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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

ر م دیب با والپروات سدیپرازول در ترکیدون و آرپیسپریر یسه اثر درمانیمقا

ا مختلطیحاد  یایماران مانیب
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 یک دوره افسردگیازمند تجربه حداقل ی، نIIنوع  یاختلال دوقطب

ک یکه از  باشدیما در طول عمر یپومانیک دوره هیو حداقل  یاساس

شتر یب عمدتاًنبوده و  تریطولان Iنوع  یف اختلال دو قطبیت خفیوضع

راد خلق اف یثبات ی؛ بگذردیم یت افسردگیماران در وضعین بیزمان ا

 هاتیفعالدر  یبطور معمول با نقص جد IIنوع  یمبتلا به اختلال دوقطب

بوده و ع یمختلط شا یهاتیوضع (1)همراه است  یو عملکرد اجتماع

، یش خطر خودکشیکه با افزا باشدیم ید اختلال دوقطبیتظاهرات شد

در درمان مرتبط  یاختلال همراه با مصرف مواد و سر سخت کوز،یسا

ر همراه یزان مرگ و میش میاختلالات روانپزشکی با افزا .(5)هستند 

با  یمدت مناسب، اختلال دو قطب یو بدون درمان طولان (3)هستند 

 یهادوره مؤثراگرچه درمان  (4)ر همراه است یاز مرگ و م ییزان بالایم

 ریتأخو به  یریشگیمهم است، پ یحاد در اختلالات دوقطب یخلق

 (2, 4) باشدیم ی، از اهداف درمانیخلق یهادوره یامدهایانداختن پ

 شودیمو عملکرد مطلوب  یت زندگیفیمار از کیب یکه سبب بهره مند

ک مشکل یهمچنان  ای، مانمؤثر یش تعداد عوامل درمانیبا افزا .(4)

 (6) مانده است یباق یدرمان یبهداشت یهاستمیس یز برایچالش برانگ

روز است اما  2حاد کمتر از  یایمان یبرا یکا طول زمان بستریدر امر

 تحت یحت مانندیمعلامت دار  یشتریزمان ب یماران برایشتر بیب

 چکیده

مانده  یباق یدرمان یبهداشت یهاستمیس یز برایک مشکل چالش برانگیا همچنان ی، مانمؤثر یش تعداد عوامل درمانیبا افزا :مقدمه

 ا با دورهیحاد  یایمان یماران دو قطبیم در بیب با والپروات سدیپپرازول در ترکیدون و آریسپریر یسه اثر درمانیمطالعه مقا نیا است.

 .باشدیمتهران  یراز یمارستان روانپزشکیشده در ب یمختلط بستر

ماران مبتلا به اختلال یب سال( 62-11نفره ) 54دو سو کور در دو گروه  یتصادف ینیبال یین مطالعه به روش کارآزمایا :روش کار

دون در یرسپیپرازول و ریپیافت کننده آری، در دو گروه دریبه طور تصادفماران یا مختلط، انجام شد. بیا یمان دورهک در ینوع  یدوقطب

با استفاده  هادادهشد  یابیارز 6و  3ش وزن در هفته یزان افزایانگ و میاس یبا مق یم قرار گرفتند و پاسخ درمانیب با والپروات سدیترک

 ل قرار گرفتند.یه و تحلیمکرر مورد تجز یریانس و اندازه گیل کوواریو تحل یزوج یدو، ت -یکا یهاآزموناز 

)کاهش  6و  3 یهاهفتهبعد از  یپاسخ درمان یابینداشتند ارز یک تفاوت معناداریشرکت کنندگان از نظر مشخصات دموگراف ها:افتهی

م و یت سدب والپرایرا نشان نداد ترک یب درمانین دو ترکیب یدار یانگ( در هر دو گروه اختلاف معنیاس یدر مق یدرصد 24

 (.P < 441/4پرازول نشان داد )یب والپرات و آرپینسبت به ترک 6ان هفته یرا در پا یشتریش وزن بیدون افزایسپریر

و  ؤثرما مختلط یا یمان دورهک با ینوع  یذکر شده در اختلال دو قطب ییدارو یهابیترکمطالعه  نیا جیبر اساس نتا :یریجه گینت

ب والپروات یش وزن کمتر ترکیکن با توجه به افزایو قابل استفاده است. ل مؤثرکه هر دو درمان  یبود و به طور یمشابه یاثر درمان یدارا

 .شودیمه یمناسب، کم ضررتر و موثرتر توص یب به عنوان درمانین ترکیش وزن، به ایماران مستعد افزایپرازول در بیپیو آر

 ، والپرواتیبیدون، درمان ترکیسپریپرازول، ریپی، آریاختلال دوقطب واژگان کلیدی:
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هفته  14ک حدود یمان یزودهایاپانه یژه، طول میاز درمان و یطیشرا

درصد  4/5ک به ینوع  یوع مادام العمر اختلال دو قطبیش .(6)است 

 یقوع اختلالات خلیش .(7)باشد  %1و متوسط بروز سالانه آن  رسدیم

 %44حدود  (1) باشدیم %16/4 یدوقطبو اختلال  %51/4ران یدر ا

 اندکردهک سال عود ی یدر ط انددادهه پاسخ یکه به درمان اول یمارانیب

 یهادورها یک یبه سمت مان یبعد یعودهاا، یه مانیاول یهادوره. (4)

عود  یبرا ی، خطریاضاف دورههر  ، وکندیم ینیش بیمختلط را پ

ه م سالانینه مستقیمطالعات، هز یابیو ارز هایبررسطبق . (4) باشدیم

درصد درآمد  14تا  2ن یکا ما بیک، در اروپا و آمرینوع  یاختلال دوقطب

ران با در نظر ین موضوع در ایکه ا شودیمک خانوار را شامل یسالانه 

حدود ده درصد  11در سال  یرانیگرفتن متوسط درامد سالانه خانوار ا

 یریر با تصویمطالعات اخ یهاافتهی (1) شودیمدرامد خانوار را شامل 

ه ب تواندیمچگونه  یمارین بیکه ا دهدیمنشان  یانگ بدنامروشن از 

مطرح باشد و آنها  یماران اختلال دو قطبیدر ب یجد یامسئلهعنوان 

 .(14)محروم سازد  یعاد یرا از زندگ

از  یناش ینه و انگ بدنامیل هزیتحم ،یماریب ریوع، سیبا توجه به ش

به نظر  یاز عود ضرور یریشگی، درمان مناسب و پیاختلال دو قطب

 یا آنتیماران مانیدر ب ی. در حال حاضر خط اول درمان(11)رسد یم

در  یدکاربر یروهان دایعتریکه از وس باشدیمک یپیآت یک هایکوتیسا

ت یتثب یدارو کیکه شامل  (4) ندیآیمبه شمار  یدرمان اختلالات خلق

 ین( همراه آنتیاربامازپکم والپروات و یوم، سدیتیننده خلق )لک

د ن برخوریه اکدهد یاست. مطالعات نشان م کیپیآت یهاکیوتکیسا

 یمانشتر و پاسخ دریبش کو فرو یتر اثر درمانعی، سبب آغاز سرینیبال

 ییننده خلق به تنهاکت یسه با تثبیدرصد( در مقا 14تا  64شتر )یب

 (11)شود یدرصد( م 24) ییبه تنها کیوتکیسا یا آنتی( درصد 24)

ون و دیسپرین، ریخلق با الانزاپ یهاکنندهت یبودن تثب مؤثر قبلاً

ازول در پریپین درمان با آری. همچن(14-15)ن نشان داده است یاپیکوت

م یدون با والپرات سدیسپری، و ر(6)ا با گروه کنترل پلاسبو یماران مانیب

ک انجام شده ینوع  یسال با اختلال دوقطب 3-7ماران یو پلاسبو در ب

دون در یسپریبا توجه به استفاده فراوان و معمول ر (12)است 

ران و با در نظر گرفتن مستندات مربوط یدر ا یروانپزشک یهامارستانیب

 یورمونک و هیپرازول که مشکلات متابولیپیار ییل عوارض دارویبه پروفا

 ینیبال ییچ کارآزمایو از آنجا که ه (17, 16) کندیمجاد یا یکمتر

دون در یسپریپرازول و ریپیآر یک هایکوتیسا یسه آنتیجهت مقا

 یسه اثر درمانین مطالعه با هدف مقا یب با والپروات وجود ندارد ایترک

 هیپرازول در تهیپیدون و والپروات با اریسپریب والپروات با ریترک

ا یبا دوره مان یماران اختلال دو قطبیدر درمان در ب ینیبال یراهنما

 انجام شده است.

 روش کار

د. و باشیم یدو سو کور تصادف ینیبال ییپژوهش حاضر از نوع کارآزما

ر د ک کهینوع  یماران مبتلا به اختلال دوقطبیهفته در ب 6در طول 

 یمارستان روانپزشکیفعال ب یهامختلط بوده و در بخش ایا یمان دوره

ز ق در مرکین تحقیبودند انجام شد. ا یبستر 1314سال تهران در  یراز

 شمارهران با یا ینیبال یهاییکارآزماثبت 

IRCT201510222166N2  اخلاق مرکز  تهیکمثبت شده و از

 .مجوز اجرا گرفته است یو توانبخش یستیقات دانشگاه علوم بهزیتحق

ن یچهارم شدهد نظر یمتن تجد یصیتشخ یهاملاکه یماران بر پایب

-DSM-IV) یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراست راهنمایو

TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition- Text Revision توسط )

ت یبودند و پس از کسب رضا یص اختلال دوقطبیروانپزشک، واجد تشخ

 ح روش و هدفیشرکت در پژوهش، ضمن توض یمار برایم بیاز ق یکتب

ل باشند با ینکه در هر زمان از پژوهش که ماین با ذکر ایاجرا، و همچن

مار خود را از مطالعه خارج سازند، با در یب توانندیمبودن  یوجود بستر

ورود به  یارهایورود، وارد مطالعه شدند. مع یارهاینظر گرفتن مع

ص اختلال یسال، دارا بودن تشخ 11-62مطالعه عبارت بودند از: سن 

نگ ای یایاس مانیا مختلط و نمره مقیا یک با دوره مانینوع  یدو قطب

(YMRS: Yang Mania Rating Scaleب )17 یا مساویشتر ی ،

، یعصب ییاشتها ی، بیا، روان آشفتگیزوفرنیاسک یهاصیتشخعدم 

سم، سوء مصرف مواد )حداقل سه ماه قبل(، عقب ی، اوتیعصب یپرخور

ه ماه در س یمارستان روانپزشکیدر ب ی، عدم سابقه بستریذهن یماندگ

ا از دو یضد مان یافت داروهایگذشته، عدم وجود سابقه تشنج، عدم در

 یافت شوک درمانین مطالعه و عدم دریا در حیش از مطالعه و یهفته پ

ل یعبارت بودند از: عدم تما از مطالعه خروج یارهایمع .ماه قبل 6از 

، مصرف داروها و یید دارویمشارکت در ادامه پژوهش، عوارض شد یبرا

همه  یمطالعه برا یپژوهش در ابتدا یمواد روان گردان در زمان اجرا

 یشگاهیآزما یهایابیارز، نوار قلب، یکیو نورولوژ یکیزینه فیماران معایب

به عمل آمد.  مجدداًدرمان  دورهان یدر پا هایابیارزن یانجام شد و تمام ا

 یریبا در نظر گ بر اساس مطالعات انجام شده و طبق فرمول کوهن

زان یز میو ن یدرصد 14و توان آزمون  یدرصد 12نان یب اطمیضر

انگ یواحد در نمره  5/14انس معادل با یواحد و وار 2/3معادل  یبهبود

به ماران، یب (11)گروه برآورد شد  نفر در هر 54برابر با  یانمونهحجم 

ن در دویسپریپرازول و ریپی، به دو گروه مصرف کننده آریطور تصادف

اران میب یبندم شدند و پژوهشگر، از گروهیتقس ب با والپرواتیترک

ا مختلط یحاد  یایماران جهت درمان مانیک گروه، بیاطلاع بود. در یب

گرم یلیم 34م به همراه یلوگرم والپروات سدیگرم بر ک یلیم 12

لوگرم والپروات یگرم بر ک یلیم 12گر یل روزانه و در گروه دپرازویپیآر

افت کردند. دوز داروها بر یدون دریسپریگرم ریلیم 6همراه م به یسد

 ن کتابیمتون و همچن یاساس مقالات معتبر مرور شده در بخش بررس

ماران به یب (51-11)انتخاب شده است  یاران روانپزشکیمنبع دست

و ت شدند و در بدیزیو یکر روانپزشایله دستی، به وسیصورت هفتگ

 YMRS، پاسخ به درمان با ابزار 6و  3 هاهفتهمراجعه و سپس در 

 ،ییماران در مصاحبه از نظر تحمل دارویت بیزیشدند. در هر و یبررس

 در ییدارو شدند. در صورت بروز عوارض یبررس ییو علائم عوارض دارو

 تیمار حمایاز ب یرد علمش دوز با برخویمرحله افزا مخصوصاًهر مرحله 

 شد.

 یآورمطالعه )بعد از رساندن به دوز حداکثر روز(، جمعانجام در زمان 

انگ ی یایابزار سنجش مان (55)انجام شد  YMRSها با استفاده از داده

(YMRS شامل )یتم است که در چهار سطح نمره گذاریآ 11 

و  یت حرکتیافته، فعالیش یلق افزاازده مورد شامل: خین ی، اشودیم

 زان وی، میریک پذی، خواب، تحریل جنسیت تمایافته، وضعی یانرژ

فکر، رفتار مخرب و  یمقدار تکلم، اختلال زبان و تفکر، محتوا

شدت در هر  یار سطح بندی. و معباشدیمنش یپرخاشگرانه، ظاهر و ب
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 یدرجه بند 1موارد از صفر تا  یک از موارد از صفر تا چهار و در بعضی

 هاتمیآشدت  یبرا یار چهارسطحین مطالعه از معی. در ا(53) اندشده

 باشدیم 12/4تا  41/4ن یتم بیرات سطح هر آییاستفاده شد. دامنه تغ

نقص  یش فعالیرا از اختلال ب یختلال دوقطبافتراق ا یین آزمون، توانایا

ت کننده خلق یتثب ینسبت به درمان با داروها یداشته و تا حد توجه

 41ت یمار در مورد وضعیه گزارش بین ابزار بر پایا (54)حساس است 

ه مشاهدات یبر پا یلیمکشود و اطلاعات تیم یدهنمرهساعت گذشته 

به  ید. بهبودیآی، به دست میار روانپزشکیتن مصاحبه توسط دسیح

سه یدر مقا YMRSاس یدر نمره بدست آمده از مق %24صورت کاهش 

ران، به یانگ در ایابزار  ییایپاو  یی. روا(6) شودیمف یه تعریبا نمره اول

ن ین، ایتکاثبات شده است. مطابق پژوهش بر ن،یتکتر برکد یله آقایوس

اس ین اساس، مقیدارد و بر ا %4/11 یژگیو و %4/11ت یاس حساسیمق

قابل قبول بوده و  یژگیت و ویحساس ،%14 ییروامعتبر با  یانگ ابزاری

 هادادهف ی. توص(52)دارد  یو پژوهش ینیبال یارهاکاربرد در کت یقابل

ل یتحل ار، وین و انحراف معیانگی، میع فراوانیشامل گزارش جدول توز

انس و اندازه یل کوواری، تحلیزوج یت ،دو -یشامل آزمون کا هاداده

انجام  54ش یرایو SPSSز با کمک نرم افزار ی. آنالباشدیممکرر  یریگ

 شد.

 هاافتهی

مار مراحل یب 36 تاًینهامشارکت کننده مرد که وارد مطالعه شدند  44از 

 یزن در هر گروه درمان 1مرد و  1رساندند )ان یرا به پا ییکامل کارآزما

ه ک زن( بیمورد )ک یپرازول با والپروات یپی. در گروه آرقرار گرفتند(

دم گر به علت عیو( و مورد دیزوافکتیبه اسک) یصیر تشخییعلت تغ

خارج شدند. در گروه  مطالعه، از 6هفته  یریگیک مرد( در پی) یهمکار

 یماران به علت عوارض خارج هرمیدون با والپروات دو مورد از بیسپریر

ماران یک مرد(. بیک زن و یبرسانند )ان یرا به پا یینتوانستند کارآزما

ن یو همچن یسال بودند در هر گروه درمان 62تا  11 یسن محدودهدر 

 (درصد 66نفر ) 54م شدند که یتقس یسن ردهماران در دو یکل بدر 

 44 یز بالاین (درصد 36نفر ) 15سال داشتند و  44 یا مساویکمتر 

ثر اک داشتند. یع برابریت هر دو گروه توزیسال بودند. و از نظر جنس

ن دو یب یدار آمار یو تفاوت معن اندبودهماران در هر دو گروه مجرد یب

 مشاهده نشد. تأهلت یوضع گروه از نظر

 

 قبل از مداخله -یب درمانیکار در دو گروه ترین و انحراف معیانگی، و میت شناختیجمع یهایژگیوسه یمقا :1جدول 

 یسطح معنادار دون+والپروات )درصد( تعدادیسپریر پرازول+والپروات )درصد( تعدادیپیآر متغیر

 *414/4   سن

  11( 1/61) 13( 5/75) سال(سن ) ≤44

  7( 1/31) 2( 1/57) سال(سن ) >44

 #111/4 31/44 ± 52/13 13/37 ± 75/7 سن )سال(

 21/4   جنسیت

  1(52) 1( 52) مرد

  1(52) 1( 52) زن

 *352/4   تأهلوضعیت 

  1( 24) 7( 1/31) مجرد

  6( 4/33) 4( 4/55) متأهل

  3( 6/16) 7( 1/31) متارکه

 *636/4   وضعیت اشتغال

  4( 5/55) 5( 1/11) شاغل

  15( 7/66) 13( 5/75) کاریب

 *127/4   شماره بستری

  4( 5/55) 1( 2/44) اول یبستر

  14( 1/77) 14( 2/22) چندم یبستر

 #551/4 ¥7/75 ± 71/11 ¥3/66 ± 67/11 لوگرم(یوزن )ک

YMRS 14/4 ± 7/34¥ 74/3 ± 1/36¥ 377/4# 

 #345/4 ¥33/1473 ± 74/562 ¥44/114 ± 72/171 گرم(یلی)م والپروات

 ورکاس-یاکبر اساس آزمون : *

 مستقل -ی: بر اساس آزمون ت#

 ارین و انحراف معیانگی: م¥

 

، تأهلت یوضعماران از نظر یب یکه فراوان دهدیمنشان  1جدول ج ینتا

در هر دو گروه مطالعه از  یسن محدودهو  یداشتن شغل، نوبت بستر

( در هر دو گروه تعداد و P < 42/4باهم نداشتند. ) یتفاوت ینظر آمار

ار ین و انحراف معیانگیم شتر است.یکار بیدرصد مجردها، متارکه و ب
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( و در گروه 13/37 ± 75/7پرازول با والپروات )یپیدر گروه آر یسن

( نشان داد که اگر چه متوسط 31/44 ± 52/13دون )یسپریوالپروات با ر

ن یب یاختلاف معنادار یبالاتر است ول یدون کمیسپریسن در گروه ر

ن و انحراف یانگین می(. و همچنP=  111/4) شودینمدو گروه مشاهده 

( و در گروه 3/66 ± 67/11پرازول با والپروات )یپیار وزن در گروه آریمع

ن وزن در یانگی( نشان داد که م7/75 ± 71/11دون با والپروات )یسپریر

 یدار یتفاوت معن یاز نظر آمار یشتر است ولیدون بیسپریگروه ر

انگ در یاس یار نمره مقین و انحراف معیانگیم (.P=  551/4نداشتند )

و در گروه  7/34 ± 14/4پرازول با والپروات یپیمطالعه در گروه آر یابتدا

از نظر  یدار یبود که تفاوت معن 1/36 ± 74/3دون با والپروات یسپریر

ار دوز والپروات ین و انحراف معیانگی(. مP=  377/4نشان نداد ) یآمار

و در گروه  44/114 ± 72/171پرازول یپیگرم در گروه آر یلیبر اساس م

( P=  345/4) یبود که از نظر آمار 33/1473 ± 74/562دون یسپریر

نشان  1ن دو گروه وجود نداشت. همانطور که تصویر یب یتفاوت معنادار

در  یر اصلین مطالعه، به عنوان متغیماران در ایانگ بی نمره دهدیم

 یمورد استفاده قرار گرفت. و پاسخ درمان یب درمانیدو گروه ترک یابیارز

انگ محاسبه شد. در هر دو گروه یدر نمره  یدرصد 24به صورت کاهش 

را نشان دادند.  یماران پاسخ درمانیدرصد ب 144، 6و  3 یهاهفتهدر 

 یانس با آزمون تکرار مشاهدات که در آن روند کاهشیل واریدر تحل

با متوسط قبل از مداخله، به صورت نقطه به  6و  3انگ در هفته ینمره 

وه شتر از گریپرازول بیپینقطه انجام شد اگرچه روند کاهش در گروه آر

ده ید یدار ین دو گروه تفاوت معنیب یاز نظر آمار یدون بود ولیسپریر

 (.1تصویر ) P(= 411/4نشد )

 ریبه عنوان متغ هاگروهش وزن در یزان افزایکه م دهدیمنشان  5تصویر 

ن یشد. در ا یریاندازه گ 6و  3 یهاهفتهدرمان و در  یه در ابتدایثانو

سه با قبل از مداخله با یدر مقا 6و  3 یهاهفتهش وزن در ینمودار افزا

انس با آزمون تکرار مشاهدات نشان داده شده یل واریاستفاده از تحل

ات وبا والپر پرازولیپیش وزن در گروه آرین اساس روند افزایاست. بر ا

 ن تفاوت از نظری. که اباشدیمدون با والپروات یسپریکمتر از گروه ر

.(P < 441/4دار بود ) یمعن یآمار

 
 یمورد بررس یهازماندون در یسپریپرازول و ریپیآر یدرمان یهاگروهماران در یانگ بینمره  یسه روند کاهشیمقا :1تصویر 

 

 
 یمورد بررس یهازماندون در یسپریپرازول و ریپیآر یدرمان یهاگروهماران در یش وزن بیسه روند افزایمقا :2تصویر 

 

بحث

 یک برایکوتیسا یخلق و آنت کنندهت یتثب یب درمانیاستفاده از ترک

ک یکوتیسا یا آنتیخلق  کنندهت یاز تثب ترعیشاار یبس یماران دو قطبیب

 هابیرکتت ین اولوییو تع ینیبال یه راهنمایاست. اما جهت ته ییبه تنها

. پژوهش حاضر (51)از است ین دست نیاز ا یشتریب یها ییبه کارآزما

ات با دون و والپرویسپریب والپروات با ریترک یاثر بخش سهیمقابا هدف 

در  یده پاسخ یانگ برایاس یپرازول انجام شد و در آن از مقیپیآر

ب یج نشان دادند که هر دو ترکیدرمان استفاده شد. نتا 6و  3 یهاهفته

 یاههفتها مختلط در یا یحاد مان دورهدر درمان  یکامل و کاف یاثر بخش

ب در پژوهش حاضر ین دو ترکیا یو اثربخش یدارند. پاسخ ده 6و  3

 یق با آنتخل کنندهت یب تثبید بودن ترکیر مطالعات، مفیسا یدر راستا

 5445مطالعه توهن در سال  دهدیمک را نشان یپیآت یک هایکوتیسا

ن ساکس یهمچن (14)ن با والپروات را نشان داد یب الانزاپیترک یاثربخش
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دون با والپروات یسپریر یاثر بخش 5443در سال اتام یو  5445در سال 

ب والپروات یو همکارنشان ترکچنگاپا و در ادامه  (56, 13)را ثابت کردند 

به  5441در سال  تایودر مطالعه  (15)دانستند  مؤثر ن رایاپیتیو کو

روات و به ا والپیم یتیپرازول با لیپیک گروه شرکت کننده در مطالعه آری

ا والپروات با دارو نما داده شد، تمام مشارکت کنندگان یم یتیگر لیگروه د

درصد  52تنها، پاسخ کمتر از  یهاکنندهت یبه درمان معمول با تثب

بود. متوسط کاهش  16شتر از ینها همچنان بآانگ یانس ینشان داده و مق

 -3/13 هفته نسبت به متوسط قبل از مداخله 6ان یانگ در پایانس یمق

مطالعه  (17)گرم بوده است  224هفته  6ش وزن در یو متوسط افزا

ول پرازیپیتا مطابقت دارد. دوز آریو مطالعهحاضر از نظر زمان مطالعه با 

گرم  یلیم 12گرم ثابت بوده و دوز والپروات  یلیم 34در مطالعه حاضر 

هفته  6ان یانگ در پایاس یلوگرم لحاظ شد. متوسط کاهش مقیبر ک

گرم بوده است. تفاوت  1744ن مدت یدر هم ش وزنیو متوسط افزا -51

تا یو مطالعهن باشد که در یمربوط به ا تواندیمانگ یمتوسط کاهش 

ه منجر ک اندبوده ییت کننده به تنهایتثب یماران در معرض دارویابتدا ب

 1 – 52در حدود  یکاهشاست )انگ شده یاس یه در مقیبه کاهش اول

مربوط به نوع  تواندیمش وزن یان تفاوت در متوسط افزی. همچن(درصد

م یوالپروات سد یتا همگیو مطالعههمراه باشد که در  کنندهت یتثب

 باشد و مؤثرن تفاوت یدر ا تواندیمز، یپرازول نیپی. دوز آراندنبوده

تان مارسیران )بیا یهامارستانیبماران در یه بینکه نوع تغذیت ایدرنها

تا در اروپا یو یهانمونهمتفاوت از  یو مقدار کالر یاز نظر فرهنگ (یراز

 .باشدیم

ا یدون یسپریر یاثربخش 5445در مطالعه ساکس و همکاران در سال 

و  یم کربنات بررسیتیا لیم یب با والپروات سدیدول را در ترکیهالوپر

بوده  مؤثردون در طول سه هفته مطالعه یسپریب ریسه کردند. ترکیمقا

داد  را نشان یانگ بهبودی یایاس مانیدر ارتقا مق یب درمانین ترکیو ا

و پاسخ  یاز نظر اثر بخش یسه، پژوهش حاضر بطور کلیدر مقا (13)

دون یسپریر العه متوسط دوزن مطین مطالعه مطابقت دارد در ایبا ا یده

و متوسط  1/36 انگ قبل از مداخلهیاس یگرم، متوسط مق یلیم 6

ه علت تفاوت در ی. در توجباشدیم 6/56 هفته 3ان یانگ در پایکاهش 

 توانیمر را یل زیهفته چند دل 3ان یمتوسط قبل از مداخله و در پا

که در درمان  یمارانیمطرح کرد. اول: در مطالعه ساکس و همکارانشان ب

ه قبل ک اندشدهت کننده، شکست خورده بودند وارد مطالعه یتنها با تثب

انگ را تجربه یاس یه در مقیکاهش اول یاز ورود به مطالعه مقدار

ل یدل دتوانیم (ا والپرواتیم یتیل) هاکنندهت ی، دوم: تفاوت تثباندکرده

ت یمعبهتر ج یهپاسخ د نشانه تواندیمنکه یگر تفاوت باشد و سوم اید

و و همکارانشان در ی یس یی، پامطالعه (57)دون باشد یسپریبه ر یرانیا

و  کرد یپرازول را بررسیپیو مطمئن بودن آر یریتحمل پذ 5441سال 

ا ش وزن ریان افزیپرازول کمتریپیافت کنندگان آرینشان داد که در

 مطالعه. در (51)ک دارد یپیآت یک هایکوتیسا یر آنتینسبت به سا

ر پرازول با والپروات دیپیب اریگروه ترکش وزن در یزان افزایز میحاضر ن

دون با والپروات بود یسپریکمتر از گروه ر یهفته از نظر آمار 6ان یپا

(441 /4> P .) مربوط  تواندیماز اینرو تفاوت در متوسط افزایش وزن

وات همگی والپر اتمطالعههمراه باشد که در سایر  کنندهبه نوع تثبیت 

باشد و  مؤثردر این تفاوت  تواندیمل نیز، . دوز اریپیپرازواندنبوده

نظر  از (رازی)ایران  یهامارستانیبدرنهایت اینکه نوع تغذیه بیماران در 

 .باشدیمفرهنگی و مقدار کالری متفاوت از مطالعات مشابه 

لعه مطا یب درمانیمشابه و سر به سر با دو ترک ییکارآزما مطالعهچ یه

ش پژوه رسدیمافت نشد. به نظر یط مقالات مرتب یحاضر در جستجوها

جام ان یب درمانین دو ترکیسه ایاست که در مقا یین کارازمایحاضر اول

دون یسپریپرازول و ریپین آریب یسه منوتراپیشده است. هر چند مقا

و ات یرضان آن توسط یبدون والپروات مطالعه شده است که آخر

برتر و موثرتر از  کاملاًپرازول یپیران انجام شده و در آن آریهمکاران در ا

نکه در پژوهش حاضر هر دو یبا توجه به ا (57)دون بوده است یسپریر

د. را نشان دادن یبرابر ریتأث یاز نظر پاسخ درمان یب درمانیگروه ترک

دانستن  ترمناسبجهت  هاگروهدر  ییل عوارض دارویتوجه به پروفا

ن یکه ب دهندیمب ارزشمند است مستندات نشان یاستفاده از آن ترک

و  ین خواب آلودگیپرازول کمتریپیک، آریپیآت یک هایکوتیسا یآنت

پرازول نه تنها یپین آریهمچن (11)ک را دارد یمتابول ریتأثن یکمتر

ن یدر درمان و کاهش پرولاکت یبلکه حت دهدینمش ین را افزایپرولاکت

پرازول کمتر یپین مطالعه مشخص شد که آریو در ا (51)است  مؤثر

دون یسپریپرازول و ریپین آرین تفاوتها بیا همه. دهدیمش وزن را یافزا

که  یین دو دارو مربوط شود جایک ایتینیبه فارموکوک تواندیم

به  یست نسبیت اگونیک با خاصیکوتیسا یپرازول تنها آنتیپیآر

 دون نسبتیسپریکه ریدر صورت باشدیم 5HT1Aو  D2 یرسپتورها

, 34)دارد  یستیت آنتاگونیاد با خاصیز یبیل ترکین دو رسپتور میبه ا

 یثابت به جا یاین پژوهش استفاده از دوزها یهاتیمحدود. از (31

ا در ن هیازپین استفاده از پروپرانولول و بنزودیر همچنیدوز انعطاف پذ

انگ باشد، یر یا و متغیدر درمان مان مؤثر تواندیمل عوارض که کنتر

 است.

 یریجه گینت

زول و پرایپیب والپروات با آریترک که هر دو دهدیمج مطالعه نشان ینتا

ا یا یمان دورهک با ینوع  یدون در اختلال دو قطبیسپریوالپروا ت با ر

ا ب یآنها وجود ندارد ول یدر اثر بخش یو تفاوت باشدیم مؤثرمختلط 

 شیافزا مخصوصاًپرازول یپیبهتر آر ییل عوارض دارویتوجه به پروفا

ر پرازول دیپیب والپروات با آریکه ترک شودیمشنهاد یکمتر وزن، پ

وکم ضرر به نفع  مؤثراد به عنوان انتخاب مناسب، یماران با وزن زیب

 ماران در نظر گرفته شود.یب

 سپاسگزاری

 ،باشدیمروانپزشکی  یاریان نامه مقطع دستیر گرفته از پان مقاله بیا

و کمک خالصانه  یجهت همراه یهمکاران پرسنل درمان یاز تماملذا 

 کمال تشکر را داریم.

 تضاد منافع

در این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: By increasing the number of effective treatments, mania is still remains a challenging 

problem for health systems. The aim of this study was to compare the efficacy of risperidone and 

aripiprazole in combination with sodium valproate in bipolar patients with acute manic or mixed 

episodes who were hospitalized in Razi Psychiatric Hospital in Tehran. 

Methods: This study was conducted as a double-blind randomized clinical trial in two groups of 

bipolar disorder patients with manic or mixed episodes (age rage, 18-65 years). The patients were 

randomly categorized into two groups who received valproate with aripiprazole or risperidone. The 

clinical response was assessed by the Young mania rating scale and weight gain within 3 and 6 

weeks. Data were analyzed using the Chi-square test, paired t-test and analysis of covariance and 

repeated measures. 

Results: The study participants had no significant difference in demographic characteristics. 

Evaluation of the treatment response after 3 and 6 weeks (50% reduction in the Young's scale) in 

both groups showed no significant difference between the two therapeutic combinations. The 

combination of sodium valproate and risperidone showed higher weight gain in comparison with 

the combination of valproate and aripiprazole at the end of the week 6 (P < 0.001). 

Conclusions: The mentioned therapeutic combinations in the bipolar I disorder with a manic or 

mixed episode have a similar therapeutic effect. Also, there was no significant difference in their 

efficacy and both treatments can be used. However, due to the less weight gain, the combination of 

valproate and aripiprazole is recommended as a safer and more effective therapy in patients who 

were prone to weight gain. 
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