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 مقدمه
در   درصـد 3 تـا    2 جبـري بـا شـیوع بـین          -اختلال وسواسی   

). 1 (بیماري شایع روانپزشکی است   جمعیت عمومی، چهارمین    
 و  (OCD)جبـري    -رغـم شـیوع بـالاي اخـتلال وسواسـی            علی

 این اختلال هنوز درمـان مناسـبی       ،مشکلات فراوان ناشی از آن    
میان تمـام     اختلال وسواسی جبري، در    ).3و2 (پیدا نکرده است  

اختلالات اضطرابی، کمتـرین میـزان پاسـخ بـه درمـان را نشـان         
هـاي بـالینی بـا گـروه          ت در اکثـر کارآزمـایی     درحقیق. دهد می

یـا  درصـد    30 جبري،   -شاهد، پاسخ به درمان اختلال وسواسی     
هاي وسواس و اجبار مـؤثر بـوده         بیشتر، در کاهش نمرات نشانه    

 درصــد بیمــاران، ممکــن اســت چنــین 40 تــا 30اســت و فقــط 
هـاي   ن و بسیاري از افراد مقاوم بـه درمـا        )4(پاسخی نشان دهند    

 .شوند وجود محسوب میرایج م
 بـا طیـف اخـتلالات خلقـی         OCDاز سوي دیگر، همبودي     

 در این گروه بیمـاران،      ).5و4 (بیش از پیش، آشکار شده است     
مصــرف داروهــاي ضدوســواس رایــج کــه از دســته داروهــاي  
ضدافسردگی هستند، موجـب بـروز تغییـرات سـریع خلقـی بـه              

 تشـخیص و   که در ایـن مـوارد  )6و5(گردد   سمت هایپومانیا می  
 ).6 ( ارجحیت داردOCDدرمان هایپومانیا بر درمان 

، پاســخ بــه OCDهــاي رایــج  در بیمــاران مقــاوم بــه درمــان 
، امـا   )7-9 (نالترکسون در برخی مطالعات گزارش شـده اسـت        

فقـط نالترکسـون بـه     در این مطالعات کوچـک و کنتـرل نشـده      
ه ن ب ـداروهاي قبلـی افـزوده شـده بـود و میـزان تـاثیر نالترکسـو          

 .گیري نشده بود صورت کمی اندازه
این مطالعه به منظـور مقایسـه اثـرات درمـانی نالتروکسـان و              

 به صورت کارآزمایی بـالینی روي علائـم اخـتلال         فلوئوکستین
 . جبري بیماران بستري انجام شد–ی سوسوا

 یروش بررس
با گروه شاهد   یک کارآزمایی بالینی دو سوکور     مطالعهاین  
ــود ــان . ب ــاه    از می ــه درمانگ ــده ب ــه کنن ــرپایی مراجع ــاران س بیم

روانپزشکی زارع و یک مطـب در سـاري، در پـاییز و زمسـتان          
زن  بیمــار 30 براســاس معیارهــاي ورود و خــروج  1384ســال 

 روانپزشـک براسـاس معیارهـاي    بـه وسـیله  انتخاب گردیـد کـه     
DSM-IV )1 (     جبري تشخیص داده    -مبتلا به اختلال وسواسی 
گیـري در     انتخاب بیماران بـه صـورت نمونـه        روش. شده بودند 

 .دسترس بود
تاییــد  وهشــی وژایــن مطالعــه بعــد از تصــویب در شــوراي پ

وهش دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام ژکمیته اخلاق در پ   
 65 تـا  18 داشتن سـن بـین     شاملمعیارهاي ورود به مطالعه      .شد

دریافـت   و عدم 16 ي بیشتر یا مساوسال، نمره مقیاس یل براون    
در طـی حـداقل   ) درمـانی  چه دارویی و چه روان   (OCDدرمان  

 . سه ماه پیش از شروع مطالعه بود
معیارهاي خروج شامل افراد دچار هپاتیت حاد یـا نارسـایی            

آمینازهاي کبدي در طـی    برابر ترانس2افزایش بیش از     کبدي،
افیـونی مصـرف     هـاي مـواد شـبه       افرادي کـه آگونیسـت     درمان،
 افرادي بـا عقـب مانـدگی ذهنـی بـارز،            باردار،  زنان کردند، می

افـراد بـا اخـتلال شخصـیت اســکیزوتایپال      و افـراد سـایکوتیک  
یــک دســتیار روانپزشــکی، آزمــون بــه وســیله ســپس . شــد یمــ

ــل ــکیزوتایپال     ی ــیت اس ــاختاریافته شخص ــاحبه س ــراون و مص ب
به بیماران و همراهـان آنهـا در        . عمل آمد ه   ب SCID-IIبراساس  
نامـه   رایط پژوهش توضیحات لازم داده شـد و رضـایت   مورد ش 

از افراد داوطلب در طی هشت هفته آزمون،        . کتبی اخذ گردید  
 .براي ویزیت و دارو و آزمایشات هیچ وجهی اخذ نگردید

 (ALT, AST, Bil)هاي آزمایشـگاهی اولیـه شـامل     بررسی
β- HCG, Morphine test, LFTبود . 

 اتفـاق بیمـاران مراجعـه       کـه اکثریـت قریـب بـه        به علت آن  
کننده بـه مطـب مؤنـث بودنـد، همـه بیمـاران مـورد مطالعـه در                 

بــه وســیله بیمــاران . پــژوهش، بــه ناچــار مؤنــث انتخــاب شــدند
 نوع وسواس، سـن شـروع و      روانپزشک از نظر شدت وسواس،    

سازي شدند و بر پایه جدول اعـداد        یکسان  طول دوره وسواس،  
 .ار گرفتند نفري قر10تصادفی در سه گروه 

. کردنـد  هاي یک شکل اسـتفاده مـی   هر سه گروه از کپسول 
 توســـط شـــرکت mg 20هـــاي خـــالی فلوئوکســـتین  کپســـول

همکـار  بـه وسـیله   داروسازي دکتـر عبیـدي اهـداء شـده بـود و       
ــا در آن mg25فارماکولوژیســت طــرح، نالترکســون    و دارونم

وي دستیار روانپزشکی و بیماران از نـوع دار     . جاسازي شده بود  
همکار فارماکولوژیست طـرح داروهـا را       . مصرفی مطلع نبودند  

در ساري و بر اسـاس کـد اعـلام شـده توسـط روانپزشـک، بـه         
در ایــن . داد تعــداد لازم و کــافی در اختیــار بیمــاران قــرار مــی 

 هفته به طول انجامید، در تمام بیمـاران سـه تـا پـنج     8مطالعه که  
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دوم، دو کپسول و از روز اول یک کپسول، سپس تا پایان هفته         
دوز . پایان هفته دوم تا پایان هفته هشتم، سه کپسول تجویز شـد     

ــود   mg20، حــاوي Aهــر کپســول در گــروه  . داروهــا ثابــت ب
ــروه    نالترکســون و در mg 25، حــاوي Bفلوئوکســتین و در گ

بـه ایـن ترتیـب بیمـاران بـه طـور          .  حاوي دارونمـا بـود     Cگروه  
 و در گــروه mg 9/53نــه متوســط در گــروه فلوئوکســتین روزا

 . دارو دریافت نمودندmg 4/64نالترکسون 
تنظــیم میــزان دارو و دســتورالعمل مصــرف، ثبــت عــوارض 

بـه وسـیله   هـاي کبـدي     دارویی و درمـان آن و بررسـی آزمـون         
بـه وسـیله   براون  روانپزشک و بررسی شدت علایم با مقیاس یل   

ارض در صورت بروز عـو    . گرفت دستیار روانپزشکی انجام می   
قراري از یـک    و در صورت بی H2-Blockerگوارشی از یک    

بـه علـت اثـرات    . شـد  یم ـبنزودیازپین به جز کلونازپام اسـتفاده   
 .احتمالی ضدوسواس کلونازپام از این دارو استفاده نشد

براون، مقیاسی روا و پایـا بـراي          جبري یل  -مقیاس وسواسی 
 آزمـون   ایـن ).10-12 (گیري شدت علائم وسواس است  اندازه

گیـرد، شـامل    ساختار یافته صورت می  که براساس مصاحبه نیمه   
 ماده ابتداي آزمون مربوط بـه   5شود که    ارزیابی ده موضوع می   

 ماده بعدي براي ارزیابی رفتارهـاي  5ارزیابی وسواس فکري و     
وجود آمده، مقاومت و     هجبري است و زمان، شدت، ناراحتی ب      

اي از   ي هـر قسـمت نمـره      برا. سنجد  کنترل روي وسواس را می    
اي وجـود   گیرد که در نمره صفر هـیچ نشـانه      تعلق می  4صفر تا   

بدین ترتیب نمره   . ها خیلی شدید است     نشانه 4ندارد و در نمره     
باشد و حد آستانه     می 40اي از صفر تا      کلی آزمون داراي دامنه   

 ).10-12 (دهنده نیاز به اقدام درمانی است  نشان16
 ــ ــا ان ــاب    دازهایــن آزمــون ت ــرد ارزی ــه قضــاوت ف ــر پای اي ب

براي جلوگیري از این سوگیري کوشـش  . شود گذاري می   نمره
این زمینه آشنایی کامل داشت، بـه     تنها یک نفر که در     ،گردید

 .ها بپردازد تکمیل پرسشنامه
 در پایان هفته دوم، چهارم و   Y-BOCSبراي نمرات آزمون    

 محاسـبه  ره آزمونهشتم متغیري تحت عنوان درصد تغییرات نم 
 .شد

 
 

هـاي غیرپارامتریـک اسـتفاده       ها، از آزمون   براي تحلیل یافته  
براون در هر گروه،     براي مقایسه میانگین نمرات مقیاس یل     . شد

براي  .پیش و پس از تجویز دارو از آزمون فریدمن استفاده شد        
هاي مختلف،   براون بین گروه   مقایسه میانگین نمرات مقیاس یل    

در . والیس استفاده شـد   زمانی از آزمون کروسکال    در هر مقطع  
ها به صـورت دو بـه دو از آزمـون            این زمینه براي مقایسه گروه    

دار   معنـی  05/0کمتـر از     P ارزش   .ویتنی اسـتفاده گردیـد     من یو
ي افـزار  طریـق برنامـۀ نـرم    هـاي آمـاري از     کلیه تحلیل .تلقی شد 

SPSS-11.5انجام پذیرفت . 
 ها یافته

 و انحـراف معیـار در گـروه تحـت درمـان بــا      میـانگین سـنی  
ــتین  ــا    3/30±8/11فلوئوکس ــان ب ــروه تحــت درم ــال، در گ  س
 سـال  33±2/4 سال و در گروه دارونما  2/34±1/10 نالترکسون

 نفـر سـاکن روسـتا      3ن شـهر و      نفر ساک  7در هر سه گروه     . بود
 .بودند

سابقه فامیلی مثبـت وسـواس      ) درصد70( نفر   7در هر گروه    
ــد را ذکــر مــی  نفــر و در گــروه 7در گــروه نالترکســون . کردن

 نفر سابقه درمان دارویـی ضدوسـواس     6فلوئوکستین و دارونما    
 مـاه قبـل از   3کردند کـه در هـیچ مـورد، درمـان در        را ذکر می  

در مورد نوع وسواس در هر گروه   . مطالعه صورت نپذیرفته بود   
سـایر  . یک نفر فقط وسواس فکري بدون اعمال جبري داشـت        

هـاي   هـا در جـدول ویژگـی    واع وسواس در هر یک از گـروه     ان

  جبري در سه گروه بیماران-هاي اختلال وسواسی مقایسه ویژگی: 1جدول 
 گروه میانگین±انحراف معیار

 دارونما نالترکسون فلوئوکستین یویژگ
 Pارزش 

 یطبیع 12/33±16/4 2/34±17/10 3/30±85/11 )سال(سن 

 یطبیع 62/22±12/8 35/20±92/7 1/22±82/5 )سال(سن شروع علائم 

 یطبیع 68/9±55/11 8/13±44/12 25/7±48/8 )سال(مدت زمان بیماري 

 

  نمرة اولیه-نمرة هفته مربوطه
 ×Y-BOCS 100درصد تغییرات نمره آزمون = نمره اولیه
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 مـوارد وسـواس     درصـد 80و در   ) 1جـدول   (اسـت     آمده  بالینی  
 .شستشو با محتواي مذهبی همراه بود

تـرین عارضـه دارویـی     در حین درمان با فلوئوکستین، شـایع      
مشـاهده   )درصـد 60( نفـر  10 نفـر از   6کاهش اشتها بود که در      

نریزي قاعـدگی و یـک نفــر در   یـک نفـر از کــاهش خـو   . شـد 
 .قراري شاکی بود ابتداي درمان از بی

از ) درصـد  20( نفـر    2در گروه تحت درمان بـا نالترکسـون         
از  ) درصـد 30( نفـر    3،  ) درصـد  10 ( نفر از کمردرد   1سردرد،  

 و یـک    ) درصـد  10 (اشتهایی شـدید    نفر از بی   1حالت تهوع و    
در پیگیـري  . شکایت داشتند)  درصد10(آلودگی  نفر از خواب 

 .اي ترانس آمینازهاي کبدي، هیچ افزایشی دیده نشد دوره
از حالت ) درصد 10( نفر 1در گروه تحت درمان با دارونما  

 .آلودگی شاکی بودند از خواب) درصد10( نفر 1تهوع و 
 جبـري در ســه گــروه در  -هــاي اخـتلال وسواســی   ویژگـی 

 . مقایسه شده است2جدول 
مقـاطع    سه گـروه بیمـاران، در      در Y-BOCSنمرات مقیاس   

 . آورده شده است3مختلف در جدول 
اطع  در مقــY-BOCSدرصــد تغییــرات نمــره  ،4در جــدول 

 .مختلف با هم مقایسه شده است
ویتنـی نشـان داد کـه در مقایسـه           آنالیز آمـاري بـا روش مـن       

 نمرات مطلق قبـل  ،دو میان گروه فلوئوکستین و نالترکسون  به دو
ــه و در پ ــاوت     از مطالع ــم تف ــا ه ــتم ب ــارم و هش ــه چه ــان هفت ای

و از نظــر درصــد تغییــرات در ) 3جــدول (داري نداشــت  معنــی
 در  امـا ). 4جـدول   (هاي چهـارم و هشـتم متفـاوت نبودنـد             هفته

  جبري–هاي بالینی در سه گروه بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  ویژگی: 2جدول 
 گروه

 ویژگی
 فلوئوکستین

 )درصد(تعداد 
 نالترکسون

 )درصد(تعداد 
 دارونما

 )درصد(تعداد 
 )10 (1 )10 (1 )10 (1 افکار مزاحم
 )60 (6 )70 (7 )60 (6 شستشو

 )20 (2 )10 (1 )20 (2 ستشو و تردیدش
 )10 (1 )0 (0 )10 (1 شستشو و تقارن

 نوع وسواس

 )0 (0 )10 (1 )10 (1 شستشووافکارمزاحم
 سابقه فامیلی )30 (3 )30 (3 )30 (3 ندارد

 )70 (7 )70 (7 )70 (7 دارد اختلال وسواس
سابقه درمان دارویی  )40 (4 )30 (3 )40 (4 ندارد

 )60 (6 )70 (7 )60 (6 دارد ضدوسواس
هاي  سابقه بیماري )60 (6 )40 (4 )70 (7 ندارد

 )40 (4 )60 (6 )30 (3 دارد روانی
 
 

 براون  مقیاس یلمیانگین±انحراف معیار مقایسه نمرات کلی: 3جدول 
 هاي درمانی در طول درمان و در بین سه گروه در مقاطع زمانی مختلف در هر یک از گروه

 Pارزش  انگینمی±انحراف معیار

 دارونما نالترکسون فلوئوکستین 
در میان کل 

 ها گروه
هاي  گروه

 اول و دوم
هاي اول  گروه

 و سوم
هاي  گروه

 دوم و سوم

 یطبیع یطبیع یطبیع یطبیع 5/32±6/3 6/33±59/3 9/28±34/5 نمره قبل

 >05/0 >05/0 یطبیع >05/0 25/32±71/2 2/22±89/4 5/26±04/6  هفته2نمره 

 >05/0 >05/0 یطبیع >05/0 5/32±97/3 5/23±51/6 5/22±67/4  هفته4 نمره

 >05/0 >05/0 یطبیع >05/0 12/31±97/3 7/18±33/8 4/15±41/6  هفته8نمره 

  یطبیع >P 05/0< 05/0ارزش 
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پایان هفتـه دوم از نظـر نمـره مطلـق و درصـد تغییـرات تفـاوت         
ــی ــود  آمــاري معن . )1 و نمــودار 3و1ول اجــد) (>05/0P(دار ب
هشتم بـه   ین و نالترکسون در پایان هفته چهارم و یعنی فلوئوکست 

 جبـري مـؤثر   -یک اندازه در کـاهش علائـم اخـتلال وسـواس         
ســون بــیش از  امــا در پایــان هفتــه دوم، تــأثیر نالترک   . بودنــد

 .فلوئوکستین بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ی مقیاس وسواسی جبري مقایسه درصد تغییرات نمره کل : 1نمودار 
 جبري در –ر مبتلا به اختلال وسواسی در سه گروه بیمایل بروان 

 طول زمان
 

ــان گــروه فلوئوکســتین و دارونمــا،    ــه دو می در مقایســه دو ب
هـاي چهـارم و     در پایـان هفتـه  Y-BOCSدرصد تغییرات نمـره     

 و 4جدول  ()>05/0P (داشتداري   هشتم، تفاوت آماري معنی   
 را  یعنی فلوئوکستین در پایان هفته چهارم تأثیر خود      .)1نمودار  

 جبري نسبت به دارونما نشان داد و    -در کاهش علائم وسواسی   
در مقایسه دو به دو میان گروه نالترکسون و        . نه در دو هفته اول    

هـاي     در پایـان هفتـه     Y-BOCSدارونما درصـد تغییـرات نمـره        
داري داشــت   دوم، چهــارم و هشــتم، تفــاوت آمــاري معنــی     

)05/0P< .(     م تاثیر خود را در    یعنی نالترکسون در پایان هفته دو
بت به دارونمـا نشـان     جبري نس  -کاهش علائم اختلال وسواسی   

 ).1 و نمودار 4جدول (داد 
 بحث

بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه مشخص شد کـه در              
 هفته، نالترکسون در کاستن از علائم اخـتلال وسواسـی         8پایان  

ئـم  شدت علا.  جبري حداقل به اندازه فلوئوکستین موثر است  -
 جبري، در پایـان هفتـه دوم در گـروه تحـت         -اختلال وسواسی 

درصد  14/34(درمان با نالترکسون بیشترین کاهش را نشان داد    
و در پایـان    ) با فلوئوکسـتین  درصد   8با نالترکسون در مقایسه با      

هفته چهارم و هشتم، تاثیر فلوئوکستین و نالترکسون در کاهش          
داري نداشـت   ت معنـی  جبـري تفـاو   - علائم اخـتلال وسواسـی    

بـراي  درصـد   01/45براي فلوئوکستین در برابر    درصد   81/45(
طـور معنـادار و بـارزي    ه و این دو ب) نالترکسون در پایان مطالعه  

 ). درصد01/4(بیش از تأثیر دارونما بود 
 بعد اثرات اولیه داروهاي ضدوسواس سروتونرژیک، عموماً  

که   با توجه به این ).4و2و1 (شود  هفته درمان دیده می    6 تا   4از  
 هفته اول خود را  2حداکثر اثر ضدوسواسی نالترکسون در طی       

توان براي افزایش پذیرندگی بیماران بـه دارو    دهد، می  نشان می 
،  SSRIsنالترکسـون را حـداقل در ابتـداي درمـان بـه داروهـاي       

ــزود ــم    .اف ــا مکانیس ــه ب ــواس ک ــد ضدوس  کشــف داروي جدی

  Y- BOCS میانگین±انحراف معیار  کلیمقایسه درصد تغییرات نمرات: 4جدول 
  جبري–در مقاطع زمانی مختلف در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  هاي درمانی در طول درمان و در سه گروه با هم در هر یک از گروه

 Pارزش  میانگین±انحراف معیار

 دارونما نالترکسون فلوئوکستین 
در میان کل 

 ها گروه
هاي  گروه

 اول و دوم
هاي  روهگ

 اول و سوم
هاي  گروه

 دوم و سوم
 >05/0 یطبیع >05/0 >05/0 5/0±09/5 14/34±42/11 8±37/15 پایان هفته دوم

 >05/0 >05/0 یطبیع >05/0 0±34/3 95/29±46/17 8/21±88/9 پایان هفته چهارم

 >05/0 >05/0 یطبیع >05/0 01/4±52/10 01/45±55/22 81/45±92/19 پایان هفته هشتم

  یطبیع یطبیع >P 05/0زش ار
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گـذارد،   وهاي سروتونرژیک موجود اثر مـی متفاوتی غیر از دار   
توانـد بـه عنـوان آغـازگر یـک خـط جدیـد            کـه مـی    ضمن آن 

هـــاي دخیـــل در وســـواس  پژوهشــی در خصـــوص مکانیســـم 
ــوب ــودمحس  ــ  ش ــتلا ب ــاران مب ــیاري از بیم ــزOCDه ، در بس    نی

هاي  رود دستگاه گیرنده   گمان می . تواند امیدوار کننده باشد    می
از سیستم پاداش یا تقویت مثبـت در      عنوان بخشی   ه  اوپیوئیدي ب 

هاي دردناك موجب افـزایش تولیـد    محرك. کند مغز عمل می  
شود که موجب تخفیف  زاد می هاي درون   و آزادشدن اندورفین  

هـاي اوپیوئیـدي در    سیسـتم گیرنـده  . گـردد  و رهایی از درد می    
ها با وسواس بـه      مغز پیچیده است و ارتباط احتمالی این گیرنده       

) Striatal(هاي اوپیوئیدي در هسته مخطط         گیرنده علت تراکم 
 ناحیـه مهمـی در   ،رسـد   ویژه هسته دمدار است که به نظر مـی         به

 ).7 (شناسی اختلال وسواسی باشد آسیب
Warneke بیمــار مــزمن و 6 پــس از تجــویز نالترکســون در 

 جبـري و اخـتلالات    -مقاوم به درمان مبتلا به اختلال وسواسـی       
 قابل توجهی را در ظرف چنـد روز اول  طیف وسواس، بهبودي 

ولـی ایـن   .  که با مطالعه ما همسـو بـود       )7 (درمان گزارش نمود  
 .صورت علمی سنجیده نشده بوده گیري و ب تأثیر با ابزار اندازه

گـرم   یل ـی م50-100 حمیدي در یک مطالعه بـاز بـا افـزودن      
 بیمـاري  16نالترکسون به داروهاي رایج ضدوسواس قبلـی، در       

این داروها پاسخی نداده بودند و به درمان مقـاوم بودنـد،        که به   
در ایـن مطالعـه کـه      ). 8(د  بهبودي قابل توجهی را گزارش کـر      

طول انجامید، تأثیر قابل توجـه دارو ظـرف دو هفتـه اول        هماه ب 2
هـاي مـا نیـز ایـن       پس از شروع درمـان گـزارش شـد کـه یافتـه            

تـاثیر   طالعـه نیـز  امـا درایـن م  . کنـد   اثرگذاري سریع را تأیید می    
 . مشخص نشدOCDنالترکسون به تنهایی روي 

 بررسـی تـأثیر   ، اسـت آنچه در مطالعه کنونی بارز و متفاوت     
صورت تک دارویی و در مقایسه با یـک داروي        ه  نالترکسون ب 

اســتاندارد ضدوســواس یعنــی فلوئوکســتین و دارونمــا در یــک 
بار صـورت  خبر بود که براي اولین  کارآزمایی بالینی دو سو بی 

هـاي پـی در پـی     گیري  میزان اثر بخشی داروها با اندازه      .گرفت  
 در چهــار مقطــع مختلــف در طــول درمــان،  YBOCSمقیــاس 

سنجیده شد و میزان درصد تغییرات شدت علائـم، بـه صـورت       
 حجـم کـم نمونـه و مـدت کوتـاه      با توجه به . کمی بیان گردید  

 ایـن مطالعـه   یتس ـو بایاست مطالعه، قابلیت تعمیم نتایج محدود   

هاي  به علت محدودیت .را یک مطالعه مقدماتی محسوب نمود    
زمانی حجم نمونه کم و طول دوره مطالعه نسـبتاً کوتـاه            مالی و 
 .بود

ــا توجــه بــه آن کــه اخــتلال وسواســی  ــا -ب  جبــري همــراه ب
اختلالات سایکوتیک و اختلال شخصیت اسکیزوتایپال، پاسخ       

دهند،   ونرژیک نشان نمی  مناسبی به داروهاي ضدوسواس سروت    
از این رو، در این مطالعه حذف شدند و بـه ایـن ترتیـب، تـأثیر           

هـا بررسـی نشـد و         نالترکسون در درمان وسواس، در این گروه      
به علت مراجعه اکثریت قریب بـه اتفـاق بیمـاران مؤنـث، تـاثیر            

یـت  دارو بر جنس مـذکر مطالعـه نگردیـد کـه ایـن عوامـل قابل               
 .سازد د میتعمیم نتایج را محدو

گردد در مطالعات آتی به جاي دارونما از درمان    پیشنهاد می 
زمان نالترکسـون و یـک داروي رایـج سـروتونرژیک بهـره            هم

 بـا  هـاي متفـاوت   گرفته شود، تا اثر تجمعی دو دارو با مکانیسـم   
 .درمان تک دارویی مقایسه شود

تاثیر دراز مدت داروها در ایـن بررسـی مـورد مطالعـه واقـع        
 هفتــه بـراي پدیـدار شــدن حـداکثر تــاثیر    8احتمـال دارد  . نشـد 

گـردد تـا زمـانی کـه           پیشنهاد می  .داروها بر اختلال کافی نباشد    
تاثیر دو دارو در دو پیگیري پی در پـی بـه حالـت کفـه برسـد،           

 .پیگیري ادامه یابد
با توجه به این نکته کـه پـس از کـاهش قابـل توجـه علائـم             

هفته دوم، با افزایش دوز دارو       جبري پس از     -اختلال وسواسی 
، این تاثیر رو بـه کـاهش نهـاد،          گرم  میلی 75گرم به     میلی 50 از

ــان اخــتلال     ــن احتمــال وجــود دارد کــه نالترکســون در درم ای
 جبري داراي پنجره درمانی باشد و شاید با دوزهـاي      -وسواسی

گردد   از این رو پیشنهاد می    . متفاوت، اثرات متفاوتی دیده شود    
عات آینده، تـاثیر دوزهـاي مختلـف نالترکسـون بـا هـم        در مطال 

هـاي   مقایسه گردد و میزان اثرگذاري نالترکسـون بـر زیرگـروه        
 .کدیگر مقایسه شودمختلف وسواس با ی

 گیري نتیجه
این مطالعه نشان داد که نالترکسون به اندازه فلوئوکستین در           

 جبـري مـوثر اسـت و اثـر آن     –کاهش علائم اختلال وسواسی   
تـر از فلوئوکســین بـوده و در عـرض دو هفتــه اول     ر سـریع بسـیا 

 .شود ظاهر می
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 قدردانی تشکر و
نامــه دسـتیاري گــروه روانپزشــکی   حاصـل پایــان مقالــه ایـن  
معاونـت محتـرم    حـوزه   از  . گاه علوم پزشکی مازندران بود    دانش

پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی            
ت فراوانـی بـا محققـین ایـن     مازنـدران کـه همکـاري و مسـاعد    

از همـۀ   . آیـد    نهایت تقدیر و تشکر به عمل مـی        ،مطالعه نمودند 

بیمارانی که با یـاري صـمیمانه خـود، ایـن پـژوهش را بـه ثمـر                   
از کلیه اسـاتید گرامـی کـه بـا       . گردد  رساندند، سپاسگزاري می  

شان ما را در طی طریق صـحیح   شائبه  هاي ارزنده و بی     راهنمایی
 .گردد ودند، تقدیر میراهنمایی نم
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