- Gelder 
3- Owen   4-  Mayou 
5- Lee   6- Wu 
7- Habil    8- Dyachkova 
9- Morrison  10- Clark 
11- Goldfrm  12- Mccoy 
13- Stengler-Wenzke  14- Khullar 
15- Chue   16- Tibbo 
17- De Haan  18- Beuk 
19- Hoogenboom  20- Dingemans 
21- Linszen  22- Lykouras 
23- Alevizos  24- Michalopoulou 
25- Rabavilas  26- Sareen 
27-  Frommholld   28- Menzies 
29- De Silva 
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چنين بيمـاراني بـه بررسـي وارد          ها بودند؛ هم    مصاحبه و آزمون  
كم در طي دو هفتـه گذشـته هـيچ نـوع داروي               شدند كه دست  

اسـتفاده   ،ملاك حذف . دريافت نكرده باشند  سايكوتيك    آنتي
ــواس    ــاي ضــد وس ــاران از داروه ــي بيم ــده(فعل ــاي  مهاركنن ه

  .بود) و كلوميپراميناختصاصي بازجذب سروتونين 
  :كار برده شد  زير بههايها ابزار براي گردآوري داده

 در  Iهاي محـور      مصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلال     
DSM-IV1) SCID-I( :ــن پ ــشايـ ــه رسـ ــراي   نامـ ــزاري بـ ابـ
اجراي اين  .  است DSM-IVگذاري بر پايه معيارهاي       تشخيص

هـاي    گر پيرامون پاسـخ    مصاحبه نيازمند قضاوت باليني مصاحبه    
گر بايد دانش و تجربـه        از اين رو مصاحبه   . شونده است  مصاحبه

گفتني اسـت   . شناسي روان را داشته باشد     باليني در زمينه آسيب   
 هر مصاحبه تشخيصي اسـتاندارد ديگـري         بيش از  SCID-Iكه  

پايـايي بـين    . كار برده شده اسـت        هاي روانپزشكي به    در بررسي 
ها در سطح خوب و پايايي بـه روش بازآزمـايي بـالاي               ارزياب

). 2003،  3 و راميـرز   2سـاجاتوويك ( گزارش شـده اسـت       60/0
بـه فارسـي    هاي اصـلي روانپزشـكي        نسخه ويژه ارزيابي اختلال   

و پـس  ) 1384، پيترز، گيبون و ويليـامز فرست، اس(ترجمه شده   
شـدن ترجمـه، نـسخه فارسـي آن اعتباريـابي شـد كـه                از نهايي 

دهنده پايايي، روايـي و قابليـت اجـراي مطلـوب آن بـوده              نشان
  ).1383شريفي و همكاران، (است 

 ايـن   :(YBOCS) 4 بـراون  -ييـل  اجباري   -وسواسيمقياس  
وسواسـي طراحـي شـده      گيري شدت علايـم       مقياس براي اندازه  

 نقــل از ســاجاتوويك و ، بـه 1989 و همكــاران، 5گــودمن(اسـت  
از آن بر پايه گزارش بيمـار تكميـل     بخش مهمي  .)2003راميرز،  

گـر انجـام      گذاري نهايي بر پايـه قـضاوت بـاليني مـصاحبه            نمرهو  
باشد    ماده مي  10ساختاريافته است و داراي       مصاحبه نيمه . شود  مي

دهي بر پايـه   اين نمره. گيرد صفر تا چهار نمره مي كه هر ماده بين     
گـر در هنگـام انجـام آزمـون         گزارش بيمـار و مـشاهده مـصاحبه       

  هــاي چنــدي   ايــن آزمــون در ايــران در بررســي.شــود انجــام مــي
؛ 1382از جمله طاهرخاني، حسيني نائيني، مصطفوي و حسيني،         (

قـائلي،  ؛ محمدي، مؤمني، تركزبان و      1382ميرسپاسي و سالياني،    
  .كار برده شده است به) 1381

هـاي    پنج ماده نخست اين مقيـاس بـراي ارزيـابي وسـواس           
هـاي عملـي      پنج ماده بعدي براي ارزيابي وسواس     . فكري است 

گـذاري كـه تنهـا        هـاي نمـره     تمسبرخلاف بسياري از سي ـ   . است
 توانـايي   YBOCSمقيـاس   د،  نك  علايم وسواسي را ارزيابي مي    

ايـن مقيـاس بـراي      . تلال را نيـز دارد    ارزيابي شـدت علايـم اخ ـ     

ارزيابي شدت و تغييـرات علايـم وسواسـي در جهـان كـاربرد              
كننـدگان ايـن آزمـون        بنـدي   پايايي بين درجه  . اي دارد   گسترده

ــت   98/0-72/0 ــده اس ــزارش ش ــرز،  ( گ ــاجاتوويك و رامي س
باشـد     به بالا نماينده وسـواس بـاليني مـي         16نقطه برش   ). 2003

  ).1999، 6كوران(
ايـن   :(BPRS) 7بنـدي روانپزشـكي     قياس مختصر درجـه   م

باشد و علايـم سـايكوتيك و غيـر        پرسش مي  18داراي  مقياس  
ويژه   سايكوتيك را در افراد مبتلا به يك اختلال روانپزشكي به         

هـر علامتـي بـرروي يـك        . كنـد   گيـري مـي     اسكيزوفرنيا اندازه 
تـا  ) وجـود نـدارد   (اي كـه دامنـه آن از يـك            نمره مقياس هفت 

است قرار دارد و بر پايه مشاهداتي كه        ) ترين ميزان   بيش(هفت  
ــاليني در طــي مــصاحبه انجــام مــي  گيــرد،  توســط متخــصص ب

وسيله شدت علايم سـايكوتيك در        شود و بدين    بندي مي   درجه
 تـا   56/0ضرايب پايـايي    . گردد  طول زمان پژوهش ارزيابي مي    

ــده    87/0 ــزارش شـ ــاس گـ ــازندگان مقيـ ــط سـ ــت  توسـ اسـ
  ).2003 و راميرز، ساجاتويك(

كننــده بــه مراكــز  بــراي اجــراي پــژوهش بيمــاران مراجعــه
ــصاحبه      ــه م ــر پاي ــه ب ــده ك ــاني يادش ــشخيص SCID-Iدرم  ت

كه    كساني .اسكيزوفرنيا را دريافت كرده بودند، شناسايي شدند      
شرايط ورود به پژوهش را داشتند وتوسط روانپزشك بخش يا          

تيپيـك و آتيپيـك     هاي    سايكوتيك  درمانگاه تحت درمان آنتي   
قرار گرفته بودند پس از كسب رضايت آگاهانه شـفاهي، وارد           

كمــك يــك مــصاحبه  شــده بــه افــراد انتخــاب. بررســي شــدند
 YBOCS و   BPRS هـاي    و مقياس  اي   دقيقه 15-30روانپزشكي

آزمـون  بيماران دچار اسـكيزوفرنيا كـه بـر پايـه           . ارزيابي شدند 
YBOCS   بررسي حذف   وسواسي جدي بودند، از   علايم   دچار 

 از اين بيمـاران در شـروع درمـان، هفتـه            .)16برش    نقطه(شدند  
  . شد  گرفته YBOCSآزمون سوم و هفته ششم 

ــراي تحليــل داده هــاي آمــار توصــيفي، تحليــل   هــا روش ب
  1  .كار برده شد  بهtهاي مكرر و آزمون  واريانس با اندازه

  
  ها يافته

 32(نيا  بيمـــار مبـــتلا بـــه اســـكيزوفر64در ايـــن بررســـي 
ــصرف ــي م ــده آنت ــايكوتيك كنن ــاي آتيپيــك و  س ــار 32ه  بيم

_______________________________________ 
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV axis I disorders 
2- Sajatovic  3- Ramirez 
4- Yale-Brown Obsessive- Compulsive Scale 
5- Goodman  6- Koran 
7- Brief Psychiatric Rating Scale   
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.  وارد بررسي شدند)هاي تيپيك سايكوتيك كننده آنتي مصرف
ــل  ــي،   64از ك ــورد بررس ــار م ــار 43 بيم ــرد و %) 2/67( بيم   م

%) 6/26( بيمـار    17از نظـر سـني،      . زن بودند %) 8/32( بيمار   21
  ر گـروه سـني     د%) 4/23( بيمار   15 سال،   17-23در گروه سني    

   سـال،   31-37در گـروه سـني      %) 4/23( بيمار   15 سال،   30-24
ــار 8 ــني  %) 5/12( بيم ــه ســال و 38-44در گــروه س  بيمــار نُ
ــني %) 1/14( ــتند 45-50در گــروه س ــرار داش ــال ق ــر .  س از نظ

 بيمـار   21مجـرد و    %) 1/64( نفـر از بيمـاران       41وضعيت تأهـل    
  . لقـه و  بيـوه بودنـد       مط%) 1/3( بيمـار    دومتأهل و تنها    %) 8/32(

سـابقه خـانوادگي    %) 25( بيمـار    16از كل افراد مورد بررسـي،       
  . داشتند اجباري -يوسواساختلال مثبت 

 بيمـار   17،  هـاي مـصرفي     سـايكوتيك   در بررسي نوع آنتـي    
ــده مــصرف%) 6/26( ــدول،   كنن ــار هفــتهالوپري %) 9/10( بيم

ه كننـد  مـصرف %) 5/12( بيمـار  هشت  و كننده پرفنازين  مصرف
هـاي    سـايكوتيك   چنـين از بـين آنتـي       هم. فلوپرازين بودند  تري

ــار آتيپيــك  ــار چه ــوزاپين، %) 3/6(بيم ــار 14كل ) %9/21( بيم
  .نمودند ريسپريدون مصرف مي%) 9/21( بيمار 14الانزاپين و 
ــكل ــاس  1 ش ــرات مقي ــانگين نم ــيش از YBOCS، مي  را پ

تـه   سه هفتـه و شـش هف      و هاي تيپيك   سايكوتيك  درمان با آنتي  
چنـان كـه نمـودار       هـم . دهـد    نشان مي  شروع اين درمان  پس از   

ــشان مــي ــانگين نمــرات    ن ــدريجي در مي دهــد يــك كــاهش ت
YBOCS ــي ــده م ــود   دي ــه(ش ــب  ب    ).18/2 و 30/2، 40/2ترتي

 را پيش از درمـان بـا        YBOCS، ميانگين نمرات مقياس     2 شكل
 سه هفته و شـش هفتـه پـس از            و هاي آتيپيك   سايكوتيك  آنتي

نيز يـك افـزايش    شكل  در اين   . دهد  نشان مي اين درمان   شروع  
ترتيـب    بـه (شود    تدريجي و اندك در علايم وسواسي ديده مي       

  دسـت  هگروهـي نمـرات ب ـ     مقايسه درون ). 53/4  و 46/4،  12/4
 گيري مكرر نشان داد كه اين تغييـرات در          آمده به روش اندازه   

  .باشد دار نمي  هردو گروه از نظر آماري معنيYBOCSنمرات 
كننـده     بيماران دريافـت   YBOCS، مقايسه نمرات    1جدول

 سـه    و  درمان هاي تيپيك و آتيپيك را پيش از        سايكوتيك  آنتي
. دهــد  نــشان مــيtكمــك آزمــون  بــهآن و شــش هفتــه پــس از 

شـود در آغـاز بررسـي بـين نمـرات             چنان كـه مـشاهده مـي       هم
YBOCS    شود، هر چنـد      داري ديده نمي     دو گروه تفاوت معني

اما در هفته سوم و شـشم       . داري نزديك است     به سطح معني   كه
داري بـين دو گـروه وجـود دارد           پس از درمـان تفـاوت معنـي       

)05/0p<(هـاي    سايكوتيك   به بيان ديگر پس از دريافت آنتي       ؛

ــده  ــرات دي ــم وسواســي   تيپيــك و آتيپيــك تغيي شــده در علاي
  .دار هستند معني

اران هـر دو     بيم ـ BPRS، مقايسه ميانگين نمـرات      2جدول  
هفته سوم و شـشم پـس از درمـان نـشان      و در در آغازرا گروه  
دار نمـرات   دسـت آمـده بيـانگر تفـاوت معنـي        هنتايج ب . دهد  مي

BPRS ــي ــين دو گــروه م ــم روانپزشــكي گــروه  . باشــد  ب علاي
ــور       ــه ط ــس از آن ب ــه پ ــه هفت ــان و س ــيش از درم ــك پ آتيپي

ه شـشم   در هفت ـ گرچـه   . داري كمتر از گروه تيپيك است       معني
داري در هــر يــك از دو گــروه در نمــره  درمــان تفــاوت معنــي

BPRSــشد ــده ن ــم   ، دي ــسبي علاي ــروه كــاهش ن ــر دو گ  در ه
  .مشاهده گرديدروانپزشكي 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

 اجبـاري   -وسواسـي  توزيع ميانگين علايم وسواسي در مقياس        -1شكل  
مـان بـا    بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، پيش از در      ) YBOCS( براون   -ييل
  شروع اين درمان شش هفته پس از   سه و وهاي تيپيك سايكوتيك آنتي

  

  
  
  
  
  
  
  
  

 اجبـاري   -وسواسـي  توزيع ميانگين علايم وسواسي در مقياس        -2 شكل  
بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، پيش از درمـان بـا          ) YBOCS( براون   -ليي

  اين درمانشروع  سه و شش هفته پس از  وهاي آتيپيك سايكوتيك آنتي
  

 

پيش از درمان   شش هفته پس از درمان     سه هفته پس از درمان    

 مدت زمان

45/2  
4/2  

35/2  
3/2  

25/2  
2/2  

15/2  
1/2  

05/2  
2 

6/4  
5/4  
4/4  
3/4  
2/4  
1/4  
4  
9/3 

 مدت زمان



 

  
  در ايجاد علايم وسواسي ها سايكوتيك مقايسه مصرف آنتي
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كننـده    بيمـاران دريافـت   ) YBOCS( بـراون    - ييـل  اجبـاري    -مقيـاس وسواسـي    مقايـسه ميـانگين نمـرات        -1 جدول  
  شروع اين درمان سه و شش هفته پس از وهاي تيپيك و آتيپيك پيش از درمان سايكوتيك آنتي

  داري سطح معني  t  انحراف معيار  ميانگين  سايكوتيك داروهاي آنتي  زمان انجام آزمون

  پيش از درمان
  تيپيك
  آتيپيك

40/2  
09/4  

16/3  
58/4  

71/1  N.S.  

  سه هفته پس از درمان
  تيپيك
  آتيپيك

31/2  
43/4  

31/3  
88/4  

03/2  05/0  

  شش هفته پس از درمان
  تيپيك
  آتيپيك

18/2  
53/4  

28/3  
96/4  

22/2  05/0  

  
ــانگين نمــرات -2جــدول  ــسه مي ــصر درجــه مقاي ــاس مخت ــدي روانپزشــكي  مقي ــده   بيمــاران دريافــت(BPRS)بن كنن

   شروع اين درمان سه و شش هفته پس از  وهاي تيپيك و آتيپيك پيش از درمان سايكوتيك آنتي

  داري سطح معني t  انحراف معيار  ميانگين  سايكوتيك داروهاي آنتي  زمان انجام آزمون

  پيش از درمان
  تيپيك
  آتيپيك

53/47  
12/38  

95/15  
66/12  

61/2-  01/0  

  سه هفته پس از درمان
  تيپيك
  آتيپيك

87/36  
75/29  

94/13  
67/11  

16/2-  05/0  

  شش هفته پس از درمان
  تيپيك
  آتيپيك

34/29  
65/24  

39/13  
17/12  

46/1-  N.S.  

  
در مورد هدف ديگر پژوهش يعني نقش سابقه خـانوادگي    

ــه  ــم وسواســـي بـ ــاد علايـ ــواس در ايجـ ــصرف  وسـ ــال مـ دنبـ
هاي اين پـژوهش      تيپيك، يافته هاي تيپيك و آ     سايكوتيك  آنتي

 مورد سابقه خانوادگي مثبـت وسـواس،        16نشان داد كه از بين      
نُه بيمار در گروه آتيپيك و هفت بيمار در گروه تيپيـك جـاي            

در گروه آتيپيك، يك بيمار افزايش علايـم وسواسـي          . داشتند
و دو بيمار كـاهش علايـم وسواسـي را در هفتـه سـوم و شـشم           

ش بيمار تغييري در علايـم وسواسـي ديـده          نشان دادند و در ش    
در گروه تيپيك نيز يك بيمار كاهش علايم را نـشان داد            . نشد

دنبـال   و در شش بيمار باقيمانده تغييري در علايـم وسواسـي بـه        
  .مصرف دارو ديده نشد

  
  بحث 

   1990هــاي  در فاصــله ســالشــده  بررســي انجــاميــك در 
ــا  ــوراس (2002تـ ــارانليكـ ــار 50از ،)2003،  و همكـ ــا  بيمـ   بـ

دنبـــال مـــصرف  بـــه%) 95( نفـــر 45، تـــشخيص اســـكيزوفرنيا
هـاي آتيپيــك دچـار علايـم وسواسـي شــده      سـايكوتيك  آنتـي 
منظور بررسي ايجـاد علايـم       چنين در پژوهشي كه به     هم. بودند

 بـروز   ،دنبال مـصرف ريـسپريدون انجـام شـده بـود           وسواسي به 
ون در  علايم وسواسي در شش بيمار تحت درمـان بـا ريـسپريد           

بـا   اما در بررسي يادشـده       ،هفته سوم پس از درمان گزارش شد      
ــيچ ــان،     ه ــان درم ــا پاي ــاز و ي ــاران در آغ ــك از بيم ــاسي  مقي

YBOCS و 1، ليكــوراس، زرواسآلــويزوز( انجــام نــشده بــود 
تا بتوان تغييـرات در شـدت وسـواس را          ) 2002،  2چريستودولو

ــ ــي  هب ــورت كم ــشان داد  ص ــسون . ن ــ) 1998(موري ي در بررس
دنبـال مـصرف الانـزاپين دچـار تـشديد علايـم             موردي كـه بـه    

ــود   ــده ب ــواس ش ــزايش  ،وس ــواس او در  اف ــره وس ــاس نم مقي
YBOCS   دهندة افـزايش     كه نشان  گزارش نمود  30 به   20از  را

نگـر دوهـان و       چنين در بررسي آينده     هم. علايم وسواسي است  
كـــه دو گـــروه بيمـــار تحـــت درمـــان بـــا ) 2002(همكـــاران 

هـاي ريـسپريدون و الانـزاپين را بـا يكـديگر              كوتيكسـاي   آنتي
مقايسه كرده است، در آغـاز درمـان و هفتـه شـشم بـا بيمـاران                 

 نتايج نشان دادنـد كـه هـر دو دارو   .  انجام شد  YBOCSمقياس  
  1   .باعث افزايش علايم وسواسي شدند

_______________________________________ 
1- Zervas   2- Christodoulou 
 



  

  
  شيما محسني و همكاران
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در اين بررسي بيماران در آغاز، هفتـه سـوم و هفتـه شـشم               
مقيـاس  دت علايـم وسواسـي بـر پايـه     پس از درمان از نظـر ش ـ    

YBOCS  دست آمـده در   هاي به   با توجه به يافته   .  ارزيابي شدند
 هـيچ   ،هـاي تيپيـك     سـايكوتيك   نـدگان آنتـي   كن  دريافتگروه  

گفتنـي  . اجباري ديـده نـشد     -افزايشي در بروز علايم وسواسي    
شـده بـه    هـاي انجـام   است كه تا كنون در كتب مرجع و بررسي       

كننـده    اما در گـروه دريافـت     . ره نشده است  چنين عوارضي اشا  
 YBOCSمقيـاس   هاي آتيپيك، ميانگين نمره       سايكوتيك  آنتي

در هفته سوم و شـشم پـس از آغـاز درمـان افزايـشي هـر چنـد                
  .اندك ديده شد

 دو YBOCSمقيــاس هــاي  دار بــين ميــانگين تفــاوت معنــي
هاي سوم و ششم درمان هر چند احتمال بروز يـا             گروه در هفته  

هـاي    سـايكوتيك   زايش علايم وسواسي پس از مصرف آنتي      اف
بـودن بـه سـطح         اما با توجـه بـه نزديـك        ،برد  آتيپيك را بالا مي   

هاي علايم وسواسي دو گروه پـيش         داري تفاوت ميانگين    معني
ست اين يافتـه بـا احتيـاط در نظـر گرفتـه          ا  لازم ،از آغاز درمان  

 در زمينه بـروز     شده  هاي انجام   چنين در بازبيني بررسي     هم. شود
 بــه ،هــا ســايكوتيك دنبــال مــصرف آنتــي علايــم وسواســي بــه

مقيـاس  ماننـد    ( زمـان و بـر پايـه معيـار كمـي            پژوهشي كـه هـم    
YBOCS (   هـاي سـنتي و آتيپيـك         سـايكوتيك   به مقايسه آنتـي

شـده بـه      هاي انجـام    پرداخته باشد، برخورد نشد و بيشتر بررسي      
ــه  ــاي آتيپيــك پرداخت ــأثير داروه ــد  ت ــا(ان ،  و همكــارانرينس

2004.(  
كه تعريف علايم وسواسي ناشي از مـصرف         با توجه به اين   

ها در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ممكن است          سايكوتيك  آنتي
پوشـي داشـته باشـد، بـراي         دشوار و با علايـم سـايكوتيك هـم        

كه علايم وسواسـي احتمـالي ايجادشـده            ه شود داد  نشانكه    آن
دنبـال تجـارب     كـي و قـضاوت بيمـار بـه        در نتيجه تغييرات ادرا   

سايكوتيك نيستند و از علايم سايكوتيكي كه از پـيش وجـود            
 به اين   . شد جرا ا BPRS با بيماران آزمون     ،اند جدا هستند    داشته

 بـا   .شكل اثربخشي داروهاي سنتي و آتيپيك نيز ارزيابي شدند        
دست آمده علايم روانپزشكي گـروه         به BPRSتوجه به نمرات    

آن بـه طـور   شـروع  پيش از درمـان و سـه هفتـه پـس از     تيپيك  
اين يافته شايد بـه ايـن   . داري كمتر از گروه آتيپيك است   معني

ــه  ســايكوتيك دليــل باشــد كــه آنتــي  ســرعت  هــاي آتيپيــك ب
هــاي ســنتي بــراي بيمــاران پرخاشــگر و      ســايكوتيك آنتــي

  .كنند سايكوتيك حاد كار نمي

بي ســابقه هــاي ايــن بررســي، ارزيــا يكــي ديگــر از هــدف
جا كه يكي از عوامل       از آن . خانوادگي وسواس در بيماران بود    

روانپزشـكي از جملـه وسـواس،       هـاي     اخـتلال ساز ابتلا به      زمينه
باشد، در اين بررسـي بيمـاران از نظـر ايـن              سابقه خانوادگي مي  

عنوان يك عامل خطر در ايجـاد علايـم وسواسـي بـه              به(عامل  
  .شدندارزيابي )  آتيپيكهاي سايكوتيك دنبال مصرف آنتي

هــا بــه وجــود احتمــالي يــك عامــل  در بــسياري از بررســي
ســاز در ايجــاد علايــم وسواســي بــه دنبــال مــصرف       زمينــه
ــي ــي در    ســايكوتيك آنت هــاي آتيپيــك اشــاره شــده اســت ول
پذيري مورد بررسي  يك از آنها عوامل مؤثر در اين آسيب   هيچ

در ) 2003(كـاران   اند؛ براي نمونـه ليكـوراس و هم         قرار نگرفته 
شـده دريافتنـد كـه علايـم وسواسـي            هاي انجـام    بازبيني بررسي 

تواند يكي از عوارض      هاي آتيپيك مي    سايكوتيك  دنبال آنتي   به
كم در افراد مستعد باشد و يا به بـاور            مصرف اين داروها دست   

اين احتمـال وجـود دارد كـه افـراد          ) 2004(سارين و همكاران    
هـاي آتيپيـك      سايكوتيك  ف آنتي سايكوتيكي كه هنگام مصر   

شـناختي    زيـست  شوند يـك اسـتعداد      دچار علايم وسواسي مي   
براي بروز علايم وسواسي همراه بـا اسـكيزوفرنيا داشـته باشـند             

چنان كه بيان     هم). 2000،  3 و لوسكونزكي  2مورگان،  1هوانگ(
كننـدگان   شد، افزايش علايم وسواسي در هر دو گروه مصرف        

يك تيپيــك و آتيپيــك بــا ســابقه    ســايكوت داروهــاي آنتــي 
وجـود  خانوادگي مثبت، بسيار كم است؛ كـه در تأييـد فـرض             

  1  .ها نيست رابطه بين اين متغير
هـاي    سايكوتيك  طور كلي اين بررسي نشان داد كه آنتي         به

 ؛ را افـزايش دهنـد     YBOCSياس  قماند نمرات     آتيپيك توانسته 
 .نبوده است دار   هرچند اين افزايش ناچيز و از نظر آماري معني        

دنبال مصرف   چنين اين بررسي افزايش نمرات وسواس را به         هم
 )چه در نوع تيپيك و چـه آتيپيـك        (سايكوتيك    داروهاي آنتي 

. در ارتباط با سابقه خانوادگي مثبت علايم وسواسي نشان نـداد          
هـاي    سـايكوتيك   از اين رو پايش بيماران تحت درمان با آنتـي         

هــاي   اجبــاري در بررســي-ســيآتيپيــك از نظــر علايــم وسوا
  .گردد تر پيشنهاد مي هاي دقيق ابزاركمك  بهو  تر درازمدت

هـاي در     كمك آزمـون    صورت توصيفي و به     اين بررسي به  
دسترس انجام شده و مداخله بر پايه شدت علايـم روانپزشـكي           

نمـرات  كـه     چنين با توجه بـه ايـن        هم. در نظر گرفته نشده است    
كننـده    دريافـت ج درصد از بيماران     پنتنها در    YBOCSمقياس  

_______________________________________ 
1- Hwang   2- Morgan 
3- Losconzcy 
 



 

  
  در ايجاد علايم وسواسي ها سايكوتيك مقايسه مصرف آنتي

 

 

334

334

سال 
سيزدهم

  /
شمار

 ه 
4 / 

زمستان 
1386

  V
ol.  13 /  N

o. 4/  W
inter 2008

  

گيري بر پايه  هاي آتيپيك افزايش يافت، نتيجه سايكوتيك آنتي
 حجـم  بـا . شدني نبـود   رابطه ميزان مصرف دارو و افزايش نمره  

تـوان رابطـه ميـزان مـصرف دارو و شـدت              تر مـي    نمونه بزرگ 
  .علايم وسواسي را بررسي نمود
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