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  مزمن اسکيزوفرني يبيمار درمان در پريدين يب و رسپريدون ،جينکوبيلوبا همزمان مصرف اثر
  ۴ده چشمه يفرانک صفدر، ۳*نپروي ندا ،۲ارشد پارسايي شفيقه دکتر ،۱گودرزي ايرج دکتر ،۱فرجام نيک مسعود دکتر

  .شهرکرد پزشکي علوم دانشگاه ، عمومي پزشک -۲ .شهرکرد پزشکي علوم اهدانشگ ، دارويي گياهان تحقيقات مرکز ، روانپزشکي گروه استاديار -۱
  .شهرکرد يپزشک علوم دانشگاه،  مامايي و پرستاري دانشکده ، دارويي گياهان تحقيقات مرکز ، روانپرستاري گروه مربي -۳

  .دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد،  مامايي و پرستاري دانشکدهمامايي  گروه مربي -۴

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 زيادي تعداد آتيپيک، و تيپيک سايکوتيک آنتي داروهاي وجود رغم علي .باشد مي مکرر عود با رواني لالاخت اسکيزوفرني : هدف و زمينه
 بـاليني  اثـرات  تعيـين  منظور به مطالعه اين .دهند نمي مناسبي پاسخ سايکوتيک آنتي داروهاي با مونوتراپي به اسکيزوفرني به مبتلا بيماران از

  .گرديد انجام پريدين بي و ندورسپري با درمان تحت مزمن اسکيزوفرني به مبتلا بيماران در بيلوباجينکو همزمان فمصر
 سـيناي  بيمارسـتان  در بستري رسپريدون با درمان تحت مزمن اسکيزوفرني به مبتلا بيمار ٦٠ يرو باليني کارآزمايي اين : بررسي روش
 گـروه  .گرفتنـد  قـرار  مداخله و کنترل ينفر ٣٠ گروه دو در تصادفي صورت به بيماران .شد نجاما ١٣٨٨-٨٩ يها سال در شهرکرد جونقان
 دريافت هفته ١٢به مدت  روز در بار ٢ گرم يميل ٢ دوز با پريدين بي قرص همراه به روز در بار ٣ گرم ميلي ٢ دوز با رسپريدون قرص کنترل
 قـرص  همـراه  به روز در بار ٢ گرم يميل ٢ دوز با پريدين بي قرص ،روز در بار ٣ گرم ميلي ٢ دوز با رسپريدون قرص مداخله گروه .نمودند
 بعد دوازدهم و ششم يها هفته يانتها مداخله، انجام از قبل .نمودند دريافتهفته  ١٢به مدت  وزر در بار ٣ گرم ميلي ٨٠ دوز با بيلوباجينکو

ها، رفتارهاي عجيـب و غريـب و    توهمات، هذيانعلائم مثبت شامل . ديل گرديتکم نواندرس يو منف مثبت علايم پرسشنامه مداخله انجام از
 توجهي تفاوتي اجتماعي و بي بي ،، عدم لذتيتفاوت يب - ارادگي سطحي يا کندشدن عاطفه، ناگويي، بي شاملعلايم منفي و اختلالات تفکر 

  .شد سهمقاي student t-test از استفاده با ها داده بود
 ٤/٧٤±٣/٢ در کنتـرل  و ٧/٥٥±١/٢مداخلـه   يها گروهعلائم مثبت در هفته در خصوص  ١٢پس از ميانگين نمرات کسب شده  : ها يافته

تعيـين گرديـد   هفتـه   ١٢پـس از   ٣/٦٩±٨/١کنتـرل   و ٦٣±٣/١ مداخلـه  يهـا  در گـروه  يدر علائم منف اين ميزان). >٠٥/٠P(تعيين گرديد 
)٠٥/٠P<.(  

بيماران  يت روانشناختيشتر درمان ترکيبي جينکوبيلوبا و رسپريدون در بهبود وضعيدهنده اثربخشي ب عه نشاننتايج اين مطال : گيري نتيجه
  .باشد مي ييدون به تنهايماران با رسپرين بيسه با درمان ايمبتلا به اسکيزوفرني مزمن در مقا

  نوندرسا علايم ، رسپريدون ، جينکوبيلوبا ،پريدين بي ، اسکيزوفرني : ها واژه کليد
  _________________________________________________________________________    

  np285@yahoo.com يالکترونيک پست ، پروين ندا : مسؤول نويسنده *
  ۰۳۸۱-۳۳۳۵۶۴۸ و نمابر تلفن ،يروانپرستار گروه ، مامايي و پرستاري دانشکده ، شهرکرد يپزشک علوم دانشگاه ، شهرکرد : نشاني
  ۸/۶/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۲۲/۴/۹۰ : نهايي اصلاح ، ۹/۱۱/۸۹ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 اسـت  روانـی  اخـتلالات  ترین جدي از یکی بیماري اسکیزوفرنی

 و مــزمن طبیعتــی بیمــاري ایــن .دهــد یرخ مــ جــوانی ســنین در کــه
 .اسـت  درصد 05/0-6/1 بین آن العمر مادام شیوع .دارد تکرارشونده

 ـ که است اختلالاتی جمله از بیماري اسکیزوفرنی  و نـاتوانی  دلیـل  هب
 اجتمــاع و خــانواده اعضـاي  آزار بموجــ فـرد  اجتمــاعی مشـکلات 

 عملکرد تخریب موجب بیماري اسکیزوفرنی به ابتلاء ).1(د گرد می
  ).3و2( شود می فرد در غیرطبیعی رفتارهاي سایر و شناختی

ــار  ــم، بیم ــه ي اســکیزوفرنیبراســاس علائ ــوع دو ب  دو و یــک ن

 مانند علائمی یک، نوع اسکیزوفرنی يبیمار در .شود می بندي تقسیم
 نـوع اسکیزوفرنی  يبیمار در و )مثبت علائم( ها هذیان و توهم اعانو
 فقدان و سطحی عاطفه اجتماعی، عملکرد در نقص مانند علائمی دو

 سـندرم  دو این .شود می مشاهده )منفی علائم( فقرکلامی و انگیزش
 عبارتی هب .شود مشاهده همزمانصورت  به بیمار یک در است ممکن
 هرچنـد  .باشد منفی و مثبت علائم واجد انهمزم تواند یم بیمار یک
 نورولپتیـک  داروهـاي  بـه  مثبـت  علائـم  داراي بیماران درمانی پاسخ
  ).4(است  منفی علائم با بیماران از تر مناسب
 شـدید  مشـکلات  و میـر  و مـرگ  خطـر  افـزایش  بـا  اخـتلال  این
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  مزمن اسکيزوفرني درمان در پريدين يب و رسپريدون ، جينکو همزمان مصرف اثر / ٢٤

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 ایـن  سـالانه  درمـانی  هاي هزینه وبوده  همراه جامعه در فرد اقتصادي
  ).6و5( بالاست نبیمارا

مطـرح   مبهمـی  نقـاط  کماکـان  بیماري اسکیزوفرنی يدر اتیولوژ
 .اسـت  اکسـیدانی  آنتی دفاعی سیستمشده  مطرحعلل  از یکی .است
 غیرآنزیماتیـک  هـاي  اکسـیدان  آنتی اسکیزوفرنی مبتلا به بیماران در

 دن ـیاب مـی  افزایش اکسیدها نیتریک و لیپیدي پراکسیدهاي و کاهش
 سیسـتم  عملکـرد  اخـتلال  غشـائی،  نقـائص  کسـیداتیو، ا استرس .)7(

 در نوروترانســمیتري متفــاوت هـاي  سیســتم هـاي  پــاتولوژي و ایمنـی 
 در عوامـل  ایـن د ی ـو با دارنـد  نقـش  بیماري اسـکیزوفرنی  اتیولوژي
ــاي روش ــانی ه ــازه درم ــورد ت ــرار توجــه م ــرد ق ــ ).7( گی ــلاوه هب  ع

 و مـرتبط  لـب اغ شـناختی  نقـائص  بـا  که منفی علائم پاتوفیزیولوژي
  ).8( ستا مشخصنا کماکان؛ باشد می همراه

 بیماران بالینی مدیریت و درمان اساس سایکوتیک آنتی داروهاي
 بـودن  ثرؤم ـ رغـم  علـی  .دهنـد  مـی  تشـکیل  را اسـکیزوفرنی مبتلا بـه  
 درمـان  در سـایکوتیک  آنتـی  داروهـاي  از یکی عنوانه ب رسپریدون
 درمـانی  مشـکلات  اکـان کم ،بیمـاري اسـکیزوفرنی   بـه  مبتلا بیماران
 درمـان  يبـرا  دارویی جدید ترکیبات از استفاده لزوم و داشته وجود
 بیمـاران  از توجهی قابل تعدادکه  يبه طور. است مطرح بیماران این

 علائم بیماران از دوسوم حدود در .مانند می یباق دار علامت کماکان
 مـر ا ایـن  .انـد  کـرده  تجربـه  خـود  زنـدگی  طـول  در را منفی و مثبت
 یطراح ـ بـه  یازموجود و ن يها ت لازم درمانیفقدان کفا دهنده نشان
 داروهـاي  حاضر حال در هرچند ).10و9(باشد  یم جدید هاي درمان
 بـه  درمـانی  هـاي  پاسخ اما است، دسترس در زیادي سایکوتیک آنتی
 ثرترؤمــ تــر، مطمــئن داروهــاي یــافتن و بــوده متفــاوت داروهــا ایــن
 مطـرح  بیماران این درمان در چالشی عنوان هب کماکان تر عارضه وکم
 جمله از و آلترناتیو هاي درمان از استفاده میان این در ).11و1( است
 یزوفرنیمبـتلا بـه اسـک    بیمـاران  درمـان  در اکسیدانی آنتی هاي درمان
 در اکسیداتیو استرس نقش خصوص در موجود شواهد .است مطرح

 بـــودن ثرؤمـــ فرضـــیه ،بیمـــاري اســـکیزوفرنی  پـــاتوفیزیولوژي
 اســت نمــوده مطــرح بیمــاران ایــن درمــان در را هــا اکســیدان آنتــی

  ).13و12(
 در آن درمـانی  کاربردهاي و دارویی گیاهان از استفاده به تمایل

 گیـاهی  داروهـاي  جملـه  از ).14(اسـت   یافته افزایش اخیر هاي سال
ــاه پرمصــرف ــا گی ــاه ایــن .باشــد مــی جینکوبیلوب  خــواص داراي گی

 ثرؤم ـ مغزي خون گردش و عملکرد بهبود در و بوده یاکسیدان آنتی
 هـا،  تریلاکتـون  تـرپن  مانند ترکیباتی داراي گیاه این). 16و15(است 
  ).18و17( باشد می اسیدها جینکولیک و گلیکوزیدها فلاونول

 در و گیـاهی  طـب  در اي گسـترده  شـکل  بـه  جینکوبیلوبا عصاره
 ،تمرکـز  رد اشـکال  متوسـط،  تـا  خفیـف  شـناختی  مشـکلات  درمان
  ).20و19( دارد کاربرد آلزایمر و دمانس

و همکاران ترکیب جینکوبیلوبـا و الانـزاپین    Atmaca در مطالعه
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی سبب کاهش علائـم مثبـت بیمـاران    

 ترکیـــب همکــاران  و Zhang ن در مطالعــه یهمچنـ ـ ).21(گردیــد  
ــدول ــا و هالوپریـ ــان در جینکوبیلوبـ ــم درمـ ــ علائـ ــاران تمثبـ  بیمـ
د ی ـگـزارش گرد  تنهـا  هالوپریدول مصرف از ثرترؤم اسکیزوفرنیک

)22.(  
مبـتلا   بیماران درمان در رسپریدون مصرف به گرایش به توجه با

 و اسـکیزوفرنی  بیمـاري  کننـده  ناتوان و مزمن ماهیت و یاسکیزوفرن
 منفی و مثبت علائم بهبود در ویژه به جینکوبیلوبا گیاه درمانی اثرات
این مطالعه بـه منظـور    ؛سنتی سایکوتیک آنتی داروهاي با رکیبت در

تعیین اثرات بالینی مصرف همزمان جینکوبیلوبا در بیماران مبـتلا بـه   
پریـدین انجـام    اسکیزوفرنی مزمن تحت درمـان بـا رسـپریدون و بـی    

  .گردید
  بررسي روش

بیمار مبتلا به اسـکیزوفرنی مـزمن    60این کارآزمایی بالینی روي 
رمـان بــا رسـپریدون بسـتري در بیمارســتان سـیناي جونقــان     تحـت د 

  .انجام شد 1388-89هاي  شهرکرد در سال
هاي بـالینی ایـران    اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی

  .ثبت گردید 3N138903192085IRCTبا شماره 
پـس از توضــیح اهــداف پـژوهش، عــوارض احتمــالی و مســائل   

نامـه کتبـی توسـط     بیمار؛ فرم رضـایت  مربوطه به همراه بیمار و خود
دانشـگاه   یپزشـک  ته اخـلاق یکماز  .بیمار و همراهان وي تکمیل شد

  .دیمجوز اخذ گردشهرکرد  یعلوم پزشک
ــرل و  30بیمــاران بــه صــورت تصــادفی در دو گــروه  نفــري کنت

ــد ــرار گرفتن ــه ق ــا دوز  . مداخل ــرل قــرص رســپریدون ب  2گــروه کنت
 گـرم  میلی 2 با دوزپریدین  اه قرص بیبار در روز به همر 3گرم  میلی

گروه مداخله قـرص  . دریافت نمودندهفته  12به مدت بار در روز  2
دوز پریـدین بـا    بار در روز، قرص بی 3گرم  میلی2رسپریدون با دوز 

ساخت شرکت (بار در روز به همراه قرص جینکوبیلوبا  2 گرم میلی2
دریافت هفته  12مدت  بهبار در روز 3گرم  میلی 80با دوز ) دارو گل

  .نمودند
 براساس روانپزشکی بالینی مصاحبه براساس اسکیزوفرنی به ابتلاء
معیـار خـروج از   . بـود  مطالعه به ورود شرط DSM-IVTR معیارهاي

ــادي مشــکلاتمطالعــه وجــود   و آســپرین گانکننــد مصــرف ،انعق
  .بود ضدانعقاد داروهاي
 و پرخاشگري واردم در و کلونازپام قرص از خوابی بی موارد در
 طبـق قضـاوت پرسـتار    دیازپـام  و هالوپریـدول  تزریقی فرم از تهاجم

(PRN) شد استفاده مارانیب يبرا و با نظارت پزشک.  
 وضـعیت  درمـان  حـین  در و جینکوبیلوبـا  بـا  درمان شروع از قبل
 بـالینی  و آزمایشـگاهی  بررسـی  مـورد  گروه مداخله بیماران انعقادي
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  ٢٥ / همکاران و فرجام نيک مسعود دکتر  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

قبل از  .شد بررسی آنها در احتمالی یزيخونر خطرات و گرفت قرار
 علایـم  پرسشـنامه  مداخله از بعد دوازدهم و ششم يها هفته مداخله،
 يبنـد  کـه از گـروه   روانشـناس  همکـار  توسط بیماران منفی و مثبت

 و دارویـی  عـوارض ن یهمچن ـ .شـد  تکمیلنداشت؛  یماران اطلاعیب
 و زیـابی ار درمـان  مختلف مراحل در بیماران دموگرافیک اطلاعات

  .شد ثبت
 گروه دو اسکیزوفرنیمبتلا به  بیماران یمثبت و منف روانی علائم

 .دی ـن گردیـی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه اندرسـون تع    کنترل و مداخلـه  
  (SAPS) مثبـــــــــت علایـــــــــم بررســـــــــی پرسشـــــــــنامه

(scale for the assessment of positive symptoms) منفـی  و (SANS) 
scale for the assessment of negative symptoms)(  ایـران  در اندرسـون 

مـورد اسـتفاده قـرار     یو در مطالعـات مختلف ـ  اسـت  شده هنجاریابی
  ).23-25( قابل قبول دارد ییو روا ییایو پا گرفت

 هـا،  هـذیان  توهمات، چون علایمی داراي مثبت علایم پرسشنامه
 قالـب  درفکـر مثبـت    يلال صـور اخـت  و غریـب  و عجیب رفتارهاي

 بـا  مشـکوك  تا هیچ صورت به والاتؤس هاي گزینه. ستا الؤس34
 مفـرط  تا شدید و 2-3 امتیاز با متوسط تا خفیف ،صفر تا یک امتیاز
 کسـب  يبیشـتر  امتیـاز کـه   يمـار یلـذا در ب  .باشـد  مـی  4-5 امتیـاز  با
  .است شدیدتر علایمد؛ینما

 کندشـدن  یـا  سـطحی  مانند علایمی يدارا منفی میعلا پرسشنامه
 ـ -ارادگـی  بـی  ،ناگویی عاطفه،  تفـاوتی  بـی  ،لـذت  عـدم  ،یتفـاوت  یب

ــاعی ــی و اجتم ــوجهی ب ــب  ت ــان امت  24در قال ــؤال و هم ــدیس  يازبن
  .پرسشنامه علائم مثبت است

 هـاي  شـاخص و  SPSS-15 يافـزار آمـار   ها با استفاده از نرم داده
 و اسـکوئر  کـاي  ماننـد  اسـتنباطی  آمار و میانگین مانند توصیفی آمار

 بـا  .شـدند  تحلیل و تجزیه )نوفواسمیر-گروفکلمو( نرمال آزمون
 نوبـت  سـه  هرگـروه  در بیمـاران  از یـک  هـر  بـراي  کـه  این به توجه

انس ی ـز واریآنـال  از آمـاري  هـاي  تحلیل در ؛گردید تکمیل پرسشنامه
 .گردید استفاده )Repeated Measures(شده تکرار هاي اندازه يبرا

 یدر تمــام يدار یدرصــد و سـطح معن ـ  95نـان مطالعـه   یب اطمیضـر 
  .درنظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  آزمون

  ها يافته
مداخلـه   گـروه  و سـال  5/45±5/11کنتـرل   گـروه  سـن  میـانگین 

 20کنتـرل و مداخلـه    گروه دو هر در .دین گردییتع سال 5/8±7/47
 گروه در .داشتند شرکت )درصد 3/33( زن 10 و )درصد 7/66( مرد

 و )درصـد  6/26( متاهـل  مـار یب8 ،)درصد 56( مجرد ماریب 17کنترل 
 16مداخلـه   گـروه ن در یهمچن ـ. بودنـد  )درصد 7/16( مطلقهمار یب5
مـار  یب 5 و )درصـد  30( متاهـل  مـار یب 9 ،)درصـد  3/53( مجردمار یب

  .بودند )درصد 7/16( مطلقه
میانگین نمرات کسـب شـده پرسشـنامه علائـم مثبـت در ابتـداي       

در گـروه کنتـرل    مطالعـه، هفتـه ششـم و هفتـه دوازدهـم بـه ترتیـب       
و در گــــــــروه مداخلــــــــه  4/74±3/2و  3/2±8/76، 2/2±6/75
نمـره   یدر بررس .تعیین گردید 7/55±1/2و  3/2±4/71 ،8/1±1/76
هفتـه   ودو گـروه در ابتـداي مطالعـه     يها نیانگیم مثبت، میعلا یکل

ها  نیانگیهفته دوازدهم م در. نداشتند يدار یمعن يآمارششم تفاوت 
  ).>001/0P( نشان دادند دار یمعن يآمارت در دو گروه تفاو

 يدر ابتـدا  ین نمرات کسـب شـده پرسشـنامه علائـم منف ـ    یمیانگ
ب در گـروه کنتـرل   ی ـمطالعـه، هفتـه ششـم و هفتـه دوازدهـم بـه ترت      

و در گــــــــروه مداخلــــــــه  3/69±8/1و  9/1±2/70، 9/1±1/69
 یدر بررس یاز طرف .دین گردییتع 63±3/1و  39/1±65، 9/0±3/67

هفته  ودو گروه در ابتداي مطالعه  يها نیانگیم یم منفیعلا یلنمره ک
هفته دوازدهم  ها در نیانگیم. نداشتند يدار یمعن يآمارششم تفاوت 

 بـا  .)≥017/0P(نشـان داد   يدار یمعن ـ يآمـار دو گـروه تفـاوت   ن یب
هفتـه   درمداخلـه   گـروه  در نمـرات  میـانگین  شدید کاهش به توجه

 قابـل  جینکوبیلوبـا  و رسـپریدون  زمانهم مصرف مثبت اثر دوازدهم
  .است مشاهده

 غریـب،  و عجیب رفتارهاي توهمات، هاي زیرگروه در یاز طرف
 تفـاوت کنتـرل   گـروه  در تفاوتی بی - ارادگی بی و نامتناسب عاطفه
 تکمیـل  نوبـت  سـه  در شـده  کسـب  نمـرات  میـانگین  بین داري معنی

از نظر  تفاوت ینامداخله  گروه در که حالی در .افت نشدی پرسشنامه
  ).>001/0P( بود دار معنی يآمار

تفاوت میـانگین نمـرات کسـب     در هر دو گروه کنترل و مداخله
کندي یـا سـطحی شـدن     و ها، اختلال صوري فکر مثبت شده هذیان

  .)>05/0P( دار بود از نظر آماري معنیدر سه نوبت  عاطفه
ی تفاوت بی-میانگین نمرات کسب شده بخش فقدان احساس لذت

در هر دو گروه کنتـرل و مداخلـه در سـه     ییو ناگوتوجه ، اجتماعی
  .دار نبود  و این یافته از نظر آماري معنی بود نوبت یکسان
  بحث

و  مثبـت  علایـم  پرسشـنامه  در شـده  کسب نمرات کل به توجه با
 در پرسشنامه تکمیل نوبت سه در مداخله و کنترل گروه دو در یمنف
 دار معنی نوبت سه در شده کسب نمرات میانگین تفاوت بخش، این
 وجود مداخله و کنترل گروه دو در داري یمعن تفاوت طرفی از .بود

 بـا  .داد نشـان  علائم این در را بهتري وضعیت مداخله گروه و داشت
 هاي نوبت در مداخله گروه در نمرات میانگین شدید کاهش به توجه
در  ینکوبیلوبـا ج و رسـپریدون  همزمـان  مصرف مثبت اثر سوم و دوم
  .مشاهده شد جینکوبیلوباسه با گروه بدون مصرف یمقا

 عاطفـه  غریـب،  و عجیـب  رفتارهـاي  توهمات، هاي زیرگروه در
 داري معنی تفاوت کنترل گروه در تفاوتی بی -ارادگی بی و نامتناسب

 وجود پرسشنامه تکمیل نوبت سه در شده کسب نمرات میانگین بین
 میـانگین  بـین  تفـاوت  مداخلـه  گـروه  در هـا  بخش همین در .نداشت
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  مزمن اسکيزوفرني درمان در پريدين يب و رسپريدون ، جينکو همزمان مصرف اثر / ٢٦

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 اثـرات  بـه  یافتـه  ایـن  .بـود  دار معنـی  نوبت سه در شده کسب نمرات
 مرتبط مداخله گروه در بیماران در علامت این بهبود در جینکوبیلوبا

 مثبـت،  فکـر  صـوري  اخـتلال  هـا،  هذیان درخصوص طرفی از. است
 و کنتـرل  گـروه  دو هـر  در نـاگویی  و عاطفـه  شدن سطحی یا کندي
. بود دار معنی نوبت سه در شده کسب نمرات میانگین تفاوت مداخله
 تفـاوتی  بـی -لـذت  احسـاس  فقـدان  بخـش  در که است درحالی این

 یکسـان  فـرض  مداخلـه  و کنتـرل  گـروه  دو هر در توجه و اجتماعی
 ایـن  .شـود  می پذیرفته نوبت سه در شده کسب نمرات میانگین بودن
 مطالعـه  در .باشـد  می همسو همکاران و Ciudad مطالعه نتایج با یافته

Ciudad عملکـرد  بـر  رسـپریدون  مصرف با مقایسه در اولانزاپین نیز 
 اثـر  کـم  دهنـده  نشـان  کـه  داشـت  تري مناسب تاثیر بیماران اجتماعی
  ).26( باشد می مورد این درمان در رسپریدون بودن

 زیسـتی،  عوامـل  .نیست روشن بیماري اسکیزوفرنی شناسی سبب
 زیسـتی  عوامـل  جملـه  از کـه  دارنـد  نقـش  آن در جتماعیا و روانی
 مانند عصبی هاي رسان پیام برخی دوپامین، افزایش وراثت، بر افزون

 ماننـــد مهـــاري آمینواســـیدهاي و نفـــرین نـــوراپی ســـروتونین،
 بـرد  نـام  تـوان  مـی  را آزاد هـاي  رادیکـال  و اسـید  گاماآمینوبوتریک

 سطح نگهداري توانایی بدن ،اکسیداتیو استرس شرایط در ).28و27(
 آسـیب  امـر  ایـن  و نـدارد  توکسیک سطح زیر را آزاد هاي رادیکال
 فسـفولیپیدهاي  داراي انسـان  مغز طرفی از ).29( دارد درپی را سلولی
 اسـترس  بـه  کـه  باشـد  مـی  اسـیدلینولئیک  ماننـد  همتـایی  بی ضروري
 عصـبی  سـیگنال  انتقـال  در مهمـی  نقـش  و هستند حساس اکسیداتیو
ــد ــبخت .دارن ــیدلینولئیک ری ــبب اســت ممکــن اس ــی س  در تغییرات
 بیمـاران  در اطلاعـات  بندي دسته در سرانجام و عصبی هاي رسان پیام
  ).30-32( شود اسکیزوفرنی به مبتلا

 هاي آسیب از پیشگیري در اي کننده تعدیل نقش ها اکسیدان آنتی
 اهگی ـ بین این در .کنند می ایفا مسن افراد در ویژه هب مغزي هاي سلول

 گردش افزایش باعث اکسیدان آنتی خواص بودن دارا با جینکوبیلوبا
  ).33( شود می میکروواسکولار سطح در خون

 superoxide desmutase (SOD) سـطح  که داده نشان مطالعات
ــاران در ــ وو ) 22( بالاســت اســکیزوفرنیک بیم  مصــرف دنبــال هب

 یـک  SOD عـلاوه  بـه . یابـد  مـی  کـاهش  ماده این سطح جینکوبیلوبا
 علائم ).34( باشد می اکسیداتیو استرس به پاسخ در جبرانی مکانیسم
 و لیمبیـک  سیسـتم  در دوپامین سطح با اسکیزوفرنیک بیماران مثبت
SOD نفرین اپی فعالیت که است حالی در این). 35(است  ارتباط در 

 ).36( اسـت  ارتباط در آزاد هاي رادیکال تولید افزایش با دوپامین و
ــا درمــان ــی ب ــا ســایکوتیک آنت  از ناشــی آســیب کــاهش موجــب ه
 بیماري ).37( گردد می اسکیزوفرنیک بیماران در آزاد هاي رادیکال

 درمان .باشد همراه ایمنی سیستم در تغییر با است ممکن اسکیزوفرنی
 شود می اینترلوکین مانند ایمنیعوامل  افزایش موجب جینکوبیلوبا با

 ایمنی سیستم بر مثبت اثرات داراي جینکوبیلوبا ترتیب بدین و )38(
 هـاي  مکانیسـم  طریـق  از آن در موجـود  هـاي  اکسـیدان  آنتـی  و بوده

 عــلاوه هبــ .اســت ثرؤمــ اســکیزوفرنیک بیمــاران درمــان در مختلــف
 نقـش  کننـده  توجیـه  کـه  اسـت  فلاونوئیدي مواد داراي جینکوبیلوبا

ــا ).39( باشــد مــی آن اکســیدانی آنتــی ــا جینکوبیلوب  تولیــد کــاهش ب
 شـده  دوپامینرژیک سیستم فعالیت کاهش موجب آزاد هاي رادیکال

  ).40( گردد می بیماران این مثبت علائم بهبود موجب ترتیب بدین و
 موجـب  بـالقوه  اکسـیدان  آنتـی  یـک  عنوان به E ویتامین مصرف
 ایـن  .شـود  مـی  اسکیزوفرنیک بیماران در مثبت علائم شدت کاهش
 در تواند می اکسیداتیو استرس که شود می تفکر این موجب استنباط

ــاتولوژي ــ نقــش بیمــاري اســکیزوفرنی پ ــه و باشــد داشــته ثريؤم  ب
 آسـیب  اسکیزوفرنیک بیماران در آن به مربوط دفاعی هاي مکانیسم
 بـا  نیـز  حاضـر  مطالعـه  در جینکوبیلوبـا  مصـرف  اثرات و )41( رساند

  .باشد می مطرح مشابهی هاي مکانیسم
ــم ــی علائ ــاران در منف ــک بیم ــه یزوفرنیکاس ــکلات در ریش  مش
 در جینکوبیلوبـا  اثربخشی اساس رسد می نظر هب و )42( دارد شناختی
 .باشد آنها شناختی مشکلات کاهش بیماران این منفی علائم درمان

 اسـکیزوفرنیک  بیمـاران  منفـی  علائـم  در سـروتونرژیکی  سیستم
 در اخـــتلال همکـــاران و Yao در مطالعـــه). 22(اســـت  دخیـــل
مطالعه ). 43(شت دا دخالت منفی علائم ایجاد در آزاد هاي رادیکال

Shah سـطح  شـدن  طبیعـی  موجب جینکوبیلوبانشان داد  همکاران و 
 بیمــاران منفــی علائــم بــر ترتیــب بــدین و شــده مغــز در ســروتونین

 همکـاران  و Zhangدر مطالعـه  ). 44(اثرگذار اسـت   اسکیزوفرنیک
 بیمـاران  منفـی  علائـم  بر هالوپریدول و جینکوبیلوبا همزمان مصرف

 به احتمالاً اثر این .بود هالوپریدول مصرف از ثرترؤم اسکیزوفرنیک
است  مرتبط بیماران شناختی مشکلات بهبود در جینکوبیلوبا خواص

 جینکوبیلوبا همزمان مصرف نیز همکاران و Doruk در مطالعه). 22(
 مـاران بی منفی علائم بهبود در اسکیزوفرنیک بیماران در کلوزاپین و
 بـر  جینکوبیلوبـا  اثـر  و کلیبود؛ اما اثر  ثرترؤم تنهایی به کلوزاپین از

 حاضـر  مطالعه نتایج با یافته این). 45(نشد  تایید بیماران مثبت علائم
 مثبـت  علائـم  بـا  مـرتبط  نتایج با و راستا هم منفی علائم خصوص در

 مرژی ـ به جینکوبیلوبا افزودن نیز همکاران و Atmaca. است متفاوت
 ثرؤم ـ اسـکیزوفرنیک  بیمـاران  علائـم  بهبـود  در را الانـزاپین  درمانی
  .است راستا هم حاضر مطالعه نتایج با که) 21( یافتند

  گيري نتيجه
دهنـده اثربخشـی بیشـتر درمـان ترکیبـی       نتایج ایـن مطالعـه نشـان   
پریدین در کاهش علائم مثبت و منفی  جینکوبیلوبا، رسپریدون و بی

 قطعی به توجه با هرچند .باشد سکیزوفرنی مزمن میبیماران مبتلا به ا
 اعـلام  بیمـاران  ایـن  در منفـی  و مثبـت  علائـم  پاتوفیزیولوژي نبودن

 و تـر  وسـیع  مطالعـات  انجام ست؛ین پذیر امکان اثر این دقیق مکانیسم
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  ٢٧ / همکاران و فرجام نيک مسعود دکتر  
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 پیشنهاد جینکوبیلوبا گیاه در موجود ثرؤم مواد و ترکیبات از استفاده
  .گردد می

  قدرداني و تشكر
 معاونـت مصـوب   )627شماره ( یقاتیتحق طرحن مقاله حاصل یا

 مراتـب  سـندگان ینو. بـود  شـهرکرد  پزشـکی  علوم دانشگاه پژوهشی

 رفیعیـان،  محمـود  دکتـر  آقـاي  ،محترم معاونت آن از را خود تشکر
کارکنـان   یتمـام  و گنجی فروزان دکتر خانم محمدي، لهعبدا آقاي

  .نمایند یم اعلام جونقان سینا بیمارستان پرتلاش
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Schizophrenia is a disorder characterized by a chronic recurrent course. 
Despite the availability of an ever-expanding range of typical and atypical antipsychotics, a substantial 
proportion of patients with schizophrenia show a partial or total lack of response to antipsychotic 
monotherapy. This study was done to evaluate the clinical effects of Ginkgo biloba as an adjunct to the 
Risperidone and Biperiden in the treatment of chronic schizophrenic patients. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was carried out on 60 chronic 
schizophrenic patients in Sina hospital Shahrekord, Iran during 2009-10. Schizophrenia was diagnosed by 
DSM-IV-TR criteria. Subjects were randomly divided into intervention and control groups. Two groups 
were matched according to the age, sex, education, duration of illness. Patients in interventional group 
received Risperidone up to 6mg/day, Biperiden 4mg/day and Ginkgo biloba 240 mg/day for 12 weeks. 
The control group received Risperidone up to 6mg/day and Biperiden 4mg/day for 12 weeks. The scales 
for assessment of positive symptoms (SAPS) and assessment of negative symptoms (SANS) were 
recorded in prior, 6th and 12th weeks. Data analyzed by using SPSS-15 and student t-test. 

Results: The mean score of positive symptoms were 55.7±2.1 and 74.4±2.3 in interventional and control 
groups, respectively (P<0.05) after 12 weeks. The mean score of negative symptoms were 63±1.3 and 
69.3±1.8 in interventional and controls, respectivley (P<0.05) after 12 weeks. 

Conclusion: This study suggested that the use of Ginkgo biloba as an adjunct to Respridone and 
Biperiden was more effective than Risperidone with Biperiden regimen improving psychological 
condition of chronic schizophrenic patients. 

Keywords: Schizophrenia, Ginkgo biloba, Risperidone, Biperiden, Symptoms 
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