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  هاي شبانه اختلال استرس پس از سانحه جنگ اثر سيپروهپتادين بر كابوس
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  پزشكي گروه روان ،مركز تحقيقات علوم رفتاري ،مركز پزشكي نوراصفهان، 
  

  چكيده
هاي نوروترانسميتري مختلفي را در اختلال استرس پـس از سـانحه             مطالعات اخير درگيري سيستم   : سابقه و هدف  

)PTSD (  شواهدي به نفع درگيري سيستم سـروتونرژيك وجـود دارد، تـرازودون و نفـازودون كـه                 . نشان داده است
هـاي سـروتونين     مهاركننـده . انـد  هاثرات درماني داشت   PTSD  پست سيناپسي هستند در    5HT2 كننده رسپتور  بلوك

خوردگي ساختار خواب، حركات ميوكلونوس و راه رفـتن در           هم هموجب برطرف شدن برخي اختلالات خواب از جمله ب        
هاي شبانه    موجب كاهش كابوس   5HT2 هاي گيرنده  كننده برخي مطالعات مطرح شده است كه بلوك       در .شوند خواب مي 

 لـذا در ايـن مطالعـه اثـر سـيپروهپتادين            ،انـد   نيز اين اثربخشي را نشان نـداده        برخي مطالعات  ؛شوند  مي PTSDدر  
  .شده است جنگ ايران و عراق بررسي  PTSDهاي شبانه بيماران بر كابوس) 5HT2 كننده بلوك(

  هفته تحت درمان با سـيپروهپتادين      8مدت   ه بيمار ب  25 ، بعد -در يك كارآزمايي باليني از نوع قبل      : ها  روشمواد و   
 بيماران همگي مرد، متأهل و مبتلا به نوع مزمن بيمـاري بـر اسـاس معيارهـاي                  .گرم روزانه قرار گرفتند     ميلي 8با دوز   

DSM-IV   نمونه گيري به روش آسان از بين مراجعين به درمانگـاه           . هاي مرتبط با واقعه جنگ داشتند       بودند كه كابوس
سوء مصرف يا وابستگي به مواد، اختلال سايكوتيك و هر شرايط           : ازعبارت بودند   از مطالعه   معيارهاي خروج   . انجام شد 

   .طبي ديگري كه مصرف سيپروهپتادين در آن ممنوع بود
دوم  طـي هفتـه اول و   آلودگي در دليل عوارض جانبي نظيراحساس گيجي و خواب      ه بيمار ب  5درطي مطالعه   : ها  يافته

 بـه   85/6 هايشان از   مطالعه باقي ماندند كه متوسط شدت كابوس         بيمار در   20. دارو را به خواست خودشان قطع كردند      
  .)P<0.01(است  دار  كاهش يافت كه از نظرآماري معني05/5

هـاي بيمـاران     توانند در درمان كابوس    مي 2هاي گيرنده سروتونين     كننده سيپروهپتادين و ساير بلوك   : گيري  نتيجه
  .ثر باشندؤ م PTSDمبتلا به

  
    سيپروهپتادين، كابوس،سانحه ختلال استرس پس ازا:  كليديهاي واژه

  
   مقدمه

هـاي نوروترانـسميتري     مطالعات اخيـر درگيـري سيـستم      
چنين وقايع و حـوادث       هم ،اند ان داده  نش PTSDمختلف را در    
هايي كـه موجـب تهديـد حيـات          خصوص آن  هشديد زندگي ب  

 توانند ايجاد اختلال استرس پس از سانحه نمايند         شوند، مي   مي

]14 .[PTSD  چون افكار و خاطرات مـزاحم       هايي هم   از نشانه
و كــابوس در مــورد حادثــه، افــزايش ســطح برانگيختگــي و 

 وابي و اضطراب مداوم تشكيل شده اسـت       خ بي   پذيري، تحريك
 استرس شديد و متفـاوت      PTSDعلت اوليه پيدايش    ]. 9،11[

 بــسياري از مطالعــات ].2 [از وقــايع روزمــره زنــدگي اســت
شواهدي را در خصوص افزايش فعاليت نورآدرنرژيـك بيـان          
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