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بررسي مقایسه اي 
 و  (ECT) الكتروشوك،تاثيركلوزاپين

 ااسكیزوفرنی  در بیمارانتركیب آن دو
 مقاوم به درمان

 
مجید  (.M.D)** سید حمزه حسیني       (.M.D)*+ عباس مسعودزاده

 (.M.D)***رازقیان
 

 چكیده 
ضد  جدید و متعدد داروهايعلي رغم  كشف :  هدفسابقه و

 از بیماران توجهيل گذشته، هنوز درصد قابل در چند ساپریشي  روان
 به هیچكدام از داروهاي موجود پاسخ نداده و مقاوم ااسكیزوفرنی

در این موارد اكثراً از  كلوزاپين و گاهي نیز از . شوند محسوب مي
شود كه  هاي دارویي استفاده مي یا برخي تركیب) ECT(الكتروشوك 

 ایده ،درچند سال گذشته. تالبته اثربخشي هیچ یك مطلوب نبوده اس
 ا را براي بیماران اسكیزوفرنیECT  كلوزاپين وتركیباستفاده از 

اند و در مطالعات اولیه صورت گرفته،  مقاوم به درمان مطرح كرده
 بررسي ،هدف از این مطالعه. نتایج امیدوار كننده بوده است

 ای و كلوزاپين در بیماران اسكیزوفرنECT تلفیقمیزان اثر بخشي 
 .باشد  به تنهایي ميكاربرد هر یكمقاوم و مقایسه آن با 

 مقاوم یا بیمار اسكیزوفرن18در این مطالعه   :ها مواد و روش
 گروه اول با . نفره قرار گرفتند6به درمان در سه گروه 

 این دو، درمان تركیب و گروه سوم با ECTكلوزاپين، گروه دوم با 
 ارزیابي شد و یافته ها توسط  PANSS پاسخ درمان با معیار.شدند

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتANOVA)(روش آماري تحلیل واریانس 
 و برتري آن بر تركیبي سود مندي درمان ،نتایج حاصل: ها یافته

میزان كاهش .  به تنهایي را نشان داد ها درمانهر كدام از 
به ترتیب  تركیبي و درمان ECT در سه گروه كلوزاپين، PANSSامتیاز 

بوده كه این اختلاف از نظر آماري معني دار است  درصد 71 و 40،  46
)P<.0.05 (  ؛تر بر روي علايم مثبت  علاوه بر اثر بخشي بیشتركیبيدرمان 

تر بیماران را نیز  منفي و عملكرد كلي بیمار، پاسخ درماني سریع
 . داشتبه دنبال

 در را ECTزاپين و  كلوتركیبجا كه این مطالعه  از آن: استنتاج
ه  مقاوم به درمان موثر و بي خطر نشان دادیابیماران اسكیزوفرن

 براي این یك درمان جایگزین مناسبعنوان آن به   از نتوا ، مياست
 .گروه از بیماران استفاده كرد

 
 مقاوم به درمان ، كلو زاپين، ااسكیزوفرنی :هاي كلیدي  واژه

ECT ، تركیب ECT + كلوزاپين 
 
 مهمقد

ضد با كشف داروهاي 
دهه قبل و به  5 در پریشي روان

ها در  ویژه نسل جدید آن
هاي گذشته، بسیاري از  سال
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 به نحو یابیماران اسكیزوفرن
مطلوب و قابل قبولي درمان شده 
و به زندگي نسبتا عادي بر 

گروهي  با وجود این. اند گشته
 كه یااز بیماران اسكیزوفرن

 بر  موارد درصد30 تا25 بين
شوند به هیچ كدام از  آورد مي
  موجودداروهاي

 
 
E  در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالي دانشگاه علوم 82 -92این تحقیق طي شماره 

 .پزشكي مازندران انجام شده است
اه  دانشگ)استادیار(متخصص روانپزشكي، عضو هیأت علمي مركز تحقیقات روانپزشكي و علوم رفتاري  *
 جاده نكا، مركز آموزشي درماني زارع ساري: ساري * +  پزشكي مازندران  وملع

 دانشگاه )استادیار(، عضو هیأت علمي مركز تحقیقات روانپزشكي و علوم رفتاريروانپزشك متخصص **
 روانپزشك ***  علوم پزشكي مازندران

E تاریخ 11/8/84 :              تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 3/3/84: تاریخ دریافت             
 25/8/84: تصویب
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پاسخ كافي نداده و مقاوم محسوب 
 زماني ، طبق تعریف)1(ردندگ مي

 ابیمار مبتلا به اسكیزوفرنی
 شود كه مقاوم در نظر گرفته مي

 دو گروه جداگانه از به
پریشي  ضد روانداروهاي 

گرم   میلي20معادل(كافي میزان به
دت و م) دول در روزریهالوپ

پاسخ )  هفته6(زمان لازم 
گذشته  يها  درسال)1( باشدهنداد

براي این گروه از بیماران 
ازكلوزاپين و دربرخي موارد از 

شده  ستفاده ميا )ECT(الكتروشوك
ها   هر چند اثربخشي آن،است

بر . باشد مطلوب و رضایت بخش نمي
 پریشي داروهاي ضد روانخلاف 
ك كه مكانیسم اثر عمده ـتیپی

 D2هاي   گيرندهضدیت باا ه آن
دوپامين است، كلوزاپين اثر كمي 

ر ـت روي این گيرنده دارد و بیش
 D1,D3, D4 هـاي گيرنـدهق ـاز طری

 HT2A 5هاي  ن و گيرندهـامیـدوپ
سروتونين اثر خود را اعمال 

الكتروشوك  در مورد )1(كند مي
)ECT(سم دقیق نی، هر چند مكا

اعتقاد  ،عمل آن مشخص نیست
 كه كاهش متابولیسم ن استبرای

هاي ناشي  مغزي كه پس از تشنج
 اثرات ،دهد از آن رخ مي

 ضمن این كه .درماني دارد
 اثرات متفاوتي بر الكتروشوك

 مختلف هاي شیمیایي ناقلروي 
دارد كه به خوبي مشخص 

مكانیسم عمل متفاوت . اند نشده
 )ECT( الكتروشوك كلوزاپين و

 ،سبب شده كه در موارد مقاوم
 همان وها استفاده شود  از آن

گونه كه ذكر شد نتایج مطلوب 
. و در حد رضایت بخش نبوده است

براي درمان بیماران 
هاي   مقاوم ایدهااسكیزوفرنی

هاي اخير مطرح  بسیاري در سال
 از جمله استفاده از ؛شده است

تركیب ریسپرویدن و كلو 
 ، استفاده از الانزاپين)2(زاپين

از گلیسين ، استفاده )6تا3(
 استفاده از )7(كمكي

 )8(كمكي) Famotidine(فاموتیدین 

 مقادیرو نیز استفاده از 
 )Bromocryptine(پایين بروموكریپتين

كه البته هیچ كدام از ) 9(
ش ـها تاكنون نتایج رضایت بخ آن
اي  دهــدوار كننــا امیـی
  ه ــاز جمل. ته استـداشـن
  
  
  

كه درچندسال اخير  هایي درمان
 ااي بیماران اسكیزوفرنیبر
اوم مطرح شده و مطالعات ـمق

اولیه آن امیدواركننده بوده 
است استفاده از تركیب 

 )الكتروشوك( كلوزاپين و
مطالعات متعددي در . باشد مي

ازجمله  این زمینه صورت گرقته،
كه )1999( وهمكاران1كیلز مطالعه

 5سودمندي این تركیب را در
 مقاوم یابیمار اسكیزوفرن

همچنين در مطالعه . )10(كرد زارشگ
  2چیك كاپدیگري كه توسط 

 بیمار 36 ، انجام شد)2000(
ه به داروهاي كا اسكیزوفرنی

 كلاسیك، كلوزاپين پریشي ضد روان
 به )ECT(الكتروشوك و یا 

 تحت ،تنهایي پاسخ نداده بودند
 درمان با تركیب كلوزاپين و

قرار گرقتند ) ECT( الكتروشوك
 موارد موثر و د درص67كه در 

در مطالعه . )11(سودمند بود
 و همكاران 3خوط ـدیگري كه توس

 بیمار 11صورت گرفت ) 2004(
 كه به كلوزاپين و ااسكیزوفرنی

 پریشي داروهاي ضد روانسایر 
پاسخ نداده بودند با تركیب 

 درمان الكتروشوككلوزاپين و یا 
 8 كه از این تعداد شدند

 بیمار به درمان پاسخ مطلوب
 .)12(دادند
ورت ـات صـمطالع لاوه برـع

 Case(اي موردي ـه گرفته، گزارش
report ( متعددي نیز درباره اثر

بخشي این تركیب انتشار یافته 
                                                
1. Kales 
2. Kupchik 
3. Kho 
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تر  جا كه بیش اما از آن. است
گونه كه ذكر شد  موارد همان
بودند ) Case report( گزارش مورد

و در مطالعات صورت گرفته نیز 
ثر بخشي مقایسه بين میزان ا

 با هر )ECT(تركیب كلوزاپين و 
ها به تنهایي و به  یك از آن

صورت جداگانه صورت نگرفته 
 در این ، بر آن شديمبود

مطالعه علاوه بر بررسي میزان 
 در تلفیقاثر بخشي این 
 مقاوم و ابیماران اسكیزوفرنی

مقایسه آن با میزان اثر بخشي 
هر یك به تنهایي، به این 

پاسخ ات نیز سوالات و ابهام
 كه اصولا  استفاده از این دهیم
 براي بیماران تلفیق

 مقاوم تا چه یااسكیزوفرن
 اندازه سودمند و اثر بخش است؟

هاي قبلي   بر درمانمزیتيآیا 
دارد؟ و نكته مهم این كه آیا 

خطر است و   بيتلفیقاین 
توان آن را توصیه كرد یا  مي

 .با عوارض خاصي همراه است
 

 ها مواد و روش
ایـــن مطالعـــه ازنـــوع   

در كارآزمایي بالیني بوده كـه    
 یا بیمـــار اســـكیزوفرن18 آن

ــان   ــان از می ــه درم ــاوم ب مق
بیماران بـستري در بیمارسـتان     

ــدند   ــاب ش ــاري انتخ  .زارع س
ــكیزوفرنی  ــشخیص اســ  در اتــ

بیماران بـر اسـاس معیارهـاي      
DSM–IV1 بـــود كـــه توســـط دو 

 مسؤولپزشك معالج و  (روانپزشك  
مقاومت نیز  . شد يتایید م ) طرح

 عدم پاسـخ بیمـار    ،طبق تعریف 
ــه از   ــروه جداگانـ ــه دوگـ بـ

پریـشي بــا   داروهـاي ضــد روان 
 زمان كافي درنظرگرفتـه    مقدار،

 بیماراني كه سابقه تـشنج    .شد
بیماراني كه ممنوعیت   داشتند و 

ــوزاپين   ــصرف كلــــــ مــــــ
 سـابقه   ونیزبیماران با داشتند

تــشنچ ناشـــي از كلـــوزاپين،  
                                                
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

 شمـارش  بیماري مغـز اسـتخوان،    
 از  3500هـاي سـفید زیـر        گلبول

ضـمن  .طرح كنار گذاشته شـدند    
 كـه جهـت كلیـه بیمـاران        این

ــوگرافي   ــان، رادی ــروع درم درش
نوار قلـبي، شمـارش    "قفسه سینه، 

 در هوشي و  مشاوره بي  و "گلبولي
 شمـارش كامـل   طول درمـان نیـز    

هفتگي انجام مي    ") CBC(گلبولي  
به 3500تراز  كمWBC صورت در شدو

 30تر از   لت یا افت آن بیش    هر ع 
درصد سنجش قبلـي، از مطالعـه     

شناسـي   حذف و بـه متخـصص خـون     
 سـعي بـر ایـن    .شدند  ارجاع مي 

ها تا حد  بود كه بیماران گروه  
امكان از نظر سن، جـنس، نـوع     

بـا  (اسكیزوفرني و شدت علائـم    
 . هماهنگ باشندPANSS)معیار 

بندي   بعد از دستهبیماران
ره به  نف6 گروه 3 در اولیه
در .  قرار گرفتند  تصادفيصورت

 3 بیمار زن و 3هر گروه 
بیمار مرد بودند و در هر 

 نوع ا اسكیزوفرنیبیمار3گروه 
پارانوئید دو بیمار نوع 

و یك ) disorganized( نابسامان 
 (undifferentiated)بیمار نوع نامشخص 

  . قرار گرفتند
  

 گروه اول بیماران با كلوزاپين
 دوزاولیه به بعد از تثبیت(

، گروه دوم با )مدت هشت هفته
ECT)  به تعداد دوازده جلسه و

 و )طرفه به روش استاندارد یك
 و )ECT( تلفیقگروه سوم با 

براي . كلوزاپين درمان شدند
 در الكتروشوك كاذبگروه اول 

نظر گرفته شد كه به صورت 
) sedation(ايجاد خواب آلودگي 

توسط دارو بدون القا تشنج در 
 )ECT( الكتروشوك اتاق مخصوص

 دارونمايگروه دوم نیز .بود
 قبل از شروع .كلوزاپين گرفتند

درمان بیماران به مدت دو 
 ) Drug free(هفته بدون دارو 
 Wash(شو و بودند تا دوره شست

out (براي ارزیابي . طي شود
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بیماران ازنظر شدت علائم در 
شروع درمان و نیز ارزیابي 

 آزمون از پاسخ به درمان
PANSS استفاده شد كه علاوه بر 

شروع درمان، هر دو هفته طي 
درمان و نیز در پایان درمان 

 كه در مجموع جهت گرفت صورت مي
هر بیمار پنج نوبت آزمون 

PANSS ارزیابي توسط . انجام شد
 توسط دستیار PANSSآزمون 

روانپزشكي كه از نوع درمان 
بیمار اطلاعي نداشت انجام 

عبارت دیگر مطالعه   به؛شد مي
 Double)سو ناآگاه به صورت دو 

blind)علاوه بر این .  صورت گرفت
جهت بررسي عوارض شناختي 

كار  ه بMMSEاحتمالي، آزمون 
 200 پایه كلوزاپين مقدار. رفت

mg در نظرگرفته شد و پس از 
آن بر اساس پاسخ بیمار و 

. یافت درصورت نیاز افزایش مي
) ECT(ك  الكتروشوحد اقل جلسات

 جلسه در نظر گرفته 12نیز 
اي سه بار  كه به صورت هفتهشد

قابل . طي چهار هفته انجام شد
ذكر است كه براي رعایت اصول 
اخلاق پزشكي، قبل از درمان 
بیمار، ضمن توضیح نحوه درمان، 
از ولي بیماران 

 درایت .گرفته شد نامه رضایت
افزار  اطلاعات حاصل با نـرم

SPSS ري ـگی  اندازهروش اـب و
 Repeated) اي یا مكرر مرحله چند

ANOVA)ل ـتحلی ه وـتجزی وردـ م
 .گرفت رارــق

 
 ها یافته

 3در هر یـك از گـروه هـا          
 بیمار زن قرار    3بیمار مرد و    

 میـانگين سـني درگـروه     . گرفتند
ــوزاپين  ــروه, 31كلـــ   درگـــ

و درگــروه ECT( 33(الكتروشــوك
جدول (سال بود 30درمان تلفیق،   

 ).كشماره ی
 
 

هـاي دموگرافیـك    ویژگـي   :1جدول شمـاره   
مقایـسه بیمـاران    (  گروه   3بیماران  

 ) گروه از نظر سن و جنس 3
 

 متغیير
درمان  ECT كلوزاپين گروه درمانی

 تلفیقي
 30 33 31 میانگين سني

 جنس 3 3 3 مرد
 3 3 3 زن

 
 

سه گـروه از نظرسـن وجـنس        
ــد  ــسان بودنـــ   بایكدیگرهمـــ

)05/0P<( . 
 PANSSامتیاز كلي میانگين 

 در شروع درمان در گروه
  درگروه96 ،كلوزاپين
 و در گروه ECT( ،99(الكتروشوك

 بود كه این 99درمان تركیبي 
نمرات اختلاف معني داري با هم 

 به همين ترتیب )>05/0P (نداشتند
میانگين امتیاز علائم مثبت و 
علائم منفي براي گروه اول به 

 25،31، گروه دوم 32و 23ترتیب 
كه بود  26،33و گروه سوم 

ارقام ذكر شده نیز اختلاف معني 
 >05/0P(داري با هم نداشتند 

 .)راي هر دو نمره
 به PANSSكاهش امتیاز 

وب ـمحسي پاسخ به درمان ـمعن
ه ـ، لذا كاهش هر چدـش مي
 به PANSSاز ـتر در امتی بیش
ي ـخ درمانـي پاسـمعن

  ر ـت ر و جامعـت مطلوب
  
  
  
  
در گروه اول كه . باشد مي

 ،بیماران كلوزاپين گرفتند
 PANSSاز ــن امتیــانگیـمی
روع ـ در ش96اران از ــبیم
ان ـایـ در پ52ه ـان بـدرم

ان رسید كه معادل ـدوره درم
از ــاهش در امتیـد كـ درص46

PANSSد بـاشـــ يـ م
P<0.0001].[F=239.91_ Df=4; 20_.در  

گروه دوم كه درمان بیماران 
ECTمیانگين امتیاز  بود PANSS 

 در ابتداي 99بیماران از 
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 در پایان 60درمان به عدد 
 كاهش  درصد40رسید كه  درمان

دهد  را نشان مي
[F=446.8_Df=4,20_P<0.0001] . در گروه 

سوم نیز كه بیماران درمان 
اند میانگين   گرفته تلفیقي

 99 بیماران از PANSSامتیاز 
 در 29در زمان درمان به 

 درمان رسید كه پایان
  درصد71بیانگركاهش در حد 

 [F=1110.1_Df=4,20_P<0.00001]. باشد مي
دهد كه  ها نشان مي آنالیزداده

 به درمان هر سه گروه بیماران
پاسخ دادند و این پاسخ نیز 

 .باشد دار مي از لحاظ آماري معني
مقایسه سه گروه با هم نشان 

 درمان تر دهدكه اثر بخشي بیش مي
 كه با گروه سوم رانبیمادر

الكتروشوك كلوزاپين و لفیقت
)ECT(نیزاند  درمان شده  

باشد   ميدار ازنظر آماري معني
[F=189.15_Df=4,63_P<0.0001])  جدول

 .)2شماره
علاوه بر این یافته ها 
نشان داد كه بیماران گروه 
سوم در مقایسه با دو گروه 

تري در علائم  دیگر كاهش بیش
  نیزن یافتهای. مثبت داشتند 

از نظر آماري معني دار 
 درگروه اول )>05/0P(بود
 میانگين امتیاز) كلوزاپين(

 23علائم مثبت پیش از درمان 
 16بود كه پس از درمان به 

 كاهش درصد31رسید كه در حدود 
 دهد را نشان مي

طول درمان به  در PANSSمیانگين و انحراف معیار نمرات كلي  : 2جدول شماره 
 ه گروهتفكیك س

  

قبل 
 ازدرمان

هفته  هفته دوم
 چهارم

  PANSSنمره کلی  هفته هشتم هفته ششم
 گروه درمانی

M SD M SD M SD M SD M SD 
 6/4 52 1/2 61 4/2 70 2/3 81 1/3 96 کلوزاپين

 ECT( 99 5/3 81 1/4 67 4/3 64 4/3 60 4/2(الكتروشوك
 9/2 29 3/2 37 4/1 51 1/5 70 1/3 99 بیدرمان ترکی

 
ولي از نظر آمـاري ایـن كـاهش      

درگـروه دوم  . معني دار نبـود    
(ECT)        امتیاز علائـم مثبـت بـا 

ــان از  ــه25درم ــیدكه 12 ب  رس
 كـاهش بـود و       درصد 51بیانگر  

از نظر آمـاري نیـز معـني دار      
در گـروه سـوم     . )>05/0P(بود  

میـــانگين ) تلفیقـــيدرمــان  (
 5 به   26امتیاز علائم مثبت از     

 كـاهش   درصـد 80رسید كه معادل    
بود واز لحاظ آماري نیـز معـني     
  دار بـــــــــــــــــــــود 

)001/0P<()  3جدول شماره( 
درمورد علائم منفي ، یافته     
ها نشان داد كه بیماران گروه   

ــوزاپين(اول  ــوم ) كل ــروه س وگ
تـري   پاسخ بیش ) تلفیقيدرمان  (

نسبت به گروه دوم بـه درمـان     
دادند، هرچنـد ایـن دو گـروه      

ظ تفاوت معني داري از ایـن لحـا    
ــتند  ــم نداش ــا ه ــانگين . ب می

امتیاز علائـم منفـي در گـروه      

ــه 32اول از  ــروه 12 ب  و در گ
 رسید كه هـر     13 به   33سوم از   

دو مـورد ایــن كـاهش از لحــاظ   
ــني ــاري مع ــود آم  )>05/0P(دار ب

 31درگــروه دوم ایــن رقــم از 
 رسید كـه    22قبل از درمان به     

. از نظر آماري معني دار نبود   
  ) 3جدول شماره( 
 
میانگين نمرات علائـم مثبـت      :3دول شماره   ج

ومنفي قبل وبعـددرمان در سـه گـروه         
 درماني

 
  PNSS     نمره  میانگين علائم منفی میانگين علائم مثبت

قبل  گروه درمانی
 ازدرمان

قبل  بعدازدرمان
 ازدرمان

بعد 
 ازدرمان

 12 32 16 22 کلوزاپين
 ECT( 25 12 31 22(الكتروشوك

 13 33 5 26 ن ترکیبیدرما

 
 

هــاي دیگــر ایــن  از یافتــه
مطالعه این بود كه بیمـاراني    

 ي كلـوزاپين و لفیق ـكه درمان ت  
 گر فتند پاسـخ     )ECT(الكتروشوك

تــري بــه درمــان نــشان  ســریع
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 به طوري كـه بیمـاران     ؛دادند
این گروه در پایان هفتـه دوم    

ــاهش  ــد30ك ــانگين   در درص می
 در  ؛ داشتند PANSSامتیاز كلي   
ین مقطـع از دوره  حالي كه در ا  

 و درصــد14 گــروه اول ،درمــان
 كــاهش در  درصــد18گــروه دوم 

  را PANSSمیانگين امتیاز كلـي     
 .نشان دادند

 
 

ــاران   ــان بیم ــول درم در ط
ــب    ــه تركیـ ــوم كـ ــروه سـ گـ

 و كلـــوزاپين )ECT(الكتروشـــوك
راگرفتند عارضه خطرناك و پیش   
بیني نشده اي را نشان ندادنـد    

 MMSEو اســتفاده از آزمــون  
گونه عارضه شـناختي را     هیچ نیز

در بیماران ایـن گـروه نـشان      
 .دندا
 

 بحث
نتایج این مطالعه سودمندي    

ــوك ت ــق الكتروشـــــ    لفیـــــ
)ECT(  ــراي ــوزاپين بــ  و كلــ

 مقـاوم   ابیماران اسـكیزوفرنی  
ن بـه هـر    به درمان و برتري آ  

 به تنهایي روشكدام از این دو  
اثر بخشي آشـكار  . را نشان داد  

وه از این تركیب براي این گـر   
اي بود كـه بـا     بیماران یافته 

ــده از     ــت آم ــه دس ــایج ب نت
مطالعات قبلي از جمله مطالعـه    

 2كیلز و   )1998(1باتیا و جوپتا  
كـاپ   و نیـز     )1999(و همكاران   

ــپیوا  ــك، اســــــ    3چیــــــ
. )13،  10،11( همخواني دارد  )2000(

تـر   یافته دیگر پاسخدهي سـریع   
 بود كه لفیقبیماران با این ت  
جیمـز  زجمله با مطالعات قبلي ا  

ــري ــال  4و گ ــز 1999در س  و نی
 همـاهنگي  )2001(و همكاران   5مگد
 در ایــن مطالعــه .)15، 14(دارد

هـیچ كــدام از بیمـاراني كــه   
                                                
1. Batia & Gupta  2. Kales 
3. Kupchik & Spiva  4. James & Gary 
5. Megged 

ــوك ت ــق الكتروشـــــ   لفیـــــ
)ECT(گرفتنــد  را و كلــوزاپين 

عارضــه خطرنـــاكي را نـــشان  
ندادند كه این یافته نیز بـا    
مطالعات قبلي كه ایـن تركیـب     

ــي  ــاني را ب ــر و  درم  )safe(خط
گزارش كرده بودنـد، مغـایرتي     

 .نداشت
اي از متخصصين معتقدنـد      عده

كـه یـك اشــتباه رایـج میــان    
پزشكان ایـن اسـت كـه درمـان       

 را تا حد  ابیماري اسكیزوفرنی 
زیادي معـادل كـاهش یـا رفـع       

دانند و در ایـن   علائم مثبت مي  
میان توجهي به علائـم منفـي و     
یا وضـعیت عملكـرد بیمـار در      

شـود و یـا    تلف نمـي  هاي مخ  زمینه
. شود ها داده مي بهاي كمي به آن  

لذا در صورتي كه ایـن مـوارد     
نیز در نظر گرفته شود تعـداد    

 كـه در   ا اسـكیزوفرنی  بیماران
زمـره بیمــاران مقـاوم قــرار   

تــر از  گيرنــد بــسیار بــیش مــي
 خواهد بود كه در حـال    میزاني

از طـرفي  . شـود  حاضر عنوان مـي   
 كاكثر داروهاي آنـتي سـایكوتی    

بـر روي  ) به ویژه نوع تیپیك  (
علائم مثبت بیش از علائم منفـي    
اثر دارند و برخي از آا نیز   
حتي تاثيري بر روي علائـم منفـي     

 .)1(ندارند
ــن ــورد ای ــه  در م ــه چگون ك

ــوزاپين  ــت  ECTو كل ــر تقوی  اث
دارند مـي   ) سینرژیسم(كنندگي  

.  اشاره كـرد عامل دوتوان به   
ــن ــده در   اول ای ــده ش ــه دی ك

 بـين  متنـاقض  یك رابطه   مواردي
 غير  )EEG(یا به عبارتي    (تشنج  
یا اخـتلالات  (و سایكوز    )طبیعي

وجـــود ) رفتــاري و هیجـــاني 
در گروهي از بیماران    ) 16(دارد

 و پریـــشي روانصــرعي علائـــم  
ــ ــشنجـفعا ــورت ـلیت ت ــه ص ي ب

 در ایـن . شـود  متناوب ظاهر مي  
زماني كه  ›› سایكوزآلترناتیو‹‹

ــم   ــشنج دارد علائـ ــار تـ بیمـ
ایكوتیك ندارد؛ اما وقتي كـه    س

ــم    ــد، علائ ــنترل ش ــشنج وي ك ت
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نـوار   را علي رغـم   پریشي  روان
ــزي ــي )EEG(مغـ ــشان طبیعـ  نـ
اصـــــطلاحات . دهنـــــد مــــي 

ــا  ــایكوزآلترناتیو و ی  forcedس
normalization    ل ـ قاب ـ ضدیت به این

ــ ـــاثب ــشي روانن ـات بی  و پری
هـاي الكتریكـي    تخلیـه تشنج یـا    

  نــــــــــوار مغــــــــــزي
)EEG(    دد اطلاق مي گـر)از   .)16 

    الكتروشـــــوكطــــرفي هـــــم 
)ECT(       و هم كلـوزاپين فعالیـت 

تشنجي را القا مي كننـد، كـه     
 ذكر شده بـين  ضدیتبا توجه به   

سایكوز و فعالیت تشنجي، ایـن    
تغیير عملا  بـا كـاهش در علائـم      

 . مرتبط استپریشي روان
نكته دیگر كـه مـي توانـد        

ژي چگونگي اثر تقویـت    وفیزیول
 و )ECT(  الكتروشـــوككننـــدگي

ــد ،   ــیح ده ــوزاپين  را توض كل
 سـد خـوني   یريذتغیير در نفوذپ  

  مغــــــــــــــــــــــــزي
)BBB(1ــت ــوذ  .  اس ــزایش نف اف

دنبـال   هب مغزي  -سدخونيپذیري  
ــط ــه توس ــشنج، ك ــوكت   الكتروش

)ECT(  پذیرد  صورت مي)اجازه ،  )1
هـاي بـزرگ را از     عبور مولكول 

ــه   ــروق بـ ــصبي  عـ ــستم عـ سیـ
این تغـیير   . دهد  مي )CNS(مركزي

تـري   كه مقادیر بـیش  شود سبب مي 
ــود   ــز ش ــوزاپين وارد مغ از كل

كـه در مـورد سـایر      بدون ایـن  
هاي بدني چنين  چیـزي رخ     سیستم

دهد و یا نیاز به استفاده از   
.  بالاي كلـوزاپين باشـد    مقادیر

جـا كـه    به عبارت دیگـر از آن   
ــوزاپين    ــالیني كل ــشي ب ــر بخ اث

ــه   ــسته ب ــدارواب ــت و مق  اس
 بالاتر سودمندي بیـشتري    مقادیر

 بـالاتر  مقـادیر ارد، از طرفي   د
كلـوزاپين بــا عـوارض متعــددي   

 -ســدخونيهمـراه اســت، تغـيرات   
 در نتیجــــــــه مغــــــــزي

، اجـازه عبـور     )ECT(الكتروشوك
تري از كلوزاپين را   مقادیر بیش 
كـه   دهـد بـدون ایـن    به مغز مي  

                                                
1. Blood- Brain Barrier 

ــستمیك دارو   ــانبي سی ــوارض ج ع
بــه ایـن ترتیــب   .ظـاهر شـود  

تركیب افزایش فعالیت صـرعي و    
اي مغزي بالاتر كلـوزاپين    ه غلظت

ناشـي از   ( مختـل    BBBدر نتیجه   
ECT(، توضـــیح دهنـــده اثـــر 

ــسم  ــقسینرژیــ  و ECT تلفیــ
 .كلوزاپين مي باشد

 هرچندكـــه ایـــن مطالعـــه
ومطالعـات گذشــته ، ســودمندي  

 الكتروشـوك تركیـب  قابل توجـه    
)ECT (برتري آن  و   كلوزاپين   با

به هر یـك از آـا بـه صـورت       
 بـودن  خطـر  جداگانه و نیز بـي   

را در بیمــاران اســكیزوفرن  آن
اي كـه   ، نكتـه دمقاوم نشان دا  

را به عنوان محدودیت   توان آن  مي
این طرح در نظر گرفت و ضرورت   

 مطالعات دیگر مورد  اردتا در د
توجه قرار گيرد، مـشخص نبـودن     

ــودي  ــدت بهبـ ــول مـ  (remission)طـ
عبارت دیگر مشخص   بیماراست، به 

هـاي   نیست كه بـا پایـان دوره    
 اثــرات مفیــد )ECT(لكتروشــوكا

درمـان تـا چــه زمـاني بــاقي    
ــي ــد م ــز. مان ــاران1كیل    و همك

ــوثر  )1999( ــد برم ــمن تاكی  ض
ــودن  ــوك بـ ــب الكتروشـ    تركیـ

)ECT(    ند د و كلوزاپين، متذكر ش
ــودمند  ــرات س  تركیــب،كــه اث
خـو و  .)10(كوتاه مدت بوده است  

  2بلانــــــــــس جــــــــــار
اي،بیمـاران   طي مطالعه ) 2004(

 را كــه  مقــاوميیااسـكیزوفرن 
 كلــــــوزاپين و تركیــــــببا

بهبـود یافتـه و      )ECT(الكتروشوك
 دچار عود علائـم  بهبوديبعد از   

ــك دوره     ــا ی ــد ب ــده بودن ش
درمـان    مجـدد،  )ECT(الكتروشوك  

بیمـاران   كردند و پـس از آن،   
ــوزاپين  ــا كلــ ــدار(بــ  مقــ

 )ECT( الكتروشـوك  و )نگهدارنده
 )اي یك جلـسه   هفته(نگهدارنده  

 بــــاقي مرحلـــه بهبــــود در 
هـر چنـد براسـاس      . )12(ندندما

                                                
1. Kales 
2. Kho & Blansjarr 
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 مقداراین مطالعه استفاده از   
 نگهدارنـــــده كلـــــوزاپين و
  الكتروشــــــــــــــــــــوك

)ECT(  ــورت ــه ص ــده ب  نگهدارن
توان در  اي یك جلسه را مي   هفته

موارد كوتاه مدت بودن بهبـودي    
 تركیـب بیماران درمان شده با   

ــوق، ــت، فـ ــام  درنظرگرفـ انجـ
گـيري    مورد پي درتر مطالعات بیش 

ضـروري بـه نظـر    این بیماران   
هاي دیگراین  از محدودیت .رسد   مي

توان به تعـداد كـم     مطالعه مي 
نمونه هااشاره كرد كه قابلیـت    
تعمــیم نتـــایج راتاحـــدودي  
محدودكرده و مطالعه مشابه بـا    

تــر پیــشنهاد  هــاي بــیش نمونــه
كـه گرچــه   ضــمن ایـن . شـود  مـي 

اي بـدون دارو   یكدوره دو هفته  
براي بیماران در نظـر گرفتـه     

توان اثـرات دراز مـدت     نميشد،  
داروهـایي كــه بیمـار ازقبــل   

طـور كلـي    كرده را بـه   مصرف مي 
 .منتفي دانست

 ر ـد متذكـایت بایـدر
تركیب د كه استفاده از ـش

 و )ECT(الكتروشـوك 
ر ـلاوه بـن عـوزاپیـكل

 مقاوم ااران اسكیزوفرنیـبیم
،در چند سال گذشته براي 

 بیماران  ازجملهموارد دیگري
یك  لا به اختلال دو قطبي تیپمبت

مقاوم ) به ویژه فازمانیك (
به درمان، بیماران مبتلا به 
اختلالات خوردن مقاوم به درمان 
نیز مورد توجه قرار گرفته 
است كه مطالعات اولیه نتایج 
امید وار  كننده اي داشته 

با درنظرگرفتن این .)17(است
كه مطابق مطالعه  موارد و این

تركیب قبلي، حاضر ومطالعات 
   الكتروشوك

)ECT(كلوزاپين در عين بي   و
خطر بودن، بر روي تمام علائم و 
مشكلات بیمار، به ویژه علائم 
منفي و اختلال عملكرد بیمار 

هاي فردي ، شغلي و  در زمینه
اجتماعي اثرات سودمندي دارد، 

توان آن را براي بیماران  مي
 مقاوم به درمان ااسكیزوفرنی

جایگزین  درماني به عنوان روش
 .پیشنهادكرد مناسبي

  
 سپاسگزاري

شوراي پژوهشي در خاتمه از
 ت محترم معاوندانشكده پزشكي و

 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي
 و خانواده كلیه مازندران
 كه امكان انجام این بیماراني
 ،ه اندفراهم كرد طرح را

 .شود ميصمیمانه تشكر 
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