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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـــــی مـکـــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )1-10    (1386 سال    مرداد و شهریور    59  شماره   دهم هفدوره 

1  1386مرداد و شهریور  ، 59هم ، شماره هفد      دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

بر نشانه های شناختی ریدول پهالوو ریدون پتاثیر ریسمقایسه 
  اسکیزوفرنیا 

 
   (.M.D)*** فربد فدایی   (.M.D)**   ربابه مزینانی (.M.D) *+ رضا دانشمند

 

  چکیده
های شناختی اسکیزوفرنیا     نشان داده است که داروهای ضد روانپریشی جدید نشانه         متعددی  ها پژوهش : و هدف سابقه  

 کـه ایـن تـاثیرات را در مـردم           یاز آنجا که تـاکنون پژوهـش      .  از داروهای ضد روانپریشی نسل اول تخفیف می دهند         را بیش 
 این پژوهش با هدف مقایسه تاثیر ریسپریدون و هالوپریدول ساخت ایـران را بـر کـاهش                  . وجود نداشت  نماید،ایران بررسی   

  . شدهای شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام نشانه
 ، که در DSM-IV-TRهای   بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا، مطابق ملاک66در یک کارآزمایی بالینی  : ها مواد و روش

ای قطع دارو بیماران به  پس از دوره دو هفته. پزشکی رازی تهران بستری شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتندمرکز روان
های  ای درمان آزمون  هفته8وپریدول و ریسپریدون قرار گرفتند و در طی دوره طور تصادفی در دو گروه تحت درمان با هال

  .آنها انجام شد برای MMSEای و هفتگی  پایه

های شناختی این بیماران شد و سیر بهبود نیز در هر دو گروه از هفته دوم درمـان   هر دو دارو باعث بهبود نشانه  : ها  یافته
  .)>05/0P(ها وجود نداشتداری بین آن  تفاوت معنیهشروع شد

های شناختی  های متعدد پژوهشگران غربی که برتری ریسپریدون را بر هالوپریدول در بهبود نشان یافته : استنتاج
دهند، در این مطالعه تایید نشد براساس این پژوهش انتخاب بین ریسپریدون و  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نشان می

  .صورت گیرد... تواند با توجه به معیارهایی دیگر نظیر نیمرخ عوارض جانبی آنها و  ران میهالوپریدول در درمان بیما
  

  های شناختی ریسپریدون، هالوپریدول، نشانه :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 مشخص 1369در مطالعه فدایی و همکاران در سال

ترین بیماری روانی در بین  که اسکیزوفرنیا شایع شد
 مراکز درمانی به ویژه در مراکز بیماران بستری در

 و )1(شود نگهداری و اقامتی طولانی مدت محسوب می

های فردی و اجتماعی فراوانی را باعث   هزینهدر نتیجه
  .شود می

های اخیر پیشرفت چشمگیری در تفکیک  در دهه
  عمل آمده ا بهـی اسکیزوفرنیـمنفی و شناخت علایم مثبت،

  
  
   خیابان حافظ جنوبی، ساختمان پزشکان قابوس طبقه دوم-گنبد کاووس :ول ئمولف مس  +       ستانمتخصص روانپزشک استان گل *

E-Mail : daneshmand74@yahoo.com 
  دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی متخصص روانپزشکی،  ***  ار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشییاستادمتخصص روانپزشکی،  **

  22/1/86:              تاریخ تصویب8/7/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 22/5/85 :ریافت تاریخ د
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 مقایسه تاثیر ریسپریدون و هالوپریدول

  

2  1386اد و شهریور مرد ، 59هم ، شماره هفد      دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 1999 و همکاران در سال 1راساس مطالعه محمدب. است
های شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا   ناهنجاری)2(

کنند، هرچند الگوی  های شناخت را درگیر می تمام جنبه
 مختلف به طور وسیعی گوناگون و این نقایص در افراد

 و همکاران 2 مطالعه بیردنبراساسهمچنین . متغیر است
رسد که این نقایص حتی   به نظر می)3( 2000در سال 

 .قبل از بروز سایر تظاهرات بیماری قابل ردیابی هستند
که سطح نقایص داد  نیز نشان )4( 2005در سال  3هاروی

شود، حداقل   دیده میشناختی که در اولین دوره بیماری
  .ماند تا میانسالی ثابت می

مطالعات انجام شده در خصوص تأثیرات داروهای 
های  مورد استفاده در درمان اسکیزوفرنیا بیشتر بر نشانه

روانپریشی مثبت و منفی این بیماری تمرکز داشته است 
  .)5(تا بر علایم شناختی این بیماران

 5کیف ،)6( 4بلایلرجمله مطالعه از در اکثر مطالعات 
، )11( ارویـ، ه)10( ارویـ، ه)9( فـ، کی)8( ارویـ، ه)7(

روانپریشی  ، مشاهده شده که داروهای ضد)12( 6بیلدر
معمول مثل هالوپریدول تأثیر چندانی بر روی علایم 
شناختی بیماران ندارند و داروهای ضد روانپریشی جدید 

ل در در مقایسه با داروهای ضد روانپریشی نسل او
پیشرفت و بهبود وضعیت شناختی در طیف وسیعی از 
بیماران برای مثال بیماران با اولین دوره، بیماران با 
بیماری مزمن، بیماران مقاوم به درمان و بیماران مسن 

  .تأثیر بیشتری دارند
 و 7ها مثل مطالعه هاف هر چند در برخی گزارش

وهای  اثرات مثبتی از دار)15( 1996  سالهمکاران در
های خاص  ضد روانپریشی نسل اول دربرخی ویژگی

 یا سرعت تکلم و روانی 8شناختی نظیر گوش بزنگی
در  و همکاران 9تکلم مشاهده شده است و مطالعه گرین

                                                 
1. Mohamed 2. Bearden 
3. Harvey  4. Blyler 
5. Keefe  6. Bilder 
7. Hoff  8. Vigilance 
9. Green 

 نیز تفاوت اندکی را در ایجاد بهبود )16( 2002سال 
وضعیت شناختی در بیماران تحت درمان با دوزهای 

ر ـالاتـاً بـاسب و نسبتـز متندول و دوـریـوپـن هالـپایی
ریسپریدون در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نشان داده 

  .است
در تحقیقی که با ریسپریدون بر روی همچنین 

10 وود بریجبیماران اسکیزوفرنیک دربیمارستان
  سنگاپور2

11توسط چوا
، گزارش شد که ریسپریدون )17( انجام شد3

 شناختی علاوه بر  مختلف عملکردهای حوزهدر بهبود 
  بر عملکرد اجتماعی و شغلی نیز،علایم مثبت و منفی

  .موثر است
ای در زمینه مقایسه داروهای  در ایران تاکنون مطالعه

ضد روان پریشی نسل اول و دوم به طور وسیع صورت 
نگرفته است و اثرات شناختی این داروها در بیماران 

سترس بودن با توجه به در د. ایرانی بررسی نشده است
انواع داروهای ضد روان پریشی برای درمان بیماران، 
انتخاب یکی از داروها نیاز به توجه به اثرات خاص قابل 

ها در بیماران دارد،  ها و نیز عوارض جانبی آن انتظار آن
گیری بهتر لازم است که مستندات قابل  و برای تصمیم

 .داتکایی در خصوص این گونه تأثیرات در دسترس باش
ریدون و ـر ریسپـه تاثیـدف مقایسـژوهش با هـپن ـای

های شناختی   ساخت ایران بر کاهش نشانهلهالوپریدو
  .بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شده است

  

  مواد و روش ها
 60 تا 20نمونه آماری از میان بیماران مذکر بین 

   تشخیص DSM-IV-TRهای  ساله که بر اساس ملاک
های مرکز روانپزشکی   داشتند و در بخشاسکیزوفرنیا

رازی تهران بستری بودند به شرط نداشتن هرگونه 

                                                 
10. Wood Brige 
11. Chua 
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   و همکارانرضا دانشمند                                پژوهشی  
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اختلال  شامل سوءمصرف مواد،(اختلال روانپزشکی 
) شامل صرع(و جسمی ) ماندگی ذهنی شخصیت و عقب

سپس .  انتخاب شدندIII و I ،IIهمراه در محورهای 
  انجام شده و در صورتBPRSآزمون  برای بیماران

 از بیمار یا ولی قانونی وی جهت 45داشتن نمره بالاتر از 
  .شرکت در طرح رضایت آگاهانه اخذ شد

  

  :آوری گردید  های زیر جمع اطلاعات براساس پرسشنامه
تشخیصی بر مبنای مصاحبه ، 1SCIDپرسشنامه  )1

DSM IV :  یک مصاحبه ساختاریافته براساس معیارهای
DSMساخته 1987 در سال  که توسط اشپیتز و همکاران 

مطالعات اعتبار و روایی درخصوص آن نشان . شده است
 ها در تشخیص بین داده است که درجه اعتبار مصاحبه

انجام آن به صورت مصاحبه . باشد  میدرصد 86-72
  .باشد بالینی می

:  پزشکی ، مقیاس مختصر روان2BPRSآزمون )2
وین ، تد3 اورکالاین پرسشنامه توسط دکتر گورهام و

 آیتم دارد وخط پایه سایکوپاتولوژی، 18. شده است
  .دهد پیش آگهی و پاسخ به درمان را نشان می

 : ، معاینه مختصر وضعیت روانی4MMSE آزمون)3
 توسط فولشتاین و همکارانش 1975 که در سال این ابزار

در کنار شرح حال دقیق در طب طراحی شده است، 
ولیه وضعیت شناختی عمومی و سالمندان برای ارزیابی ا

 و یکی از رایجترین ابزارها در این زمینه شود استفاده می
 است و نمرۀ زیر 30حداکثر نمره در این آزمون . است

 20 حاکی از تخریب شناختی احتمالی و نمره زیر 25
  .نشان دهنده تخریب قطعی است

 تمامی ،شمولبعد از انتخاب بیماران دارای شرایط 
  یشی بیماران برای مدت دو هفته داروهای ضد روانپر

  

   ).5پاکسازیدوره (قطع گردید 

                                                 
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV 
2. Brief Psychiatric Rating Scale 
3. JE Overcall 
4. Mini Mental State Examination 
5. Washout 

البته این دوره برای بیمارانی که داروهای تزریقی 
تر این  کردند، با توجه به نیمه عمر طولانی دریافت می

شد، که این  تر در نظر گرفته می داروها، باید طولانی
  .یکی از محدودیت های مطالعه بوده است

ر برخی منابع تا پیش از شروع درمان با با توجه به نظ
داوهای ضد روانپریشی، چنانچه بیماران دچار علایمی 
مانند بیخوابی یا بیقراری بیش از حد بودند، با دیازپام 

 6ضرورت صورت درگرم   میلی10خوراکی به میزان 
به جز این موارد بیماران هیچگونه . )18(گرفتند قرار می

  .کردند دریافت نمیداروی دیگری در این مدت 
طورتصادفی در دو   بهپاکسازیبیماران بعد ازمرحلۀ 
 بیمار درگروه ریسپریدون 37( .گروه درمانی قرارگرفتند

، که تفاوت موجود در ) بیمار درگروه هالوپریدول29و 
حجم نمونه در دو گروه از نظر آماری قابل پذیرش و 

فی  تصادیصصتخبا توجه به  .باشد گر می غیر مداخله
ها، بیماران هر دو گروه تحت درمان نیز براساس  نمونه

 ناسسن، وضعیت تأهل، اشتغال و مدت بیماری هم
های آماری اولیه  شدند، که صحت این امر نیز در تحلیل

 در گروه اول بیماران تحت .مورد تأیید قرار گرفت
 در روز و در  میلی گرم6درمان با ریسپریدون به میزان 

 15 هالوپریدول به میزان ارمان بگروه دوم تحت د
  . در روز قرار گرفتندگرم میلی

تعداد محدودی از بیماران گروه هالوپریدول که به 
 دچار شدند، با قرص بیپریدین 7 هرمیخارجعوارض 

  .تحت درمان قرار گرفتند
که درمانگر و ارزیاب به طور مستقل  با توجه به این

 ارزیاب از کردند، امکان اطلاع کار می یکدیگر از
 8وضعیت درمانی بیمار وجود نداشت و کور بودن

  .مطالعه رعایت گردید

                                                 
6. PRN 
7. Extrapyramidal 
8. Blindness 
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پرسشنامه مقیاس مختصر هر هفته نیز  برای هر بیمار
 آزمون معاینه مختصر وضعیت  وBPRS روانپزشکی

  . هفته انجام شد8تا مدت  MMSE روانی
با بیان کامل روند پژوهش و مزایای مورد انتظار و 

آن برای هربیمار و ولی او، درصورت  الیمخاطرات احتم
موافقت بیمار یا ولی قانونی او، رضایت نامه کتبی اخذ 

ای نیز بیمار از طرح خارج   هفته8بعد از اتمام دوره . شد
شده و در صورت صلاحدید پزشک معالج ترخیص 

  .گردید می
  

  یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن موارد مورد بررسی به 

 سال و 23حداقل ( سال بود 41/37 ± 46/8ترتیب 
  ). سال57حداکثر 
های جمعیت شناختی دو  مجموع بین ویژگی در

گروه، شامل سن، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و 
داری وجود نداشته است  تحصیلات تفاوت آماری معنی

 موفق دو گروه مورد ن سازیکه این نکته نشانه همسا
  .باشد مطالعه می

 بیمار که براساس 210ی اولیه مطالعه با ارزیاب
تشخیص پزشکان بستری کننده، مبتلا به اسکیزوفرنیا 

 بیمار در سیر انجام طرح 100بودند انجام شد، که تعداد 
   .مشمول معیارهای ورود به پژوهش بودند

  
علل عمده حذف بیماران در مراحل اولیه به شرح 

  :زیر بود 
  های دیگر تغییر تشخیص از اسکیزوفرنیا به تشخیص )1
مشخص شدن وضعیت بیمار از ابتلا توأم به دیگر  )2

ماندگی  اختلالات شخصیت،عقب اختلالات روانی شامل

ر با ـکه مغای(واد ـی به مـرف و وابستگـی، سوءمصـذهن
  ).معیارهای شمول تعریف شده در طرح بود

 بیمار واجد شرایط کامل شمول در طرح نیز 100از 
 اخلاقی شامل عدم رضایت  بیمار بدلیل ملاحظات34

و ترخیص زودتر از موعد بیمار )  نفر28(خود یا خانواده
از )  نفر6(با رضایت شخصی خود یا سرپرست قانونی او 

طرح خارج شدند و در نهایت مطابق با معیار بدست 
 بیمار باقی ماندند که 66آمده از سنجش حجم نمونه 

  .دوره کامل پژوهش را به پایان رساندند
 بیمار و درگروه هالوپریدول 37وه ریسپریدوندرگر

اند که نتایج آن   بیمار مورد بررسی نهایی قرار گرفته29
  .آورده شده است 1 شماره تصویردر 

  
  

  
 هفته درمان 8سیر تغییرات علائم شناختی در خلال  :1  شمارهتصویر

  با داروهای هالوپریدول و ریسپریدون
  

ان داده شده  نش1  شمارهطور که در جدول همان
است، اختلاف مشاهده شده در میانگین علائم شناختی 

ان بین ـه درمـلال هشت هفتـری پایه و در خـگی در اندازه
دو گروه هالوپریدول و ریسپریدون از لحاظ آماری 

  .)<05/0P Value (باشد نمیداری  معنی
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  مطالعه هفته 8خلال  در اهدو شدو گروه مورد علائم شناختی در تغییرات میانگین  :1 جدول شماره
  

  گروه هالوپریدول  گروه ریسپریدون    
 t  P value  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار    

  070/0  849/1  38/20  7/6  35/23  1/6  پایه  
  141/0  496/1  52/21  7/6  78/23  1/5  هفته اول  
  235/0  201/1  28/23  8/4  73/24  8/4  *هفته دوم  
  056/0  956/1  1/23  5  32/25  9/3 *هفته سوم  

  128/0  544/1  86/23  7/4  57/25  4  *هفته چهارم  زمان
  139/0  501/1  24  7/4  6/25  2/4 *هفته پنجم  
  059/0  929/1  59/23  2/5  86/25  1/4  *هفته ششم  
  154/0  445/1  52/24  5/4  11/26  2/4  *هفته هفتم  
  147/0  471/1  55/24  4/4  16/26  3/4  *هفته هشتم  

  

  عنی دار از نظر آماریم* 

  

 Paired t-testهمچنین بر اساس نتیجه آزمون 
 درمانی داروهای ریسپریدون و هالوپریدول تأثیرات

نسبت به مقدار پایه از هفته دوم درمان مشخص شده 
  .)>05/0P(است 

تغییرات علائم شناختی  برای بررسی ومقایسه الگوی
یل  الگوی خطی عمومی، تحلدر دو گروه از آزمون

بدین ترتیب که در این . شداستفاده  1متوالی واریانس
عنوان  علائم شناختی دربیماران به آزمون میانگین مجموع

) هالوپریدول یا ریسپریدون(متغیر اصلی و دو نوع درمان 
گیری پایه و  اندازه( و زمان 2 میان موردیعاملبه عنوان 

 مورد 3 درون موردیعاملبه عنوان )  هفته متوالی8
  .ررسی قرار گرفتندب

ا ـه ودن کوواریانسـواخت بـی غیریکنـبرای ارزیاب
، Mauchly's Test of Sphericityای ـه از آزمون

Greenhouse-Geisser،Huynh-Feldt،Lower-bound 
 در تمام Pدار ـه به اینکه مقـبا توجاستفاده شد که 

  وان ـت  است بنابراین می05/0ر از ـای بالا کمتـه آزمون
  

                                                 
1. General linear model (GLM) repeated measures analysis 

of variance 
2. Between subject factor 
3. within subject factor 

ض نمود که الگوی تغییرات ایجاد شده در علائم فر
  ، عامل درون موردی،شناختی در زمان در هر گروه

  .)>05/0P(داری دارند اختلاف معنی
ه ــون نتیجــن آزمــاس نتایج همیــبراسن ــهمچنی

رات ــوی تغییــی الگــ یعن،وردیــ بین ملــ، عامتست
ط دو داروی ــی توســم شناختــده در علائــاد شــایج

دار  هالوپریدول و ریسپریدون نیز از لحاظ آماری معنی
  .)>05/0P (است

  

  بحث
باتوجه به مشاهدات فوق مشخص است که هر دو 

های  گروه هالوپریدول و ریسپریدون با افزایش نمره
های شناختی همراهند، که   و بهبود نشانهMMSEآزمون 

ن آغاز در هر دو گروه این بهبودی از هفته دوم درما
 1  شمارهاز سوی دیگر با توجه به نتایج جدول. شود می

روه ـگ  در دوMMSEای آزمون ـه ن نمرهـبین میانگی
  تفاوتی مشاهده نشد، که نشانه یکسان بودن تأثیرات هر 
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هر چند . باشد های شناختی می دو دارو بر روی نشانه
شود، سیر   مشاهده می1  شمارهکه در نمودار همچنان

د در دو گروه متفاوت است و در گروه هالوپریدول بهبو
  . همراه استنشیپبا فراز و 

 و هالوپریدول داروی ریسپریدوندرمورد مقایسه دو 
ا، منجمله ـزوفرنیـاری اسکیـلف بیمـروی علایم مخت بر

دست ه تظاهرات شناختی آن، تاکنون نتایج متفاوتی ب
  .آمده است

بهتر ریسپریدون هرچند برخی مطالعات دال بر تأثیر 
بر برخی از علایم اسکیزوفرنیا در قیاس با هالوپریدول 

دست آمده ه اند، در دیگر مطالعات نتایج متفاوتی ب بوده
  .است

 2003 درسال  و همکارانش1ای که ماردر در مطالعه
ی ـرات درمانـد که تأثیـد، مشاهده شـان  انجام داده)19(

 اری ندارند، هرد هالوپریدول و ریسپریدون تفاوت معنی
چندبیماران تحت درمان با ریسپریدون احساس اضطراب 

  .و افسردگی کمتری را گزارش نمودند
 نیز )20( 2004  در سال و همکارانش2مطالعه ین
داری را بین نتایج درمان با ریسپریدون و  تفاوت معنی

  .هالوپریدول در بیماران اسکیزوفرنیا نشان نداد
در ارتباط با علایم شناختی، همچنانکه در مقدمه 
 اشاره شد، مطالعات بسیاری برتری داروهای ضد

روانپریشی جدید را در قیاس با داروهای نسل اول نشان 
 اما در چند مطالعه نیز تفاوتی یبن تأثیر )14 تا 6( اند داده

این دو گروه دارویی بر روی علایم شناختی مشاهده 
  .)15،16(نشده است

شاید بتوان علت اختلاف مشاهده شده بین نتایج این 
  :مطالعه و مطالعات دیگر را به چند عامل مرتبط دانست 

 وردـ نوع پرسشنامه م:تفاوت طراحی در مطالعه ) 1
  .بررسی استفاده، حجم نمونه، نمونه مورد

                                                 
1. Marder 
2. Yen 

های  های متنوعی برای ارزیابی حوزه پرسشنامه
 حافظه، عملکرد تمرکز، مختلف شناخت نظیر توجه و

در ...  بینایی، سرعت پردازش، روانی تکلم و -فضایی
دسترس هستند، که در مطالعات مختلف مورد استفاده 

 استفاده MMSEدر این مطالعه از آزمون . اند قرار گرفته
ای خلاصه اما جامع در ارزیابی  شده است، که پرسشنامه

 به .رود ت و شناخت به شمار میسیاـلف حسـاد مختـابع
هر حال هرچند تمام این ابزارها در نهایت تأثیر عوامل 
مختلف، منجمله داروها، را بر وضعیت شناختی ارزیابی 

آنها تا  دست آمده ازه رات بـنم لاف درـد، اختـکنن می
وار ـده را دشـدست آمه ـج بـه نتایـر مقایسـدودی امـح
  .کنند می

ان مذکر نمونه مورد مطالعه نیز صرفاً از میان بیمار
برگزیده شده بود، که علت آن تعداد اندک بیماران 
مؤنث بستری در مرکز مورد مطالعه بوده است و برای 

ای کامل با شمول  کسب نتایج قاطعتر نیاز به انجام مطالعه
  .باشد هر دو جنس می

  
داروهای تولید داخل  :نوع داروی مورد استفاده )2

  . کشورهادر سایرسه با داروهای تولید شده کشور درمقای
این احتمال وجود دارد که تأثیر درمانی داروی 
ریسپریدون تولید کارخانه های دارویی داخل کشور با 

با . متفاوت باشد داروهای مشابه تولید خارج از کشور
که چنین احتمالی در اهداف اولیه طرح  توجه به این

مدنظر نبوده است، در این مطالعه از انواع داروهای 
های مختلف استفاده شد، که امکان  شرکتساخت 

آورد، و بررسی این  ها را فراهم نمی مقایسه اثرات آن
احتمال نیازمند انجام یک کارآزمایی بالینی دیگر با 
استفاده از هر دو دسته داروی تولید داخل و خارج 

  های  کشور، و حتی داروهای تولید داخل ساخت شرکت
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بر اساس مطالعه حاضر باشد، و  داروسازی مختلف، می
  .گیری را به عمل آورد توان چنین نتیجه نمی

  

مورد   درمورد بهترین دوز: داروی مصرفیمقدار )3
  . استفاده ریسپریدون هنوز اختلاف نظر وجود دارد

گرمی ریسپریدون   میلی6در این مطالعه از دوز 
در اکثر مطالعات دوز بهینه ریسپریدون را . استفاده شد

 و 1برای مثال از نظر مولر. دانند گرم می  میلی8 تا 4بین 
لحاظ اثربخشی بیشتر و   بهترین دوز از)21(همکارانش 
 و 2زـرم در روز است و لوپـگ یـ میل4ر ـعوارض کمت

ی ـدون یک منحنـر ریسپریـ برای تأثی)22(کارانش ـهم
 را قائل بوده و معتقدند که بهترین دوز 3ناقوس شکل

 و 4ماردر. باشد گرم می  میلی8ه درمانی مورد استفاد
وارض ـرل عـکنت رایـکه ب معتقدند  نیز)23(همکارانش
رم ـگ یـ میل6ی ـن دوز مصرفـی دارو بهتریـخارج هرم

گروه پژوهشی،  براساس جستجوهای انجام شده. باشد می
ای در زمینه انتخاب بهترین دوز داروی  العهطهنوز م

ل نیامده است، و در ریسپریدون در بیماران ایرانی به عم
این مطالعه دوزی از دارو که بر اساس اکثر مطالعات 
بیشترین تأثیرات و کمترین عوارض خارج هرمی را 

  .دارد، برای بیماران در نظر گرفته شد
  

: ری از داروهاـژادی در تأثیرپذیـلافات نـاخت )4
مورد تمام  اختلافات نژادی در متابولیسم دارویی در

  .اهمیت است  تأثیرگذار و باداروها از نکات
که اشاره شد در مورد داروی ریسپریدون  همچنان

ارزیابی . ای انجام نشده است دراین زمینه در ایران مطالعه
این فرضیه نیاز به طراحی و اجرای یک کارآزمایی 

دست آمده در مطالعه ه بالینی گسترده دارد، که از نتایج ب

                                                 
1. Moller 
2. Lopez 
3. Bell-Shaped 
4. Morder 

 در این زمینه 5پیشتازعنوان یک مطالعه ه توان ب حاضر می
  .بهره جست

  

ن ـ ای:اری ـج آمـی و نتایـاختلاف تأثیرات بالین )5
احتمال وجود دارد که در مطالعات انجام شده تغییرات 

دست آمده، با تغییرات مشخص بالینی ه دار ب آماری معنی
  و همکارانش6که ولاوکا همچنان. همراه نبوده باشند

ضد روانپریشی جدید در  نشان دادند که داروهای )24(
های ارزیابی  نمرات مقیاس مقایسه با هالوپریدول در

کنند، ولی از لحاظ  داری ایجاد می تفاوت آمار معنی
  .بالینی این تفاوت محسوس نبوده است

عدم مطالعه بر روی بیماران مؤنث، تجویز بیپریدین 
درمان با هالوپریدول  برای تعدادمحدودی ازبیماران تحت

ای برای بیمارانی که داروهای  ی دو هفتهسازپاکو دوره 
اند، ازجمله  کرده پریشی تزریقی دریافت می روان ضد

  .های این مطالعه بوده است محدودیت
سازی مناسب دوگروه تحت مطالعه،  ناسهم درمقابل
ها به صورت تصادفی، دوسویه کوربودن  انتخاب نمونه

ای از  ه هفت2ی سازدرمان و استفاده از یک دوره پاک
  .جمله نقاط مثبت مطالعه بوده است

ات نشان دادن ـترک در بیشتر این مطالعـنکته مش
تأثیر قابل ملاحظه بالینی ریسپریدون بر وضعیت شناختی 

ای که در  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا بوده است، یافته
های بالا به نظر  با توجه به یافته. این پژوهش تکرار نشد

خاب یکی از دو داروی هالوپریدول یا رسد که انت می
ریسپریدون برای درمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، 

های شناختی،  جز وجود یا فقدان نشانه براساس عواملی به
منجمله نیمرخ عوارض جانبی داروها و وضعیت بالینی 

پزشک گیرد و نیاز به قضاوت دقیق  بیماران، باید صورت
  . داردمعالج

                                                 
5. Pilot and Preliminary   
6. Volavka  
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