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  13/6/87 : پذیرش مقاله،4/3/87 :دریافت مقاله
Ø داروهاي آنتی سایکوتیک آتیپیک از داروهـاي . نپزشکی می باشندبیماریهاي مزمن از معضلات جدي موجود در روا :مقدمه

چربی خون، افزایش  و جدیدموثردردرمان این اختلالات به حساب می آیند، متاسفانه این داروها با بروز عوارضی نظیر افزایش قند
ف دو داروي اولانزاپین و پــژوهش حاضر با هـدف بررسـی مقایسه اي تاثیر مصـر. وزن و ادم جنرالیزه همراه می شوند

  . ریسپریدون بر سطـح چربی و قـند خون و سایر عوارض در بیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک انجـام گرفته است
 Øیـماران مبتلا بـه  :ها  مواد و روش مطالعه حاضر یک کار آزمایی بالینی دو سوکور تصادفی است که در آن بـ

کلیه نمونه ها در . ادفی در دو گروه تحت درمان با اولانزاپین و ریسپریدون قرارگرفتنداخـتـلالات سایکو تیک بطور تص
 نمونه ها بطورتصادفی ،ابتداي مطالعه از نظر قند خون و لیپیدها مورد ارزیابی قرار گرفتند و در صورت نرمال بودن آزمایشات

آزمایشات قند خون و . ان با ریسپریدون قرار گرفتنددوسوکور در یکی از گروههاي تحت درمان با اولانزاپین یا تحت درم
لیپیدها در هفته اول و ماه سوم بعد از شروع درمان جهت کلیه نمونه ها انجام و از نظر سایر عوارض مورد ارزیابی قرار 

  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتspssاطلاعات پس از جمع آوري از طریق نرم افزار . گرفتند
 Øیافته هاي تحقیق نشان داد که سطح کلسترول و تري گلیسرید و قند خون بیماران در هفته اول و ماه سوم : ها  یافته

بعد از شروع درمان بطور معنی داري افزایش یافته بود که این افزایش سطح کلسترول و تري گلیسرید در دو گروه اولانزاپین 
وجود عوارض . ند خون در این دو گروه تفاوت معنی داري نداشتو ریسپریدون تفاوت معنی داري داشت در حالیکه میزان ق

  .  ادم و خواب آلودگی در دو گروه اختلاف معنی داري داشت، افزایش وزن، ناتوانی جنسی،بیقراري: جانبی نظیر
Øبا توجه به نتایج روشن این تحقیق بنظر می رسد قبل از تجویز داروهاي آنتی سایکوتیک : گیري  بحث و نتیجه

 بررسی آزمایشات چربی و قندخون در این بیماران ضروري است در حالیکه در هیچیک از منابع اصلی آموزشی روان ،تیپیکآ
. پزشکی این گونه عوارض، هیپرتري گلیسریدمی،هیپر کلسترومی و هیپرگلیسمی و سایر عوارض جدي تلقی نشده است

یش لیپیدها و یا اختلال در تحمل گلوکز می باشند مصرف دارو با توصیه می گردد در بیمارانی که دچار مشکلاتی نظیر افزا
  . احتیاط بیشتر و پیگیري منظم مقادیر آزمایشگاهی حیاتی به نظر می انجام می گیرد

 Øاختلالات سایکوتیک، عوارض داروئی، چربی خون، قندخون، ریسپریدون،اولانزاپین :ها  کلید واژه  
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  مقدمه
 بیمارانی که مقاوم بـه درمـان     بیماریهاي مزمن روانی و   

علائم منفی می باشند، از معضلات موجود        داروئی وهمچنین 
تمام جنبه هـاي مختلـف      . در روانپزشکی به حساب می آیند     

زندگی بیمار و خانواده او میتواند تحت تاثیر بیماري و عوامل 
 ،هزینـه هـاي سـنگین اقتـصادي    . وابسته بـه آن قـرار گیـرد     

 ، محدودیت در روابط اجتماعی    ،تغال عدم اش  ،مشکلات مادي 
 تغییـر در نقـش هـاي خـانوادگی و           ،تغییر در الگوي زندگی   

کاهش توانائی در انجام اهداف طولانی مدت زنـدگی همـه و         
  همه از عوامل استرس زاي مطرح در بیمـاران روانـی مـزمن              

 لذا درمان هاي موثر با عوارض کمتر می توانـد بـه   ،می باشد 
تا بخشی از فعالیتهاي مـستقل خـود را         بیماران کمک نماید    

بر عهـده گرفتـه و تـا حـد امکـان در فعالیتهـاي گروهـی و                  
  . اجتماعی مشارکت نمایند

تئوریهاي متنوعی در زمینه نوروترانسمیتر هاي درگیـر       
در اسکیزوفرنی ومناسب ترین داروها مطرح شده است لیکن         

ئـم  هنوز هیچ درمان ایده آل و کاملی براي کنترل تمـام علا           
اسکیزوفرنی معرفی نشده است لذا مطالعه در این چهارچوب        

  . )1(ضروري به نظر می رسد 
عدم کفایت نسبی آنتاگونیستهاي دوپامین براي بعـضی   
از علائم اسکیزوفرنی بسیاري از محققین را بر آن داشـته تـا            
سایر مسیرهاي عصبی را در پـاتوفیزیولوژي بیمـاري دخیـل           

ــد ــاي. بدانن ــست ه ــامین آنتاگونی ــرتونین دوپ  )SDAS( س
داروهائی هستند که علاوه بر مهـار گیرنـده هـاي دوپـامین              
گیرنده هاي سرتونین را هم بلوك مـی کننـد و از داروهـاي             
ــکیزوفرنی و     ــر اس ــی نظی ــان اختلالات ــوثر در درم ــسیار م ب

  . )2(سایراختلالات سایکوتیک به شمار می آیند 
من از در حال حاضر جهـت درمـان بیمـاران روانـی مـز         

داروهــاي متنــوعی از دســته داروهــاي کلاســیک و آتیپیــک 

استفاده می شود که معمولاً بیماران مزمن و بیماران با علائم 
منفی و مقاوم به درمـان بـه سـختی بـه ایـن داروهـا پاسـخ              
درمانی نشان می دهند لذا هر داروئی کـه بتوانـد درکنتـرل             

داندن بیماران علائم بیماري و جلوگیري از بروز علائم و بازگر
مزمن به سطح قابل قبولی از فعالیتهاي اجتماعی موثر بـوده         
و عارضه نا مطلوبی به دنبال نداشته باشد می تواند در درمان 

  . )5، 4(این بیماران کمک کننده بـاشـد 
ــازمان  ــراً سـ ــه اي در خـــصوص   اFDA اخیـ طلاعیـ

هیپرگلیسمی ناشی از مصرف اولانزاپین را منتشر نموده و در 
صوص عارضه هیپرگلیسمی حتی در حد کوماي دیابتیـک          خ

  . )4، 3(هشدار داده است 
در بعضی موارد نیز ادم جنرالیزه و چاقی نیز بـه دنبـال     

نتـایج مطالعـات انجـام      . مصرف این داروها ایجاد شده اسـت      
شده در زمینه بررسـی عـوارض داروهـاي آنتـی سـایکوتیک             

پرلیپیـدمی و    هی ،آتیپیک در اغلب مـوارد برهیپـر گلـسیمی        
، 9 ،8، 5،7(هیپرپرولاکتینمی ناشی از دارو تاکید نموده انـد      

10، 11 ،12 ،13( .  
 در  1 با این وجود در تحقیق انجام شده توسط روندانلی        

 ، هـیچ عارضـه اي از افـزایش میـزان قنـد خـون           2006سال  
 و  LDLو   HDL،   افـزایش کلـسترول توتـال      ،Iدیابت تیپ   

 مـصرف داروهـاي اولانـزاپین و    افزایش تري گلیسرید بدنبال  
 . )6(ریسپریدون گزارش نگردید 

 با توجه به نتایج متناقض پژوهش هاي انجام شـده در           
این ارتباط و با عنایت به این امر کـه وجـود عـوارض جـدي             
ناشی از داروهاي آنتی سـایکوتیک مـی توانـد مـانعی بـراي               

  ذا بـر    ل ،استفاده از این داروها به عنوان خط اول درمان باشد         
  
  

                                                
1. Rondanelli 
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با هدف بررسی مقایسه اي تـاثیر     آن شدیم پژوهش حاضر را    
مصرف دو داروي اولانزاپین و ریسپریدون بر سـطح چربـی و          
قند خون و سـایر عـوارض در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات                

  . سایکوتیک انجام می دهیم

   مواد و روشها
جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران روانی مراجعـه         

ــ ــده ب ــاه  کنن ه کلینیــک تخصــصی اعــصاب و روان و درمانگ
آموزشی اعصاب و روان آموزشی شهر خرم آباد می باشد کـه        
تـشخیص اســکیزوفرنی و اخــتلال خلقــی شــدید بــا تــابلوي  

 اسکیزوفرنیفرم و اسـکیزوافکتیو     ، اختلال هذیانی  ،سایکوتیک
توسط روانپزشـک عـضو هیـت     با توجه به مصاحبه ي بالینی    

 مطـرح   DSMIV-TR  هاي تشخیصی  علمی براساس معیار  
  . و وارد طرح گردیدند

ــه   ــا توجــه ب ــژوهش بــر روي ســوژه انــسانی ب مجــوز پ
 کمیتــه اخــلاق در پــژوهش 26/7/1385صورتجلــسه مــورخ 

دانشگاه علوم پزشکی لرستان صادر گردید و از کلیه بیماران          
  . رضایت کتبی و آگاهانه شرکت در پژوهش اخذ گردید

ی اسـکیزوفرنی و اخـتلال    بیمارانی کـه تـشخیص قطع ـ     
خلقی سایکوتیک توسط روانپزشک براي آنها مطرح گردیـده         

تحــت (بــه صــورت تــصادفی دو ســوکور در دو گــروه مــورد 
 )تحت درمان با ریـسپریدون    ( و شاهد    )درمــان با اولانزاپین  

 نـوع   ، جـنس  ،نمونه هاي دو گروه از نظـر سـن        . قرار گرفتند 
  . تا گردیدنداختلال و سابقه درمان با یکدیگر هم

 )کلـسترول و تـري گلیـسرید      (آزمایشات قند و لیپیـد      
براي دو گروه قبل از شروع درمان انجام و در صـورت نرمـال      

 بیمـاران بـه صـورت تـصادفی در دو گـروه             ،بودن آزمایشات 
 سپس یک هفتـه و سـه مـاه پـس از            ،نمونه قرار می گرفتند   

نتایج آن شروع درمان مجددا آزمایشات براي بیماران تکرار و 
  . براي دو گروه در فرم مخصوص ثبت گردید

کلیه نمونه ها در دو مرحله یک هفته و سه ماه بعـد از           
 ، افزایش اشـتها   ، سرگیجه ، چاقی ،درمان از نظر ادم جنرالیزه    

خواب آلودگی و اختلال در عملکرد جنسی مورد بررسی قرار       
اطلاعـات بعـد از جمـع آوري از طریـق نـرم افـزار        .گرفتنـد 
SPSSمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  .  

در این تحقیق از آمار توصیفی براي بیان فراوانی نمونه          
هــا و از آمــار اســتنباطی جهــت مقایــسه فراوانــی دو گــروه  

همچنین جهت تجزیه و تحلیـل اطلاعـات از    . استفاده گردید 
 .  استفاده گردیدrepeated measuresآزمون 

  یافته ها
ن مطالعـه مـورد بررسـی قـرار          بیماري که در ای ـ    63از  
% 6/51از بیماران تحت درمان با اولانزاپین و % 4/48. گرفتند

از % 5/37. از بیماران تحت درمان با ریسپریدون مـرد بودنـد         
از نمونه هاي گـروه دوم مجـرد        % 29نمونه هاي گروه اول و      

 از  %29از بیماران تحت درمان با اولانزاپین و         % 5/37. بودند
 ،ت درمان با ریسپریدون مـدرك دیـپلم داشـتند         بیماران تح 

از گروه % 7/38از بیماران تحت درمان با اولانزاپین و       % 3/21
  . )1- 2نمودارهاي ( ریـسـپریدون کارمند بودند
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اولانزاپین    
ریسپیرورون    

  
 توزیع فراوانی نسبی واحد در مورد پژوهش در دو -2نمودار شماره 

  گروه اولانزاپین و ریسپریدون بر اساس شغل 
  

یافته هاي تحقیـق نـشان داد کـه میـانگین کلـسترول در         
 بـوده و  34/162بیماران تحت درمان با اولانزاپین در هفتـه اول       

در .  افـزایش یافتـه اسـت   li/mg59/205سه ماه بعد از درمان به 
 09/154مصرف کنندگان ریـسـپریدون این میزان در هفتـه اول   

  . بوده است74/169و سه ماه بعد از درمان
آزمون هاي آماري تفاوت معنی داري بین افزایش میانگین     

گـروه  کلسترول در هفتـه اول و سـه مـاه بعـد از درمـان در دو             
ــشان داد    ــسپریدون ن ــزاپین و ری ــده اولان ــصرف کنن بیمــاران م

)001/0<p(       همچنین آزمون هـاي آمـاري تفـاوت معنـی داري 
بین میانگین کلسترول در هفته اول و سه ماه بعد از درمـان در               
دو گروه بیماران مصرف کننده اولانـزاپین و ریـسپریدون نـشان          

  . )p>001/0(داد 
 گـروه اولانـزاپین در هفتـه        میانگین تري گلیسیرید در   

 65/322 وسه ماه بعـد از درمـان         75/199اول بعد از درمان     
در گروه ریسپریدون نیز میانگین تري گلیـسیرید     . بوده است 

 در کنترل سـه مـاه بعـد از    66/154 به 54/133هفته اول از  
آزمونهاي آماري تفاوت معنی داري     . درمان افزایش یافته بود   

تري گلیسیرید در هفته اول و سه مـاه         بین افزایش میانگین    
  . )p>001/0(. پس از شروع درمان نشان داد

همچنین آزمونهـاي آمـاري اخـتلاف معنـی داري بـین          
میزان تري گلیسیرید در دو گـروه اولانـزاپین و ریـسپریدون     

میانگین قنـد خـون نیـز در مـصرف          . )p>001/0 (نشان داد 
 سـه  37/118 بـه  75/89کنندگان اولانزاپین در هفته اول از     

ــود   ــه ب ــزایش یافت ــان اف ــس از شــروع درم ــروه . مــاه پ در گ
 به 90/88ریسپریدون نیز میانگین قند خون در هفته اول از          

ــود 06/117 ــزایش یافتــه ب .  در مــاه ســوم بعــد از درمــان اف
آزمونهاي آماري تفاوت معنی داري بین میانگین قنـد خـون           

 )p>001/0 (اددر هفته اول و ماه سوم بعد از درمان نشان د          
ــین افــزایش قنــد خــون در دو گــروه مــصرف کننــده   امــا ب
اولانـزاپـیـن و ریـسـپـریـدون تفـاوت معنـی داري بدسـت          

  . )1جدول شماره ()p=9/0( نیامد
ــروه   ــی در دو گ ــوارض داروی ــسه اي ع در بررســی مقای
اولانزاپین و ریسپریدون نتایج حاکی از آن بـود کـه ایـن دو              

ارض نظیـر بیقـراري، نـاتوانی جنـسی،         دارو از نظر ایجاد عـو     
افزایش وزن، ادم و خواب آلودگی در دو گروه تفـاوت معنـی         
داري دارند به این معنی که عوارض جانبی بیقراري و ناتوانی   
جنسی در بیماران تحـت درمـان بـا ریـسپریدون و عـوارض              
افزایش وزن، ادم و خواب آلودگی در بیماران تحت درمان بـا    

  ).2جدول (ر بود اولانزاپین بیشت
نتایج مطالعه حاضر تفاوت معنی داري رادربروز عوارض      
جــانبی مثــل کــم اشــتهایی، میوکلونــوس شــبانه، بیخــوابی، 
ــساس   ــالاکتور،حملات خشم،اح ــاهش وزن،ترمور،گ تعریق،ک
سبکی درسر، پارستزي، بی اختیـاري ادرار، سـر درد، تهـوع،           

فشار اختلال قاعدگی، یبوست، سرگیجه، خشکی دهان، افت        
خون وضعیتی، سردرد، عدم تعادل، آکاتژیا، خستگی، لرزش،        
بوي بددهان و تاري دید در دو گروه بیماران تحت درمان بـا     

  ).p>05/0(اولانزاپین و ریسپریدون نشان نداد 
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  مقایسه متوسط کلسترول ، تري گلیسیرید و قند خون در دو گروه اولانزاپین و ریسپریدون-1ره جدول شما
  قند خون  تري گلیسیرید  کلسترول

  سه ماه بعد از درمان  هفته اول  سه ماه بعد از درمان  هفته اول  سه ماه بعد از درمان  هفته اول
  آزمایش

 
 

  Mean  Sta  Mean  Sta  Mean  Sta  Mean  Sta  Mean  Sta  Mean  Sta  دارو

  82/29  37/118  86/12  75/89  16/171  65/322  95/58  75/199  26/40  59/205  29/37  34/162  اولانزاپین 
  74/162  06/117  69/22  90/88  36/66  66/154  38/38  54/133  49/38  74/169  27/37  09/154  ریسپریدون 

  f  58/38  32/439  49/190  مقایسه درون گروه
  sig 01/0<  01/0<  01/0<  

  f  47/8  66/36  005/0  مقایسه بین دو گروه
  sig  01/0<  01/0<  9/0  

  
 عوارض داروئی در دو گروه اولانزاپین و  مقایسه -2جدول شماره 

 ریسپریدون
 Pvalue  مجموع  ریسپریدون  اولانزاپین      
  02/0  8  8  0  تعداد  دارد  بیقراري

    7/12  8/25  0  درصد    
    55  23  32  تعداد  ندارد  
    3/87  2/74  100  درصد    

  02/0  8  8  0  تعداد  دارد  ناتوانی 
    7/12  8/25  0  درصد    جنسی

    55  23  32  تعداد  ندارد  
    3/87  2/74  100  درصد    

  02/0  10  0  10  تعداد  دارد  افزایش 
    9/15  0  2/32  درصد    وزن

    53  31  22  تعداد  ندارد  
    1/84  100  8/68  درصد    
 >001/0  13  0  13  تعداد  دارد  ادم
    6/20  0  6/40  درصد    
    50  31  19  تعداد  ندارد  
    4/79  100  4/59  درصد    

 >001/0  7  0  7  تعداد  دارد  خواب
    1/11  0  9/21  درصد    آلودگی

    56  31  25  تعداد  ندارد  
    9/88  100  1/78  درصد    

  

   گیري بحث و نتیجه
 تري  ،طبق یافته هاي حاصل از تحقیق میانگین کلسترول       

گلیسرید و قند خون در طول درمان با هر دو داروي اولانـزاپین             

ــی داري داشــته اســت  ــزایش معن ــسپریدون اف ــات. و ری  تحقیق
مختلف انجام شده در این زمینـه معمـولا بیـانگر افـزایش قنـد               
ــزاپین و    ــصرف اولان ــابولیکی حاصــل از م ــرات مت خــون و تغیی

  . ریسپریدون بوده اند
همکاران در زمینه مقایسه میان  و 1نتایج تحقیق استروس

ریسپریدون،الانزاپین وکلوزاپین دردرمان اسکیزوفرنی مـزمن در       
ه ایـن سـه دارو بطـور معنـی داري      مبین آن بود ک ـ    2006سال  

علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی را کاهش داده انـد در حالیکـه         
. موجب افزایش سطح گلوکز و افزایش وزن در بیماران شده انـد          

در این تحقیـق بیمـاران تحـت درمـان بـا ریـسپریدون کـاهش         
  )5( نشان دادند ck2واضحی در سطح کلسترول خون و افزایش 

 و همکاران با عنوان عدم تاثیر  3ق روندانلی در حالیکه تحقی  
داروهاي آنتی سایکوتیک آتیپیک بر روي افزایش وزن و تکامـل          

 بـر  2006 با غیرطبیعی بـودن لیپیـدها در سـال           II دیابت تیپ 
روي بیماران سالمند مبتلا به آلزایمـر مـشخص کـرد کـه هـیچ         

  افـزایش ،IIعارضه اي از افزایش میزان قند خون و دیابت تیـپ    
 و افـزایش تـري گلیـسرید بـه          LDL و   HDL،کلسترول توتال 

دنبــال مــصرف داروهــاي ریــسپریدون و الانــزاپین در بیمــاران  

                                                
1. Strous  3. Rondanelli 
2. Creatin kinase 
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آلزایمري تحت درمان با آنتی سـایکوتیک هـاي آتیپیـک دیـده             
   )6(نشد 

نتایج تحقیق حاضر مبین آن بود که عوارض جانبی ناشـی        
ــسپریدون تفــاوت معنــی   ــزاپین و ری ــا از داروهــاي اولان داري ب

 ادم و خـواب آلـودگی بـه    ،یکدیگر دارند بطوریکـه افـزایش وزن    
دنبال مصرف اولانزاپین بطور معنی داري بیـشتر از ریـسپریدون    
بوده و عوارض بیقراري و ناتوانی جنـسی در ریـسپریدون بطـور             
معنی داري بیش از الانزاپین بوده است نتایج مطالعه استروس و          

داروي الانزاپین و کلـوزاپین بطـور     همکاران حاکی از آن بود که       
قابل ملاحظه اي موجب ایجاد اختلال در عملکـرد جنـسی مـی         

همچنین در این مطالعه ریـسپریدون و کلـوزاپین در          . )5(گردد  
مقایسه با الانـزاپین موجـب کـاهش قابـل ملاحظـه رفتارهـاي              

  .پرخاشگري شده اند
ند همه این داروها موجب افزایش وزن در بیماران شده بود       

که کلوزاپین بیش از بقیه داروها موجب افـزایش وزن و افـزایش    
در این تحقیق الانزاپین و کلوزاپین      . سطح گلوکز خون شده بود    

در درمان اسکیزوفرنی مزمن در زنان تاثیر بیشتري داشـته و در         
در حالیکـه   . مردان مشکلات جنسی بیشتري ایجاد کرده بودنـد       

 ریـسپریدون و کلـوزاپین بطـور معنـی      ،هر سه داروي الانـزاپین    
  . )5(داري در کاهش دیسکنزي دیروس موثر بودند 

ــسه  )2004 (1در مطالعــه ســیک ایــچ ــا هــدف مقای کــه ب
 8-19 بیمـار  50 اولانزاپین و هالوپریدول در درمان    ،ریسپریدون

مشخص شد که اثـرات خفیـف تـا        ،ساله سایکوتیک انجام گرفت   
اپیرامیدالی و افزایش وزن از     علائم اکستر  ،متوسط خواب آلودگی  

عوارض اولیه بعد از مصرف داروهاي آنتی سایکوتیک در جوانـان   
 الانـزاپین و    ،سایکوتیک تحت درمـان بـا داروهـاي ریـسپریدون         

با وجودي که داروهاي آنتی سـایکوتیک       . هالوپریدول بوده است  
آتیپیـک در مقایــسه بـا هالوپریــدول بطـور معنــی داري علائــم    

کاهش داده بودند اما عوارض افزایش وزن و علائم         سایکوتیک را   

اکستراپیرامیدال بیشتري توسـط افـراد تجربـه شـده و گـزارش            
  . )7(گردید 

 و همکاران بـا هـدف بررسـی         2 در تحقیقی که توسط رانو    
ــر تغییــرات وزن ناشــی از مــصرف    مقایــسه اي ژنهــاي مــوثر ب

 101ز ا. انجـام گرفـت   )2007(اولانزاپین و ریسپریدون در سال     
بیماري که در این مطالعه مورد بررسی قـرار گرفتـه بودنـد،وزن        

 SNPSبیماران درمان شده با اولانزاپین بطور قابل تـوجهی بـا            
 و بانـد  A4 و آپـولیپروتئین  Eمربـوط بـه آپـولیپروتئین        ژنهاي

در حالیکـه  .  مـرتبط بـوده انـد      Bشدن به رسـپتورهاي کـلاس       
 SNPSاریـسپریدون بـا   افزایش وزن در بیماران تحت درمـان ب       

نوروپپتیـدهاي رسـپتورهاي    ،ژنهاي مربوط به رسپتورهاي لپتین    
yو y5در مجموع افـزایش وزن  . اند درارتباط بوده  وپارا اکسوناز

ــا ژنهــاي چربیهــاي همواســتاتیک ودر   ــرتبط ب ــزاپین م در اولان
ریسپیریدون مربوط با ژنهاي سلولهاي تنظیم اشتها در مغز مـی        

  1  . )8(باشد 
 ،یر مطالعـات انجـام شـده مـشابه نیـز بـر افـزایش وزن        سا

افزایش سایز دور کمر،چاقی و ادم ناشی از مـصـرف اولان زاپین         
همچنین بـا وجـودي     . واختلاف عملکرد جنسی تاکید نموده اند     

که در تحقیق حاضرعارضه گالاکتوره و ژنیکـو ماسـتی ناشـی از         
 تحقیقـات   پرولاکتین گزارش نشد اما در برخی از       افزایش سطح 

 ،9(بر هیپرپرولاکتیمی ناشی از این داروهـا تاکیـد شـده اسـت              
10، 11 ،12، 13،14( .  

با توجه به آنچه ذکر گردید وبا توجـه بـه نتـایج متفـاوت                
گزارش شده در خصوص عوارض جانبی ناشی از داروهاي آنتـی            
سایکوتیک آتیپیک، به نظر می رسد انجام تحقیقـات مـشابه در            

  .  تعداد نمونه هاي بیشتر ضرورت داشته باشدسطح گسترده و با

                                                
1. sikich 1. Rauno 
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با عنایت به این امرکه مسیر مزمن بیماریهاي سـایکوتیک           
مشکلات عدیده اقتصادي و اجتماعی را براي بیمـاران، خـانواده           

پـس هـر دارویـی کـه بتوانـد بـا            . آنها وجامعه ایجاد می نمایـد     
تـرل  عوارض کمتر وامنیت بالاتر،علائم سایکوتیک بیمـاران را کن  

  . می تواند به عنوان خط اول درمان به کار گرفته شود، نماید
در پایان با توجه به یافته هاي تحقیق حاضرو تائیـد اکثـر             

 مبنی بر تغییرات متابولیکی ناشی از داروهـاي         ،مطالعات موجود 
 توصـیه مـی شـود داروهـاي فـوق در            ،آنتی سایکوتیک آتیپیک  

  .  استفاده قرار گیردبیماران پرخطر با احتیاط بیشتري مورد
با توجه به نتایج روشن این تحقیق بنظر می رسـد قبـل از     

بررسـی آزمایـشات    ،  تجویز داروهاي آنتـی سـایکوتیک آتیپیـک       
 در حالیکـه در  ،چربی و قندخون در این بیماران ضـروري باشـد       

هیچیک از منابع اصلی آموزشی روان پزشکی به عوارضـی مثـل            

رومی و هیپرگلیـسمی و سـایر     هیپرتري گلیسریدمی،هیپر کلست  
توصیه می گردد در بیمارانی که . عوارض جدي تلقی نشده است   

دچار مشکلاتی نظیر افـزایش لیپیـدها و یـا اخـتلال در تحمـل           
گلوکز می باشند مصرف دارو با احتیاط بیشتر و پیگیري مـنظم            

  . مقادیر آزمایشگاهی حیاتی صورت گیرد

   تقدیر و تشکر

 ،ژوهــشی ونــت محتــرم آموزشــی پبــه ایــن وســیله از معا
مــدیریت محتــرم پژوهــشی دانــشگاه و کلیــه عزیزانــی کــه در  
مـراحـل تصویب و اجراي پژوهش مرا یـاري نموده انـد کمــال          

  . میتشکر و سپاس را دار
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