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- يتالوپرام به آنتياثر افزون س يدر پژوهش حاضر، بررس :هدفنه و یزم
، مورد نظر يزوفرنيماران اسکيب يم منفيک در کاهش علايپيت يهاکيکوتيسا

  . بوده است
مار يب ٤٠.باشديدوسوکور م ينيبال ييک کارآزماين مطالعه يا :یبررسروش 

 يپزشکدر بخش روان يبستر)  DSM-IV –TR يارهايطبق مع(يزوفرنياسک
م يتقس يمارستان گلستان، انتخاب شدند و به دو گروه مساويزنان و مردان ب

 ٤٠اول و  ةگرم در هفتيليم ٢٠با دوز (تالوپرام يماران سيک گروه از بي. شدند
افت يدر) با دوز مشابه(گر دارونما يو گروه د) يبعد يهاگرم در هفتهيليم
 symptom scale) (Positiveهفته مطالعه، توسط   ٦ يماران طيب. ودندنم

& negative PANSS scale  ريتأثقرار گرفتند و  يابيمورد ارز يهفتگ 
 ياس افسردگيبا مق يافسردگ. شد يبررس يم منفيتالوپرام و دارونما بر علايس
  . لتون رد شديهم
ماران مورد مطالعه مرد بودند يب درصد ٦٠سال و  ٢٢/٣٧ ين سنيانگيم :هاافتهی
)٢٤n= (با  يداراتفاوت معن يم منفيتالوپرام در کاهش علايس يدر گروه درمان

ر گروه يماران در زيدر کاهش نمرات ب يدارامعن يبهبود .گروه دارونما نداشت
  .  وجود داشت PANSSو مجموع نمرات  يعموم يکوپاتولوژيسا
ماران يب يمنف ميعلاتالوپرام در کاهش يه سج مطالعه نشان داد کينتا :يریگجهینت

ک در يپيت يهاکيکوتيسايتالوپرام به آنتيافزودن س. باشدينم مؤثر يزوفرنياسک
و مجموع نمرات  يعموم يکوپاتولوژير گروه سايماران در زيکاهش نمرات ب

PANSS تحمل شد يبه خوب و بود مؤثر .  
  
   .الوپرامتي، سيمنف ميعلاا، يزوفرنياسک :د واژگانیکل
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  مقدمه
بـه   يت انسانيک درصد جمعيب به يکه قر يزوفرنياسک

باشـد،  يم ـدرصـد   ١العمـر آن  وع ماداميو ش آن مبتلا هستند
ر مـوارد تـا   شتيدر ب شود،يشروع م يسالگ ٢٥معمولاٌ قبل از 
از آن  يک از طبقات اجتماعيچ يو ه مانديدار ميآخر عمر پا

نسبت  يعموم يل ناآگاهيکه به دل يکم توجه .ستنديمصون ن
 ـشـود ا يم ـ ايزوفرنيماران اسکير بيگبانين اختلال گريبه ا ن ي
  . دهديشان را آزار ميهاماران و خانوادهيب

در  يزشـک پروان يهـا ن سندرميتراز مشکل يزوفرنياسک
نکه به عنـوان  يرغم ايعل .ف و درمان بوده استيرابطه با تعر

 يسـر کي ـرد شـامل  ي ـگيقرار م يواحد تحت بررس يماريب
 انـد ک گروه نامتجـانس قـرار گرفتـه   ياست که در  ياختلالات

داشته و  يقيعم ةکنندبيتخر يوپاتولوژيزيف يمارين بيا. )١(
. )٢( کنـد يختل مم حرکت و رفتار را احساس، ادراک، تفکر،
 ـ يمنف ـ مي ـعلاا عدم وجود ياساس وجود  بر يزوفرنياسک ا ي

 ١مـاران نـوع   يدر ب .شـود يم م ـيتقس ـ ٢و ١مثبت به دو نوع 
مشـاهده   يمنف ـ ميعلاعمدتاٌ  ٢مثبت و در نوع  ميعلاعمدتاٌ 

   .)٣( شوديم
اخـتلال   رفتـار آشـفته،   ان،ي، هذتوهم :مثبت شامل ميعلا

 .است يماريب ياصل ةهست يمنف ميلاع. باشديدر فرم تفکر م
و اغلـب در   يماريل به ثابت ماندن در طول بيتما ميعلان يا

 ــ يمــاريشــروع ب ــد و عل ــاق يوجــود دارن ــان ب ــم درم          يرغ
 شـدن عاطفـه،   يا سطحيکند : عبارتند از ميعلان يا .ماننديم

از  يو دور يزيمردم گر نبود احساس لذت، زش،يفقدان انگ
 ،يو بهداشت و آراستگ يت نظافت شخصيرعاعدم  اجتماع،
در  يمنفــ ميــعلابــروز  .)٣( و توجــه يشــناخت يهــانقــص
ن مشکلات موجود بر سر راه يترياز جمله اصل يزوفرنياسک
استفاده از . شوديماران محسوب مين دسته از بيا يبخشتوان

 يهاو انجام درمان ميعلان يمناسب جهت کاهش ا يداروها
 ياجتمـاع  يهابه خصوص آموزش مهارت ياجتماع -يروان

ــا ســا يدر همگــام ــات و تســهيب  يپزشــکلات روانير امکان

 دي ـنمايفـا م ـ ين معضل ايرا در حل ا يدينگر نقش کلجامعه
)۴(.  

از  يزو فرنياسک اختلال ان بهيدر مبتلا يمنف ميعلاوجود 
گونـه  ني ـاست که بـر وخامـت اوضـاع ا    يجمله عوامل مهم

 يک نقصان اساس ـيتوان يرا م يمنف ميلاع. ديافزايماران ميب
 ياز سـو  ين فرديربط در روابط بيذ ياساس يهاستميدر س

توانـد  يم ين نقصانيچن .کرد يتلق يزوفرنيمار مبتلا به اسکيب
 يهـا مارسـتان يمـاران از ب يص بيبزرگ بر سر راه ترخ يمانع
باشد کـه از   يلاتيتسه ةو قراردادنشان در چرخ يپزشکروان
شـده   ين ـيبشين منظـور پ ـ ينگر بدجامعه يپزشکنروا يسو

و  يبخش ـتوان يندهايفرا از اهداف و صرف نظر يحت .است
مه يا نيمستقل  ياجتماع يک زندگي يماران به سويحرکت ب

ز در درون خـانواده و  ي ـن ين فـرد يروابط ب يمستقل، برقرار
-م درمان و توانيمار و پرسنل تين بيا بيخانواده  ين اعضايب

 يارتبـاط کلام ـ  يهايياز توانا يازمند وجود حداقلين ،يبخش
ن ي ـکـاهش ا  يکـه بـرا   يرياز جمله تداب .است ير کلاميغ و

 ييدارو يهاقالب درمان وه دريدو ش ،باشندينقصان مطرح م
  .)۴(است ييردارويو غ

تـوان از  ين خصـوص م ـ يمورد استفاده در ا ياز داروها
ــا ــ يداروه ــنرزيدوپاميآنت ــاســتيآنتاگون ک،ي ــده يگ يه رن
ــروتون ــيگل ن،يس ــتقاتش، ضــد افســردگ  ن ويس ــل  يمش مث
 ن ويجذب مجـدد سـروتون   يهابازدارنده ها وکيکليهتروس

ــده ــابازدارن  ــ يه ــو ام ــيمن ــ ،) MAO-I( دازين اکس  يآنت
 يهـا کـه بـه عنـوان درمـان    (هـا  نيازپيو بنزود هاکينرژيکول
مار تحت کنترل و بـا ثبـات اضـافه    يب ييداروم يبه رژ يکمک
 ـت نورولپتيدر نها و )گردديم ن بـه خصـوص   ينـو  يهـا کي

بـه طـور مسـتقل و همـراه بـا       ن که ظاهراًين و الانزاپيکلوزاپ
 شـوند يز مين يمنف ميعلاف يمثبت، موجب تخف ميعلال يتقل

 يهـا دسـته  يتاکنون در مطالعات مختلف بـر رو  )۵( نام برد
بـه   يج متفاوتيانجام شده و نتا ييهايذکر شده بررس ييدارو

  .)١٣-٦( دست آمده است
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شده در مطالعات متعدد  يبررس ين داروهاياز ب
ها کيکوتيسايبه همراه آنت يمنف ميعلا يتالوپرام  بر رويس

  .)۴( مؤثر بوده است
، م منفييعلاتر مؤثرتوان انتظار داشت با درمان بهتر و مي

ميزان پذيرش درمان، درمان در بيمار افزايش يافته و كيفيت 
  . گي در آنها بهبود يابدزند

تواند بر همچنين بهبود در روابط بيمار با اطرافيان مي
 مثبتي داشته باشد و با ريتأثسلامت عمومي خانواده 

، از عملكرد وي يبرگرداندن بيمار به سطح اجتماع و ارتقا
 .خانواده و اجتماع كاست هاي وارد برفشار

 يوارض جانبن بودن عييق با توجه به پاين تحقيذا در ال
ر داروها يبا سا يآسان و عدم تداخل جد ةيته تالوپرام  ويس
ماران يت بين دارو در جمعيا يبر رو يکاف ةز عدم مطالعيو ن
 ريتأث ذکر شده، ين داروهايم تا از بيبر آن شد يرانيا
 يزوفرنيماران اسکيب يمنف ميعلاتالوپرام را در کاهش يس

 .مييسه نمايمقا  م و اثر آن را با پلاسبويکن يبررس

  
 یبررس روش

باشد كه مي راين مطالعه يك كار آزمايي باليني دوسوكو
روي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني كه در بخش اعصاب و  بر

  .انجام شد ،روان بيمارستان گلستان اهواز بستري شدند
صورت دارا بودن  در بيمار اسكيزوفرنيك مرد و زن  ۴۰

 .شدندلعه ميوارد مطا  معيارهاي ورود،

يك تيپيك قرار تسايكوتحت درمان با آنتيماران ين بيا
 سايكوتيكبيماران تحت درمان با آنتي ةهم گرفته بودند،

و در صورت ) كلرپرومازين گرمميلي ۲۰۰ -۱۰۰۰ معادل(
و در صورت نياز كلونازپام  )گرمميلي ۲-۶(پريدين نياز بي

ورت نياز به گرفتند در صقرار مي) گرمميلي ۵/۰ -۲(
در  اًپريدين تزريقي، بعدداروهاي هالوپريدول و بي

از اول بستري  ةدر هفت. شدنظر گرفته مي محاسبات در
& PANSS  )Scale  Negative Symptomمقياس 

Positive (شداستفاده مي.  

يك . دو گروه تقسيم شدند  به يتصادف طور بيماران به
 ۴۰اول و ةروزانه در هفت گرمميلي ۲۰گروه سيتالوپرام با دوز 

گروه دوم دارونما و  هاي بعديدر هفته  گرم روزانه،ميلي
صورت قرصي كه از نظر ه دارونما ب. دريافت مي كردند

 ةدر دانشكد. باشدرنگ مشابه سيتالوپرام مي  ،وزن  شكل،
اهواز تهيه  شاپوريجند داروسازي دانشگاه علوم پزشكي

و توسط  شدياران تجويز ميدارو توسط ساير دست .شده بود
. شدپرستاران بخش اعصاب و روان به بيماران داده مي
مدت  .مجري طرح از اين انتخاب و تجويز اطلاعي نداشت

اس ياز مق يرد کردن افسردگ يبرا .هفته بود ۶مطالعه 
که  يدر صورت. شدياستفاده م يماريب يلتون در ابتدايهم
 يبرا ينيبال ةمصاحب ،)۱۵( شديم بالاتر ۱۷هر فرد از  ةنمر
عوارض  يبررس يبرا .شديانجام م يص افسردگيتشخ

استفاده SIMPSON ANGUS  اسيدال از مقيرامياکستراپ
اس يو مثبت از مق يمنف ميعلا يبررس ين برايهمچن .شديم

PANSS شدياستفاده م ۶و ۳و ۰ يهادرهفته. 

 شناسيپيت و ابعادي ارزيابي براي PANSS آزمون

 كه است پرسش ۳۰داراي و  شده ساخته اسكيزوفرنيا ةپديد

 باليني ةمصاحب ةپاي بر منفي بيمار و مثبت علايم ارزيابي به

 ارزيابي براي پرسش همچنين سه .پردازدمي ساختاري نيمه

 در پرسش هر .است گنجانده شده آن در پرخاشگري احتمال

 تا علامت نبود از روش ليكرت به ايگزينه هفت مقياس يك

 و پايايي .شودمي پاسخ داده آن شدت بودن حد از بيش
 بر كه نفر ۱۰۱ روي  DSM-IV-TRبر آزمون اين روايي

 شده داده اسكيزوفرني تشخيص ،تشخيصي معيارهاي ةپاي

 و بالا پايايي ةدهندنشان ضرايب آلفا .شد ارزيابي بودند

 ۸۳ا ت ۷۳ بنديرتبه با ضريب هاپرسش بين در همانندي

  .ها بودميزان از هركدام ايبر درصد
 هايگروه زير براي بازآزمايي پايايي هايشاخص 

     ۸۲ ،درصد ۸۹ ماهه شش تا سه گيريپي يك بيماران در
 منفي، مثبت، علايم براي درصد ۷۷ و درصد ۸۱ ،درصد
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 دست به عمومي رواني شناسي،آسيب هايميزان و تركيبي

  .)۱۶( آمد
 ۲۴ اسيمق کي لتونيامه يافسردگ يبنددرجه اسيمق
 ،يجسمان ،يرفتار( يافسردگ مختلف ابعاد که است ياماده

 ،يجنس ليمسا ا،يپوکندريه گناه، احساس ،يعاطف ، يشناخت
 نقطه. سنجديم  را) خواب يهااختلال و يخودکش کار،

- ٢٤است،  دهيگرد نييتع ريز صورت به مطالعه نيا در برش
 به بالا ٣١ و توسطم يافسردگ ۲۵-۳۰ ف،يخف يافسردگ ١٧

 و اريتوسط مهر ١٣٦٥ سال در آزمون نيا .ديشد يافسردگ
 يقاتيتحق جهت استفاده و ترجمه يفارس به نسب يموسو
 ).١٧( ديگرد آماده

-نرم ةليوسهشده ب يآورن مطالعه اطلاعات جمعيدر ا

عوارض  يآمار يبررس يبرا .شده استز يآنال SPSSافزار 
ر يز مقادينالآاز  و شريفق يقدال از تست ديرامياکستراپ
 ريتأث ةسيجهت مقا )Repeated measure( يتکرار
سه و شش هفته بعد از مداخله استفاده  در قبل، ييدارو
  .ديگرد

 
 هافتهای

با  يزوفرنيمار مبتلا به اسکيب ۴۰ ين مطالعه بر رويا
و حداکثر آن  ۱۹حداقل سن . انجام شد ۲۲/۳۷ ين سنيانگيم

ماران گروه مورد و يک بيات دموگرافيصخصو .سال بود ۶۰
  .آورده شده است ۱شاهد در جدول 

 در يمنف ميعلار گروه يز ماران هر دو گروه درينمرات ب
PANSS SCALE   آورده شده است  ۲در جدول .  

م يکاهش علا تالوپرام دريج نشان داد که اثر سين نتايا
ن پس افزو) P <۰۵/۰(دارونما نبوده است  از شتريب يمنف
ک در کاهش نمرات يپيت يهاکيکوتيسايتالوپرام به آنتيس
  . نبود  مؤثر يم منفير گروه علايماران در زيب

 ميعلار گروه يز ماران هر دو گروه درينمرات ب
  . آورده شده است ۳در جدول  يعموم يکوپاتولوژيسا

م يعلا يتالوپرام بر رويج نشان داد که سين نتايا
نسبت به دارونما داشته  يشتريب ريتأث يعموم يکوپاتولوژيسا

 ين دو گروه درمانيب يداران لحاظ تفاوت معنياست و از ا
  ). P >۰۵/۰( وجود داشته است

در  PANSS ميعلاماران هر گروه در مجموع ينمرات ب
  . آورده است ۴جدول 
 PANSSتالوپرام در کاهش مجموع نمرات ين سدافزو

با گروه  يداراوت معنتفا يداشته و از نظر آمار ياديز ريتأث
  ).P >۰۵/۰( شاهد داشته است

مربوط  يجانب ةچ گونه عارضي، هماران هر دو گروهيدر ب
  . ا دارونما مشاهده نشدي تالوپراميسبه 

 يمورد دچار ترمور شدند که برا ۲در گروه دارو، 
استفاده شد که در دو شر يفق يآن از تست دق يآمار يبررس

 ).P <۰۵/۰( نداشت يداراگروه تفاوت معن

 

  ایزوفرنیماران گروه مورد و شاهد مبتلا به اسکیک بیات دموگرافیخصوص : 1جدول 
  تالوپرام        گروه شاهد دارونمايگروه مورد س
  ۱۲%) ۶۰(           ۱۲%) ۶۰(مرد      
  ۸%) ۴۰(               ۸%) ۴۰(زن     

  

  ایزوفرنیه مورد و شاهد مبتلا به اسکماران گرویدر ب PANSS یم منفیعلا ۀسیمقا :2جدول 
                                                               Pقبل                 هفته سوم            هفته ششم                                         

         ۱۵ ± ۴/۳              ۱/۲۲ ± ۷/۳         ۲/۲۵ ± ۷/۳)     تالوپراميس(گروه مورد 
                                      P=  ۱۴/۰               ۴/۱۷ ± ۴۸/۳            ۷/۲۲ ± ۹۳/۲        ۹/۲۵ ± ۹/۲       )دارونما (گروه شاهد 

            



  443                                                                                    و همکاران  نسبمعصومه نظري

 13913911  ،،44ة ة ، شمار، شمار1111  ةة، دور، دورشاپورشاپورجنديجندي  علمی پزشکیعلمی پزشکی  ۀۀمجلمجل
 

  ایزوفرنیماران گروه مورد و شاهد مبتلا به اسکیدر ب  PANSS یعموم يکوپاتولوژیسا میلاع ۀسیمقا :3جدول 
               P  هفته ششم             هفته سوم                            قبل                                         

  ۴/۲۱± ۲۶/۱۱             ۳۶ ± ۶/۹       ۴۵/۴۸ ± ۶/۸)      تالوپراميس(گروه مورد 
                                      P=  ۰۰۰۱/۰        ۷/۴۱ ± ۰۳/۵            ۶/۴۵ ± ۲/۴        ۹/۴۸ ± ۸۶/۳      )  دارونما(گروه شاهد 

  

  ایزوفرنیدر گروه مورد و شاهد مبتلا به اسک  PANSSنمرات مجموع  ۀسیمقا :4جدول 
                     P         هفته ششم              هفته سوم                  قبل                                          

  ۴۰±۰۱/۱۷          ۹۵/۷۲ ± ۹۶/۱۰       ۶/۹۸ ± ۴۶/۹      )تالوپراميس(گروه مورد 
    ۰۰۰۱/۰        ۴۷/۶۸ ± ۶۰/۱۰        ۲۶/۸۴ ± ۴۱/۸       ۳۲/۹۸ ± ۰۵/۸   )    دارونما (گروه شاهد 

  

  
  یدر طول مدت درمان در دو گروه درمان یمنف میعلا يزان بهبودیم ۀسیمقا: 1نمودار

  
  یدر طول مدت درمان در دو گروه درمان یعموم يکوپاتولوژیسا میعلا يزان بهبودیم ۀسیمقا: 2نمودار
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 در طول مدت درمان یانم در دو گروه درمیدر مجموع علا يزان بهبودیم ۀسیمقا:  3نمودار

  بحث 
 ـتالوپرام در کـاهش علا يس ـ ريتـأث ، ن مطالعـه يا  يم منف ـي
قرار داد کـه مشـخص شـد کـه      يرا مورد بررس يزوفرنياسک
 ـپيت يهـا کيکوتيسايتالوپرام به آنتين سدافزو ک در کـاهش  ي
بـا دارونمـا    يا تفـاوت يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب يم منفيعلا

وجـود   يم منفيو گروه کاهش در علااگر چه در هر د. ندارد
  . در دو گروه وجود نداشت يتفاوت يداشته است ول

ــ ــق مطالعـ ــ ةطبـ ــا سـ ــاهش علايمـ ــتالوپرام در کـ م يـ
 PANSSو کاهش نمرات مجمـوع   يعموم يکوپاتولوژيسا
 يتالوپرام بـه خـوب  يمـا س ـ  ةدر مطالع ـ. بوده است مؤثرار يبس

ر شـده  مـار دچـار ترمـو   يب ۲فقط . ماران تحمل شديتوسط ب
بـا گـروه دارونمـا     ياز نظر آمـار  يدارابودند که تفاوت معن

  . نداشته است
 ـيت ايجمع ين مطالعه بر رويا . انجـام شـده اسـت    يران
 ـانجـام شـده، ابتـدا علا    ةن در مطالعيهمچن بـا   يم افسـردگ ي

 يم افسـردگ ي ـماران بـا علا يشده و ب يلتون بررسياس هميمق
. باشـد ين مطالعـه م ـ يا يهاتيکه از مز اندوارد مطالعه نشده

ماران يدر ب يص افسردگيمطالعات انجام شده تشخ يدر برخ
تالوپرام مربـوط بـه کـاهش    يس ـ ريتأثرد نشده و ممکن است 

  . نباشد يم منفيل کاهش علايباشد و به دل يم افسردگيعلا

از مطالعات  يپژوهش انجام شده مطابق با بعض يهاافتهي
  .)۱۹و۱۸(اندنداشته يمنفم يدر کاهش علا يريتأثانجام شده 
ن داروها يا ريتأثاز  يگر حاکيمطالعات د يبرخ ياز طرف

 باشـد يم يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب يم منفيدر کاهش علا
)۲۰،۲۳،۲۵(.  

از  يتالوپرام حـاک يمطالعات انجام شده در مورد س يبرخ
مــاران مبــتلا بــه يب يم منفــيــن دارو در کــاهش علايــا ريتــأث
 ين مطالعه همخـوان يج ايکه با نتا) ۲۶( باشديم يزوفرنياسک
 ،شـد  يتالوپرام بررس ـيس ـ ريتـأث گـر کـه   يد ةدر مطالع. ندارد

نـدارد،   يکوپاتولوژيم سايبرعلا يروشن ريتأثمشاهده شد که 
بخشـد  و کـاهش   يمار را بهبود ميب يعموم ينيط بالياما شرا
)  ۱۲(نشان داده شـد   PANSSدر مجموع نمرات  يمشخص

ار يبس ـ تـأثير تالوپرام يکه نشان داد س( ما ةف مطالعکه بر خلا
. باشـد يم ـ) دارد يکوپاتولوژيم سـا يدر کاهش علا يمشخص

در مجموع  يموجب کاهش مشخص ،ما ةمطابق با مطالع يول
 يکه بـر رو  يگريد ةدر مطالع. شده است PANSSنمرات 

مشـاهده   ،ن انجـام شـد  يپراميآلپـرازولام و کلـوم   ،تالوپراميس
 مـؤثر  يم منف ـيتوانند در کاهش علاين داروها ميا که ديگرد
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 يه بـاق ياز سطح پادرصد ۲۰ن کاهش محدود به ياما ا. باشند
  . ندارد يخوانج مطالعه ما هميکه با نتا) ۱۳(ماند 

مطالعـه انجـام شـده در مـورد اثـر       ۱۱ ز،يآنال ک متايدر 
در  يم منفـــيـــدر کـــاهش علا SSRI ين داروهـــادافـــزو
 يدي ـکل يهاقرار گرفت که از واژه يبررسمورد  يزوفرنياسک
ن اسـتفاده  ين و فلوروکسامين، پاروکستي، فلوکستيزوفرنياسک

در کـاهش   يريتـأث ن داروهـا  ي ـج نشـان داد کـه ا  ينتا. کردند
 يمـا همخـوان   ةج مطالعيکه با نتا) ۱۸( اندنداشته يم منفيعلا

ک شده نبود و مشخص نبود کـه کـدام   يدارد، اما داروها تفک
  . بوده است ريتأثيبدارو 

 ۱۰بـه مـدت    يزوفرنيمار اسـک يب ۴۰گر در يد ةدر مطالع
شـد   يبررس ـ يم منفيتالوپرام در کاهش علايساس ريتأثهفته 
 ـ   يتالوپرام به خوبيسچه اسکه اگر در  يتحمل شـده بـود ول

 شـتر از پلاسـبو نداشـته اسـت    يب يريتـأث  يم منفيکاهش علا
امـا مـدت زمـان    . دارد يخـوان ما هم ةج مطالعيکه با نتا) ۲۱(

  . باشديذکر شده م ةما کمتر از مطالع ةمطالع
مـزمن بـه    يزوفرنيمار اسـک يب ۷۵گر، در يد ياهدر مطالع

ــدت   ــ ۱۲م ــر س ــه اث ــاهش علايهفت ــتالوپرام در ک ــي  يم منف
 يريتـأث  يم منف ـي ـشد که در کاهش علا يبررس يزوفرنياسک
  مـا  ةلع ـج مطايکـه بـا نتـا   ) ۲۲( شتر از پلاسبو نداشته استيب

شـتر  يماران بيتعداد ب اما مدت زمان مطالعه و ،دارد يخوانهم
بـه   يزوفرنيمـار اسـک  يب ۵۰در  يگريد ةدر مطالع. بوده است

بـا   يم منف ـي ـتالوپرام در کاهش علايساس ريتأثهفته  ۸مدت 
تالوپرام يس ـهفتـه گـروه اس   ۸ان ي ـدر پا. سه شـد يپلاسبو مقا

پلاسـبو در کـاهش   سـه بـا گـروه    يرا در مقا يواضـح  يبرتر
 ـ) ۲۴( داشته است يم منفيعلا م ي ـ، علان مطالعـه ي ـدر ا يول

م يما علا ةکه در مطالعينشده است در حال يبررس يافسردگ
  . شده بود يبررس يافسردگ

 ريتـأث گر که مرور مقـالات بـوده اسـت،    يد يادر مطالعه
کننـده بازجـذب   مهار يقدرت محـل اضـافه کـردن داروهـا    

م ي ـک در درمـان علا ي ـپيت يهـا کيکوتيساين به آنتيسروتون
شده است که مشخص شده اسـت   يبررس يزوفرنياسک يمنف

تر مـؤثر  يم منف ـين در کاهش علاين و فلوکستيکه فلووکسام
ن مطالعه ذکر شـده کـه   يدر ا. اندتحمل شده يبوده و به خوب

 يم منفــيــهــا در کــاهش علا SSIRســم عمکــرد  يمکان
-يآنت ـ يخـون  ش غلظـت ينامشخص است افزا يزوفرنياسک
ک ي ـنبـوده اسـت و    يم منفيها موجب بهبود علاکيکوتيسا

-يآنت ـ يش سـطح خـون  يو افـزا  ينين پاسـخ بـال  يب يهمراه
ک ي ـدر ) ۲۷( ک وجـود نداشـته اسـت   ي ـپيت يهاکيکوتيسا

در  يضـد افسـردگ   يداروها ريتأث ،مطالعه ۲۳ز شامل يمتاآنال
 .شـد  يمزمن بررس ـ يزوفرنيماران اسکيب يم منفيکاهش علا

ن و ين، ربوکسـت يان سريتالوپرام، ميدر مورد س ياچ مطالعهيه
بر  يبررس. گزارش نکرد يم منفيرا در علا ين بهبوديسرترال

مشـخص   ريتـأث ک ين يتانسريترازودون و ر ،نيفلوکست يرو
نشـان   يم منف ـي ـن داروهـا در کـاهش علا  يرا به نفع ا يآمار
رام، مشـابه  تالوپيدست آمده در مورد سهج بيکه نتا) ۲۸(دادند
  . باشديما م ةج حاصل از مطالعينتا

مـاران تحـت   ين که در مطالعه ما بين با توجه به ايهمچن
سـه بـا   يدر مقا يشـتر يب يتالوپرام عوارض جـانب يدرمان با س

 ـن ادده نشد، افـزو يگروه شاهد د رش يپـذ  ين دارو بـر رو ي
  . سوء ندارد ريتأثمار يب ييدارو

  
  يریگجهینت

تالوپرام يشد، س حاضر مشاهده ةطالعطور که در مهمان
 يکوپاتولوژيم ساير علايگار چشميموجب کاهش بس

تواند موجب ين امر ميماران شده است که ايب يعموم
 .شودآنها  يت زندگيفيرش درمان و بهبود کيش پذيافزا

 :شوديشنهاد مير پيبا توجه به مطالب ذکر شده موارد ز
مدت زمان ، م شودشتر انجايب ةبا حجم نمون يمطالعات

م يانجام شود که در آنها علا يمطالعات، ابديش يمطالعات افزا
شوند و مشخص شود که کدام  يبه طور جداگانه بررس يمنف
زمان پاسخ و  دهنديم يشتريپاسخ ب يبيم به درمان ترکيعلا
 .ک مشخص کرديم را به تفکيکدام از علا هر
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  یقدردان
به پاس  يد گروه روانپزشکيار واساتيه همکاران دستياز کل
  .رادارم يکمال تشکر وقدر دان شانيصادقانه ا يهمکار
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Abstract 

Evaluation of Typical Antipsychotic Augmentation with Citalopram in 
Reduction of Negative Symptoms in Inpatient Schizophrenia in Ahvaz 

Golestan Hospital 
 

Masome Nazari Nasab1*, Nilofar Khajeddin2, Abdol Amin Shanesaz Abbas Pezeshki 1  
 
 

 
Background and Objective: The aim of this study was to 
 evaluate the efficacy of citalopram added to   typical antipsychotic  
for the treatment of negative symptoms  of inpatients with 
schizophrenia disorder  in Ahvaz Golestan hospital.  
Subjects and Methods: Forty inpatients suffering from 
schizophrenia disorder (DSM-IV-TR) were recruited for a 
randomized double blind clinical trial. Depression was ruled out by 
Hamilton Depression Questionnaire. They were randomly assigned 
to either citalopram (20 mg for first week and 40 mg for next 
weeks) or placebo added on while the typical antipsychotic was 
continued. The efficacy of drugs was assessed weekly with PANSS 
scale during 6 weeks.   
Results: Mean age was 37/22 years and 60% (n=24) were male. 
Citalopram did not improve negative symptoms in schizophrenia 
patients compared to placebo. Citalopram improved   general 
psychopathology symptoms and total PANSS.  
Conclusion: Citalopram improved   general psychopathology 
symptoms and total PANSS. Adding citalopram on typical 
antipsychotic treatment did not improve negative symptoms in 
patients with schizophrenia disorder.   
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