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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          

   E-mail: ahmadzadeh@med.mui.ac.ir،0311-2222135 :نمابر، 0311-2338345 :تلفن.   نويسنده مسئول*
]   18/10/83: ؛ تاريخ پذيرش6/3/1383:تاريخ دريافت
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ــوده ــد نمـ ــشي  ].13 [انـ ــصوص اثربخـ ــاتي در خـ  اطلاعـ
 كلونيـدين و گانفيـسين و        نظيـر  2 هاي گيرنده آلفا   آنتاگونيست

 سيناپــسي آدرنرژيــك وجــود دارد مهاركننــده گيرنــده پــست
هاي اختـصاصي بازجـذب       بعلاوه كاربرد مهاركننده   ؛]3،4،6،8[

 و (TCA)اي   حلقـــه 3، داروهـــاي (SSRI)ســـروتونين 
هـا     و بنزوديـازپين   (MAOI)اكـسيداز    هاي منوآمين  مهاركننده

ميتري مختلـف در    هـاي نوروترانـس    حكايت از تـأثير سيـستم     
ــتلال  ــصاصي   . ]8 [ داردPTSDاخ ــده اخت ــدين مهاركنن چن

. انـد  بازجذب سروتونين در درمان ايـن بيمـاران توصـيه شـده      
داروي ضدافــسردگي بــا خــواص ، دو تــرازودون و نفــازودون

SSRI    5گيرنده   ها و بلوكHT2 سيناپـسي و بوسـپيرون       پست
ــده   ــده گيرن ــه كــاهش دهن ــاهش ، اســت5HT2ك  موجــب ك

هاي تروماتيك   كابوس. ]1 [شود   با واقعه مي   تبطهاي مر   سكابو
   اسـت و احتمـالاً     PTSDاي از اختلال خـواب بيمـاران         جنبه
خوابي اين بيماران در ابتداي شب مربوط به ترس از ديـدن              بي

ها و اختلال خـواب ناشـي از         اين كابوس . ]10 [هاست كابوس
. ت خـواب اس ـ   4 و   3 و مرحله    REMها مربوط به خواب      آن

سـيپروهپتادين  . ]7[ها قابل يادآوري است      محتواي اين كابوس  
. از جملــه داروهــاي مــؤثر بــر سيــستم ســروتونرژيك اســت

هاي شـبانه    گزارشات موردي متعدد اثربخشي آن را در كابوس       
را   هـا نيـز آن     اند و برخي گزارش     مطرح نموده  PTSDبيماران  

هپتادين در   در ايـن مطالعـه اثربخـشي سـيپرو         .اند تأييد نكرده 
  . شده است جنگ ايران و عراق بررسي PTSDبيماران 

  
  ها مواد و روش

 25 بعـد،  –در يك مطالعه كارآزمايي بـاليني از نـوع قبـل     
 مزمن ناشي از صدمه جنگ ايران و        PTSDبيمار مرد مبتلا به     

 ،هاي شبانه مـرتبط بـا واقعـه جنـگ داشـتند            عراق كه كابوس  
. يپروهپتادين قـرار گرفتنـد     هفته تحت درمان بـا س ـ      8مدت   هب

ــه ــاه    نمون ــراجعين درمانگ ــين م ــان از ب ــه روش آس ــري ب گي
اصفهان كه مركـز مراجعـه ايـن           )ع(پزشكي اميرالمؤمنين    روان

تشخيص بيماري بر اساس معيارهـاي      . بيماران است انجام شد   
DSM-IVســوابق و  پزشــك تعيــين،  توســط يــك نفــر روان 

. شـد   ثبـت مـي   هـاي مخـصوص      مشخصات بيمـاران در فـرم     
مـصرف يـا      سـوء : عبارت بودند از  از مطالعه   معيارهاي خروج   

وابستگي به مواد، همراه داشتن اختلال سـايكوتيك يـا سـاير            
پزشكي در فـاز حـاد و هـر گونـه ممنوعيـت              اختلالات روان 

پس از توضيح نحوه تجويز دارو، مدت       . مصرف سيپروهپتادين 
 ،فقـت بيمـار   مصرف و عوارض، نحوه افزايش دوز و جلب موا        

ــابوس  ــدت كــ ــاس    شــ ــاس مقيــ ــا براســ              CAPSهــ
(Clinical Administrated for PTSD Scale)  تعيــين

  . شد
CAPS يــك مقيــاس اســتاندارد جهــت ســنجش علائــم 

PTSD   براساس اين مقياس  . هاي شبانه است    از جمله كابوس، 
ها عبارت بود از حاصل جمع نمره دفعات وقـوع     شدت كابوس 

. (Intensity) بعلاوه عمق اثر كابوس      (Frequency)كابوس  
 نمره بوده و به صورت صعودي       5ها داراي     هر يك از شاخص   

 دارو  ،ها پس از تعيين شدت كابوس    . اند  قرار گرفته  4از صفر تا    
 8 هفتـه بـه      2گرم شبانه تجويز و پس از         ميلي 4با دوز واحد    

هفته ويزيت   4 بيماران به فاصله هر       .يافت  گرم افزايش مي   ميلي
 در نهايـت  شـد و      ها و عوارض دارو ارزيابي مي       و شدت نشانه  

. هـا تعيـين شـد       شـدت كـابوس      هفته درمان مجـدداً    8پس از   
 براي كنترل ساير علائـم   بيماران اجازه يافتند داروهايي كه قبلاً    

PTSD  هايـشان   و اثري بـر شـدت كـابوس         كردند     دريافت مي
با توجه  . لعه دريافت نمايند  صورت ثابت تا پايان مطا     هنداشت ب 

كه سيپروهپتادين فقط براي كنترل يك نشانه از بيمـاري           به اين 
سـازي داروهـاي بيمـاران       سـان  شد، قطـع يـا يـك        تجويز مي 

ها قبـل و     پس از تعيين ميانگين شدت كابوس     . ذير نبود پ  امكان
 بـا   tها بـر اسـاس آزمـون          بعد از مطالعه، تجزيه و تحليل داده      

  .  انجام شدSPSSرم افزار استفاده از ن
 

  نتايج
 PTSD بيمار مرد، متأهل مبتلا به نوع مـزمن اخـتلال           25

ناشي از جنگ ايران و عراق تحـت درمـان بـا سـيپروهپتادين             
 سال 08/36 ميانگين سن بيماران در زمان مطالعه   .قرار گرفتند 

)8/6=S.D (نفـر    6. بود )مبـتلا بـه اخـتلال افـسردگي        %) 24
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در طـي مطالعـه دو نفـر        . پسرفت كامل بودند  اساسي و در فاز     
در هفتـه   %) 12(  نفـر  3از بيماران در هفته اول درمـان و         %) 8(

آلـودگي زيـاد و احـساس        علت سرگيجه، خواب   هسوم درمان ب  
 از بيمـار سـير      %)80(  نفـر  20. گيجي از مطالعه خارج شـدند     

 نفر از بيماران  در طي       12از اين تعداد    . درمان را كامل نمودند   
%) 45( نفـر    9 بهبـود در تـداوم خـواب و          ، هفته اول درمـان    4

در ايـن   . كاهش در زمان شـروع خـواب را گـزارش نمودنـد           

ــابوس      ــوع ك ــات وق ــرات دفع ــانگين تغيي ــين مي ــه ب مطالع
(Frequency)     هـا     و عمق اثر كـابوس(Intensity)   تفـاوت 

ها  ميانگين شدت كابوس  . (P>0.05)داري وجود نداشت     معني
 در پايان مطالعـه كـاهش       05/5بتداي مطالعه به     در ا  85/6از  

نتـايج  . (P<0.01)دار اسـت     يافت كـه از نظـر آمـاري معنـي         
ها قبل و بعد از تجويز سيپروهپتادين        حاصل از ارزيابي كابوس   

  . باشد  مي1 مطابق جدول
  ها قبل و بعد از تجويز سيپروهپتادين  نتايج ارزيابي كابوس.1 جدول

  هفته درمان8بعد از  قبل از تجويز سيپروهپتادين
  ميانگين ها سشاخص مقياس سنجش كابو

(Mean) 
  انحراف معيار

(SD)  
  ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

P-Value 

 25/3  91/0  55/2  146/1  <0.01 (Frequency) ها دفعات وقوع كابوس

 5/3  67/0  5/2  00/1  <0.01 (Intensity) ها عمق اثر كابوس

 85/6  04/1  05/5  73/1  <0.01 (Severity) ها شدت كابوس

  
  گيري بحث و نتيجه

ارتباط بين تجويز سيپروهپتادين و بهبود معيارهاي مقياس        
CAPS توانـد     سـيپروهپتادين مـي     گر آن است كه احتمالاً      بيان

هـاي واقعـه     موجب كـاهش دفعـات، عمـق و شـدت كـابوس           
ايـن  كـه در     با توجه بـه ايـن     .  شود PTSDتروماتيك بيماران   

ها و عمـق     مطالعه بين كاهش در ميانگين دفعات وقوع كابوس       
 اين دارو     احتمالاً ،داري وجود ندارد   ها اختلاف معني   كابوس اثر

. گـذارد  صورت مـشابهي اثـر مـي    هها ب بر هر دوي اين شاخص 
گزارشات متعددي در خـصوص اثربخـشي سـيپروهپتادين بـر      

 2گـزارش از    در يك   .  وجود دارد  PTSDهاي بيماران    كابوس
 ـ    ميلي 8 تا   PTSD  ،4مورد بيمار    هنگـام   هگرم سيپروهپتادين ب

در مطالعـه   . ]7[هاي شبانه را كاهش داده است        كابوس   خواب،
 تـا   4 هفته تحت درمان بـا       8مدت   ه ب PTSD بيمار   9 ،ديگري

گرم سيپروهپتادين قرار گرفتند كه بهبود نسبي تا كامل       ميلي 12
كـه  ،  ]5 [ها گزارش شده است    سدر دفعات، عمق و شدت كابو     

  . خواني دارد نتايج آن با مطالعه ما هم
نگـــــاري چندگانـــــه  بـــــا اســـــتفاده از خـــــواب

(Polysomnography) هاي شبانه مـرتبط بـا واقعـه          كابوس
گـرم    ميلـي  12 ساله تحت درمان با      29تروماتيك در يك مرد     

 هنگام خواب قبل و بعد از تجويز دارد مقايسه         هسيپروهپتادين ب 
  .]12 [ها مشاهده گرديد شد و كاهش در شدت كابوس

  PTSD بيمـار    69 ،در مطالعه ديگري با استفاده از پلاسبو      
 هفته تحت درمان با سيپروهپتادين قرار گرفتنـد كـه           2مدت   هب

حتـي   گر عدم بهبود وضعيت خـواب در بيمـاران و           بيان ،نتايج
تاه درمان حال با توجه به مدت كو     با اين . ]9 [بدتر شدن آن بود   

ها در مطالعات قبل و دريافـت         در اين مطالعه و حجم كم نمونه      
تواننـد    داروهاي ديگر براي كنترل ساير علائم بيماري كـه مـي          

 تجزيـه و تحليـل نتـايج        ،فاكتورهاي مخـدوش كننـده باشـند      
بايست با احتياط انجـام شـود و مطالعـات پلاسـبو كنتـرل                مي
 ـ    هكور ب  وسدو نهـاد   تـر پـيش   يشمدت كـافي و حجـم نمونـه ب
  . شود مي

 
 تقدير و تشكر 

معاونت محترم درمان بنيـاد جانبـازان       با تقدير و تشكر از      
) ع(منين  ؤو رياست بيمارستان اميرالم ـ    انقلاب اسلامي اصفهان  

  اصفهان
  

 منابع
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