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  چكيده
ميزان  .استپزشكي ترين اختلالات رواناختلال دو قطبي از شايع :زمينه و هدف

دوران  طور شايع درهب اين اختلال .باشديك درصد مي ،جمعيتكل ن در آشيوع 
براي خودكشي درصد بيماران حداقل يك بار  ۵۰تا  ۲۵ .شودشروع مي جواني

ها براي دارنده و كاهش هزينهبا توجه به لزوم درمان نگه .اندکردهتلاش جدي 
-اثر داروي پرفنازين در مقابل الانزاپين در درمان نگه ةاين مطالعه به مقايس ،بيمار

  .پردازدميدارنده بيماران 
نفر از بيماران  ۴۰باشد كه روي اي مياين مطالعه از نوع مداخله :روش بررسي

دارنده سال كه بر روي درمان نگه ۵۰تا  ۱۶مبتلا به اختلال دو قطبي نوع يك 
به درمانگاه اعصاب  ۱۳۸۹اين بيماران در سال  .هفته انجام شد ۶مدت به ،بودند

شدت علايم با استفاده از  .مراجعه كرده بودند اهواز و روان بيمارستان گلستان
مورد ارزيابي و  ۶و ۳هاي دهي مانياي يانگ در بدو ورود و هفتهمعيار نمره

  .تجزيه و تحليل شدند  SPSSافزار ها توسط نرمداده .مقايسه قرار گرفت
 در هر دو گروه پرفنازين و الانزاپين علايم در انتهاي مطالعه نسبت به :هايافته

 =P ۰۰۱/۰براي الانزاپين و =۰۰۰/۰P( ابتداي مطالعه تفاوت معنادار داشته است
  .ميزان بهبودي بين دو گروه تفاوت معناداري نداشته است). براي پرفنازين

كه در  .ميزان بهبودي بين دو گروه تفاوت معناداري نداشته است :گيرينتيجه
سايكوز در نتيآكم و استفاده از  ةكوتاه مطالعه و نمونة توان به دورمي آن تفسير

  . خلق اشاره كرد ةكنندكنار تثبيت
  

  .دهي مانياي يانگمعيار نمره، الانزاپين، پرفنازين، اختلال دو قطبي :كليد واژگان
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مارستان گلستان، ي، بيشناسروانگروه -۳
شاپور جندي دانشگاه علوم پزشکي

  .اهواز، ايران
  
  

  :مسؤول ةنويسند  *
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  مقدمه
 گشاده و مشخصي از خلق بالا، ةدور ،دوره مانيا

- تشخيصمدت اين دوره جهت  .پذيري استتحريك
ل يك اقحد  DSM-IV-TRاساس معيارهاي  گذاري بر

هفته و در صورت نياز به بستري شدن بيمار كمتر از يك 
عبارت  يکقطبي نوع  تعريف اختلال دو .باشدهفته مي
گاهي  داشتن حداقل يك دوره مانيا يا مختلط و: است از

 يهادوره  مختلط ة دور. افسردگي اساسي در سير باليني
ا و يمان ةآن هر دو دور ک هفته است که دريبه طول 
   .)۱( شوديدا ميهر روز پ يافسردگ

طور بهو  )۲( شيوع اختلال دو قطبي يك درصد است
 ۵۵تا  ۲۵. )۳( شودمي شروع ينوجواندوران شايع در 

و  درصد بيماران يك تلاش جدي براي خودكشي دارند
است نان در اثر خودكشي آدرصد مرگ  ۲۰ تا ۱۰حدود 

)۴(.  
دارنده شامل درمان مراحل حاد، مستمر و نگه ،درمان

زودها هدف ياز اپ يريگشيپ. است و اهداف خاصي دارد
-حاد، راحت يايدرمان مان .)۵( باشديدارنده منگه ةمرحل

سايكوتيك اثرات نتيآداروي  .درمان است ةن مرحليتر
گيري از عود مهمترين پيش. ضد مانيا دارد ةشداثبات

  .)۶( چالشي است كه پيش روي درمانگر قرار دارد
          ك و اثرات يبا توجه به سودمندي ضد مان

سايكوتيك نتيآتوان از اثرات مثبت سايكوتيك مينتيآ
جلوگيري از اپيزود مانيك و سايكوتيك استفاده  اتيپيك در

 الانزاپين اثرات ضد مانيا برابر با والپروات سديم دارد .كرد
-سايكوتيكنتيآ رسد يك تفاوت واقعي بيننظر ميبه .)۴(

چون علايم  ،دوم وجود داشته باشد هاي نسل اول و
رسد براي اين اثر به نظر مي .دهندافسردگي را كاهش مي
  .)۷( الانزاپين مطرح باشد

سايكوتيك در مواردي يك مزيت اضافي نتيآداروهاي 
خلق  ةكنندتثبيت دارنده دارد كه داروهايدر درمان نگه

  .)۸(ندارد 
سايكوتيك اتيپيك نتيآبا توجه به سودمندي داروهاي 

ديده شده است كه الانزاپين اثرات  ،دارندهدر درمان نگه

در مقايسه با . خلق دارد ةكنندضد مانياي برابر با تثبيت
ثري ؤغاز مآمونوتراپي با كوييتياپين با پلاسبو اثرات زود 

وجود داشت و بهبودي در علايم  ۶۰۰-۳۰۰در دوز 
  .)۴( خواب و اضطراب بارزتر بوداختلال 
ة  ن نمريالانزاپ يب درمانيترک ةاساس يك مطالع بر

 يشتر از مونوتراپيرا ب انگي يايمان يدهار نمرهيمع يکل
در مقايسه با استفاده از والپروات سديم  ،لذا .ديبهبود بخش

يي بالايي در درمان آبه تنهايي اضافه كردن الانزاپين كار
  .)٩( دارنده  داردنگه

خوابي و افزايش بي يزان بهبوديدر يك بررسي م
طور بارزي در رابطه با الانزاپين هفعاليت و پرش افكار ب

  .)١٠( بالاتر بود
يي بالايي آپيپپرازول كاریدادن ار ،در يك مطالعه

 دارنده اختلال دو قطبي داردنسبت به پلاسبو در درمان نگه
)١١(.  

يي آخلق كار ةكنندريسپريدون همراه با تثبيت تجويز
  .)١٢( خلق به تنهايي دارد ةكنندبالايي نسبت به تثبيت
گرم در ميلي ٢٠تا  ۵الانزاپين با دوز  ،در يك بررسي

انگ  ي يايمان يدهار نمرهيبهبودي واضح در مع ،روز
  .)۱۳( نسبت به پلاسبو دارد

ن در يدرمان با پرفناز ةادام يسودمند ،ک مطالعهيدر 
که  يمارانيب ةطبق مطالع .شد ين بررسآسه با قطع يمقا

 آن را که ييهاآننسبت به  ،ن را ادامه دادنديدرمان با پرفناز
  .)۱۴( دارا بودند يکمتر يم افسردگيعود علا ،قطع کردند

ن آن با قطع يدرمان با الانزاپ ةلزوم ادام ،يک بررسيدر 
م در درمان يمحققان متوجه شدند که عود علا. شد يبررس
   .)۹( باشديم يکمتر از مونوتراپ يبيترک

دارنده در جلوگيري از با توجه به اهميت درمان نگه
بيمارستان و عود علايم و لزوم بستري كردن بيمار در 

هاي درماني و با توجه به اينكه اضافه كردن كاهش هزينه
بهتري دارد و اين اثر  ةسايكوتيك طبق مطالعات نتيجنتيآ

 ،سايكوتيك اتيپيك بهتر استنتيآدر ارتباط با داروهاي 
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اتيپيك با  تةاثر الانزاپين از دس ةلذا اين مطالعه به مقايس
  .رداختتيپيك خواهد پ ةپرفنازين از دست

  
  روش بررسي

تعداد بيماراني كه وارد مطالعه  ،براساس دو مطالعه
لذا براساس مطالعات  .نفر بوده است ۳۷و  ۳۰ ،شده بودند

كننده به نفر از بيماران دو قطبي مراجعه ۴۰قبلي تعداد 
شهر اهواز درمانگاه اعصاب و روان بيمارستان گلستان 

 .شدند مطالعهپس از احراز شرايط ورود و خروج وارد 
 DSM-IV-TRاساس  توسط پزشك و بر تشخيص
  .شد گذاشته
 طبيعي خلق غير ،ن صورت كه حداقل يك هفتهبدي

پذير داشته باشند يا تحريك و يا گشاده صورت خلق بالابه
تا از  ۴پذير باشد تا و اگر خلق تحريك ۳ن حداقل آو طي 

اين  .مشاهده شودگيري طور مداوم و به حد چشمعلايم به
پر حرفي يا احساس  /اعتماد به نفس بالا :علايم شامل
 /گيري افكارپرش افكار يا احساس سبقت /فشار در كلام

 /هاي معطوف به هدفافزايش فعاليت /پرتيحواس
اين بيماران  .بخشپرداختن بيش از حد به امور لذت

نگاه وارد مطالعه آبايستي اپيزود حاد مانيا را طي كرده و 
  .شوند

ند به دو هست بيماري ةدارنداين بيماران كه در فاز نگه
  :شودگروه تقسيم شده و دارو به شكل زير استفاده مي

نفر مرد  ۱۰نفر زن و  ۱۰اين گروه شامل ) ۱گروه 
 ۲۰تا ۶بوده است و  ۶/۲۸ن آباشد كه ميانگين سني مي
خلق  ةكنندگرم قرص الانزاپين در روز به همراه تثبيتميلي
  .اندهفته دريافت كرده ۶ مدتبه

نفر مرد  ۱۰نفر زن و  ۱۰اين گروه شامل ) ۲ گروه
 ۲۴ تا ۱۶بوده است و  ۴/۲۹ن آباشد كه ميانگين سني مي
خلق  ةكنندگرم قرص پرفنازين در روز به همراه تثبيتميلي

  .اندهفته دريافت كرده ۶به مدت 

- ار نمرهيسه و شش، شدت مانيا با مع ،صفر ةدر هفت

  .شدانگ توسط درمانگر سنجيده ي يايمان يده
تشخيص اختلال دو قطبي  )الف :معيارهاي ورود

   DSM-IV-TRپزشك براساس توسط روان
  .گاهانه از بيمار يا سرپرست ويآكسب رضايت  )ب
با توجه به اينكه اين  .سال ۵۰تا  ۱۶سن بين  )ج

  .باشدبيماري بيشتر در سنين جواني مي
با توجه به اينكه داروهاي  .سايكوتيكوجود علايم ) د

دارنده بيماري بررسي نگه ةسايكوتيك فقط روي مرحلنتيآ
  .شودمي

  :معيارهاي خروج
  حاملگي و شيردهي )الف 

  وجود اختلال نرولوژيك يا ارگانيك برجسته )ب
  وجود تشخيص همزمان در محور يك يا دو )ج
دام وجود علايمي كه نياز به بستري اورژانس و اق )د

  ضروري براي بيمار داشته باشد
  اخير ةهفت ۶در  ECTعدم دريافت  )ه

و به مدت  شهر اهواز اين مطالعه در بيمارستان گلستان
در اين طرح بيماران مبتلا به اختلال دو  .ماه انجام شد ۶

پس از احراز  ،دارنده بودندكه روي درمان نگه ۱قطبي نوع 
شرايط ورود و خروج وارد طرح شدند و به روش 
تصادفي و با استفاده از جدول اعداد تصادفي و بدون 

ماري در دو گروه قرار آاطلاع درمانگر توسط مشاور 
جهت  .نفر بيمار قرار داشت ۲۰ ،در هر دو گروه .گرفتند
دهي مانياي يانگ نمره ربندي شدت بيماري از معيادرجه
  .ده شداستفا
    دهي مانياي يانگ يكي از مهمترين نمره معيار 
 .رودكار ميههايي است كه جهت ارزيابي علايم مانيا بابزار

اساس گزارش عيني بيمار از  يتم دارد و برآ ۱۱اين ابزار 
 .شودساعت گذشته پر مي ۴۸شرايط خودش در طول 

  .شودباليني پر مي ةاساس مصاحب اطلاعات اضافي بر
يتم آ ۴ .شوداساس علايم اصلي مانيا انتخاب مي ها بريتمآ

 /پذيريبندي شده است كه شامل تحريكدرجه ۸ -۰بين 
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 .باشدرفتار تخريبي و پرخاشگري مي /محتواي فكر/تكلم
بندي شده است كه شامل درجه ۴-۰مانده بين يتم باقيآ ۷

 /اختلال فكر /خواب /جنسي ةعلاق /فعاليت حركتي /خلق
  .باشدظاهر و بينش بيمار مي

  دهي مانياي يانگ متنوع معيار نمره ،اينمرات پايه
 انياـامل مـيمار شـرايط بـسته به شـباشد كه بيـم
)YMRS:12 (وافسردگي )YMRS:3 (و يوتايميك 
)YMRS:2 (باشدمي.  

) ۱۵( باشدخوبي مي ييايو پا ييروا يدارا زمونآاين 
 ييايو پا ييروا ن همآايراني  نسخة و در يك بررسي

  .)۱۶(را نشان داد بالايي 
  

  هايافته
ها نشان داد كه ميانگين سني در گروه سي دادهربر

بوده  سال ۴/۲۹و در گروه پرفنازين سال  ۶/۲۸الانزاپين 
  . است

دهي يانگ در گروه الانزاپين معيار نمره ةميانگين نمر
 ةو در هفت ۹/۸سوم  ةدر هفت ۹/۱۵ ،در بدو ورود به مطالعه

ها نشان داد كه در ناليز دادهآ .بوده است ۵۵/۲ششم برابر 
  .)۴جدول( ها تفاوت معناداري وجود داشتبين داده

دهي يانگ در گروه پرفنازين ميانگين نمرات معيار نمره
و در  ۳۵/۷سوم  ةدر هفت ۰۵/۱۲ ،در بدو ورود به مطالعه

ها نشان داد كه يز دادهنالآ .بوده است ۸۵/۳ششم برابر  ةهفت
سوم تفاوت معناداري وجود  ةبين ابتداي درمان و هفت

سوم و  ةاول و ششم و بين هفت ةولي بين هفت .نداشت
  .)۵جدول( ششم تفاوت معناداري وجود داشت

بين گروه الانزاپين و پرفنازين در بدو ورود  ةدر مقايس
 ششم تفاوت معناداري وجود نداشت ةسوم و هفت ةو هفت

و   dunnettهايزمونآ  post hockنتايج .)۶جدول(
tamhane ها راهاي قبلي مربوط به مطالعه گروهيافته 

  . ييد كردندأت

  
  

  
  اثر درماني الانزاپين در مقابل پرفنازين :۱نمودار 
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  متغيرهاي توصيفي گروه الانزاپين: ۱جدول 

  حداكثر ةنمر  اقلحد ةنمر  انحراف معيار  ميانگين  هامتغير
  ۳۶  ۱  ۶۶/۱۰  ۹/۱۵  بدو ورود

  ۳۴  ۰  ۵۷/۸  ۹/۸  سوم ةهفت
  ۹  ۰  ۹۸/۲  ۵۵/۲  ششم ةهفت

  
  متغيرهاي توصيفي گروه پرفنازين: ۲جدول 

  حداكثرة نمر  اقلحد ةنمر  انحراف معيار  ميانگين  هامتغير
  ۳۸  ۲  ۵۴/۹  ۰۵/۱۲  بدو ورود

  ۲۴  ۱  ۵۲/۵  ۳۵/۷  سوم ةهفت
  ۱۱  ۰  ۵۱/۳  ۸۵/۳  ششم ةهفت

  
  هازمودنيآتوزيع فراواني سن : ۳جدول 

  حداكثر ةنمر  حداقل ةنمر  انحراف معيار  ميانگين  گروه
  ۴۵  ۲۲  ۲/۴  ۶/۲۸  الانزاپين
  ۴۷  ۲۱  ۱/۶  ۴/۲۹  پرفنازين

 
  گروه الانزاپين: ۴جدول 

 t-test df sig  اختلاف ميانگين  متغير

  ۰۲/۰  ۳۸  ۸/۲  ۷  الانزاپين ۳و ۰
  ۰۰۰/۰  ۳۸  ۳۹/۵  ۳۵/۱۳  الانزاپين ۶و ۰
  ۰۰۳/۰  ۳۸  ۱۳/۳  ۳۵/۶  الانزاپين ۶و ۳

  
  گروه پرفنازين: ۵جدول 

 t-test df sig  اختلاف ميانگين  متغير

  ۰۶/۰  ۳۸  ۹۶/۱  ۷/۴  پرفنازين ۳و ۰
  ۰۰۱/۰  ۳۸  ۶/۳  ۲/۸  پرفنازين ۶و ۰
  ۰۲/۰  ۳۸  ۳۹/۲  ۵/۳  پرفنازين ۶و ۳

  
  بين دو گروه ةمقايس: ۶جدول 

 t-test df sig  اختلاف ميانگين  متغير

  ۳/۰  ۳۸  ۲۴/۱  ۸۵/۳  بدو ورود
  ۵/۰  ۳۸  ۷/۰  ۵/۱  ۳ ةهفت
  ۲/۰  ۳۸  ۲۶/۱  ۳/۱  ۶ة هفت
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  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه اسـتفاده از الانـزاپين در   

بيمـاران دو قطبـي    ةدارنـد مقابل پرفنـازين در درمـان نگـه   
هـا در  ناليز دادهآولي  .تفاوت معناداري با همديگر نداشتند

هر گروه نشان داد كه در انتهاي درمـان نسـبت بـه ابتـداي     
به نظـر   ،نآبا توجه به  .ناداري وجود دارددرمان تفاوت مع

دارنـده  سايكوز در درمان نگـه نتيآرسد كه اضافه كردن مي
ها نشان داده است كه بررسي .اثرات سودمندي داشته باشد

خلـق بـا داروهـاي     ةكننـد تجويز همزمان داروهاي تثبيـت 
باشد كه بـراي مـوارد   ثري ميؤسايكوز اتيپيك درمان منتيآ

البتـه ايـن تجـويز همزمـان در      .شودتوصيه مي شديد مانيا
در  ،نآعلاوه بر  .ثر استؤمدت مطولاني ةدارنددرمان نگه
ثر اسـت  ؤافسردگي اختلال دو قطبي يك هم م ةكنترل دور

)۱۷(.  
تركيـب درمـاني الانـزاپين بـا      ،اساس مطالعات قبلي بر

بخشـيد  دهي يانگ را بهتـر بهبـود مـي   والپروات نتايج نمره
)۹(.  

ر اين مطالعه هم اگر به نتـايج مطالعـه توجـه نمـاييم     د
در گروه الانزاپين نسبت به گروه  ۳و ۰ ةبينيم كه در هفتمي

  پرفنازين تفاوت معنادار بوده است و شايد بدين دليل كه 
        ســايكوز بــودن خاصــيت   نتــيآالانــزاپين عــلاوه بــر   

  .دنيز دار را خلق يگكنندتثبيت
ميزان بهبودي در گـروه الانـزاپين   لذا هم سرعت و هم 

  .)۱نمودار ( بيشتر از گروه پرفنازين بوده است
الانزاپين اثـر ضـد مانيـاي برابـر بـا       ،در مطالعات اوليه
دارد ديگر اثر ضد مانياي برابر ليتيم  ةوالپروات و در مطالع

)۱۸(.  
سـايكوز بـا   نتـي آفقط  ،در مطالعاتي كه انجام شده بود

در  ،يي مقايسه شـده بـود  آاز نظر كار خلق ةكننديك تثبيت
 ةسايكوز از دو دستنتيآحالي كه در اين مطالعه دو داروي 

  متفاوت مقايسه شده بود كـه در جـاي خـود قابـل توجـه      
  .باشدمي

سايكوز در كنار داروهاي نتيآداروهاي  ،در اين مطالعه
خلق مورد استفاده قرار گرفت كه ممكن اسـت   ةكنندتثبيت

 .هفته باشد ۶براي عدم معنادار بودن نتايج بعد از توجيهي 
 ةكنندهم الانزاپين و هم پرفنازين هر دو سركوب ،از طرفي

د و سيســتم كولينرژيــك در نباشــسيســتم كولينرژيــك مــي
شايد به اين دليـل بـاز هـم تفـاوت      ،اپيزود مانيا نقش دارد

  .معنادار ديده نشد
يي هـا خودش خرده مقيـاس  YMRS گر،يداز طرفي 

  .باشدثرتر ميؤالانزاپين م آنهادارد كه شايد در 
 يبـرا  پيپرازولبا توجه به اينكه هم الانزاپين و هم اري

  لـذا  )۱۸(ييد شـده اسـت  أت پولاربيماري باي ةدارندفاز نگه
توان از الانزاپين در درمان نگـه دارنـده   در صورت نياز مي
كـه لـزوم   با توجه بـه مطالعـات قبلـي    .بيماران استفاده كرد

 وشـد  ن مقايسه ميآدرمان با الانزاپين در مقابل قطع  ةادام
ن محققان متوجـه شـدند كـه عـود علايـم در درمـان       آدر 

لذا با توجه به نتايج در گروه ) ۱۹( تركيبي كمتر بوده است
تفــاوت  ۰ ةنســبت بــه هفتــ ۶ و ۳ة الانــزاپين كــه در هفتــ
  .باشدطقي ميادامه دادن الانزاپين من، معناداري داشته است

  توان به اين نكتـه توجـه كـرد   از مزاياي اين مطالعه مي
ــه در  ــرات دو داروي آك ــيآن اث ــت نت ــايكوز از دو دس  ةس

از  وشـد  مانيـا مقايسـه    ةدارنـد متفاوت بـر روي فـاز نگـه   
كوتـاه مطالعـه و    ةن شـايد بتـوان بـه دور   آهاي محدوديت

سايكوز در نتيآاينكه اثرات دو داروي و تعداد كمتر نمونه 
اشـاره   ،خلق مقايسـه شـده اسـت   ة كنندكنار داروي تثبيت

  .كرد
  

  گيرينتيجه
رسـد كـه   اساس يك پژوهش انجام شده به نظر مي بر

اي در ايـران باشـد كـه بـه بررسـي      اين مطالعه تنها مطالعه
  متفــاوت در درمــان  ةســايكوز از دو دســتنتــيآاثــرات دو 

نكـه  آبا توجـه بـه    و پردازدبيماران دو قطبي مي ةدارندنگه
هم در حيطه بـين دو گـروه تفـاوت وجـود      هم در ميان و

دار ماري معناآمطالعه اين تفاوت از نظر  ةشايد با ادام ،دارد
اثـر داروهـاي    ةگردد كه بـراي مقايس ـ لذا توصيه مي .باشد

ة زود مانيـا مطالع ـ كوز در جلـوگيري از عـود اپـي   يسانتيآ



    ۵۵                    و همکاران                                                                                                                     احمد فخري 
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از طرفـي ايـن    .انجـام پـذيرد  تـر  مشابهي در مدت طولاني
 ةكنندسايكوز را در كنار داروي تثبيتتيآنمطالعه داروهاي 
مشـابهي   ةمطالع تاگردد كرد كه توصيه ميخلق مقايسه مي

سـايكوز در درمـان   نتـي آبه صورت مونوتراپي با داروهاي 
  .دارنده انجام گرددنگه
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Abstract 

Comparing the Effect of Adding Olanzapine Versus Perphenazine on 
Maintenance Treatment of Bipolar Type 1  

 
Ahmad Fakhri 1, Hatam Boostani 1, Abbas Pezeshki 2*, Masome Nazari Nasab 2, 

 Mouhamad Reza Haghdoost 3 

 
 
  

Background and Objective: Bipolar disorder is one of the most 
common psychiatric disorder in community. bipolar is an 
important disorder because of its prevalence and serious 
complications such as suicide, substance abuse, loss of well 
being and function, this study was investigated to determine the 
efficacy of adding perphenazine versus olanzapin in maintenance 
treatment of bipolar. 
Subjects and Methods: this study is an interventional study on 
40 bipolar patients (16-50 years old) referred to Golestan 
hospital psychiatric clinic in 2011. Duration of the study was 8 
weeks. Severity of mania was assessed with YMRS at 0,3,6 
weeks.The data was analized by using SPSS. 
Results: In both groups symptoms were significantly improved 
at the end of study (p=0.000, p=0.001). 
Young mania rating scale between two groups was not 
significantly different (p=0.2). 
Conclusion: Because of small sample size, short duration of 
study and adding anti psychotic drugs on mood stabilizer, further 
future works shoude be considered. 
 
Keywords: Bipolar, Perphenazine, Olanzapine, Young Mania 
Rating Scale. 
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