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Abstract 
 

Background and purpose: EEG is used as a diagnostic tool in the diagnosis and prognosis of 

disease spread. Among the psychiatric illnesses that can utilize EEG to measure response to treatment, 

schizophrenia can be noted. Many investigations on the application of data EEG as a predictor of 

treatment response in patients with schizophrenia refractory to clozapine has been done in order to resolve 

contradictions and the limitations of previous studies. We studied the response to treatment with 

clozapine, with the PANSS greater number of samples making them prior studies have examined. 

Material & methods: In a cross-sectional study, 70 patients with schizophrenia resistant to 

treatment with candidates receiving clozapine were selected from those EEG and PANSS baseline was 

patient during twelve weeks of treatment with clozapine were again patients PANSS was used and EEG 

raw patients with a good response to treatment and disease with poor response to treatment were 

compared with each other. After data collection, descriptive statistics software SPSS17 square test was 

used for the analysis of EEG data from a linear regression to examine the relationship between the 

indicators of response to clozapine treatment. 

Results: The results showed that there is coherence of EEG and the treatment response to 

clozapine significant correlation was (P= 0.00). The results showed that there is presence of asymmetry in 

EEG and the treatment response to clozapine significant correlation was (P= 0.8). 

Conclusion: The EEG abnormalities include coherence of EEG in predicting response to 

treatment in patients with treatment-resistant schizophrenia to clozapine which is effective. 
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 پژوهشي

ي اثربخشي نيب شيپ شاخص عنوانه ب EEGي ها داده كاربرد
  درمان به مقاومي زوفرنياسك به مبتلا مارانيب دردرمان نيكلوزاپ

  
        1صالحپور انازس

        2مسعودزاده عباس
        3انيليخل رضايعل

 4ستاره جواد

  چكيده
هـاي   بيمـاري  رخـي از  در ب كننده پاسخ به درمـان دارويـي         بيني به عنوان يك ابزار پيش     EEG امروزه از  :سابقه و هدف  

به عنـوان عامـل پيـشگويي        EEGهاي   خصهدف از اين مطالعه تعيين شا      .شود پزشكي از جمله اسكيزوفرني استفاده مي      روان
  .بودكننده پاسخ درماني به كلوزاپين در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مقاوم به درمان 

 بيمار مبتلا به اسكيزوفرني مقاوم به درمان كه كانديـد دريافـت كلـوزاپين               70 در يك مطالعه مقطعي،    :ها مواد و روش  
 ،EEG هــاي شـاخص  .مـورد مطالعــه قـرار گرفتنــد   ارع ســاري بـستري شــدند، پزشــكي بيمارسـتان ز  بخـش روان  و در بودنـد 
كوهرنـسي بـود و بـه منظـور ارزيـابي پاسـخ بـه درمـان از                   سـيمتري و  آكننده اثر بخشي درمان به كلـوزاپين شـامل           بيني پيش

اسخ به درمـان     به عنوان پ   ،حين درمان نسبت به پايه     PANSS درصدي امتيازات    20كاهش   و  شد استفاده PANSS پرسشنامه
  .رسيون خطي استفاده شدگ و رChi-squareمار آها از  در نظر گرفته شد و براي تحليل داده

  داري وجـود     و پاسـخ بـه درمـان بـه كلـوزاپين ارتبـاط معنـي               EEG ها نشان داد بين وجـود كوهرنـسي در         افتهي :ها يافته
 ).p= 8/0 (داري وجود نداشت ن به كلوزاپين ارتباط معنيو پاسخ به درما EEG سيمتري درآبين وجود ولي  )p= 000/0 (داشت

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مقـاوم       پيش بيني كننده پاسخ درماني به كلوزاپين در        ،EEG وجود كوهرنسي در   :استنتاج
  .به درمان است

  

  نيكلوزاپ، EEG ،ايزوفرنياسك :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ك ابـــزار عنـــوان يـــ ه بـــEEGامـــروزه اســـتفاده از 

 برخـي از    آگهـي  پـيش تشخيصي، در تـشخيص و تعيـين        
  يك ابزار تشخيصي   EEG. )1(كاربرد زيادي دارد  ها   بيماري

 مقـرون بـه   غيرتهاجمي است كه هـم از لحـاظ اقتـصادي           
لـذا محققـين بـه      . باشـد  ميهم در دسترس     و   صرفه است 

 كننـده بيني   پيش عنوان يك ابزار   هب EEG فكر استفاده از  
هاي متفاوت دارويي برخـي      اسخ به درمان   پ سنجش براي

ــاري ــاي روان از بيم ــاد  ه ــكي افت ــدا هپزش ــه . )2(ن از جمل
 بــراي EEGتــوان از  پزشــكي كــه مــي هــاي روان بيمــاري

  .)3(باشد ميبررسي پاسخ به درمان بهره جست، اسكيزوفرنيا 
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 پژوهشي

 اسكيزوفرني بيماري است كه يك درصد جمعيـت انـساني         
 سـالگي شـروع   25 قبـل از    به آن مبـتلا هـستند و معمـولاً        

مانـد و هـيچ يـك از         شود و تا آخـر عمـر پايـدار مـي           مي
 انجـام . )4( به آن مـصون نيـستند     ءطبقات اجتماعي از ابتلا   

EEG                ممكن اسـت پاسـخ بـه درمـان بـه كلـوزاپين را در 
 .)5(بيماران اسكيزوفرنياي مقاوم به درمان پيشگويي كنـد       

 در  EEGده از   تاكنون مطالعات متعـددي در زمينـه اسـتفا        
تعيــين پاســخ درمــاني بــه كلــوزاپين در بيمــاران مبــتلا بــه 

نتـايج برخـي از      .اسكيزوفرنياي مقاوم انجـام شـده اسـت       
مطالعات انجام شده در اين زمينـه نـشان داده اسـت، كـه              

  كـه بـه علـت درمـان بـا          EEG يافته هاي غير طبيعـي    بين  
ك م بـاليني بيمـاران ي ـ     يكلوزاپين ايجاد شده و بهبود علا     

مطالعات ديگري كه در اين      .)1(اردارتباط مثبت وجود د   
 در كوهرنـسي  زمينه انجام شده است، نشان داد كه وجود 

EEG     پيش از شروع درمان باكلوزاپين در پيش بينـي اثـر 
 .)3(تعيـين كننـده بـوده اسـت        بخشي درمان بـا كلـوزاپين     

 نتايج مطالعات ديگري كه در اين زمينه انجام شده است،         
يـشگويي كننـده    پ EEG در سيمتري آ د كه وجود  نشان دا 

ــودي وســيع در علا ــبهب  )6(مــي باشــدمنفــي  م مثبــت وي
و همكارانش   Haseyاي كه توسط     چنين نتايج مطالعه   هم

ــا  Mc Masterدر دانــشگاه   انجــام شــد، نــشان داد كــه ب
ــتفاده از  ــوان   مـــيEEGاسـ ــين دوز قبـــل ازتـ  دادن اولـ

م بـه درمـان، پاسـخ       آيـا بيمـار مقـاو      كلوزاپين تعيين كرد  
مندي به درمان دارويـي توكـسيك نـشان خواهـد            قدرت

 .)1(؟داد يا خير

همكـارانش در    و Pillayاي كه توسـط      نتايج مطالعه 
 بيمار سايكوتيك تحت درمان با      86ماساچوست بر روي    

 هـاي غيرطبيعـي    يافتـه كلوزاپين انجام شد، نـشان داد كـه         
EEG      كننـده   بينـي  ش پـي  ، قبل از شروع درمان با كلوزاپين

جـايي   نآاز  .)7(پاسخ كلينيكي مطلوب به كلوزاپين نبـود  
كه مطالعاتي كه در ايـن زمينـه انجـام شـده اسـت نتـايج                

هـايي كـه در    نيـز بـا توجـه بـه كاسـتي      متناقضي داشتند و  
مطالعات انجام شده قبلي وجود داشته است از جمله ايـن           

وت كه اكثر مطالعات انجام شده حاصل يك مطالعه پـايل         

بوده و تعداد نمونه انتخاب شده در اين مطالعات محـدود    
تـر   بوده نياز به تكرار مطالعـه بـر روي تعـداد نمونـه بـيش          

دهي بـه    كه تعيين پاسخ   با توجه به اين    و باشد ضروري مي 
درمان با كلوزاپين براي تمامي بيماران در اين مطالعات با        

ــتفاده از  ــه اســت  PANSSاس ــه ان انجــام نگرفت جــام نيازب
 براي تمام بيمـاران     PANSSاي ديگر با استفاده از       مطالعه

 چنين عمده مطالعات انجام شده بـر روي        هم. ضروري است 
 انـد  بعد از مصرف كلوزاپين تمركز كـرده     EEGتغييرات  

مطالعـات مـشابه در منـابع        چنين به خاطرعدم وجود    و هم 
در  و با توجه به عوارض جـانبي جـدي كلـوزاپين           داخلي
 EEGهـاي    العه بر آن شديم، تا به بررسي شاخص       اين مط 

عنوان عامل پيشگويي كننده پاسخ به درمان كلوزاپين،     ه  ب
  .در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي مقاوم بپردازيم

  
  ها  روشمواد و

  سـال  65 تـا  18 بيمـاران  و   مطالعه از نوع مقطعي بود    
 مبــتلا بــه اســكيزوفرني مقــاوم بــه درمــان كــه در بخــش 

ــد پ روان ــستري بودن ــتان زارع ب و توســط  زشــكي بيمارس
تــشخيص پزشــك معــالج ايــن بيمــاران تحــت درمــان بــا 

 تعــداد . وارد مطالعــه شــدند،گرفتنــد كلــوزاپين قــرار مــي
ــي،   ــات قبل ــاس مطالع ــر اس ــه ب ــه ارزش   نمون ــه ب ــا توج ب

 بـا  EEG هـاي  براي شاخص  درصد   85گويي كننده    پيش
 بـا  07/0 مقـدار خطـاي قابـل قبـول        و درصد   95 اطمينان

2 ماريآاستفاده از فرمول    

)1(.2
0 d

ppz
n


 70 شـد تعيين   مورد .

بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي     EEGو   PANSSاطلاعات
اي بـه    چنـين هزينـه    هم . شد ثبتتحت درمان با كلوزاپين     

هزينـه انجـام     و  تحميـل نگرديـد    EEGبيمار جهت انجام    
EEG     وي پزشـك   بيماران از س   به عهده پژوهشگر بوده و

شـدند   معالج كانديد دريافت كلوزاپين تشخيص داده مي      
و پژوهــشگر نقــشي در تجــويز كلــوزاپين بــراي بيمــاران  

اي صـورت    بنابراين بـه دلايـل پژوهـشي مداخلـه         نداشت
تايج به صورت كلي منتشر شـد و هويـت افـراد             ن .نگرفت

از قـيم بيمـاران      و شركت كننده در مطالعه محفوظ مانـد      
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 .مطالعه رضايت نامه كتبي اخذ گرديـد جهت شركت در  
مبتلا به اسكيزوفرني مقاوم     بيماراني وارد مطالعه شدندكه   

صـرف نظـر از نـوع اسـكيزوفرني كـه           و  به درمان بودنـد     
 كنتــر انديكاســيوني جهــت مــصرف كلــوزاپين  ،داشــتند

 شمارش گرانولوسيت زيـر    و 3500 زير WBC شمارش(
 ه آگرانولوسيتوز سابق سابقه اختلال مغز استخوان،    ،2000

يا مـصرف داروي ديگـري       كلوزاپين و  در حين درمان با   
 توانــد ســبب ســركوب مغــز  نظيــر كاربامــازپين كــه مــي 

نظـر   بيماراني مقاوم بـه درمـان در       .ندنداشت )استخوان شود 
سـايكوتيك   نتـي آ كه به دو دسـته دارويـي         ،ندگرفته شد 

 هفتـه درمـان دارويـي       6 پـس از   مختلف با دوز مناسب و    
 معيارهــاي اســاس بــر  اســكيزوفرني. باشــندخ نــدادهپاســ

DSM-IV-TR مـشخص  پزشـك  روان بـاليني  مصاحبه و 
 تـوهم،  هـذيان،  علامت دو واجد حداقل بيماران .شد مي

 منفـي  مي ـعلا يـا  كاتاتون يا نابسامان رفتار ،نابسامان تكلم
 هـاي  هـذيان  چـه  چنـان  و بودنـد  ماهه يك دوره يك طي

 افكار مورد در كه بود صدايي صورت به ها توهم يا عجيب
 كـه  بود صدا دو حداقل يا كرد مي نظر اظهار فرد رفتار يا
 بود و  كافي علامت يك   حضور كردند، مي مكالمه هم با

 هـاي  حـوزه  از يكـي  حـداقل  اخـتلال  شروع زمان ازاگر  
 مراقبت يا فردي، بين روابط شغل، قبيل از كاركرد اصلي

 هـاي  نشانه  يافته بود يا كاهش گيري چشم نحو به خود، از
 ميعلا اين و داشت وجود ماه شش مدت به حداقل اختلال،
  .نبود بيماري يا مواد مصرف سو از ناشي

وجـود   داراي سابقه صرع يـا     صورتي كه  بيماران در 
EEG يا  دلايل پزشكي از جمله ضربه به سر      ه   ب غيرطبيعي
هاي شناخته شده مغـزي بودنـد از مطالعـه خـارج             بيماري
 مقـاوم بـه     يپس از شناسايي بيماران اسـكيزوفرنيا      .شدند

 بيمـاران بـه مـدت    ،پايـه  PANSS و EEG درمان و انجام 
 تـا   200دوازده هفته تحت درمان با كلوزاپين بـا دوز بـين          

ايـن دوز توسـط پزشـك       (گرم قرار گرفتندكه      ميلي 400
شد و دوز كافي درمـان بـا         معالج براي بيماران تجويز مي    

امتيـاز   بيمـاران    بـراي  مجـدداً  )شد كلوزاپين محسوب مي  
PANSS   و تعيين شـد  دوازدهم   هشتم و  ،در هفته چهارم  

  بيماران با پاسـخ مناسـب بـه درمـان و            بين اوليه EEG نتايج
يكـديگر مقايـسه      نامناسـب بـه درمـان بـا        بيماران با پاسـخ   

آزمون هـاي   و   SPSS17 افزار نرم   توسط اطلاعات .گرديد
Chi-square ستيك تجزيه و تحليل شدرگرسيون لوج و.  

  
  وري اطلاعاتآابزار گرد

PANSS: 7  ــورد ــدهم ــ علاآن در برگيرن ــت ي   م مثب
   مــــورد شــــامل  7 و )هــــذيان  از جملــــه تــــوهم و (

ــييـــــعلا ــورد16 و )Blunted Affect( م منفـــ     مـــ
General psychopathology هـر مـورد امتيـازش    . است  

  و49  تـــا7م مثبـــت و منفـــي از يـــعلا  اســـت7 تـــا 1از 
General psychopathology  امتيازبنــدي 112  تــا16از 

دهنـده پاسـخ درمـاني        نشان EEG هاي شاخص .مي شوند 
 اينتــرا همــي ســفريك، ســيمتري اينتــر وآ :بــه كلــوزاپين

قسمت قدامي نـسبت بـه قـسمت خلفـي         كه در  سيمتريآ
م ي ـتـر در علا    در موج دلتـا بـا بهبـودي بـيش          غالب باشد، 

پيـشگويي كننـده     وج تتـا  م ـ داشـته باشـد،   منفي همراهـي    
سيمتري بزرگ  آ م مثبت و بهبودي كلي است     يبهبود علا 

 ناحيـه سـنترال و      در  و بتا  امواج تتا  اينتر همي سفريك در   
يشگويي كننده بهبودي وسـيع     انتريور تمپورال به ترتيب پ    

  .باشد منفي مي م مثبت ويدر علا

  
  يافته ها

انديد  بيمار مبتلا به اسكيزوفرني ك     70 در اين مطالعه  
اين بيماران   .مورد بررسي قرار گرفتند   درمان با كلوزاپين    

ميـانگين    و سـال قـرار داشـتند      53  تا 20در محدوده سني    
 سـاير خـصوصيات     .دسـال بـو   78/36 ± 53/8هـا    نآسني  

 آمده  1دموگرافيك بيماران مورد بررسي در جدول شماره        
   .است

 يـا  كمتـر )  دردص9/62( نفـر    44مدت زمان بندي در     
 هفتـه  6بيـشتر از  )  درصـد  1/37( نفر   26 هفته و    6وي  مسا
و  EEG سـيمتري در  آها نشان دادكه بين وجود       يافته. بود

 PANSS  نمـره  پاسخ بـه درمـان بـه كلـوزاپين بـر اسـاس            
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 پژوهشي

جدول شماره   ()p =8/0 (داري وجود نداشت   ارتباط معني 
ها نشان داد بين وجود كوهرنسي و پاسـخ بـه            يافته. )3 و 2

ــه كلــو ــر اســاسدرمــان ب ارتبــاط  PANSSنمــره  زاپين ب
  ).p=000/0 (داري وجود داشت معني

  
  خصوصيات جمعيت شناختي نمونه هاي مورد مطالعه :1 شماره جدول

  

 )درصد( تعداد خصوصيت جمعيت شناختي

  
30) 9/42( 

  جنس
  زن
 )1/57 (40 مرد

  هاي سني بر حسب سال گروه

 )4/21 (15 سال30تا 20

 )43 (30 سال 40تا30

 )5/28 (20 سال 50تا 40

 )1/7 (5 سال 60 تا 50

  
15) 4/21( 

  سابقه ابتلا فاميلي به اسكيزوفرني
  دارد 
 )6/78 (55 ندارد

  
مقايسه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مقاوم به درمان         :2 شماره   جدول

  دهي به درمان به كلوزاپين پاسخ و EEGاز نظر يافته هاي 
  

  پاسخ دهي  EEGيافته 
 )درصد(تعداد 

  عدم پاسخ دهي
 )درصد(تعداد 

  كوهرنسي
 دارد

  
22) 71( 

  
9) 29( 

 )2/87 (34 )8/12 (5 ندارد

  آسيمتري
 دارد

  
14) 8/37( 

  
23) 2/62( 

 )6/60 (20 )4/39 (13 ندارد

  
 سيمتري وكوهرنـسي در   آ بررسي ارتباط بين وجود    :3 شماره   جدول
EEG اپيندهي بيماران به درمان به كلوز پاسخ و  

  

Interval Confidence 
95% 

 EEG بررسي ارتباط بين اسيمتري وكوهرنسي در
 پاسخدهي بيماران به درمان به كلوزاپين و

O.R 
Upper Lower 

  سطح
 داري معني

پاســخدهي  و EEG ارتبــاط بــين اســيمتري در  
 بيماران به درمان به كلوزاپين

62/16 17/56 19/4 000/0 

ــسي در  ــين كوهرن ــاط ب پاســخدهي  و EEG ارتب
 بيماران به درمان به كلوزاپين

93/0 45/2 35/0 8/0 

  

  بحث
هـا   ي تشخيص بسياري از بيماري    برا EEG امروزه از 

مانند صرع و مرگ مغزي وتومور و سكته مغزي و سـاير            
  از چنـين اخيـراً    هـم  .)8(شـود  اختلالات مغزي استفاده مي   

EEG        اي ه ـ براي تعيين پاسخ به درمـان برخـي از بيمـاري

ــه اســكيزوفرنيا اســتفاده مــي  روان  .شــود پزشــكي از جمل
 EEGي هــا داده كــاربردمطالعــه انجــام شــده بــه بررســي 

 درمـان  در نيكلوزاپي  بخش اثري  نيب شيپ شاخص عنوان هب
 پرداختـه  درمـان  بـه  مقـاوم ي  زوفرنياسـك  بـه  مبتلا مارانيب

از بيمـاران مبـتلا بـه        درصـد    6/38 ها نشان داد   افتهي .است
فرني مقاوم به درمان به درمان به كلوزاپين پاسـخ          اسكيزو
 به درمان به كلوزاپين پاسـخ ندادنـد        درصد   4/61 و دادند

 و پاسـخ    EEG ها نشان داد بين وجود كوهرنـسي در        افتهي
 داري وجـود داشـت   به درمان به كلـوزاپين ارتبـاط معنـي       

)000/0=p( .سـيمتري در  آها نشان دادكه بين وجود       افتهي 
EEG    داري  به درمان بـه كلـوزاپين ارتبـاط معنـي      و پاسخ

  ).p=8/0 (وجود نداشت
 در )1(همكــارانش و Hasey توســط كــهي ا مطالعــه

ي ها دادهي بررس به است شده انجام Mc Master دانشگاه
EEG   بـه  مقـاوم ي  زوفرنياسـك  بـه  مبـتلا  ماريب 23مربوطه 
ي بـرا  تميالگور ك ي مطالعه نيا در .است پرداخته درمان

 نيكلـوزاپ  بـه  مـاران يب درمـان  بـه  پاسخيي  گو شيپ نييتع
 علامـت  20 از ستي ـل ك ي ـ نيچن ـ هـم  شـد  گرفتـه  كار هب

 بـه  درمـان ي  بخـش  اثريي  شگويپي  برا EEG دري  صيتشخ
ي هـا  علامـت  نيا ازي  كيكه   شد گرفته نظر در نيكلوزاپ
 تتـا  و دلتـا  ،لفاآ،  بتا امواج دري  كوهرنس وجودي  صيتشخ
 وجود از استفاده با كه داد اننش مطالعه مذكور    جينتا .بود

 دوز نياول دادن از قبل بود ميخواه قادر EEG يكوهرنس
 بـه  درمـان  بـه  مقـاوم  مـار يب اي ـآ كه ميكن نييتع نيكلوزاپ
ي ا مطالعـه  ر؟ي ـخ اي ـ داد خواهد پاسخ نيكلوزاپ به درمان

 يرفتـار  علوم موسسه در )3(همكارانش و Knott توسط كه
ي كوهرنـس ي  بررس ـ به ،است شده انجام كاناداي  شناخت و
 كـه ي  زوفرنياسـك  بـه  مبـتلا  مـار يب 17 تتـا  و دلتا امواج در

 نـشان  جينتا است پرداخته ،بودند نيباكلوزاپ درمان تحت
 درمـان  بـه  داشـتند ي  كوهرنس EEG در كهي  افراد دادكه

 هـر  جينتـا  حاضـر، مشابه مطالعه   . دادند پاسخ نيكلوزاپ با
 و  EEG ي در وهرنـس ك وجود نيب كه داد نشان مطالعه دو

داري وجـود    پاسخ به درمـان بـه كلـوزاپين ارتبـاط معنـي           
 پاسخ كننده ينيب شيپ EEG ي در كوهرنس وجود  و داشت



  در مبتلايان به اسكيزوفرني مقاوم به درمان و پيش بيني اثربخشي درمان EEGداده هاي 
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ي زوفرنياسـك  بـه  مبـتلا  مـاران يب در نيكلـوزاپ  به درمان به
  . بود درمان به مقاوم

 نــشان )9( همكــاران و Knottدر مطالعــه ديگــري  
 وجــودي متريســآ هــا ن آEEG در كــهي مــارانيب دادكــه
 و مثبت ميعلا و دادند پاسخ نيكلوزاپ با درمان به داشت

 كه برخلاف نتايج مطالعه حاضر      ،افت ي بهبود ها نآي  منف
 نيب ـ ارتباط نهيزم در راي  متفاوت جهينت ما مطالعه .مي باشد 
 نيكلـوزاپ  به درمان به پاسخ و EEG درسيمتري  آ وجود
 كـه  باشـد  خـاطر  ني ـا به تفاوت نيا ليدل ديشا. داد نشان
 و بـوده  لوتيپا صورت بهي  قبل شده انجام مطالعات اكثر
 از طرفي ديگر شـايد     و بوده محدوده اريبس ها نمونه تعداد
 مـاران يبي  سـن  محـدوده  خـاطر  بـه  ديشا تفاوت نيا علت

 در داشــتند قــرار سـال  53 تــا 20 كــه بـوده  مطالعــه مـورد 
 20 نيب ـ محـدوده  ني ـا مطالعـات  از يبرخ در كه يصورت

 از استفاده با درمان به پاسخ نيچن هم است بوده سال 40تا
PANSS يهـا  روش ريسـا  از آن دقـت  كه شده دهيسنج 

چنـين   هم .استتر بوده    انجام شده در مطالعات قبلي بيش     
مـاه   3مدت زمان سنجش پاسخ به درمان در اين مطالعـه           

بـوده كـه ايــن زمـان، زمــان كـافي بــراي سـنجش پاســخ      
ورتي كه در برخي از مطالعات انجام       در ص  درماني است، 

  .تر در نظر گرفته شده است شده قبلي اين زمان كم

بـين وجـود    گيـري كـرد كـه        توان نتيجه  در پايان مي  
و پاسخ به درمان به كلوزاپين ارتبـاط         EEG سيمتري در آ

 نتايج نشان داد بـين وجـود     ولي داري وجود نداشت   معني
كلوزاپين ارتباط   و پاسخ به درمان به       EEG كوهرنسي در 

 دري  كوهرنـس  وجـود بنـابراين    .داري وجود داشـت    معني
EEG مارانيب در نيكلوزاپ بهي  درمان پاسخ كننده ينيب شيپ 
بـا توجـه بـه       .اسـت  درمـان  به مقاومي  زوفرنياسك به مبتلا
كننـده   بيني هاي پيش  كه در مطالعه انجام شده شاخص      اين

ا شـامل وجـود     در تعيين پاسخ به درمان به كلـوزاپين تنه ـ        
لـذا انجـام     بـوده اسـت،    EEG سيمتري وكوهرنـسي در   آ

 EEG  موجود در  يافته هاي غيرطبيعي  تحقيقاتي كه ساير    
در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مقاوم به درمان بررسي     را

چنين در اين مطالعه براي ارزيـابي        هم كند ضروري است  
ي در صـورت   استفاده شد،  PANSS پاسخ به درمان تنها از    

هـم اسـتفاده     GAFمقيـاس   ن از   آعـلاوه بـر      كه بهتر بود  
جـايي كـه در ايـن مطالعـه عوامـل            نآچنين از    هم شد مي

ــه ــصادي و اجتمــاعي و   مداخل  گــري چــون وضــعيت اقت
هاي خـانواده از     فرهنگي خانواده بيماران و نحوه حمايت     

بيماران كه ممكن است پاسخ به درمان بيمـاران را تحـت          
ر نظر گرفته نشد لذا انجـام تحقيقـاتي كـه           د قرار دهد، ثير  أت

  .دشو  توصيه ميگر را مورد توجه قرار دهند، عوامل مداخله
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