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مقدمه 
ــــی از مـــهمترین اختـــلالات      اســکیزوفرنیا را بــاید یک

روانپزشکـــی دانسـت، زیرا علاوه بر اینکــه عملکرد فرد را  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بطور جدی تخریب مینماید خــانواده بیمـاران را نـیز بطـور 

مستمر تحت تاثیر قرار داده و آنان بایـد سالیان طولانــی با  
 
 

چکیده  
اـب     نشانههای منفی اسکیزوفرنیا همچنان یکی از مشکلات جدی درمانی برسرراه بهبودی این اختلال بحس
ــه اسـت ولـی میآیند. تاکنون تلاشهای زیادی در جهت شناسایی داروهای موثر بر علائم منفی صورت گرفت
علیرغم پیشرفتهای زیاد که در این مسیر برداشته شده هنوز درمان این علائم موفقیــت چشـمگیری نداشـته
ــی اسـکیزوفرنیا مـورد است. مطالعه حاضر تاثیر بروموکرپتین (آگونیست دوپامین) رابرروی نشانههای منف
ــن بررسی قرار میدهد. مطالعه حاضر از نوع مطالعات دوسوکور تحت کنترل دارونما با جابجایی بیماران بی
دو گروه آزمودنی و دارونما بود. بمنظور کنترل هر چه بیشتر عوامل مداخلهگر، افراد مورد مطالعــه از میـان
بیماران واجد معیارهای برجستگی علائم منفی، فقدان مواردی چون افســردگـی، عـوارض دارویـی، سـایکوز
فعال، بیماری جسمی ناتوان کننده، سوء مصرف مواد، اســتفاده از داروهـای ضـد افسـردگـی، و نـیز فقـدان

بیماریهایی که مانع مصرف بروموکریپتین میشوند، انتخاب شدند.  
ــه     از میان 60 بیمار تحت درمان گروه پیگیری(follow up group)، 14 بیمار واجد شرایط ورود به مطالع
بودند. دو نفر از این تعداد از ورود به مطالعه خودداری نمودند و بقیه بطور تصادفی به دو گروه آزمودنی و
دارونما تقسیم شدند و طی 13 هفته تحت پیگیری قرار گرفتند (6 هفته اول گروه آزمودنی دارو و گروه دیگر
ــروه آزمودنـی و دارونمـا دارونما، یک هفته هر دو گروه دارونما و در نهایت طی 6 هفته بعدی با جابجایی گ
ــاران بـا دوز 15 میلـیگـرم بروموکریپتیـن تحـت درمـان قـرار پیگیری ادامه یافت) در طول مدت مطالعه بیم
گرفتند. ابزار اندازهگیری تستPANSS(Positive and Negative Syndrome Scale) بود که یـک آزمـون
ــده بـا روش ویلکاکسـون و بـا استاندارد برای اندازهگیری نشانههای مثبت و منفی است. دادههای بدست آم
ــان داد کـه استفاده از نرمافزار SPSS به دو شیوه مختلف مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. این پژوهش نش
اضافه نمــودن یـک آگونیسـت دوپـامین مثـل بروموکریپتیـن اثـرات معنـیداری بـر روی علائـم منفـی دارد.
ــایکوز را افزایـش نمیدهـد بـاعث کـاهش نشـانههای منفـی اسـکیزوفرنیا بروموکریپتین ضمن اینکه خطر س

میشود.       
         

کلید واژهها:    1 – اسکیزوفرنیا      2 – علائم منفی      3 – آگونیست دوپامین 
                        4- بروموکریپتین 

این پژوهش با استفاده از بودجه معاونت پژوهشی دانشگاه ایران انجام شده است. 
ـــی، بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، I) استادیار روانپزشکــ

تهران.(*مولف مسؤول) 
II) متخصص روانپزشکی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               1 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-349-en.html


تاثیر بروموکرپتین بر علائم منفی اسکیزوفرنیا                                                                            دکتر مهدی نصر اصفهانی و دکتر آرام حمیدی 

176  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                    سال هشتم / شماره25 / پاییز 1380   

ــابراین عـلاوه بـر هزینـههای کـلان  بیمار خود مدار کنند. بن
درمانی فشار روانی زیادی نیز بر خــانواده بیمـاران تحمیـل 
ــاید مناسـب و همـه  میگردد. بدین جهت درمان این اختلال ب
ــایی بیمـار از علائـم و نشـانهها،  جانبه باشد تا علاوه بر ره
افراد مراقبــت کننـده از بیمـار نـیز فشـار روانـی کمـتری را 

تجزیه نمایند(1).  
    یکی از مهمترین استراتژیهای درمانی این اختلال تجویــز 
ــیر از  داروهای آنتیسایکوتیک است که در طول 50 سال اخ
ــد چشـمگیری داشـته اسـت.  نظر تاثیر بر علائم بیماری رش
تاثیر داروهای کلاسیک بیشتر بــر روی هذیانـها و توهمـات 

میباشد و بر سایر علائم تاثیر چندانی ندارند.  
ـــل از Opler و همکــاران،      در سـال Graw 1980 (بـه نق
ــرد(2).  1994) دو نوع متفاوت اسکیزوفرنیا را از هم تفکیک ک
ـــک ناشــی از دو نــوع متفــاوت از اختــلال  پایـه ایـن تفکی
ــپ 1 (مثبـت) ـ  نوروبیولوژیک میباشد. این دو نوع شامل تی
که عامل آن را افزایش فعالیت سیستم دوپامینی میدانست ـ 
و تیپ 2 (منفی) ـ که آسیبهای ســاختمانی مغـز را مسـئول 

بروز آن میشناخت ـ میباشد(2).  
    در طول دهه 80 مطالعات متعدد مویــد اعتبـار دو حـوزه 
مستقل علائم مثبت و منفــی در اسـکیزوفرنیا بـود. علیرغـم 
اینکه در مدل Graw انهدام سلولی مسئول بروز علائم منفی 
ــد نشـانههای  بود ولی Opler و همکاران نشان دادند هر چن
ــتند لیکـن علـت بـروز ایـن  منفی از نشانههای مثبت جدا هس
نشانهها ممکن است فرایند بیوشــیمیایی باشـد و نـه صرفـاً 

ضایعات آناتومیک(2).  
ــی نـدارد      اگر سندرم منفی برگشت ناپذیر باشد آنگاه دلیل
که در پی درمان آن بود اما اگر برگشتپذیر باشد جســتجو 
ــــک و اســـتراتژیهای  بــرای یــافتن ابعــاد نوروبیولــوژی

فارماکولوژیک باید مجدداً پیگیری شود.  
    پیشرفتهایی که تابحال در زمینه درمانــهای دارویـی پیـدا 
شده عمدتاً متوجــه دسـتیابی بـه اثـر آنتیسـایکوتیک بـوده 

است.  
    در اکثر آزمونهای بالینی کــه تـاکنون صـورت گرفتـه دو 
ــن بـه  حوزه توهم و اختلال تفکر مورد توجه بوده است، لیک

حوزه نقصان یا ســندرم منفـی بعنـوان هـدف پیشـرفتهای 
دارویی و بعنوان تظاهری که مستلزم ارزیابی جداگانه باشد 

کم توجهی شده است(3).  
    علائمی که بعنوان نشــانههای منفـی بیـش از همـه مـورد 
توافق قرار گرفتهاند عبارتند از کندی عواطف، فقر تکلم، وقفه 
ـــدان انگــیزه و anhedonia(1و 2).  تفکـر، ظـاهر نـامرتب، فق
تحقیقاتی که در درمان نشانههای منفی انجام پذیرفته عمدتــاً 
بیشتر از روش افزودن داروی مورد نظر به رژیــم درمـانی 
نورولپتیک بوده است و اکثر این مطالعات باز و بدون کنترل 

بودهاند.  
    یکـی از روشـهای درمـانی در ایـن اختـــلال اســتفاده از 
ــا  آگونیستهای دوپامین است. زیربنای استفاده از این داروه
تئوری کاهش فعالیت دوپامین در استطالههای مزوکورتیکال 
ــــتهای دوپـــامین،  میباشــد(4). بدیــن منظــور از آگونیس
ـــامین و پیــش ســازهای  مـهارکنندههای جـذب مجـدد دوپ

دوپامین استفاده شده است(2).  
    با توجه به اینکه مطالعات انجام گرفته در این زمینه نتایج 
ــه مـوردی بـوده و  مثبت داشتهاند ولی اغلب بصورت مطالع
ــده  مطالعات کنترل شده در این زمینه بطور محدود انجام ش
است. لذا پژوهــش حـاضر بصـورت مطالعـه دوسـوکور بـا 
کنتــرل متغیرهای متعدد، تاثیــــر بروموکریپتیـــن بعنـوان 
یک داروی اگونیست دوپامین را در مقایسه بــا دارونمـا بـر 
روی علائـم منفـی اسـکیزوفرنیا مـورد ارزیـابی قـــرار داده 

است(2و 5). 
 

روش بررسی 
ــالینی      مطالعـه حـاضر از نـوع پژوهشهـای مداخلـهگـر ب
دوسوکور تحت کنترل دارونما با جابجایی بیمــاران بیـن دو 

گروه شاهد و درمانی بود.  
    در این پژوهش کیه بیماران مورد مطالعه از میان بیماران 
ــز روانپزشـکی شـهید اسـماعیلی انتخـاب  واحد پیگیری مرک

شدند.  
ــه بیمـاران اسـکیزوفرنیا را      این واحد چندین سال است ک

تحت درمان با داروهای طولانی اثر قرار میدهد.  
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    جهت نمونهگیری و بــا هـدف بـه حداقـل رسـاندن تـاثیر 
متغیرهای مداخلهگر معیارهایی انتخــاب گردیـد کـه عبـارت 

بودند از:  
ــــن      1- علائــــم منفـــی بیمـار برجستـــه باشـــد. بدیـ
ــود نمـــره بیمـار در مقیـاس منفـــی تســـت  منظور لازم ب
 PANSS  (Positive and Negative Syndrome Scale)

مساوی و یا بالاتر از 61 باشد.  
    2- فقدان افسردگی واضــح براسـاس مصاحبـه بـالینی و 
ـــت  همچنیـن نداشـتن نمـره بـالا در مقیـاس افسـردگـی تس

PANSS (حداکثر نمره 65).  

ــک براسـاس      3- فقدان عوارض جانبی داروهای نورولپتی
قضاوت بالینی و با توجه به معاینه بالینی .  

    4- فقدان سایکوز فعال (توهم و هذیانی که اثرات رفتاری 
چشمگیر داشته باشند، معادل نمره زیر 65 در مقیاس مثبــت 

  .(PANSS تست
    5- ـ فقـدان بیمـاری جسـمی نـاتوان کننـــده ـ براســاس 
ـــز برمبنـای شـرح حـال  سوابــق موجود در پرونــده و نیـ
اخذ شده از خانواده که بتوانــد بعلت ضعف جسمانی علائم 
ـــیر  و نشــانههای منفــی اســکیزوفرنیا را تقلیــد کنــد (نظ

پارکینسون).  
ــابقه سـوء مصـرف مـواد طـی یکمـاه قبـل از      6- عدم س

شروع مطالعه (به استثناء نیکوتین و کافئین). 
ـــت معـادل 200      7- درمان با دوز آنتیسایــکوتیــک ثابـ
ــول 6 مـاه قبـل و دوز  تا 1000 میلیگرم کلرپرومازین در ط
ــادل 8-4 میلـیگـرم هگـزی  ثابت داروی آنتیکولینرژیک مع

فنیدیل. 
    8- عدم مصرف داروهای ضد افسردگی اعم از داروهای 
ــــهارکنندههای  ضدافســردگــی ســه حلقــهای (TCAs)، م
مونوآمین اکسیداز (MAOLs)، مــهارکنندههای اختصـاصی 
بازجذب سروتونین(SSRIs) و یتیوم و داروهای ضد فشـار 
ـــبی) و آلکالوئیدهــای ارگــوت  خـون (دارای ممنوعیـت نس

(ممنوعیت مطلق). 
ــاج      10- فقدان ”سابقه محرز“ ابتلاء به بیماریهایی که محت
ـــد همچــون  احتیـاط در تجویـز داروی بروموکریپتیـن باش

بیماریهای کبدی، بیماریهای ایسکمیک و یا نارســایی قلبـی. 
منظـور از ”سـابقه محـرز“ یعنـی بیمـاری مـورد نظـر بحــد 
ــان  علامـتدار نرسـیده و توسـط پزشـک متخصـص در زم

تحقیق به اثبات نرسیده باشد.  
    با توجه به معیارهای فوق از میان 60 بیمار واحد پیگیری 
14 بیمار شرایط ورود به مطالعه را داشتند، دونفــر از ورود 
ــر مـرد و  به مطالعه امتناع ورزیدند و در نهایت 12 نفر (9 نف

سه نفر زن) وارد مطالعه شدند.  
ـــه بصــورت      میـانگین سـنی بیمـاران 39/9 سـال بـود ک
ــدداً بـا روش  تصادفی به دو گروه (6 نفر) تقسیم شده و مج
تصادفی ساده به دو گروه آزمودنی و دارونمــا تقسـیمبندی 

شدند.  
ــــرص      داروی مـــورد اســـتفاده در ایـــن پژوهـــش ق
ـــاخته شــده توســط تنــها  بروموکریپتیـن و دارونمـای س
ــابت 15mg روزانـه  تولیدکننده آن در ایران بود که با دوز ث
بصورت دوز منقسم سه بار در روز (صبــح، ظـهر و شـب) 

پس از صرف غذا تجویز گردید.  
ــه      ابزار اندازهگیری در این پژوهش تست PANSS بود ک
ــدازهگـیری  توسط Kay و همکارانش بعنوان ابزاری جهت ان

در این نوع مطالعات ساخته شده است.  
ــه      مطالعات زیادی در مورد پایایی این تست صورت گرفت
است و نتایج نشان دهنده پایایی بالای آن است(6، 7و 8). ایـن 
SCL- ــام آزمون همچنین یک فرم مصاحبه بالینی یافته به ن

ــهره گرفتـه  PANSS نیز دارد که در این مطالعه از آن نیز ب

شد.  
ــن      تست PANSS یک نوع ابزار 33 موضوعی است که ای
موضوعـات در پنـج مقیـاس اصلـی مثبـت، منفـی، مرکـــب، 
ــاس فرعـی خطـر  سایکوپاتولوژی عمومی، تکمیلی و یک مقی
پرخاشـگری طبقـهبندی شـده اسـت و هـر موضـوع بطـــور 

جداگانه نمرهگذاری میشود.  
    روش کار بدین طریق بود که پس از تقسیمبندی گروهــها 
ــی، بیمـاران بطـور  و اخذ رضایتنامه کتبی از وابستگان اصل
تصدفی، تحت درمان با بروموکریپتیــن و یـا دارونمـا قـرار 

گرفتند.  
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ــک مرحلـه یـک      آزمون شامل دو مرحله شش هفتهای و ی
هفتهای در فاصله بین دو مرحله بــود (جموعـاً 13 هفتـه) در 
شش هفته اول گروه 1 دارونمــا و گـروه 2 بروموکرریپتیـن 
ــروه  دریافت میکردند. در مرحله یک هفته میانی به هر دو گ
دارونما تجویز گردید (دوره پاک شــدن بیمـاران گـروه 2 از 

دارو).  
    در مرحله سوم (شش هفته دوم) جی دو گروه درمـانی و 
دارونما عوض شد بدین ترتیب که بیمــاران گـروه 1 داروی 

بروموکریپتین و گروه 2 دارونما دریافت کردند.  
ــار (در ابتـدا و      در طول مدت مطالعه بیماران مجموعاً 6 ب
ــههای سـوم، ششـــم، هفتـم، دهـــم و سـیزدهم  انتهای هفت
توسط یک روانپزشک و یک روانشناس ویزیــت شـدند و از 

نظر عوارض دارویی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  
    قبل از آزمون فرمــهای خـاصی جـهت بررسـی عـوارض 
ــه شـده  دارو، نحوه مصرف دارو و جدول مصرف دارو تهی
بـود کـه در اختیـار خـانواده بیمـاران قـرار گرفـت. تســـت 
ــهای 6 هفتـه اول و دوم توسـط یـک  PANSS در ابتدا و انت

فرد انجام شد.  
    منبع اطلاعاتی راجع به هر بیمار فقط یک نفر بود آن هــم 
ــئولیت مراقبـت  عضوی از خانواده که بیشترین تماس و مس

از بیمار را برعهده داشت.  
    در طول دوره آزمون بیماران بــه مصـرف رژیـــم آنتـی 
ـــاً بـا همـــان  سایکوتیــک و آنتــی کولینرژیــک خود دقیقـ
مقدار تجویــــز شــده قبــــل از شـــروع آزمـون ادامــــه 

دادند.  
ــا براسـاس عـود T بدسـت آمـده صـورت      مقایسه دادهه
ــه در  گرفته است (اعداد T نمرات استاندارد شدهای هستند ک
ــه بـه حجـم  تست PANSS محاسبه شدهاند). دادهها با توج

کم نمونه به دو صورت آنالیز شدند.  
ــه اول و      در شیوه اول نمرات دو گروه در دو سطح 6 هفت
دوم (مقایسه گــروه  دارونمـا و دارو) مـورد مقایسـه قـرار 
گرفت و در شیوه دوم بمنظور افزایش حجم نمونــه میـانگین 
ــه دوم و بـرای  نمرات درمان دارویی (برای گروه اول 6 هفت
ــه در نظـر گرفتـه  گروه دوم 6 هفته اول) بعنوان یک مجموع

شد و میانگین آنها با میانگین مجمــوع نمـرات پیـش آزمـون 
گروه 1 و 2 مقایسه گردید.  

    بخوبی روشــن اسـت کـه در شـیوه مقایسـه دوم گـروه 
دارونما وجود ندارد.  

    تجزیه و تحلیل آماری بــا اسـتفاده از برنامـه نرمافـزاری 
SPSS انجام گرفت و بعلت کم بــودن حجـم نمونـه از روش 

غیرپارامتریک (ویلکاکسون) استفاده شد. از آنجا که در ایــن 
روش از مقایسه ”رتبهها“ استفاده میشود و انحراف معیــار 
ــاری  کـاربردی نـدارد، لـذا در جـداول مربـوط بـه نتـایج آم

انحراف معیار ذکر نشده است.  
 

نتایج 
ــر      از مجموع دوزاده بیمار مورد مطالعه 9 نفر مرد و 3 نف
زن بودند میانگین سنی 39/9 ســال (دامنـه 25 تـا 55 سـال) 

بود.  
    همه بیماران بیکار بودند، 9 نفر از بیماران مجرد، یک نفـر 

طلاق گرفته و دونفر متاهل بودند.  
ــراد 17/9 سـال (دامنـه 8 تـا 33      طول مدت بیماری این اف
ــود و در دوران بیمـاری بطـور متوسـط 3/9 مرتبـه  سال) ب
ــا 10 بـار) در بیمارسـتان بسـتری شـده بودنـد.  (ددامنه 1 ت
هیچکدام از بیماران طــی یـک سـال گذشـته سـابقه بسـتری 

نداشتند.  
    داروی اصلی همه بیماران به استثناء یک نفــر فلوفنـازین 
ــازین  دکانوات بود؛ یک نفر باقیمانده تحت درمان با کلرپروم
ـــی  بـود. تمـام بیمـاران عـلاوه بـر داروی طویلالاثـر از آنت

سایکوتیکهای خوراکی شامل کلرپرومازین بود.  
ـــــر از      تمـــام بیمـــاران عـــلاوه بـــر داروی طویلالاث
اـزین و  آنتیسایکوتیکهای خوراکی شامل کلرپرومازین، پرفن

تیوتیکسین نیز استفاده میکردند.  
    میانگین مجمــوع دوز روزانـه آنتیسـایکوتیک تزریقـی و 
ــن 200  خوراکی معادل 683 میلیگرم کلرپرومازین (دامنه بی
تا 1000 میلیگرم در روز) بود. بعلاوه تمام بیماران روزانـه 
معادل 6-4 میلیگرم تریهگزیفنیدیل یا بیپریدین مصــرف 

میکردند.  
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ــر      تنها داروی اضافه بر داروهای یاد شده که توسط 4 نف
از بیماران مصرف میشد معال 10 میلیگرم دیازپام روزانه 

از انواع بنزودیازپینها بود.  
ــت بـروز عـوارض دارویـی،      نکته حائز اهمیت اینکه به عل
ــاران گـروه 1 در ابتـدای 6 هفتـه دوم از آزمـون  یکی از بیم
ــه نتـایج بدسـت آمـده تعـداد  کنار گذاشته شد. لذا در مقایس
افراد مربوط به گروه 1 در 6 هفته دوم پنج نفر قید گردیــد و 
آمار کل گروه بیماران در مقاطع درمــانی از 12 نفـر بـه 11 
ــماره 1 میـانگین نمـرات T مقیـاس  نفر تقلیل یافت. جدول ش
ــب مربـوط بـه تسـت PANSS را نشـان  مثبت، منفی و مرک
میدهد نتایج نشانگر آن است کــه دو گـروه قبـل از اجـرای 
ــیداری نداشـتند و بیمـاران کـاملاً بطـور  آزمون تفاوت معن

تصادفی در دو گروه 1و 2 توزیع شددند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    همانگونه که مشاهده میگردد بین دو گــروه در مقطـع 6 
ـــیداری  هفتـه اول و دوم از نظـر مقیـاس منفـی تفـاوت معن
ــدارد لیکـن در روش دوم مقایسـه تفـاوت معنـیدار  وجود ن
ـــر دو روش  اسـت(P=0/02). در مـورد مقیـاس مثبـت در ه
تفاوت معنــیداری مشـاهده نشـد. بررسـی نتـایج در مـورد 
مقیاس مرکب در 6 هفته اول تفاوت معنیداری را نشان نداد 
ولی در شش هفته دوم و در شیوه مقایسه دوم تفـاوت بیـن 
ــا پیشآزمـون خـود  دو گروه و همچنین بین گروه درمانی ب

  .(P=0/02)معنیدار بود
 

بحث 
    نتایــج بدســــت آمده از این پژوهـــش در مورد تاثیــر 

جدول شماره 1- میانگین نمرات T مقیاسهای مثبت، منفی و مرکب 
مربوط به تست PANSS در بیماران مورد مطالعه قبل از انجام مداخله 

درمانی 
 T میانگین نمرات  

متغیر 
گروه 2 گروه 1 

 
 P

NS* 66/5 71/3 مقیاس منفی 

NS 47/5 48/3 مقیاس مثبت 

NS 36/8 34/3 مقیاس مرکب 

NS= Non Significant

    در جدول شــماره 2 نتـایج بدسـت آمـده از سـه مقایسـه 
ــاطع 6  انجام شده بین مقیاسهای مثبت، منفی و مرکب در مق
هفتـه اول و دوم بیـن دو گـروه و مقایسـه کـــل گــروه بــا 

پیشآزمون نشان داده شده است. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

بروموکریپتین بر علائم منفی اسکیزوفرنیا قابل بحــث اسـت. 
ــه اول  اگر چه در مقایسه دو گروه 6 نفره در دو مقطع 6 هفت
ــرات T مقیـاس  و دوم تفاوت معنیداری از لحاظ میانگین نم
ـــی در روش دوم مقایســه نتــایج  منفـی وجـود نداشـت ول

  .(P=0/02) معنیدار بود
    برای تبیین این موضوع باید به دو نکته مهم اشاره گردد. 
ــانی دارد و دوم اینکـه در 6  اول اینکه دارونما هم اثرات درم
ــرده  هفتـه اول گـروه 2 داروهـا را بطـور کـامل اسـتفاده نک

بودند(براساس فرم شمارش داروهای بازگشتی).  
    بنظر میرسد این دو نکته همراه با کم بودن حجم نمونــه 
توجیهی برای معنیدار نبودن اثــرات درمـانی در روش اول 
ــه تعـداد نمونـهها بـا شـیوه دوم  مقایسه باشد؛ ولی همین ک

جدول شماره 2- مقایسه میانگین نمرات T مقیاسهای منفی، مثبت و مرکب مربوط به آزمون PANSS بین دو گروه 1 و 2 در مقطع 6 هفته اول و دوم 
(روش اول مقایسه) و بین کل بیماران (12 نفر) در مقاطع درمانی با مقطع پیش آزمون (روش دوم مقایسه) 

کل گروه با پیشآزمون 6 هفته دوم 6 هفته اول 
 M1 M2 P M1 M2 P MP MT P

متغیر 

 n=6 n=6  n=5 n=6  n=12 n=11 
NS 50/2 59/2 NS 66/8 58/3 0/02 65 58/3 مقیاس منفی 
NS 50 45/3 NS 47/9 48/7 NS 47/7 44/9 مقیاس مثبت 

NS 50/2 38 0/01 35/6 43/81 0/02 38/5 39/3 مقیاس مرکب 
M1 میانگین نمره گروه 1؛ M2 میانگین نمره گروه 2؛ MP میانگین نمرات کل بیماران در پیش آزمون؛ MT میانگین نمرات کل بیماران در مقاطع درمانی 
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ــایج ایـن  مقایسه افزایش یافت اثرات درمانی معنیدار شد. نت
Von- ،Angrist ،و همکــاران Davis پژوهـش بـا مطالعـــه

Knorring و Boronow کـه در مطالعـه خـود از آمفتــامین 

خوراکی و تزریقی استفاده نمودند مطابقت دارد(2، 4و 5).  
    در مطالعــــهای که Gattaz و همکــــاران بــا استفـــاده 
ــیگــــرم  از بروموکریپتیـــن و دارونمــا بمیــزان 3-2 میل
در روز بمـدت ســـــه هفتــــه بـا استفــــاده از ابــــــزار 
ـــم  BPRS (brief Psychiatrics Rating Scale) علیرغ
ــاوت معنـیداری  بهبودی در بعضی از شاخصهای ممنفی تف

از نظر آماری مشخص نشد.  
ــودن نتایـــج ناشـی از ناکافـــیبودن      شاید معنــیدار نب
ــد، زیـرا  دوز بروموکریپتیـــن و طول مدت کــم درمان باش
ــه بروموکریپتیـــن را بـا دوز  در مطالعـــه Levi-Minzi ک
ــــاران  20-10 میلــیگــرم بــه رژیــم ثــابت دارویــی بیم
اسـکیزوفرنیکی کـه دارای نشـانههای برجستــــه منفــــــی 
ــهبودی قـابل ملاحظـهای در نشـانههای  بودند اضافه کرد، ب
ـــه  منفـی حـاصل شــــد کـه در پیگـیری طولانــی نـیز ادام

یافت(9و 10).  
    از دیگر نتایج بدســت آمـده در ایـن پژوهـش عـدم تـاثیر 
ــر نشـانههای مثبـت اسـت. بعبـارت دقیقـتر  بروموکریپتین ب
ــک آگونیسـت  میتوان گفت که افزودن بروموکریپتین ـ که ی

دوپامین است ـ باعث تشدید علائم سایکوز نمیشود.  
    این نتیجه با گزارشات Perovich و همکاران و همچنیــن 
ـــورد  Levi-minzi و همکـاران مطـابقت دارد(10و 11). در م

مقیاس مرکب با توجه به اینکه محاسبه آن از تفریــق نمـرات 
ــه اسـت.  مقیاس مثبت و منفی بدست میآید نتایج جالب توج
ــای نمـرات  نتایج بدست آمده نشان داد که اختلاف میانگینه
ـــه دوم و در  T مقیــاس مرکــب دو گــروه 1 و 2 در 6 هفت

مقایسه کلی معنیدار شد.  
ــلاً      با توجه به چگونگی بدست آوردن مقیاس مرکب که قب
ذکر گردید میتوان آنرا مقیاس حساستری دانست، زیــرا دو 
دسته از اطلاعات وارد آن میشوند. از طرفی چون براساس 
ــت در هـر دو نـوع مقایسـه  نتایج بدست آمده مقیاسهای مثب
ــش  معنیداری نشدند میتوان به خوبی نتیجه گرفت که افزای

ــاس  در میزان نمره مقیاس مرکب ناشی از کاهش نمرات مقی
ــه افزایـش نمـرات مقیـاس مثبـت.  منفی بیماران میباشد و ن
بطور خلاصه در نتایج این مطالعــه و مطالعـات انجـام شـده 
مشابه میتوان این نتیجه مقدماتی را گرفــت کـه اولاً اضافـه 
نمودن یــک پیشسـاز یـا آگونیسـت دوپـامین بـه داروهـای 
ـــرد. ثانیــاً  نورولپتیـک خطـر تشـدید سـایکوز را بـالا نمیب
درصدی از بیماران در هر گروه کاهش نشــانههای منفـی را 

نشان خواهند داد.  
    علیرغم توصیه Meltzer مبنی بر اســتفاده ایـن داروهـا 
ــه هنـوز ضـرورت  همراه با آنتیسایکوتیک، بنظر میرسد ک
مطالعه کنترل شده بیشتر در این زمینه وجود دارد تا هــم از 
ــهبودی دراز مـدت آن اطلاعـات بیشـتر حـاصل  نظر ثرات ب
گردد و هم عوارض احتمالی دارو در طول زمان مورد دقــت 

کافی قرار گیرد(12). 
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