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مقايسه اثر هالوپريدول عضلاني و لورازپام خوراكي با رسپيريدون 

 پريشانه قراري حاد روان و لورازپام خوراكي در درمان بي

 
 ٢ ، دكتر علي منطقي٢ ، دكتر محمدرضا فياضي بردبار٢ ، دكتر فاطمه بهداني١دكتر حميد طوفاني

 
 چكيده 

پزشكي مراجعه   هاي روان  به مراكز فوريت  ) سايكوتيك(پريشانه   ري روان قرا باتوجـه به شيوع بالاي تعداد افرادي كه با بي         
هايي كه در جهان در مورد       نظر به گزارش  . كنـند يافـتن درمـاني كـه موثر و با عارضة كمتر باشد ، بسيار مطلوب است                  مـي 

پريشانه وجود دارد ،  نقراري روا  حتي به صورت خوراكي در كنترل بي      ) آتيپيك(پريشي نامعمول    اثربخشي داروهاي ضدروان  
داروي (را با هالوپريدول تزريقي     ) پريشي نامعمول  يك داروي ضدروان  (محققيـن بـر آن شـدند كه اثر رسپيريدون خوراكي            

 بيمار مراجعه كننده به مركز      ٦٠بدين منظور ،    . ، همراه با لورازپام در كنترل اين بيماري بسنجند        ) پريشـي معمـول    روان ضـد 
پريشانه آمده بودند و سابقه بيماري جسمي ، تشنج ،  قراري روان سينا مشهد كه با تابلوي بي پريشي ابن وانفوريت بيمارستان ر

به يك گروه   . حامـلگي ، سـوء مصـرف مواد و اختلال مشخص رشدي نداشتند ، به طور تصادفي در دو گروه تقسيم شدند                     
و به گروه دوم رسپيريدون و لورازپام خوراكي        ) گرم ميلي٢(به علاوة لورازپام خوراكي     ) گرم ميـلي ٥(هالوپـريدول تـزريقي     

خصومت ، عدم همكاري ،      ((PANSS) زير گروه معيار پانس      ٥بهبود علائم با توجه به نمره       . گـرم داده شد    ميـلي ٢هـركدام   
 ميزان بهبود    بعد از دارو سنجيده شد و      ٦٠ و   ٣٠در بدو مراجعه و دقايق      ) زدگي رفتار توهمي ، كنترل ضعيف تكانه و هيجان       

هر دو گروه در نمره كلي پانس و در هر پنج زيرگروه ، به    . مقايسه گرديد ) α= ٠٥/٠(هـر گـروه در موارد فوق با آزمون تي           
 زيرگروه در دو گروه تحت درمان تفاوت        ٥مقايسه نمره كلي بهبود و نمرة هر        ). >٠٠١/٠P(دار بهبود نشان دادند      طـور معني  

متوسط زماني كه بعد از . ساعت نياز داشتند فر از هر دوگروه به دريافت داروي مجدد بعد از يك        ن٣. داري نشـان نـداد     معـني 
با ( دقيقه   ٦٠دريـافت دارو تـا به خواب رفتن بيماران بود ، در گروهي كه هالوپريدول عضلاني و لورازپام خوراكي گرفتند                     

. بود) دقيقه٣٤با انحراف معيار    ( دقيقه   ٥٥راكي گرفتند ،    و در گروهي كه رسپيريدون و لورازپام خو       ) دقيقه٣٣انحـراف معيار    
همانگونـه كـه در تحقيقـات ديگر نيز آمده است ، درمان خوراكي رسپيريدون به همراه لورازپام تاثير مساوي با هالوپريدول          

 .پريشانه دارد قراري روان عضلاني و لورازپام خوراكي در كنترل علائم حاد بي
 

 PANSSپريشي نامعمول ، رسپيريدون ،  پريشانه ، داروهاي ضدروان قراري روان بي: هاي كليدي  واژه
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