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 چكيده
 يهـا  رغم درمان ي است و عليپزشک ع روانين اختلال شايقت چهارميکه در حق  )OCD (يوع اختلال وسواس جبر   يبا توجه به ش    : و هدف  زمينه

ا يا مقاوم به درمان بوده يماران ي ب درصد۵۰تا  ۴۰حدود  ،نيتون باز جذب سروي اختصاصيها ن و مهارکنندهيپراميخط اول شناخته شده شامل کلوم    
ن در بيمـاران اخـتلال   يالانـزاپ افـزودن   ميزان پاسخ به درمان با    تعيين مطالعهاين  هدف  ن  يبنابرا. دهند ي به درمان نشان نم    يت بخش ي رضا يها پاسخ

  .بوده استجبري مقاوم به درمان  -وسواسي
  ي باز جذب سروتونين كننده  مهارو تحت درمان با  ) DSM-IV-TR بندي   طبقه طبق (يص اختلال وسواس جبر   يشخماران با ت  ياز ب  :بررسيروش  

)SSRI(     كه پاسخ به درمان نداده بودند يبا دوز و زمان کاف )ـ از ا.ند نفر وارد مطالعه شـد ۴۲ ،)بيماران مقاوم به درمان   نفـر در گـروه   ۲۰ن تعـداد  ي
 نفـر در گـروه کنتـرل    ۲۲ اضـافه شـد و   نهـا   آي قبل ـيها  درمانعلاوه بر هفته ۶ ي در طگرم  ميلي۵-۱۰ ن با دوزينزاپالا و داروي گرفتند  قراردرمان

 ۶ . مورد سنجش قرارگرفت اول، سوم و ششميها هفته شروع و  در،)Y-BOCS(يِل  ي ها براساس پرسشنامه شدت وسواس آنسپس . گرفتند قرار
  .  از مطالعه کنار گذاشته شدند، نمودهي دارو از ادامه درمان خوددارين به علت عوارض جانبياپنفر از افراد تحت درمان با الانز

نمـرات شـدت    . بـود ۸/۳۴ ± ۳/۳ شاهددر گروه  و ۶/۳۳ ± ۵ قبل از مطالعه در گروه درمان       )Y-BOCS (ميانگين نمرات شدت وسواس    :ها يافته
شته و اين كـاهش در هـر   نمره كاهش دا ۱/۷ ± ۹/۵ و در گروه شاهد     ۲/۷ ± ۱/۶ وه درمان  در گر  پس از اضافه كردن الانزاپين    وسواس، شش هفته    

دو گـروه درمـان و شـاهد     تغييرات كاهش اثرات شدت اخـتلال وسواسـي بـين    ي اما در مقايسه ،)>۰۰۰۱P (باشد دار مي  به طور مجزا معني    گروه
  ).<۰۰۰۱/۰P (داري مشاهده نشد اختلاف معني

ک ي ـماران مبتلا به وسواس و اجبار بـه عنـوان   ين در درمان بي الانزاپيربخشيثأ عدم تفاوت در تي ر نشان دهندهي اخي   مطالعه يها افتهي: يريگ جهينت
  . دبو ي موثر در درمان وسواس جبري داروهاي ت کنندهي و تقوي کمکيدارو

  ن ي بازجذب سروتوني کننده مهار- ني الانزاپ- ماران مقاوم به درماني ب- ياختلال وسواس جبر :يديکل  واژگان
  
  اديار دانشگاه علوم پزشكي زنجانتاسمتخصص اعصاب و روان،  -١
  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي زنجاندکترای تخصصي آمار حياتی،  -۲
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  مقدمه
 ا حس عود کننده و مـزاحم  يشه  يفکر، اند معني    بهوسواس       
 ـنـد ذه  يک فرآ يکه  ) Obsession(برخلاف وسواس   . است  ين
 ياجبار رفتـار   . رفتار است  ينوع) Compulsion( اجبار   ،است

 ـ،  ير شـمارش، وارس ـ   ي نظ ،ار و عودکننده  يمعداراي  گاهانه،  آ ا ي
   .)۱( است اجتناب

 [Obessive Compulsive Disorder (OCD)] يجبر -ياختلال وسواس
، اختلالات مرتبط با ي پس از فوبيپزشک  روان يمارين ب يچهارم

وع مـادام العمـر   يزان شيم.  عمده است يفسردگمواد و اختلال ا   
 ٣ تـا    ٢  حـدود  يت عمـوم  يدر جمع  ي جبر –ياختلال وسواس 

 مـرد و زن بـه       يان بزرگسالان احتمال ابتلا   يدر م . درصد است 
 ـان نوجوانان، پسرها بي در مي ول،کسان استين اختلال   يا شتر ي

 ـم. شـوند  ي م ي جبر –ياز دخترها دچار اختلال وسواس     ن يانگي
 و البتـه در مردهـا       يست سالگ ين اختلال حدود ب   ي ا سن شروع 

رتـر  ي ديها کم و در زن) يحدود نوزده سالگ ( زودتر   يمختصر
 –ياخـتلال وسواس ـ   .)١(اسـت   ) يست و دو سـالگ    يحدود ب (

 ـ دراز مدت، امـا متغ   يري معمولا س  يجبر  از ير دارد، در برخ ـي
گر به صـورت ثابـت   ي دي و در برخ  يماران به صورت نوسان   يب

   .)١(است 
هـاي اختـصاصي بـاز جـذب سـروتونين مـوثرترين             كننده مهار

ــري   ــان اخــتلال وسواســي جب ــراي درم داروي در دســترس ب
ــي ــد م ــاثير .)٢( باش ــوميپرامين، ت ــيتالوپرام، كل ــسيتين،فلو س  ك

ــسامين، ــرترالين فلوك ــسيتين و س ــان علاپاروك ــراي درم ــ ب م ي
شان ثابت   وسواس و اجبار غير وابسته به خواص ضدافسردگي       

مـاران مبـتلا   ي درصد از ب يست تا س  يحدود ب  ).٣-٥(ت  اس دهش
ر و چهل تا پنجـاه درصـد بهبـود          ين اختلال بهبود چشمگ   يبه ا 

ز ي ـست تا چهل درصد ن    يب. کنند يدا م يم خود پ  يمتوسط در علا  
 بـدتر   هـا    آن  مي ـعلاحتـي   ا  يمانند،   يبه همان صورت بدحال م    

  . )۱( دشو يم
و اسـت    اسـكيزوفرني    تـر از   شـايع  ي جبـر  –ياختلال وسواس 

فـين بـرگ و همكـاران در     .ممكن است سـبب نـاتواني شـود   

ــد كــه ي مطالعــه ــا ۵۰ خــود نــشان دادن   بيمــاران   درصــد۶۰ت
  ي بــا جـذب ســروتونين   مهــار كننـده  بـا  درمــان يــك بـار بـه 

Inhibitor (SSRI)] Serotonin-Specific Reuptake [  و
ين انتخـاب   چنـد به   نيزها   آن  درصد ۴۰تا ۲۰دهند و  پاسخ نمي 

اخـتلال   .)۶( گـو نيـستند     پاسخ موثرشده به طور     ثابتدرماني  
 تاثير زيادي بر عملكرد شخص و همچنـين     ي اجبار –يوسواس

او  بـر كيفيـت زنـدگي     نيـز   و  ارتباط او با خـانواده و ديگـران         
 اخـتلال   اي، بهداشـت در مطالعـه    جهـاني    سـازمان    .گـذارد  مي

نـاتواني جهـاني    عنـوان دهمـين عامـل        به را ي جبر –يوسواس
را اختلال در ايالات متحده  اين   كلي   ي  و هزينه نموده  مشخص  

   .)۷ (برآورد كرده استهشت بيليون دلار حدود 
هاي درماني در بيماران مقاوم بـه درمـان، اضـافه         يكي از روش  

بـه داروهـاي ضـد وسـواس      )Olanzapine(كـردن الانـزاپين   
ــي ــق خــود  فرانكــو.باشــد بيمــاران م ــشان در تحقي ــه  دادن  ك

 ـ OCDماران ي در درمان بSSRIن به  ي کردن الانزاپ  اضافه  يوقت
باشـد   ميز  يآم تي موفق ،شود يکه درمان آنها با شکست مواجه م      

 خود، موثر بـودن   ي   و همکاران نيز در مطالعه     بيستريسكي .)۸(
 مقاوم بـه درمـان   OCDماران ين در درمان کوتاه مدت ب  يالانزاپ

ن ي و همکاران نشان دادند كه الانزاپ  چبلا اما   .)۹( دادند    نشان را
 مقـاوم بـه درمـان مـوثر        ي اجبار –يماران اختلال وسواس  يدر ب 

در اين مطالعه ما بر آن شديم تـا تـاثير اضـافه            .)۱۰(باشد   ينم
در بيماران مقاوم به  را  كردن الانزاپين به داروهاي ضد وسواس       

 .دهيم مطالعه قرار  مورداستان زنجاندرمان 

 
  ي بررسروش

از   نفـر  ۴۲ ،كارآزمايي باليني يـك سـوكور      مطالعهدر اين        
كننده به كلينيـك تخصـصي   ه بيماران بستري و سرپايي مراجع   

 معيـار  .وارد مطالعـه شـدند  كه شرايط لازم را داشـته،     دانشگاه
آنهـا بـر اسـاس       ي اجبار –ي اختلال وسواس   بيماري تشخيصي

نفر واجـد    ۴۲از تعداد   . بوده است  DSM-IV-TRهاي   ملاك
اب تصادفي، تعـداد  خ وارد مطالعه شدند پس از انت     ي كه شرايط



  دكتر مينا شعباني و همكاران
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.  نفر در گروه شـاهد قرارگرفتنـد  ۲۲ نفر در گروه درمان و      ۲۰
 نفر از افراد گروه درمـان بـه علـت عـوارض     ۶در طي مطالعه  
  .نظر نمودند صرفهي مطالعه  جانبي از ادامه

ــه كليــه ــه مطالعــه اطلاعــي ب   ات لازم  بيمــاران قبــل از ورود ب
  پروتكــل. ديــل گرديــ تکمي كتبــي نامــه رضــايت  داده شــد و

 اخلاق در دانـشگاه علـوم پزشـكي         ي  اين مطالعه توسط كميته   
صادفي يـك در ميـان در       ت بيماران به صورت     .زنجان تاييد شد  

در گـروه درمـان بـراي       . قرار گرفتنـد  كنترل  دو گروه درمان و     
ــاران داروي  ــا دوز يالانــزاپبيم ــي ١٠ تــا ٥ن ب   گــرم در ميل

 در گـروه كنتـرل    اضـافه شـد و  ي قبليها  هفته به درمان  ٦ يط
فلوكـسيتين، فلووكـسامين،     (SSRIفقط داروهايي كـه شـامل       

.  ادامـه پيـدا كـرد      كردند،  دريافت مي بوده و از قبل     ) سيتالوپرام
 ـ ارزيک ـيني وسواس بـه صـورت کل  يماريماران از نظر ب يب  يابي

ــواس  ــدت وس ــده و ش ــا  ش ــاس پآن ه ــشبراس ــه رس   ي نام
(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) YBOCS، 

بـا ده سـئوال در       مذكور   ي  پرسشنامه. مورد سنجش قرارگرفت  
و ) پـنج سـئوال    (ي افکـار وسواس ـ   يارهـا يمعدو بخش عمده،    

. بـود طراحـي شـده   ) پـنج سـئوال   (ي اعمـال اجبـار    يارهايمع
در اي ليكـرت   پـنج درجـه  مقياس  پرسشنامه براساس   سئوالات

  ف و ي ـد، متوسـط، خف   يد، شـد  ي شـد  يل ـيخهـاي    قالب پاسـخ  
ــال ــا پــنجنمــرات طراحــي و بــه صــورت  ينيتحــت ب  يــك ت

کـسب شـده از آزمـون فـوق         جمـع نمـرات      .گذاري شد  نمره

   بيمــاراني كــه .را نــشان دادافــراد وضــعيت شــدت وســواس 
 ندد، شدت وسواس بيـشتري داشـت      كردننمرات بالاتري كسب    

ــشنامه.)۱۱( ــروع   YBOCSي  پرس ــل از ش ــروه قب  در دو گ
   شـشم  ي   و هفتـه   سـوم  ي   اول، هفتـه   ي  هفتـه و نيز در    مطالعه،  

 بيمـاراني كـه   . بيماران تكميل گرديدي پس از درمان براي كليه   
د، شــتندا YBOCS ي  در نمــرهي  درصــد۵۰كــاهش حــداقل 

  پاسخ كامـل بـه درمـان و بيمـاراني كـه كـاهش بـين               عنوان    به
ــا ۲۵ ــد۵۰ ت ــرهي  درص ــد،   را YBOCS ي  در نم ــشان دادن ن
در تجزيـه و    . پاسخ نسبي به درمان در نظر گرفته شـد        عنوان    به

تحليل نتايج، نرمال بودن نمرات شدت وسواس بـا اسـتفاده از         
ف مـورد بررسـي قـرار       و اسـميرن  –گرفوآزمون آماري كولمو  

ها، ابتـدا ميـانگين و انحـراف معيـار          تحليل داده براي  گرفت و   
  و بعـد از درمـان در هـر گـروه از     شدت وسواس قبـل   نمرات  
   مـستقل نيـز بـراي   tاز آزمـون  . مقايـسه شـد   زوجـي    tآزمون  
    ميانگين اخـتلاف نمـرات قبـل و بعـد از درمـان در              ي  مقايسه

   .دو گروه استفاده گرديد
  
  ها يافته
ــه           ــورد مطالع ــراد م ــك اف ــصات دموگرافي ــايج مشخ   نت

  مـدت  در دو گروه نـشان داد از لحـاظ جـنس، سـن و طـول             
بـين  داري   زمان بيماري اختلال وسواس جبري اختلاف معنـي       

   ).۱جدول (دو گروه وجود نداشت
  

  

   مشخصات دموگرافي افراد مورد مطالعه-۱جدول 
  

  P-value  گروه شاهد  گروه درمان    
  ۵۳/۰  ۱۷)    درصد۳/۷۷(  ۱۲)    درصد۷/۸۵(   زن  جنس      

    ۲)  درصد۷/۲۲(  ۲)    درصد۳/۱۴(  مرد  

  * ۷۷/۰  * ۳/۳۲) ۱۰(   * ۴/۳۱)  ۶/۷(         سن

  * ۲۲/۰  * ۷/۵)  ۹/۴(   * ۹/۷)  ۸/۵(     طول مدت بيماري  

  .است) انحراف معيار( مقادير ميانگين *



  در اختلال وسواسيبررسي اثر تقويت دارويي با الانزاپين 
 

 ٨٨بهار، ٦٦ي  ، شماره١٧ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

24 

  نمـرات شـدت وسـواس   ها، ابتدا نرمال بودن    جهت آناليز داده  
   بـا اسـتفاده از   . بدسـت آمـد     مربوطـه  ي  بر اسـاس پرسـشنامه    

ــوگ  ــاري كولم ــون آم ــميرن–فورآزم ــي  و اس ــورد بررس ف م
. باشــند قرارگرفـت و نــشان داد كــه داراي توزيـع نرمــال مــي  

  از مطالعـه    قبـل Y-BOCSوسـواس   نمـرات شـدت    ميانگين
   بـود   ۸/۳۴±۶/۳ و در گـروه شـاهد        ۶/۳۳±۵ در گروه درمـان   

  دار آمـاري    مـستقل اخـتلاف معنـي     tكه با اسـتفاده از آزمـون        
   مـشابه  ي   نـشان دهنـده    لهسئايـن م ـ  . )p = ۲۲۲/۰( نشان نداد 

  .مـورد مطالعـه بـود   بودن شدت اختلال وسواسي در دو گروه     
 ميانگين نمرات شـدت  ي ، مقايسه زوجي tبا استفاده از آزمون

  هـاي    هفتـه  ميانگين ايـن نمـرات در     وسواس قبل از مطالعه با      
   نــشان داد كــه بــين قبــل،م در دو گــروهشــشوم و ســاول و 

 ــ ــودي حاص ــه بهب ــد از مطالع ــود،دهشــل و بع ــوري  ب ــه ط    ب
   هفتـه نمـرات شـدت وسـواس در          شـش   گذشـت  كه پس از  

   نمـره  ۱/۷±۹/۵ و در گروه شـاهد نيـز         ۲/۷±۱/۶گروه درمان   
ــه طــور مجــزا  ،كــاهش داشــته    ايــن كــاهش در هــر گــروه ب

   تغييــرات ي  امــا در مقايــسه،)>p ۰۰۰۱(باشــد  دار مــي معنــي
ــروه     ــين دو گ ــي ب ــتلال وسواس ــدت اخ ــرات ش ــاهش نم   ك

 و ۲جـدول   (داري مشاهده نـشد  درمان و شاهد اختلاف معني    
  . )۱نمودار 

  
   قبل و بعد از مطالعه در دو گروه مورد مطالعه Y-BOCS ميانگين نمرات ي  مقايسه:۲جدول 

  

  ششمي هفته م سوي هفته   اولي هفته  قبل از مطالعه  

 ۳/۲۶ ± ۲/۸ ۳/۲۸ ± ۱/۶ ۶/۳۲ ± ۸/۴  ۶/۳۳ ± ۵  گروه درمان 

  ۷/۲۷ ± ۵ ۷/۳۰ ± ۸/۳ ۹/۳۳ ± ۵/۳  ۸/۳۴ ± ۶/۳   گروه

  . انحراف معيار است± مقادير ميانگين *
  

        

 
   اختلال شدت وسواسي قبل و بعد از درمان در دو گروهي  ميانگين نمرهي  مقايسه:۱نمودار 

  

۲۰ 

۲۵ 

۳۰ 

۳۵ 

۴۰ 

ي اول هفته قبل از مطالعه ي دوم هفته  ششمي  هفته   

مره
ن ن

نگي
ميا

 
سي

سوا
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ختلا
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شد
ي 

 

 گروه درمان
 گروه شاهد
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  از طــرف ديگــر نتــايج بــه صــورت كيفــي نيــز مــورد       
ــ ــابي قرارگرفـ ــودي .تارزيـ ــد بهبـ ــورد درصـ ــن مـ    در ايـ

  گيـري   انـدازه  ششم نـسبت بـه قبـل ار شـروع درمـان            ي  هفته

ــد و ــد  شـــ ــسه گرديـــ ــروه مقايـــ ــايج . در دو گـــ   نتـــ
ــتلاف  ــل، اخ ــي حاص ــا نــشان    معن ــين آنه   دار آمــاري را ب

  ).۳جدول ( نداد 
  

   ميزان بهبودي در دو گروه مورد مطالعهي  مقايسه-۳جدول 
  

  جمع  گروه شاهد گروه درمان  

  ۳)  درصد۳/۸(  ۱)  درصد۵/۴(  ۲)  درصد۳/۱۴(  بهبودي كامل 

  ۸)  درصد۰/۲۵(  ۴)  درصد۶/۲۸(  ۴)  درصد۷/۲۲(  ي ببهبودي نس

  ۲۴)  درصد۷/۶۶(  ۸)  درصد۱/۵۷(  ۱۶)  درصد۷/۷۲(  عدم پاسخ به درمان

  
  بحث 

 عـدم تفـاوت در      ي  دهنـده   حاضر نشان  ي   مطالعه يها افتهي     
مـاران مبـتلا بـه وسـواس و     ين در درمـان ب   ي الانزاپ ير بخش يتاث

 ي داروهـا ي ت کننـده ي و تقوي کمکيک داروياجبار به عنوان  
ج به دسـت آمـده   ينتا. باشد يموثر در درمان وسواس و اجبار م  

، كه تأييـد  ي قبلي ن مطالعهين مطالعه بر خلاف نتايج چنديدر ا 
اين اثر را   اند،    در درمان بيماران بوده   ن  ي الانزاپ ي نسب ي اثر   كننده

 ،)۸ ( فرانكـو  ي  توان به مطالعـه     مي ن مطالعات ياز ا . ثابت نكرد 
 گـوران ، )۱۴( بوگتـو  ،)۱۳(آميكو  ،)۱۲( ويز) ۹( بيستريسكي

 ي  مطالعـه ي جـه ي نتامـا . اشاره كـرد ) ۱۶( شجاع شفتي و) ۱۵(
 بلوچک انجام شده توسط يستماتي سي  مطالعهيحاضر در راستا

ن در  ي الانـزاپ   مطالعـه عـدم تـأثير      در ايـن   .باشد يو همکاران م  
بـه   مقاوم بـه درمـان       ي اجبار –يماران اختلال وسواس  يبدرمان  

 مقاوم بـه   OCDماران با   يبنيمي از    ه،عدر آن مطال  . اثبات رسيد 
پسيكوزها  ي آنتييت دارويدار به تقو يپاسخ معن SSRI درمان با

ر ي تاث در جهت  يمدارک کاف همچنين   .ندداد نشان  ) ضد جنون (
 ي مـدارک يدون وجود داشته وليدول و رسپر  ي هالوپر يبخشثر  ا

ن وجود  ياپين و کوئيت  ي با الانزاپ  يبه نفع موفق بودن درمان کمک     
عريـف يكـساني    تدر مطالعات انجام شده،      ).۱۰(  است  شتهندا

 درمقايـسه بـا   OCDپاسخگويي يا مقاومـت در بيمـاران   براي  
ــاري ــاير بيمـ ــا سـ ــز  .شـــت وجـــود نداهـ ــاران وويـ    همكـ

ــد۵۰ ــاهش در   درصـ ــوان  YBOCSكـ ــه عنـ ــات بـ  آف  كـ

)cut off ( ــوييدر ــخ گ ــل )۱۲( پاس ــك داگ ــاران  ه   و همك
تحـت ايــن عنــوان  را ) ۸(  درصــد۲۵ فرانكــو )۳(  درصـد ۳۵

توان بـه طـول مـدت       ها را مي   علت اين تفاوت  . معرفي نمودند 
. معيار پاسخگويي نسبت داد استفاده شده وSSRI مطالعه، نوع 

آلـودگي و افـزايش وزن دليـل    ماننـد خـواب   عوارض جـانبي    
انصراف بعضي از بيماران از مطالعه بوده است ايـن دلايـل بـا              

  . مطالعات قبلي هم خواني دارد
  

  گيري نتيجه
 جبري و عدم –با توجه به شيوع بالاي اختلالات وسواسي          

پاسخ دارويي در درصد بالايي از بيماران به داروهـاي شـناخته       
شـود تحقيقـات    پيـشنهاد مـي  ، در اين تحقيـق    خط اول    ي  شده

بعدي با اقدامات درماني ديگر شامل داروهاي جديدتر شناخته         
ها يا دسته ديگر داروها   ضد جنونمثلن دسته دارويي ايي  شده

  .انجام شود
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Background and Objective: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is the fourth prevalent psychiatric 

disorder. Despite the known first line therapies including Clomipramin and Specified Serotonin Reuptake 

Inhibitors (SSRI), 40% to 50% of the patients are either resistant to treatment or do not show enough 

response. On the other hand, some of the previous studies have shown a positive effect of Olanzapine 

augmentation therapy in the OCD patients but, some studies have not confirmed such effects. Therefore, we 

added the Olanzapine to the medical regimen of the OCD patients and studied the effectiveness of this 

intervention.  

Materials and Methods: Forty two patients with OCD according to DSM-IV-TR who were resistant to 

treatment with SSRI were entered to the study. 20 patients in the study group were taken 5-10 mg 

Olanzapine in addition to their previous drug regimen for six weeks. 22 patients in the control group received 

the above mentioned drug regimen without Olanzapine. Then, in order to evaluate the severity of disorder, 

the Yale-Brown test was done at the first, third and the sixth weeks after the study. 6 patients were 

withdrawn from the study because of the complications of the Olanzapine. 

Results: YBOCS score in the treatment group was 33.6 ± 5 and in the control group was 34.8 ± 3.3. After 

Olanzapine augmentation therapy the score decreased to a mean of 7.2 ± 6.1 in the treatment group and 

7.1 ± 5.9 in the control group. However, there was no significant statistical difference between the two 

groups (P>0.001).  

Conclusion: The findings of this study showed that Olanzapine as augmentation, supplemental and 

strengthening therapy has a neutral effect in OCD patients.  

 

Key words: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), Olanzapin, Specified Serotonin Reuptake Inhibitors 

(SSRI) 




