
  دارونما  - هالوپريدول با فلوكستين -مقايسه كارايي تركيب  فلوكستين
   جبري-در بيماران اختلال وسواسي

  
 **، دكتر انوشه سالياني*دكتر غلامرضا ميرسپاسي

  
  

  چكيده
 -يك در اختلال وسواس ـ  يژنري دوپام  عصبي هاي    رسان  پيامسامانه  ر احتمالي   أثيتميزان   بررسيوهش حاضر به منظور     ژپ :هدف
   .استانجام شده جبري 
 ـر تركيثأركور است كه تس دو آزمايشي سيربرك يوهش، ژن پي ا :روش  ـب داروي  ـ هالوپر-نيي فلوكـست ي  ـدول بـا ترك ي ب ي
 ـ جبـري براسـاس مع     -ماران مبتلا به اخـتلال وسواسـي      يب. كند سه مي ي را در دو گروه دوازده نفري مقا       دارونما -نيفلوكست ار ي
 - جبـري يـل    -شناختي و مقياس سنجش اختلال وسواسي       و به كمك يك پرسشنامه جمعيت        انتخاب شده   DSM-IVصي  يتشخ

  . براون مورد بررسي قرار گرفتند
 مـاران گـروه   يسبت به ب  نن  ي فلوكست -ولدي هالوپر كننده  بيماران مصرف ج نشان داد پاسخ درماني از هفته اول در          ي نتا :ها افتهي

  .دار بود يمعن) ان هفته چهارميپا(ت سوم يزيدر و  در پاسخ درماني،تفاوتزان ين ميا.  بهتر بوداي اندازهتان يـ فلوكستدارونما
 ـگ جـاد و شـكل    ين در ا  ي سـروتون   عـصبي  رسـان   پيامسامانه  رگذاري  يثأ بر ت  افزونجه گرفت   يتوان نت   مي :هجتين  ري اخـتلال   ي

  . جبري داشته باشد- وسواسيي اختلالژولويزيتواند نقشي در پاتوف ك هم مييژرني دوپامسامانه جبري، -وسواسي
  

   اجباري، فلوآستين، هالوپريدول-وسواسي: آليد واژه
  

  

  مقدمه
 يـك بيمـاري     OCD(1(  جبـري  -اختلال وسواسـي  

بـه معنـاي     2فكـري وسواس  . كننده است  مزمن و ناتوان  
اي است كه مصرانه خـود را وارد         ، هيجان يا تكانه   باور
 پـذيرش   د مور اغلبسازد و    اه فرد مي  ــــود آگ ـــخ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تر از چهارراه لشكر،  ان كارگر جنوبي، پايينب تهران، خيا.تهران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني عضو هيئت علميروانپزشك،  *

   .بيمارستان روزبه

 E-mail: drsaliani@mail.com).                         نويسنده مسئول (، تهران، خيابان آزادي، خيابان ميمنت، بيمارستان ميمنتپزشكروان **
1- Obsessive Compulsive Disorder 
2- obsessive thought 



تـرين    بيهودگي فكر وسواسـي مهـم      .گيرد  قرار نمي  فرد
 يـك رفتـار حركتـي       1وسواس عملي  .ويژگي آن است  
اي و بي اهميت است كه نـشخوارگونه         تكراري، كليشه 

شود وانجـام نـدادن آن سـبب         وارد هوشياري بيمار مي   
  و 2كـاپلان ( دشـو   ايجاد تنش واضـطراب فزاينـده مـي       

   .)1995 ،3سادوك
در طـول عمـر      اجبـاري    -وسواسـي لال  شيوع اخت 

آن اين رقـم    . شود ميبرآورد   %2-3درجمعيت عمومي   
  اخـتلال وابـسته بـه مـواد و         تـرس مرضـي،    پس از    را

تـرين   شـايع از   افسردگي در رديف چهـارم       هاي  لاختلا
 ،كـاپلان (هـاي روانپزشـكي قـرار مـي دهـد            تشخيص
  .)1998 ،سادوك

  PET4گيــري از  بــا بهــره بررســيدر چنــدين 
 وسـاز   سـوخت افزايـــش   ) رونتتوموگرافي نشرپوزي (

ال كــورتكس اوربيتــ(اي  قــشر مــخ حدقــهگلــوكز در 
دار بيمــاران ديــده شــده اســت   و هــسته دم)5فرونتــال

  .)1992 ،7ايكاردو و6هالندر(
 8هاي استرياتوم  ثيرگذاري راه أها ت  بر اساس اين يافته   

 ـ     به ساختمان  فرونتـال  ال  هاي ليمبيك و كورتكس اوربيت
معـروف   9فرونتواسـترياتوتالاموفرونتال   به نام مـدار    كه

شـده    جبري اثبات  - وسواسي هاي  نشانه ايجاد بر است،
، كره سيدنهام،   هارتباط اين اختلال با بيماري تور     . است

هــاي  نــشانه پاليــدوس و -دوطرفــه گلوبــوس نكــروز
ييدكننده وجود ارتبـاط    أت ركينسوني پس ازآنسفاليت،  اپ

و  11 فارسـتر  ،10سالوسكي(ز است    نواحي مهم مغ   اينبا  
  .)1998، 12ريچاردز

 غيرطبيعـي در    ي جبري وضعيت  -در اختلال وسواسي  
، كه  آيد  پديد مي  سروتونين    عصبي هاي  رسان  پيامسامانه  

همـه  .  شـده اسـت    ارائـه فرضيه سـروتونين    بر پايه آن    
 ـ         ثير أداروهاي ضدافسردگي كه بر درمان وسواس نيـز ت

ايـن   .گذارند ميوتونين اثر    سر سامانهد، روي   نمثبت دار 
ــد از ــا عبارتن ــومي: داروه ــسامين،  كل ــرامين، فلووك پ

 5HIAA13سـطح   . سرترالين، پاروكـستين و فلوكـستين     
 متابوليـت   -پنج هيـدروكـسي اينـدول اسـتيك اسـيد        (

 وسـاز   سـوخت  كـه    ،مـايع مغـزي نخـاعي      )سروتونين

 با مهار بازجذب سـروتونين كـاهش        ،سـروتونين است 
 با بهبود باليني پـس از درمـان بـا           ضعيتاين و  .يابد مي

 كلي ايـن اسـت كـه        باور. پرامين همزمان است   كلومي
سـاير  فرضيه سروتونين بـه تنهـايي و بـدون دخالـت            

پاسـخگوي تمـام جوانـب ايـن         ، عصبي هاي  رسان  پيام
 ،عـصبي هاي    رسان  پيام ميان تعادل   نبوداختلال نيست و    

 در  ،ميننـــفرين و دوپـا     ويـژه سـروتونين، نـوراپي      به
.  جبري دخالـت دارنـد     - وسواس هاي  نشانهگيري   شكل

هاي داروهاي فـزاينده    دار با درمــان   بهبود باليني معني  
سروتونيني در اين بيماران كه همزمان اختلال تيك نيـز          

 ـ  حـالي ، در استبوده  % 21اند   داشته ه ميـزان بهبـودي     ك
بـوده  % 52بيماران بدون اختلال تيك با همان داروهـا           

 ايـن نكتـه باشـد كـه     بيـانگر تواند   اين نتيجه مي   .است
اخـتلال  داراي   در زير گروه خاصي از بيماران        كم  دست

ــي ــان در  -وسواس ــرد همزم ــتلال عملك ــري، اخ   جب
ــامانه ــروتونيني و  س ــاي س ــود دارد  ه ــاميني وج  دوپ

  1  .)1995 ،15 راچمنو14پاتكالو(

ــستين ــستينفلوك ــروه  نخ ــسردگي گ  داروي ضداف
صاصي بازجذب سروتونين بـود كـه       هاي اخت  مهاركننده

اين دارو بـه شـكل خـوراكي        . شد وارد   ازارـــــببه  
از دستگاه گوارشي به راحتي جذب      شود و  جويــز مي ت

   .)1992 و هولندر، 16تييزيمار(د شو مي
سطح خـوني   مقدار داروي مصرفي     نخستينپس از   

 ساعت به سـقف سـطح پلاسـمايي         6-8فلوكستين بين 
 ليتـر بـه ازاي هـر       20-45 آن   حجـم توزيـع   . رسـد  مي

 20كليرانس پلاسمايي آن    . كيلوگرم از وزن بيمار است    
هـاي پلاسـما     بـه پـروتئين   % 95  و ليتر در ساعت است   

اي در بـدن     اين دارو به شـكل گـسترده      . شود متصل مي 
_________________________________________ 
1- compulsion  2- Kaplan 
3- Sadock 
4- Positron Emission Tomography 
5- orbital frontal cortex 6- Hollender 
7- Caria   8- striatom 
9- frontostriatothlamofrontal 
10- Salkouskis  11- Forrester 
12- Richards 
13- 5 hydroxyindoleacetic acid 
14- Lopatka  15- Rachman 
16- Marazzity 



در كبد به نورفلوكستين دمتيلـه شـده و         . دشو  توزيع مي 
 روز  2-3نيمـه عمـر آن      . هيچ متابوليت ديگري نـدارد    

 هفتـه بـه سـطح خـوني متعـادل           4با گذشـت     است و 
شود،  از آنجا كه اين دارو در كبد متابوليزه مي        . رسد مي

ترشـدن   هاي كبدي باعث طولاني    سيروز و ديگر بيماري   
 داروشـناختي اثـر   . زمان برداشـت دارو خواهنـد شـد       

 فلوكستين مهار بازجذب اختصاصي فلوكـستين اسـت       
  .)1995 ،2جفرسونو  1ستيگر(

 ميلي گرم فلوكستين در بيماران مبتلا بـه     60مصرف  
ي باليني بيشتري نـسبت     بهبود جبري   -اختلال وسواسي 

  . تر ايجاد مي كند يني پامقادير داروي مصرفيبه 
ها به شكل تك درمـاني در اخـتلال          يكوتيكپس آنتي
 شـكل  ولـي بـه      ،شـوند   جبري مصرف نمي   -وسواسي

 .شوند  مي زارشسودمند گ مكمل درماني در اين بيماران      
   .)1994، 5لكيمنو  4، گودوين3دوگل مك(

 داروهـاي   مأانـد تجـويز تـو       نـشان داده   هـا   بررسي
ثر بـر بازجـذب سـروتونين       ؤ با داروهاي م   ضدپسيكوز

 بـر اخـتلال     افزونثر در بيماراني است كه      ؤ م يراهكار
  . تيك هستندهاي به اختلال  جبري مبتلا-وسواسي

  
  روش

 دوسـركور   مايـشي بررسـي آز  پژوهش حاضر يـك     
 نفـر   32مـورد بررسـي     افراد  .  است گواههمراه گروه    به

هـاي بيمارسـتان روزبـه      بودند كه از درمانگاه و بخـش      
گيـري    صورت نمونه   گيري به   روش نمونه . انتخاب شدند 

در دسترس بوده، همـه كـساني كـه بـراي شـركت در         
درپي به    نمودند به صورت پي     پژوهش اعلام آمادگي مي   

ي از دو گروه آزمايش يا گواه جاي داده         تصادف در يك  
 همزمان به يكي از ي سال، ابتلاهجدهسن زير   . شدند  مي

اعتيـاد بـه مـواد، معيارهـاي          و وتيكپسيك هاي  اختلال
   كـه همگـي بـر اسـاس معيـار           نـد خروج از طرح بود   

DSM-IV6  ــصاحبه ســاختاري مــشخص  طــي يــك م
ــي ــد م ــزار  .ندش ــژوهش اب ــشنامه پ ــامل دو پرس  ش

 سنجش اختلال   مقياس)2 ؛شناختي  جمعيتمه  پرسشنا)1:
بررسي  ينچند كه در بود   7 براون - يل جبري-وسواسي

ي يي و پايا  ي روا ،پژوهشيمركز  از سوي يك    شده  منتشر
؛ 1995كــاپلان و ســادوك،  ( شــده اســتگــزارشآن 

، پـنج عنـوان     مقياس دراين   ).1989،  9 و چرني  8گودمن
اجبـاري   عنوان براي اعمال     پنجبراي افكار وسواسي و     

 ازصـفر تـا چهـار       هايي  هوجود دارد و به هر عنوان نمر      
 براي ارزيابي   طور اختصاصي   بهاين معيار   . شود داده مي 

شرط ورود به اين    . شدت اختلال طرح ريزي شده است     
 بـراون   -يـل  در مقياس    17 داشتن حداقل نمره     بررسي

  . بود
هـاي دوم، چهـارم،      هفتـه شروع درمـان    بيماران در   

دو  هر در.  ارزيابي شدندگفته پيشس معيار هشتم بر اسا  
 طـي  كـم   كم و آغازگرم    ميـــلي 20گروه فلوكستين از    

به بيماران گـروه    . افزايش يافت گرم    ميلي 60تا   روز   10
گرم هالوپريدول در دو      ميلي 5 بر فلوكستين،    افزوناول  

 و بـه بيمـاران گـروه دوم يـك           مقدار داروي مـصرفي   
  2.شدقرص در روز تجويز صورت دو نيمه   بهدارونما

ازگروه اول كه هالوپريدول و فلوكـستين دريافـت         
به پايان  نفر، درمان را  3 نفر و از گروه دوم       5كردند،   مي

 نفـري تـا     12 بيماران در دو گروه      رو،  از اين . نرساندند
   .بررسي شدندپايان 

ــروز  ــشانهدرصــورت ب اكــستراپيراميدال از هــاي  ن
ل و درصـورت بـروز      لوانوپريدين و پروپر   داروهاي بي 

  . شدكار برده  بهقراري اگزازپام  خوابي و بي كم
 در هنگام )  نفر 1از هرگروه   ( دو بيمار    بررسيدراين  

 مورد اول   .داشتند) غير موفق (درمان اقدام به خودكشي     
گرم تري فلوپرازين مصرف كرد و مـورد دوم           ميلي 120

از هيچكـدام پـس     . ده بـود  كـر زني   با تيغ اقدام به رگ    
 ميـزان از   موقـت    طـور    به ناگزيرند و   شد بستري ن  ،اقدام

  .آنان كاسته شد فلوكستين مصرفي
  
  ها يافته

دار  شناختي تفاوت معنـي   هاي جمعيت   از نظر ويژگي  
نتايج تأثيرات دارويي در . آماري بين دو گروه ديده نشد

_________________________________________ 
1- Greist   2- Jefferson 
3- McDougle  4- Goodwin 
5- Leckiman 
6- Diagnostic Statistical Manual of Mental 
Disorders IV 
7- Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale 
8- Goodman  9- Charney 
 
 



آزمـون  ميانگين نمـره در     دو گروه، با توجه به تغييرات       
هاي صفر تـا هـشتم        جداگانه در هفته  طور     براون به  -يل
  . ارائه شده است1در جدول ) در چهار ويزيت(

  
نمـره  و انحراف معيار    ميانگين  توزيع فراواني،    -1جدول
  براون در هفته صفر تا هشتم -ليها در آزمون   دنيآزمو

هفته
ها 

ويزيت  
ها 

  انحراف  ميانگين  تعداد  ها گروه  
  معيار

  سطح
 داري معني

صفر    575/4  25/30  12  ايشآزم
  

)
اول

(  

 .N.S  555/4  25/29  12  گواه

دوم  05/0  4/3  6/23  12  آزمايش
  

)
دوم

(  

    2/6  5/25  12  گواه
 .N.S  9/5  5/17  12  آزمايش

چهارم
  

)
سوم

(  

  05/0  6/6  9/21  12  گواه
هشتم .N.S  3/8  25/12  12  آزمايش

  
)

چهارم

    1/8  8/17  12  گواه
  

 نظـر ها از     يزيتيك از و    دست آمده در هيچ     بهنتايج  
ود؛ ولي از نظر باليني، بـا توجـه بـه           بدار ن   آماري معني 

ويـژه     به ،بندي ميزان سنجش     شده در رتبه   ديدهتغييرات  
. دار ديده شـد      تفاوت معني  ؛)>05/0p(در ويزيت سوم    

در ارزيابي يك دامنه دو گروه مـورد بررسـي در هفتـه           
. بـود  )>05/0p(دار    از نظـر آمـاري معنـي      سوم تفاوت   

شود ميـانگين نتـايج        ديده مي  1گونه كه در جدول     همان
ــايش از  ــروه آزم ــه 25/30در گ ــيد25/12 ب  در ؛ه رس

 83/17 بـه    25/29كه در گروه گواه اين تغييـر از           حالي
نمودار تغييـرات و مقايـسه دو گـروه در          . رسيده است 

  . آمده است1نمودار
نتيجه مقايسه عوارض جانبي بيماران دو گروه مورد        

در  تنهـا    يدار آمـار    دهنـده تفـاوت معنـي       سي نشان برر
ايـن عارضـه در پـنج نفـر         . عارضه پاركينسونيسم بود  

كننـده هالوپريـدول و       از بيماران دريافت  ) افراد% 8/41(
يك از بيمـاران گـروه        فلوكستين ديده شد؛ ولي در هيچ     

  .ديگر ديده نشد
  

مقايسه ميـانگين نمـرات بيمـاران در گـروه           -1نمودار
  دول و دارونما در طول درمانهالوپري

  

  
 سيالوره، لرزش، سفتي    مانندعوارض ديگر   در زمينه   

قراري و اضطراب،    ژيا، بي يعضلاني، ديستوني حاد، آكات   
آلــودگي بــين دوگــروه  خــوابي، ســردرد، خــواب بــي

  . دار نبود ده شد كه از لحاظ آماري معنيديهايي  تفاوت
مقيـاس   بنـدي   ميانگين درجه   در نتيجه بررسي تغيير  

 در بيماران مبتلا به تيك و يـا داراي سـابقه             براون -يل
گونه كـه     همان . آمده است  2خانوادگي تيك در نمودار     

دو تفاوت ميـان    اري  م آ نظر از   ،شود ده مي در نمودار دي  
  3  .دار نيست معنيگروه 

ــدي  ــانگين درجــه بن ــرات مي   نتيجــه بررســي تغيي
 و يـا    A گـروه در بيماران مبتلا به شخصيت      براون   -يل

گي دسابقه خانوا نيز داراي   سابقه خانوادگي آن و     داراي  
.  آمـده اسـت    3 در نمـودار     1هاي طيف پسيكوز   يبيمار

ــز از  ــاليني و آمــاري نظــردرايــن مــورد ني تفــاوت  ب
  . ديده نشدچشمگيري

_________________________________________ 
1- psychotic spectrum disorders  
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 گـروه   و مقايسه ميـانگين نمـرات بيمـاران د        -2نمودار
  برحسب فراواني شمار تيك در طول درمان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گـروه   و مقايسه ميـانگين نمـرات بيمـاران د        -3نمودار
  در طول    Aهاي شخصيتي گروه      برحسب وجود اختلال  

  درمان

  بحث
  در ميـزان   چـشمگير  كـاهش    هاي پيشين   بررسيدر  

5HIAA      جبـري   - مايع مغزي نخاعي بيماران وسواسـي 
 طبيعـي تر از حـد      يني ولي سطح آن پا    ،يافت نشده بود  

   همزمـان بـا پاسـخ    5HIAA CSF سطوح بالاتر. بود
 هولندر، (باليني به كلوميپرامين در اين بيماران ديده شد       

  4   ).1988، 1في
ــر از  ــوي ديگـ ــويز  ،سـ ــس از تجـ   MCPP پـ

)m به بيماران وسواسـي بـه شـكل        ) پرازين پي  كلروفيل
 ـ   افسردگي واضطراب افزايش مـي     ،بارزي بدخلقي  . دياب

ــابر ــده  ،اينبن ــه گيرن ــه ب ــواملي ك ــده (  5HT1 ع گيرن
هـاي    نـشانه تواننـد روي      مـي  چـسبند   مـي ) سروتونيني
سـروتونين را بـه     ها    بررسياين  . ثير گذارند أوسواسي ت 

 اصـلي درگيـر در اخـتلال        رسـان عـصبي     پيـام عنوان  
، 3 و پروتكـا   2هاميـك  (كنـد  وسواسي جبري معرفي مي   

1989.(  
 ـ  هاي  بررسي   هـاي   رسـان   پيـام  سـاير ثير  أ جديدتر ت

 جبـري نـشان     -لال وسواسـي   را در بـروز اخـت      عصبي
 كـه بايـد از فرضـيه        اين اسـت  فرضيه جديد   . دهند  مي

ســروتونين و نقــش آن در ايجــاد و پــاتو فيزيولــوژي 
 ديگـر را     عصبي هاي  رسان  پيام و تداخل    گذشتاختلال  

 ها كه در   سامانهاين  . ادقرار د   سروتونين مدنظر  سامانهبا  
ــاط ــا ارتب ــامانه ب ــد از س ــستند عبارتن ــروتونين ه  : س
توســين و  نفــرين، دوپــامين، اوپيوئيــد، اكــسي نــوراپي

 افزون رسد   در گروهي از بيماران به نظر مي      . وازوپرسين
 رســان عــصبي پيــام ســامانه ، ســروتونينيســامانهبــر 

اساس انجـام ايـن     . دوپامينرژيك نيز دچار اختلال باشد    
 سامانه درگير   ة مشابه همين فرضي   هاي   بررسي پژوهش و 

  . دوپامينرژيك است
 نيز اثرات درماني در گروه اول كه بررسي حاضردر 
 ينيم مهاركننده گيرنده دوپا   منزله  ها به  يكوتيكپس از آنتي 

D2  اثرات درماني برتـر نـسبت بـه گـروه           ،استفاده شد 
.  ديـده شـد    ،بردنـد   كـار مـي     بـه  SSRI تنهـا مقابل كه   

_________________________________________ 
1- Fay   2- Hamik 
3- Peroutka 
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 دست آمده در زمينـه       هاي به   بيان شد يافته  گونه كه    همان
ي در بيمـاراني كـه مبـتلا بـه تيـك، اخـتلال              اثر درمان 

ــصيت  ــروه شخ ــكيزوئيد (Aگ ــكيزوتايپال1اس ، 2، اس
، در دو    بودنـد  هـاي پـسكوتيك    و يا بيماري  ) 3پارانوئيد

هـا در دوگـروه،       نمونـه  بـودن   كم .گروه تفاوتي نداشت  
 يهـا   ر اخـتلال  ي جبري با سا   -همبودي اختلال وسواسي  

 ـري دارو يپـذ أثيرز ت يف و ن  ين ط يا كـه   يمـاران يبي در   ي
 هـاي   جبري مبتلا به اختلال    - اختلال وسواسي  افزون بر 

هاي اين پژوهش     از محدوديت ز بودند،   ي ن پسيكوزف  يط
  .روند شمار مي به

عنـوان    فلوكـستين بـه  بررسـي  در ايـن   جا كه   از آن 
 ،شـد كار بـرده      بهداروي مهاركننده بازجذب سروتونين     

لووكسامين پرامين و ف   كلومياز   ها  ساير پژوهش ولي در   
به كارگيري ايـن دو دارو بـه همـراه          , گرفته بودند بهره  

رسـد كـارايي     ين به نظـــر مـي     مهاي دوپا  آنتاگونيست
 جبـري داشــته   -بيشتري در درمان بيمـاران وسواسـي     

 ثابـت   هاي پيشين   پژوهش در   موضوعباشد كه البته اين     
   ).1993، 5 و ايزن4راسموسن (شده است
پـژوهش درصـد بـالاي      در اين   خور توجه   درنكته  

ايجاد عوارض اكستراپيراميدال در بــيماراني بــود كه       
 مهار  آن علت احتمالي    وكردند   هالوپريدول مصرف مي  

 در كبـد توسـط فلوكـستين        CYP2D6  آنزيمـي  سامانه
  .)1995، اپلانك( است 

 هالوپريدول  وساز  سوخت آنزيمي وظيفه    سامانهاين  
بب ايجـاد سـطوح      س ـ سامانهمهار اين   . را برعهده دارد  

كننـده عـوارض      كـه توجيـه    شود  ميبالاي هالوپريدول   
از آنجـا كـه     . اكستراپيراميدال شديد ايجاد شده اسـت     

 تداخل كمتـري    گفته  سامانه پيش مصرف فلووكسامين با    
 احتمالاً با عوارض اكستراپراميدال كمتري همـراه        ،دارد

 سـبب خواهد بود و ايجـاد عـوارض اكـستراپراميدال          
  .ش دارويي بيمار خواهد شدكاهش پذير

 هـاي  بررسيگر چه افزودن داروهاي نورولپتيك در     ا
 ـ  -هاي وسواسي  نشانهكاهش   شده در  انجام ثر ؤ جبري م

تجويز اين داروها براي همه بيمـاران مبـتلا         ،  استبوده  
  5  . دگيراحتياط صورت با به اين اختلال بايد 

 جبـري   - بيمـاران وسواسـي    بسياري از از آنجا كه    
مدت دارو هستند و قطع درمان در       درازند دريافت   نيازم

 وسواس است،   هاي  نشانهبسياري از موارد همراه با عود       
زي ديـررس در    نبالاي عارضـه ديـسك    با توجه به خطر     

ــاران  ــصرفبيمـ ــده دراز مـ ــاي كننـ ــدت داروهـ مـ
  مانندكوتيك در ايــن بيـماران داروهاي جديد پسي آنتي

 توصـيه    دارنـد،   كه عوارض جانبي كمتري    6سپريدونير
  .)1992 و همكاران، تييزمارا( ه استشد
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