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بررسي ميزان انطباق درمان بيماران اسكيزوفرني بستري شده در اپيزود اول با راهنماهاي 
  1389تا  1384هاي  درماني معتبر در بيمارستان نور اصفهان بين سال

  
  

  4 محمدرضا مرآثي ،3 غلامحسين احمد زاده، 2 خزر گرجاني ،1 مجيد بركتين
  

  
   چكيده

. پزشـكي دارد  اي در روان شـده  استفاده از راهنماهاي درماني معتبر كه بر اساس روش پزشكي مبتني بر شواهد نگاشته شده باشند امروزه جايگاه تثبيت :زمينه و هدف
 .ي پرداخته استدرمان معتبر هايراهنماروش درمان پيشنهادي در  باهاي انجام شده براي بيماران اسكيزوفرني  پژوهش حاضر به بررسي ميزان انطباق درمان

اـل      اين مطالعه از نوع توصيفي، مقطعي و گذشته :ها مواد و روش يـن س هـ ب زـود اول ك اـي   نگر بر روي كليه بيماران مبتلا به اسـكيزوفرني در اپي اـ   84ه در بخـش   89ت
هـ . اند انجام شده است مركز آموزشي درماني نور شهر اصفهان بستري بودهپزشكي  روان اـم شـده اسـت و داده      اخذ نمونه ب اـه     صـورت سرشـماري انج اـ از طريـق پايگ ه
اـ و   هاي آماري نظير ميانگين آوري شده و سپس شاخص نامه خودساخته جمع هاي بيمارستاني توسط پرسش هاي بيمارستان نور و پرونده داده اـ    ه بـي متغيره فراوانـي نس
  .عنوان مرجع اصلي براي مقايسه استفاده شد پزشكي آمريكا به از راهنماي درمان انجمن روان. دست آمد به

اـن   از .بـود  سال 64تا  14با دامنه سني  91/28 ± 79/8ميانگين سني بيماران . در اين مطالعه وارد شدند) درصد مرد 63درصد زن و  37(بيمار  113در مجموع  :ها يافته مي
تـه     6/10درصد از بيماران در اين مطالعه اقدام به خودكشي و  3/5. اند درصد بيكار بوده 2/52سواد و  درصد بي 5/26 مارانيب اـر ديگركشـي داش اـران افك . انـد  درصد بيم

اـ مطابقـت داشـت    6/79داروي تجويز شده در  از بيماران درمان خود را منطبق با راهنماي معتبر شروع كرده بودند و نوع) درصد 6/33(نفر  38تعداد  در . درصد با راهنم
هـ دوز  74/87بيماران در . درصد بوده است 24/45همه مراحل درمان ميزان مطابقت با راهنما  نـهادي  درصد از موارد داروهاي خود را در تمام مراحل درمان در دامن  پيش

  .بودند كرده راهنما دريافت
مـورد چنـد داروي هـم     چنين بيشترين خطا در انتخاب نوع دارو و تجويز بـي  هم. در زمينه انتخاب داروي خط اول درمان پايين بوده استميزان مطابقت  :گيري نتيجه

اـن تج ـ   كه توصيه رغم اين علي. زمان ارزيابي شده است ويز يـك  هاي اين راهنما در انتخاب دوز داروهاي تجويز شده براي اكثر بيماران رعايت شده است اما مـدت زم
  .خوبي رعايت نشده است  دارو قبل ازانتقال بيمار به مرحله بعدي درمان به

  اسكيزوفرني، اپيزود اول، راهنماي درمان، پزشكي مبتني بر شواهد، مطابقت درماني:  :ي كليديها واژه
  

انطباق درمان بيماران اسـكيزوفرني بسـتري شـده در    بررسي ميزان  .مرآثي محمدرضا ، غلامحسين احمد زاده ،گرجاني خزر  ، مجيد بركتين: ارجاع
-521): 6(11؛ 1392مجله تحقيقات علـوم رفتـاري   . 1389تا  1384هاي  اپيزود اول با راهنماهاي درماني معتبر در بيمارستان نور اصفهان بين سال
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  و همكارانمجيد بركتين 

  مقدمه
رسان  آسيب عميقا اما متغير باليني سندرم يك اسكيزوفرني

سايكوپاتولوژي؛ شناخت، هيجان،  ازلحاظ بيماري اين .است
 هرچند كه ظهور .كند مي درگير را رفتار هاي جنبه ساير و ادراك
 تأثير اما است مختلف، متفاوت بيماران در بيماري علايم
طبق منابع . )1( است طولاني معمولا و شديد هميشه بيماري

هر  در 5 تا 5/0 سال يك در اسكيزوفرني بروز معتبر ميزان
اين ميزان بروز و . است نفر و شيوع آن يك درصد 10000

مي  نشان مناطق مختلف دنيا به نسبت جزيي شيوع تغييرات
  .)1(دهد 

مطابق چهارمين ويرايش كتابچه تشخيصي و آماري اختلالات 
 Diagnostic and Statistical Manualيا DSM-IV(رواني 

of Mental Disorder-Forth edition (معيارهاي تشخيصي 
اسكيزوفرني وجود حداقل دو مورد از علايم هذيان، توهم، 
آشفتگي كلام، آشفتگي در رفتار و علايم منفي حداقل براي 

ماه  6مدت يك ماه و سير كلي بيماري به صورت مداوم طي 
   ).1(باشد  مي

نسل اول  كيكوتيسا يآنت يداروها به وسيله مارانيباين  درمان
 كيكوتيسا يآنت ،(Typical Antipsychotics)يا تيپيك 

، )Atypical Antipsychotics( )6 -2( كيپيتآ اي مود نسل
ي كيالكترو درمان با تشنج ) 7(ه گرو دو نيا يبيترك يها درمان

)ECT  ياElectroconvulsive Therapy(  پذيرد  يمصورت
مطابق منابع معتبر، اسكيزوفرني نياز به درمان طولاني ). 7(

. )2(فاز نگهداري  و تثبيت حاد، فاز فاز :دارد دوره سه مدت طي
سايكوتيك  ترعلايم هرچه سريع كاهش درمان حاد هدف فاز در

 فاز در درمان .باشد رسان بيمار مي آسيب مختل رفتار و كنترل
 نقاهت دوره در درمان ادامه معادل ينوع به توان يم را تيتثب
 يماريب حاد ميعلا هرچند دوره نيا در. گرفت نظر در يماريب

 كاهش با و است شكننده اريبس تيوضع اما است شده كنترل
 ليدل نيهم به دارد وجود ميعلا عيسر برگشت احتمال دارو دوز
 بر توان يم نگهدارنده فاز در. است حاد فاز معادل يدرمان ميرژ

 ديورز اقدام دارو يجيتدر كاهش به نسبت ماريب ميعلا اساس
 بايد سايكوتيك آنتي داروي در فاز حاد درمان تجويز). 2- 4(

 تواند دارو مي تجويز در طولاني شود چرا كه تأخير شروع سريعا

 روي منفي تأثير و سايكوز بيانجامد علايم شدن طولاني به
به عبارت ديگر، ). 2(بگذارد  بيماري مدت طولاني درمان
 بيماري را روند تواند مي بيماري اول اپيزود در زودرس مداخله

 شده درمان موارد سريعا چنين هم). 3( سازد متوقف يا كند
 آگهي پيش با همراه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در اپيزود اول

 پيدايش در سايكوز آثار مهار علت به تواند مي هستند،كه بهتري
علاوه بر . باشد مغز در زاي ساختاري و درازمدت تغييرات آسيب
 عوارض درازمدت تواندمي  زودرس در اپيزود اول اين، مداخله

 . )4(دهد  تخفيف را بيماري
 Evidence basedيا  EBM( "شواهد بر مبتني پزشكي"

Medicine( شواهد بهترين با باليني دانش ادغام معناي به 
قرار  شواهد بر يمبتن يپزشكواقع در  در. است موجود تحقيقاتي

بهترين  براي موجود شواهد بهترين از بر اين است كه با استفاده
  ).5(شود  يريگ ميتصمبيماري  درمان در هر و روش مراقبت

 با پزشكي روان شديد هاي بيماري دارويي درمان كه جايي آن از
 پيچيدگي و پيشرفت دچار دارويي اقلام از زيادي تعداد معرفي
 نهاده بنا شواهد پايه بر كه درماني است، راهنماهاي شده
 به قادر پيچيده شرايط در كه كنند مي كمك پزشكان اند به شده

 درماني، شواهدي راهنماهاي بيشتر .صحيح باشند گيري تصميم
 خود در خلاصه صورت به را است آمده دست به تحقيقات از كه

 پتانسيل راهنماها اين كه اند داده نشان مطالعات .دهند مي جاي
دارند  رواني بيماران دارويي درمان بخشيدن بهبود براي بالايي

)5 .(  
 هم يپزشك روان يها يماريب درمان در شواهد بر يمبتن يپزشك

 آن، و به تبع داروها تعداد افزايش .است كرده دايپ را خود گاهيجا
 درماني اهداف پيشرفت با همراه جديد دارويي هاي تركيب
 در بيماران دارويي هاي درمان اجراي و تعريف اهميت به همگي
 Treatmentدرمان  راهنماهاي بر اساس پزشكي روان

Guideline راهنماها اين از استفاده .افزايند مي شواهد بر مبتني 
دهد  كاهش مؤثر غير هاي درمان كاهش با را ها هزينه تواند مي

 براي تقريبا حاضر حال در پزشكي روان درماني راهنماهاي. )5(
 شروع در پزشكي، و از جمله اسكيزوفرني، روان هاي بيماري تمام

 خلاف بر .)6- 7(مي كنند  پيشنهاد را دارو يك تجويز درمان
دارو با  يك مبني بر تجويز حاد فاز درمان در مؤكد پيشنهاد
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                 ...بررسي ميزان انطباق درمان بيماران اسكيزوفرني بستري شده 

 با يدرمان اثرات نيشتريب كه دارو از يزانمقدار مناسب، يعني مي
 4و مدت مطلوب، يعني حداقل  باشد داشته را عوارض نيكمتر

موارد  در پزشكان روان دارد كهها حكايت از آن  هفته، بررسي
تركيبي چند دارويي را در اين فاز  درمان متعددي ابتدا به ساكن

 يبرا يپرخطر گروه يزوفرنياسك مارانيب .)7(كنند  مي شروع
 چند زيتجو يوقتبنابراين، . هستند ييدارو چند درمان افتيدر

 بهتر زيتجو نيا كند يم دايپ ضرورت زمان هم صورت به دارو
 يمنطق گرفتن نظر در و EBM يها داده اساس بر است

 داروها صورت يكينتيفارماكوك و يكيناميفارماكود تداخلات
  ).8( رديبگ

 جهت شواهد بر گوناگوني براي درمان مبتني معتبرراهنماهاي 
 انتخاب در همگي كه دارد وجود اسكيزوفرني بيماران درمان
 از اين. )7( دارند مشابهي نظرات درمان در فاز حاد بيماري نوع
 :برد نام زير معتبر راهنماهاي از توان مي ميان

 انجمن توسط كه اسكيزوفرني بيماران درمان معتبر راهنماي )1
 .)8(است  شده منتشر كانادا پزشكي روان

 بيماران دارويي درمان براي شواهد بر مبتني معتبر راهنماي )2
 منتشر انگلستان فارماكولوژي انجمن توسط كه اسكيزوفرني

 .)9(است  شده
 بيماران درمان در اصلي مداخلات معتبر راهنماي)3

 برتري و سلامت ملي انجمن توسط كه بزرگسال اسكيزوفرني
 .)10(است  منتشر انگلستان باليني

 انجمن توسط كه اسكيزوفرني بيماران درمان معتبر راهنماي)4
 .)11(است  شده منتشر آمريكا پزشكي روان

 بيماران درمان براي كه جهاني معتبر راهنماهاي از اجماعي) 5
است  رسيده چاپ به آلمان مونيخ دانشگاه توسط اسكيزوفرني

)12(. 
 در شواهد بر مبتني راهنماهاي از استفاده اهميت به توجه با

 اهميت چنين هم و پزشكي روان بيماران درمان كيفيت ارتقاي
 اول اپيزود در اسكيزوفرني بيماران در مؤثر و موقع به درمان
 مطالعه به بررسي اين در شد، ذكر قبلا كه دلايلي به بنا بيماري
 در كه مبتلا به اسكيزوفرني بيماران براي شده انجام هاي درمان
 شده بستري اصفهان بيمارستان نور شهر در خود اول اپيزود

 هاي صورت پذيرفته با درمان بودند پرداخته شدتا ميزان مطابقت
  .دست آيد به معتبر راهنماهاي بر اساس درمان

  
  ها مواد و روش

كليه  بر روي نگر و گذشته مقطعي - اين مطالعه از نوع توصيفي
كه در اپيزود اول بيماري خود بين  اسكيزوفرنيمبتلا به بيماران 
 در بيمارستان نور اصفهان بستري شده 1389تا  1384سالهاي 

طي يك  اسكيزوفرني بيماري تشخيص .شده استند انجام بود
پزشكي و تأييد  پزشكي توسط دستيار روان مصاحبه باليني روان

يكي از اساتيد گروه با مصاحبه باليني مجدد توسط  اين تشخيص
معيارهاي خروج بيماران از . صورت گرفته است پزشكي روان

ساعت در بيمارستان، 24كمتر از  بودن بستري مدت زمان مطالعه
رواني، طول مدت قبلي بيمار به علت بيماري  سابقه بستري

  .بوده استماه  6بيماري بيش از حاد  لايمع
اي  رايانهثبت پايگاه از  آوري اطلاعات اين مطالعه، جمع براي
. استفاده شدهاي بيمارستاني  و پروندهپزشكي  ان روانبيمار

صورت  خودساخته يها نامه پرسشگردآوري داده ها با استفاده از 
 لات،يتحص سن، جنس، از اعم كيدموگراف يرهايمتغ .گرفت
 همراه يها يماريب وجود ،يخودكش به اقدام سابقه هل،أت تيوضع

 مارانيب درمان نحوه به مربوط اطلاعات .شدند آوري جمع ادياعت و
اطلاعات شامل  نيا. ديگرد ثبت ها داده يآور جمع نامه پرسش در

 ها، آن رييتغ نحوه ،اداروهتجويز  ريسنوع داروهاي تجويز شده، 
از  مرحلههر  در درمان مدت طول نيچن هم و داروها دوز مقدار

 مورد يرهايمتغ گريد زا .گرفت قرار يبررس موردتغيير دارو 
  .بود كينرژيكول يآنت هاييدارو افتيدر عدم اي افتيدر يبررس

راهنماي اطلاعات مرتبط با نحوه درمان بيماران با مراحل درماني 
پزشكي  معتبر درمان بيماران اسكيزوفرني كه توسط انجمن روان

 انجمن معتبر يراهنما. )11(آمريكا ارايه شده است سنجيده شد 
 درمان انتخاب يزوفرنياسك مارانيب درمان در كايآمر يپزشك روان

 يمارانيب يك، گروه :است كرده خلاصه گروه درچهار را مارانيب
 دو، گروه؛ كنند افتيدر اول نسل كيكوتيسا يآنت يدارو ديبا كه
؛ كنند افتيدر دوم نسل كيكوتيسا يآنت يدارو ديبا كه يمارانيب

ه چهار، گروو  كنند افتيدر نيكلوزاپ ديبا كه يمارانيبسه،  گروه
 افتيدر اثر يطولان يقيتزر يها كيكوتيسا يآنت ديبا كه يمارانيب



 

 

  

 513  1392/ 6شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق

  و همكارانمجيد بركتين 

 اول زودياپ در اين مطالعه مارانيب تمام كه نيا به توجه با .كنند
مي  قرار 2 گروه ءجز درمان شروع يابتدا در هستند، يماريب

 ي نحوه به توجه بابر اساس اين راهنما در ادامه . )11(گيرند 
 .)1 نمودار( شوند يم انتخاب يبعد يها درمان ،بيمار پاسخ

 يمارانيب يرايكي بالكتر ي ودرمان با تشنجبيترك يها درمان
 يآنت يدارويك  افتيدر رغم يعل كه شوند يم استفاده

  . وجود داشته باشد ميعلاعدم بهبودي يا تشديد  ك،يكوتيسا

  
  حاد فاز در يزوفرنياسك درمان يبرا كايآمر يپزشك روان انجمن يراهنما .1نمودار 

  
  ها يافته

 يپزشك روان اطلاعات ثبت يا انهيرا گاهيپا به مراجعه با
 اساس بر ماريب مشخصات 439 نخست گام در نور، مارستانيب

 يگانيبا بخش به مراجعه با. ديگرد نييتع ورود يارهايمع
. شد افتي هدف جامعه كل از نفر 298 پرونده مارستان،يب

 اورژانس در صرفا كه يمارانيب يكاغذ پرونده كه ييجا ازآن
 حفظ يگانيبا در سال 2 مدت به تنها بودند يبستر يپزشك روان
   تنها مار،يب 298 نيا نيب از. نشد افتي ماريب 141 پرونده بود، شده

  
 احراز مطالعه نيا خروج و ورود كامل يارهايمع نفر 113 در
   .)1 جدول( ديگرد
 عيتوز جدول در كه اند شده درمان اول مرحله وارد نفر 113 تعداد
 است شده انيب ليتفص به شده زيتجو ي ها دارو انواع ،يفراوان

 يبرا شده زيتجو كيكوتيسا يآنت يداروها انواع ).2 جدول(
 ن،يكلرپروماز دول،يهالوپر ن،يوتكسيت ن،يپرفناز شامل مارانيب
 يگروه نيچن هم. بود نيكلوزاپ و نياپيكت ن،يالانزاپ دون،يسپرير
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  .بودند كرده افتيدر ECT مارانيب از
بايستي يك  بنابر راهنماي معتبر بيماران در مرحله اول درمان مي

سايكوتيك نسل دوم را به صورت تك دارويي با دوز  داروي آنتي
هفته قبل از انتقال به مرحله بعدي  4درماني براي مدت حداقل 

در اين مرحله به هيچ عنوان ECT درمان . درمان دريافت كنند
هاي تجويز شده با اين  ميزان مطابقت درمان. جايگاهي ندارد
نفر از بيماران  38درصد بود يعني تعداد  6/33راهنماي معتبر
 جز به كيپيآت كيكوتيسا ينتآ(سايكوتيك مناسب  داروي آنتي

 نفر از 100در اين ميان، تعداد . را دريافت كرده بودند )نيكلوزاپ
داروي خود را صرف نظر از نوع، با مقدار ) درصد 3/89(بيماران 

بيماري كه ) درصد 1/53( 60از بين. مناسب دريافت كرده بودند
داروي مرحله ) درصد 7/11(نفر  7وارد مرحله دوم درمان شدند، 

اول را قبل از انتقال به مرحله دوم درمان براي مدت زمان 
  .مناسبي دريافت كرده بودند

  
  

  
  مارانيب كيدموگراف اتيخصوص يفراوان عيتوز. 1 جدول

  اي متغيرهاي زمينه  زن  مرد
  فراواني

  )درصد(
  فراواني  درصد فراواني

  )درصد(
  درصد فراواني

  هلأت  مجرد  35/20  23  90/46  53
  طلاق و متاركه  42/4  5  42/4  5

  متأهل  38/12  14  50/11  13
  كل  15/37  42  83/62  71
  تحصيلات  سواد بي  61/10  12  92/15  18
  مقاطع راهنمايي ومتوسطه  69/17  20  16/37  42

  ديپلم و بالاتر  84/8  10  73/9  11
  كل  15/37  42  83/62  71
  شغل  بيكار  15/14  16  05/38  43
  دار خانه  46/19  22  0  0

  شاغل  53/3  4  77/24  28
  كل  15/37  42  83/62  71
  اعتياد  ابتلا به اعتياد  88/0  1  73/9  11
  عدم ابتلا به اعتياد  28/36  41  09/53  60

 كل 15/37 42 83/62 71

اقدام به خودكشي  خودكشي 9/0 1  42/4 5
  يا

 ديگركشي 

 ديگر كشي 53/3 4 07/7 8

 كل 42/4 5 50/11 13
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درمانتوزيع فراواني نوع داروهاي تجويز شده در مرحله اول . 2جدول  

 اسم داروها فراواني درصد فراواني
3/28  پرفنازين 32 

سايكوتيك نسل اول داروهاي آنتي  
9/23  تيوتكسين 27 

9/0  هالوپريدول 1 
9/0  كلرپرومازين 1 

 كل 61 54
3/28  ريسپريدون 32 

سايكوتيك نسل دوم داروهاي آنتي  
4/4  الانزاپين 5 
9/0  كتياپين 1 
9/0  كلوزاپين 1 

5/34  كل 39 
9/0  1 ECT ECT به تنهايي   
9/0 +ريسپريدون  1  ECT 

هاي تركيبي درمان  

9/0 +الانزاپين  1  ECT 

9/0 +تيوتكسين 1  ECT 

8/1 كلوزاپين+تيوتكسين  2   
8/1 الانزاپين+پرفنازين  2   
5/3 هالوپريدول+پرفنازين 4   
9/0 +كلرپرومازين 1  ECT 

7/10  كل 12 
  

بايستي يك داروي  بنابر راهنماي معتبر بيماران در مرحله اول درمان مي
سايكوتيك نسل دوم را به صورت تك دارويي با دوز درماني براي  آنتي

. هفته قبل از انتقال به مرحله بعدي درمان دريافت كنند 4مدت حداقل 
ميزان مطابقت . عنوان جايگاهي ندارد در اين مرحله به هيچ ECT درمان
درصد بود يعني تعداد  6/33هاي تجويز شده با اين راهنماي معتبر درمان

 كيپيآت كيكوتيسا ينتآ(سايكوتيك مناسب  نفر از بيماران داروي آنتي 38
نفر از  100در اين ميان، تعداد . را دريافت كرده بودند )نيكلوزاپ جز به

داروي خود را صرف نظر از نوع، با مقدار مناسب ) درصد 3/89(بيماران 
بيماري كه وارد مرحله دوم ) درصد 1/53( 60از بين. دريافت كرده بودند

داروي مرحله اول را قبل از انتقال به ) درصد 7/11(نفر  7درمان شدند، 
  .م درمان براي مدت زمان مناسبي دريافت كرده بودندمرحله دو

  درمان تجويز شده در اين . نفر وارد مرحله دوم درمان شده بودند 60تعداد 
  

  .آمده است 3مرحله درجدول 
 مطابقت زانيم لحاظ از) 3جدول ( آمده دست به يها داده به توجه با

 مارانيب از) درصد 7/11( نفر 7 تعداد راهنما نيا با شده زيتجو يها درمان
 كرده افتيدر را مناسب كيكوتيسا يآنت يدارو درمان، دوم مرحله در

 يدارو مارانيب از )درصد 3/83( نفر 50 تعداد دارو، نوع از نظر صرف. بودند
 از) درصد 77/24( نفر 28 تعداد. بودند كرده افتيدر مناسب دوز با را خود

) درصد 7/10( نفر 3 انيم نيا از كه شدند درمان سوم مرحله وارد مارانيب
 يبرا دارو نوع از نظر صرف را خود درمان سوم، مرحله به انتقال از قبل
  ..بودند كرده افتيدر يمناسب زمان مدت
 درمان از سوم مرحله وارد مارانيب از نفر) درصد 77/24( نفر 28 تعداد
. است آمده 4 جدول در مارانيب يبرا شده زيتجو يها درمان كه اند شده

از بيماران در اين مرحله از درمان، داروي ) درصد 4/21(نفر  6تعداد 
از بيماران داروي ) درصد 6/78(نفر 22تعداد . اند مناسب را دريافت كرده

از بيماران ) درصد 07/7(نفر  8تعداد . اند خود را با دوز مناسب دريافت كرده
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) درصد 5/62(نفر  5اند ،از اين ميان  از درمان شده وارد مرحله چهارم
درمان خود را صرف نظراز نوع قبل از انتقال به مرحله چهارم درمان براي 

از ) درصد 07/7(نفر  8تعداد  .اند مدت زمان مناسبي دريافت كرده

داروهاي تجويز شده . اند بيماران وارد مرحله چهارم درمان شده
.آمده است 5تفصيل در جدول براي اين بيماران به 

  
  توزيع فراواني نوع داروهاي تجويز شده در مرحله دوم درمان. 3جدول 

  اسم داروها  فراواني  درصد فراواني
  پرفنازين  2  33/3

سايكوتيك  داروهاي آنتي
  نسل اول

  تيوتكسين  6  6
  هالوپريدول  2  33/1
  كلرپرومازين  1  66/1
  كل  11  33/18
  رسپيريدون  5  33/8

سايكوتيك  داروهاي آنتي
  نسل دوم

  الانزاپين  2  33/3
  كل  7  66/11
66/1  1  ECT ECT 

 ECT+پرفنازين  1  66/1

  هاي تركيبي درمان

  ريسپريدون+تيوتكسين  4  66/6
  پرفنازين+ريسپريدون  3  5
  كلوزاپين+ريسپريدون  1  66/1
  تيوتكسين+الانزاپين  2  33/1
  هالوپريدول+تيوتكسين+الانزاپين  1  66/1
  ريسپريدون+كتياپين  1  66/1
 ECT+تيوتكسين  2  33/1

  رسيپريدون+تيوتكسين  3  5

  

66/1  1  ECT+تيوتكسين+الانزاپين  
  كلوزاپين+تيوتكسين  4  66/6
  كلرپرومازين+تيوتكسين  1  66/1
 ECT+پرفنازين  5  33/8

  ريسپريدون+پرفنازين  6  6
  كلوزاپين+الانزاپين+پرفنازين  1  66/1
  كلوزاپين+پرفنازين  2  33/1
  كلرپرومازين+پرفنازين  2  33/1
  كلرپرومازين+ريسپريدون  1  66/1
  كل  41  33/68

  
  



 

 

  

 517  1392/ 6شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق

  و همكارانمجيد بركتين 

  توزيع فراواني داروهاي تجويز شده در مرحله چهارم درمان. 5جدول
  اسم داروها  فراواني  درصد فراواني

سايكوتيك  داروهاي آنتي  تيوتكسين  1  5/12
  كل  1  5/12  نسل اول

    كلوزاپين+تيوتكسين  2  25
  كلرپرومازين+تيوتكسين  1  5/12

  هاي تركيبي درمان
  الانزاپين+كلوزاپين  1  5/12

  كلوزاپين+تيوتكسين  2  25
  كلوزاپين+پرفنازين  1  5/12
  كل  7  5/87

  
  گيري  بحث و نتيجه

دارويي مناسب بيماران اسكيزوفرني، با انتخاب داروي درمان 
مناسب، با دوز مناسب، براي طول مدت زمان مناسب تحقق 

  ). 13(كند  پيدا مي
تمام راهنماهاي معتبر كه جهت درمان بيماران اسكيزوفرني 

اند در اين نكته مشترك هستند كه  در اپيزود اول تدوين شده
سايكوتيك  يك داروي آنتي بايستي با درمان اين بيماران مي

  . نسل دوم شروع شود
 كي با درصد ازبيماران درمان خود را 6/33در اين مطالعه 

يعني با يك داروي مناسب  دوم نسل كيكوتيسا يآنت يدارو
اين در حالي است كه بيش از نيمي از بيماران .اند شروع كرده

سايكوتيك نسل  درمان خود را با يك داروي آنتي) درصد 54(
از بين اين داروها پرفنازين بيشترين . اند اول شروع كرده

  .دارويي بوده است كه براي بيماران تجويز شده است
 "كه اتفاق نظري براي تعريف متغيرهاي با توجه به اين
 "هاي دارويي انجام شده با راهنماهاي معتبر مطابقت درمان

نشده  وجود ندارد، ايده آلي از ميزان مطابقت كافي نيز تعريف
هاي  توانيم ميزان مطابقت درمان با اين همه مي). 14(است 

پزشكي آمريكا را با  انجام شده با راهنماي معتبر انجمن روان
  .اين ميزان در مطالعات مشابه مقايسه كنيم

بيمار اپيزود اول  110اي كه بين  طور مثال در مطالعه به
 86در شيلي انجام شده است  2011اسكيزوفرني در سال 

  عنوان خط اول درمان يك داروي  درصد از بيماران به

  
در مطالعه ). 14(سايكوتيك نسل دوم دريافت كرده بودند  آنتي

در ). 15(درصد بوده است  40مشابه ديگري اين ميزان 
پزشكان  اي كه جهت يافتن پاسخ اين سؤال كه روان مطالعه

عتبر با در نظر گرفتن تجربيات درماني خود و راهنماهاي م
كنند، به  بيماران را درمان مي چگونه درمان در اسكيزوفرني،

عواملي پتانسيل اقتصادي كشورها و تجربيات پزشكان از 
هاي نسل دوم  سايكوتيك تأثيردرماني براي به كارگيري آنتي

كه راهنماهاي  اين مطالعه با توجه به اين. اشاره شده است
يافته تدوين  سعهمعتبر درمان اسكيزوفرني، در كشورهاي تو

اند درمان مبتني بر اين راهنماها را در اين كشورها بيشتر  شده
  ).16(داند  پذير مي از كشورهاي در حال توسعه امكان

كلوزاپين به  EBMهاي معتبر مبتني بر  طبق تمام راهنما
عنوان خط اول درمان بيماران اسكيزوفرني در اپيزود اول 

حالي است كه استفاده از اين در . بيماري جايگاهي ندارد
كلوزاپين در درمان موارد مقاوم نسبت به داروهاي 

در اين مطالعه تنها ). 17(سايكوتيك ديگر برتري دارد  آنتي
يك نفر از بيماران كلوزاپين را به عنوان خط اول درمان 

 66/6(در حالي كه چهار نفر از بيماران . دريافت كرده است
كلوزاپين را در تركيب با يك در مرحله دوم درمان، ) درصد

كه اين  اند، در حالي سايكوتيك ديگر دريافت كرده داروي آنتي
بايستي به عنوان انتخاب آخر پس از تجويز  دارو مي

هاي ديگر حداقل در مرحله سوم درمان تجويز  سايكوتيك آنتي
البته اين ميزان استفاده از كلوزاپين به عنوان انتخاب . شود
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ي مشابهي كه در شيلي انجام شده  با مطالعهدوم در مقايسه 
  ).14(تر است  پايين) درصد  20(است

 درمان در عيشا هاي روش از هاي دارويي تركيبي كاربرد درمان
 درمان معتبر يراهنماها اساس بر .است يزوفرنياسك مارانيب
 به كيكوتيسا يآنت يداروها يستيبا يم يزوفرنياسك مارانيب

در  مناسب زمان مدت يبرا و مناسب يدوزدرمان با ييتنها
شروع درمان . شوند زيتجو مارانيب يبرامراحل اول تا سوم 

چنددارويي يا تركيبي تنها از مرحله چهارم به بعد توصيه 
 ييدارو چند يها درمان زيتجوچه  اين حال چنان در. شود مي
اصول  اساس بر بايستي مي ها درمان نيا كرد، دايپ لزوم

EBM داروها، شيافزا به رو تعداد به توجه با تا دنشو انتخاب 
جلوگيري شود  ،يكيناميفارماكود وي كينتيفارماكوك تداخلات

درصد از بيماران در خط اول درمان،  7/10در اين مطالعه. )6(
اندكه اين ميزان در مرحله  درمان دارويي تركيبي دريافت كرده

مان به درصد و در مرحله سوم و چهارم در 6/66دوم درمان 
  .درصد بوده است 5/87درصد و  75ترتيب 

انجام شده  2006در سال Messer اي كه توسط  در مطالعه
هاي چند دارويي در بيماران اسكيزوفرني  است، ميزان درمان

در مطالعات . درصد بوده است 15-25اپيزود اول بستري 
 2009و نروژ در سال  1999ديگري كه در استراليا در سال 

درصد از بيماران 6/35درصد و  8انجام شده است ، به ترتيب 
اسكيزوفرني اپيزود اول درمان چنددارويي دريافت كرده بودند 

)18 .(  
كه بر اساس راهنماهاي معتبر درمان بيماران  ا توجه به اينب

هاي دارويي تركيبي  اسكيزوفرني اپيزود اول، استفاده از درمان
تنها در موارد مقاوم بيماري و عدم پاسخ بيمار به درمان تك 

هاي چند  شود ميزان بالاي استفاده از درمان دارويي توصيه مي
ندارد و اين امر  EBMپايه  دارويي در اين مطالعه توجيهي بر

شود بلكه منجر به  نه تنها باعث افرايش تداخلات داروي مي
دشواري در قطع كردن داروهاي بيمار و سوق دادن بيمار به 

بايد . سمت درمان تك دارويي در پيگيري بيماران خواهد شد
به اين نكته توجه داشت كه پس از اضافه كردن يك دارو به 

ي بهبودي بيماران، اين تصميم كه آيا  دهداروي قبلي و مشاه

بهبودي بيمار به جهت داروي دوم ويا درمان هر دو دارو بوده 
  ).6(است دشوار خواهد بود 

 شده زيتجو كيكوتيسا يآنت يداروها نوع مطابقت زانيم
 يپزشك روان معتبر يراهنما با مطالعه نيا در مارانيب يبرا
 نيشتريب و است بوده درصد 7/11 درمان دوم مرحله در كايآمر
 66/66(ييدارو چند يها درمان زيتجو با مرحله نيا در خطا

 سوم مرحله در مطابقت زانيم نيا. است گرفته صورت) درصد
 مرحله نيا در مارانيب از درصد 75 و است درصد 4/21 درمان
  .بودند كرده افتيدر ييدارو چند درمان

جايي كه عوارض  در رابطه با عوارض جانبي داروها از آن 
سايكوتيك  اكستراپيراميدال به دنبال تجويز داروهاي آنتي

هاي انجمن جهاني  طبق آخرين توصيه. شايع است
پزشكي در درمان دارويي بيماران اسكيزوفرني، هدف از  روان

درمان رسيدن به كمترين ميزان علايم مثبت در بيماران 
با كمترين بروز سندرم اكستراپيراميدال و به تبع آن  همراه

رسيدن . كولينرژيك است كمترين ميزان تجويز داروهاي آنتي
به اين هدف با تجويز داروهاي آنتي سايكوتيك نسل دوم 

در اين مطالعه در مرحله اول درمان ). 18( امكان پذير است 
در از  درصد از بيماران داروي آنتي سايكوتيك نسل اول و 54

كولينرژيك  درصد از بيماران داروي آنتي 6/79بيمار  113كل 
  .اند دريافت كرده

از ديگرعوامل موفقيت در درمان بيماران اسكيزوفرني پيروي  
باشد  از دوز پيشنهادي راهنماهاي معتبر در تجويز داروها مي

سايكوتيك  در اين مطالعه ميزان مطابقت دوز داروهاي آنتي.
پزشكي آمريكا در مراحل  راهنماي معتبر روان تجويز شده با

 6/78درصد،  3/83درصد،  3/89اول تا پنجم درمان به ترتيب
اين در حالي ست . درصد بوده است100درصد و  5/87درصد، 

اي كه روي بيماران اسكيزوفرني اپيزود اول در  كه در مطالعه
درصد از بيماران  1/62در آمريكا انجام شده است  2004سال 

سايكوتيك خود را با دوزي در دامنه دوزدرماني  داروهاي آنتي
  ).19(پيشنهاد شده در راهنماهاي معتبر دريافت كرده بودند 

مدت زمان مناسب تجويز يك دارو در كنار دوزدرماني مناسب 
يابي به سطح مناسب پلاسمايي  از متغيرهاي مهم براي دست
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. اسكيزوفرني استو در نتيجه پاسخ درماني مناسب در بيماران 
در اين مطالعه ميزان مطابقت مدت زمان تجويز يك داروقبل 

پزشكي  از ورود به مرحله بعدي درمان با راهنماي معتبر روان
 7/11آمريكا در مراحل دوم و سوم و چهارم درمان به ترتيب 

كدام از  هيچ. درصد بوده است 5/62درصد و  7/10درصد، 
اند درمان مرحله  از درمان شده بيماراني كه وارد مرحله پنجم

اين . اند چهارم را براي مدت زمان مناسبي دريافت نكرده بوده
نكته قابل توجه است كه باقي نماندن روي درمان با يك دارو 

هاي چند  براي مدت زمان مناسب منجر به استفاده از درمان
  .شود دارويي و تعويض داروهاي تجويز شده مي

يماران اسكيزوفرني اپيزود اول كه در ميزان مطابقت درمان ب
اند  بستري بوده 89-84بيمارستان نور اصفهان بين سال هاي 

با راهنماي معتبر درمان بيماران اسكيزوفرني انجمن 
پزشكي آمريكا در زمينه انتخاب داروي خط اول درمان  روان

چنين بيشترين خطا در انتخاب دارو و  هم. پايين بوده است
علي رغم . كاسيون درمان چند دارو بوده استتجويز بي اندي

هاي اين راهنما در انتخاب دوز داروهاي تجويز  كه توصيه اين
شده براي اكثر بيماران رعايت شده است اما مدت زمان تجويز 

يك دارو قبل از انتقال بيمار به مرحله بعدي درمان به خوبي 
ن كه جهت سنجيد البته با توجه به اين. رعايت نشده است

مطابقت درمان بيماران اسكيزوفرني با راهنماهاي معتبر 
متغيرهايي از جمله بررسي صحت تشخيص بيماري، 

، تأثير تجربيات مارانيب ميعلا ريسهاي غير دارويي،  درمان
شخصي روان پزشكان، قابل دسترس بودن داروها و مسايل 
اقتصادي درمان بيماران بايستي در نظر گرفته شود تا تصوير 

تري از كيفيت درمان بيماران اسكيزوفرني ارايه به دست  جامع
دهد، مطالعات تكميلي جهت بررسي اين متغيرها كمك شايان 
توجهي به درمان هر چه بهتر اين بيماران در آينده خواهد 

  .كرد
  

  و قدردانيتشكر 
از پرسنل محترم واحد بايگاني بيمارستان نور شهر اصفهان و 

هاي بيمارستان  دسترسي به پايگاه دادهجناب آقاي احمدي كه 
  .كنيم را براي انجام اين مطالعه فراهم كردند تشكر مي
اي به شماره  اين مقاله حاصل پايان نامه دوره دكتراي حرفه

 .باشد ميدر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  390585
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Abstract 

Aim and Background: Applying evidence-based treatment guidelines to improve the quality of 
care for patients with schizophrenia has been increased worldwide. In this study, we evaluated the 
adherence of clinicians to the guideline for patients with schizophrenia who were admitted to a 
university hospital in their first episode of disease. 
Methods and Materials: In a descriptive study, treatments of all patients who were admitted to 
Nour hospital between 2005 to 2010 and diagnosed with schizophrenia in the first episode 
gathered. The implemented treatments compared with the American Psychiatric Association 
guideline for treatment of schizophrenia. 
Findings: Of total 113 patients with mean age of 28.91±8.79, 38 patients (33.6 percent) have 
been taken the adequate first line medications based on the APA guideline. In the all stages of the 
treatment, 45.24 percent of the patients have been taken medications with adherence to the 
guideline. Types of the drugs and duration of treatment in each stage were adhered to the 
guideline in 79.6 percent and 87.74 percent of the patients respectively. 
Conclusions: Adherence to the approved guideline was not acceptable. The most important 
finding was selection of the type of drug in the first stage, which was not compatible with the 
guideline. The high rate of polypharmacy was suggested the second fault of the treatment in this 
population.  
Keywords: First Episode Schizophrenia , EBM-guidelines, Adherence of Treatment 
 
 

Citation: Barekatain M, Garjani Kh, Ahmahzadeh Gh, Maracy MR. Preliminary Psychometric 
Properties of Satisfaction with Body Image Scale. J Res Behave Sci 2014; 11(6):510-521  
 

Received: 03.10.2013        Accepted: 08.02.2014 
 

1. Associate Professor, Behavioral Sciences Research Center, Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran(Corresponding Author) Email: barekatain@med.mui.ac.ir 

2. Medical student , Behavioral Sciences Research Center, School of Medicine, Isfahan University Of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 

3. Associate Professor, Behavioral Sciences Research Center, Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

4. Associate Professor, Behavioral Research Center, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Original Article  
  


