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 بیماران ضد جنون به رژیم درمانی 3-بررسی تاثیرافزودن اسید های چرب امگا

  م مثبت و منفیئمبتلا به اسکیزوفرنی بر علا
 

 3، دکتر الهام سالاری2دکتر لاله کوهستانی ،1دکتر علی منطقی*

  پزشکی اطفال صصی رواندستیار فوق تخ3،دانشگاه علوم پزشکی مشهد -پزشکی دستیار روان2، پزشکی استادیارگروه روان1
  خلاصه

 و نقش های متعدد آن در بیولوژی سلول و عملکرد نورون ها و از طرف دیگر فرضیه هـایی مبنـی                      3-با شناخت اسیدهای چرب امگا    : مقدمه
ا بـر روی علائـم    ر3-بر نقش این مواد در پاتوژنز و درمان اسکیزوفرنی بر آن شدیم که در این کارآزمایی بـالینی اثـرات اسـیدهای چـرب امگـا             

   . بررسی نمائیممبتلا به اسکیزوفرنیمثبت و منفی بیماران 
 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی بستری در بیمارسـتان         106 کنترل می باشد که بر روی        -این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوسوکور پلاسبو      : را ک روش
بـه روش تـصادفی سـاده       ) DSM-IV-TRبراسـاس معیارهـای     (  یص اسکیزوفرنی بیماران با تشخ  .  انجام شده است   85-86 مشهد در سال     یابن سینا 

  3- گـرم امگـا    3 میلی گـرم و      6 هفته تحت درمان با ریسپریدون تا حداکثر         6 در طی مدت     3-گروه امگا .  و دارونما تقسیم شدند    3-بین دو گروه امگا   
ارزیـابی علائـم مثبـت و منفـی بیمـاران بـا آزمـون                .دارونمـا قـرار داشـتند     و گروه دارونما در این مدت تحت درمان با دوزهای مـشابه ریـسپریدون و                

PANSS                     در هفته صفر، سه و شش و بررسی عوارض حرکتی و داروئی در هفته سه و شش با آزمون AIMS  بررسـی تغییـرات آزمـون    . انجام شد 
PANSS ،ین دو گروه با آزمون و مقایسه ب 1  فریدمن در هر دو گروه با آزمون آماری6و 3 در هفته های صفرTانجام شد  .  

هـای قبلـی     از نظر سن، نسبت جنسی، تحصیلات، مـدت ابـتلا، تعـداد بـستری             )  نفر در گروه دارونما    44 و   3- نفر در گروه امگا    43( دو گروه    :نتایج  
   . )P< 05/0 (عنی داری نداشت در هفته صفر، سه و شش در بین دو گروه اختلاف مPANSSهای تست  نمرات مقیاس. تفاوت معنی داری نداشتند

  .ارجحیتی نداشت دارونما   بر  هفته  6 در طی مدت مبتلا به اسکزوفرنیدر کاهش علائم مثبت و منفی بیماران   3- این مطالعه، اسیدهای چرب امگا در: بحث
   ، علائم مثبت، علائم منفی، اسکیزوفرنی3- اسیدهای چرب امگا:واژه های کلیدی 

1. Friedman    
  

  مقدمه 
پزشکی  اسکیزوفرنی یکی از عمده ترین اختلالات روان

است که قریب به یک درصد جمعیت انسانی به آن مبتلا 
کدام از طبقات اجتماعی از ابتلا به آن مصون  هیچ .هستند
به درمان و  اکثر بیماران با سیری رو به تباهی نیاز .نیستند

        ری خود را به صورت این بیما. )1(مراقبت دایمی پیدا می کنند 
 علائم مثبت شامل توهم، :دو دسته ازعلایم نشان می دهد

هذیان، افکار و رفتار آشفته و علائم منفی شامل عاطفه کند، 
 که از علل ،فقر کلام، بی ارادگی و نقص در رفتار هدفمند

  ).2،3(می شود  اصلی ناتوانی این بیماران محسوب

  
  

  
 استفاده شده که البته ضدجنوناروهای جهت درمان از انواع د

ها مخصوصا در رفع علائم منفی بیماران محدود بوده  اثرات آن
علاوه این داروها عوارض متعددی از جمله اختلالات ه ب. است

های موثرتری  درمان بنابراین). 4،5(حرکتی، چاقی و دیابت دارند 
فت علم با پیشر). 6( مورد نیاز است کجهت بیماران اسکیزوفرنی

های داروئی  درمان در زمینه شناخت مکانیسم عمل داروها
 از جمله این داروها .جدیدی برای اسکیزوفرنی پیشنهاد شده است

های  وردهآفر دوپامین، D2 گیرنده نسبی های گونیستآ
 ).7( می باشند 3-گلوتاماترژیک، استروژن و اسیدهای چرب امگا
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    دکتر علی منطقی و همکاران  نفی و مثبت         به درمان ضدجنون بیماران اسکیزوفرنی بر علائم م3-تاثیر افزوده امگا
  

نقش های متعدد آن در  و 3-با شناخت اسیدهای چرب امگا
 ،بیولوژی سلول و عملکرد نورونی از جمله تغییرات سیلان غشاء

های ه تشکیل و فعالیت پروتئین های غشائی مانند گیرند
و از طرف دیگر فرضیه هایی مبنی بر نقش این ی نوروترانسمیتر
    اختلالات سبب شناسی به عنوان جزئی از یکتغییرات بیولوژ

 مطالعات وسیعی را برای یافتن جایگاه این پزشکی محققین روان
پزشکی ازجمله اسکیزوفرنی  مکمل ها در درمان اختلالات روان

 .)9، 8( نده ابه انجام رساند

 این مطلب مورد توجه قرار گرفت که غلظت 1980از اواخر
های قرمز بیماران   در پلاسما و غشاء گلبول3- چرب امگاهایاسید

 همچنین متابولیسم غیرطبیعی .ست کاهش یافته ایکاسکیزوفرن
این  در A2 نزیم فسفولیپازآفسفولپیدهای مغزی و افزایش سطح 

به علاوه کاهش اسیدهای  .)10-12( ه استبیماران نشان داده شد
  مبتلا بهاوربیتوفرونتال بیماران قشر  در6- و امگا3-چرب امگا
 .)13(  به روش کروماتوگرافی تایید گردیدیاسکیزوفرن

بر روی   کنترل- دو مطالعه پلاسبو2002 و 2001های  لدر سا
 بیمار 87 بر روی  در مطالعه اول که. بیماران اسکیزوفرن انجام شد

به  EPA1  گرم ایکوزاپنتانوئیک اسید3انجام شده بود روزانه 
این  . اضافه گردیدضد جنون آن ها  هفته به رژیم دارویی16مدت 

ا علیرغم درمان  ر لائم باقیماندهبیماران قبل از ورود به مطالعه ع
در نهایت تفاوتی بین دو گروه در علائم .  داشتندضدجنونکافی با 

 .)14-16( خلق و شناخت دیده نشد ،مثبت، منفی

 بیمار اسکیزوفرن با علائم مقاوم بعد از 40در مطالعه دوم 
 EPA  گرم 3 هفته روزانه 12، به مدت ضدجنون ماه 6دریافت 

 مشاهده شد که 2001خلاف نتایج مطالعه سال تجویز شد و بر
 کاهش معناداری در علائم مثبت و EPAگروه دریافت کننده 

  ).17( منفی و نمره دیسکینزی داشتند
سری مطالعات   در یک3-اخیرا تاثیر اسیدهای چرب امگا

 .مداخله ای کنترل شده دو سوکور مورد ارزیابی قرار گرفته است
   شدت ارزیابی  جهت PANSS 2  مون از آز این مطالعات همه 

                                                 
1. Eicosapentanoic Acid 
2 . Positive and Negative Symptom of Schizophrenia 

    
  
.  استفاده شده استیاسیکزوفرنمبتلا به سایکوتیک بیماران  علائم

در یکی از این مطالعات که توسط دکتر پیت و همکارانش انجام 
 PANSSدر نمرات % 25 بهبود  سه ماه شده است در مدت 

         ادارونم  را در مقایسه با گروه 3-بیماران دریافت کننده امگا
   .)18،19(نشان داد 

در تحقیق دیگری از این سری مطالعات تأثیر دوزهای 
 ضد جنون هایایکوزاپنتانوئیک اسید در بیماران گیرنده انواع 

 تنها PANSSتیپیک و آتیپیک بررسی گردید که بهبود نمرات 
های   و کلوزاپین گزارش شد و گروه3-در گروه گیرنده امگا

ه  تیپیک و آتیپیک به غیر از کلوزاپین بیضد جنون هاگیرنده 
 ).20( ندادند  بهبود معناداری را نشان 3-وسیله امگا

های  د نقش آسی، متناقض بودن نتایج ومرور مطالعات گذشته
         همچنان ناشناخته را  در درمان اسکیزوفرنی 3-چرب امگا

 از طرف دیگر فقدان درمان کامل جهت پوشاندن .نگه داشته است
 که یتمام علائم این اختلال و کنترل سیر رو به تباهی این بیمار

معمولاً در سنین جوانی به آن مبتلا می گردند، ما را بر آن داشت 
های  که مطالعه ای در این زمینه جهت کمک به شناخت درمان

  ).21(جدید این بیماری انجام دهیم 
 

  روش کار
    کنترل-پلاسبواین مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوسوکور 

 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی انجام شده 106می باشد که بر روی 
 نفر از بیماران با 20البته به علت طولانی شدن مدت بستری  .است

 ، رضایت شخصی از بیمارستان ترخیص و از مطالعه خارج شدند
          نیز به علت عدم کنترل سایکوز و 3- نفر از بیماران گروه امگا1

 تزریقی از ضد جنونبی قراری با داروهای مجاز طرح و نیاز به شروع 
    حجم نمونه.  بیمار انجام شد85مطالعه حذف شد و نهایتاً مطالعه با 

این مطالعه از . بر اساس مطالعات مشابه انجام شده، تعیین گردید
 86 در بیمارستان ابن سینای مشهد شروع و در تیرماه 85فروردین ماه 

است که  بوده  دین صورت  ه ب روش انتخاب بیماران . تمام رسید ا به
         با روش نمونه گیری ساده، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی که در

  براساس معیارهاینانآبستری می شدند و تشخیص  این بیمارستان

DSM - IV- TR  می شد،   تایید  پزشک  روان  دو  توسط  
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     36، 35شماره  ،86 پاییز و زمستان                                                                فصلنامه اصول بهداشت روانی       
  

ضایت نامه توسط قیم قانونی وارد مطالعه بعد از پر کردن فرم ر
 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام .می شدند

   .مطالعه را مورد تأیید قرار داده بود
طور تصادفی ه پس از تکمیل فرم اطلاعات دموگرافیک بیماران ب

. قرار می گرفتند  یا دارونما 3-در یکی از دو گروه دریافت کننده امگا
شناس طرح انجام و این  توسط روان  PANSS رود آزموندر بدو و

  .تکرار می شد آزمون مجدداً در هفته سوم و ششم مطالعه
 یک وسیله ارزیابی علائم مثبت و منفی در PANSSآزمون 
     مقیاس 8 و شامل  می باشدیاسکیزوفرنمبتلا به بیماران 

علائم مثبت، علائم منفی، آسیب روانی عمومی، بی رمقی، 
            . ظن و افسردگی استوءختلال تفکر، فعال سازی، سا

 بوده و بر اساس یک مطالعه بالینی سئوال 33 این آزمون حاوی
نیمه ساختار یافته و سایرمنابع اطلاعاتی شامل گزارش پرستاری 

 ).22( و خانواده بیمار تکمیل می گردد

مجاز مورد استفاده در دو گروه جنون  ضدتنها داروی 
 میلی گرم در روز شروع می شد و 2سپریدون بود که با دوز ری

                افزایش آن بسته به تحمل بیمار و با نظر درمانگر مربوطه تا حداکثر 
   .میلی گرم در روز ادامه می یافت  8

 و دارونما که به شکل پرل های شفاف زرد 3-شروع امگا
ول و افزایش صورت یک پرل در روز اه رنگ تهیه شده بود ب

روزانه آن تا سه پرل در روز، طی روز دوم و سوم و ادامه 
 .درمان تا شش هفته با همان دوز صورت می گرفت

 میلی گرم روغن ماهی، 2000 حاوی 3-پرل یک گرمی امگا
میلی گرم  240و میلی گرم اسید ایکوزاپنتانوئیک 360

 و AIMS2  تست.بود )DHA(1اسیددوکوزا هگزانئیک
پزشکی غیر وابسته  روئی توسط یک رزیدنت روانعوارض دا

  .به تحقیق در هفته سوم و ششم انجام می شد
    داروهای مجاز در طی مطالعه لورازپام خوراکی با دوز حداکثر 

   حداکثرپریدن  و بی بی قراری  صورت بروز روز در گرم در  میلی4
 .د بو خارج  هرمی   عوارض در صورت بروز روز در میلی گرم 6

                                                 
1. Docosahexanoic Acid 
2. Abnormal Involuntary Movement scale 

  
 و پزشک تکمیل PANSSآزمون شناس انجام دهنده  روان

نوع درمان انجام شده برای  ازداروئی  عوارض آرمونکننده 
بیماران اطلاعی نداشتند و بدون رؤیت پرونده بیماران و براساس 

پزشک . ها را تکمیل می نمودند آزمونتنها  ،اسامی ارجاع شده
 نیز از نوع درمان رد بیما هفته بستری و خو6درمانگر بیمار در طی 

بیمار یا قیم قانونی وی هر زمان از . انجام شده اطلاعی نداشتند
حق خروج از  مطالعه که از ادامه همکاری منصرف می شدند

  .داشت مطالعه را 
  

  روش های آماری 
برای ارزیابی همسان بودن دو گروه از نظر سن، جنس، تعداد 

 کای اسکویر و t از آزمون بستری، سن اولین بستری و مدت ابتلا
 در هفته های صفر، سه PANSSبررسی تغییرات تست . استفاده شد

های  مقایسه تست  برای.انجام شد 3و شش در هر گروه با تست 
PANSS صفر، سه و شش از تست tابزار آماری در  . استفاده شد

  . بود SPSSاین مطالعه نرم افزار 
  

  نتایج
 با انحراف 19/38)  نفر85(طالعه میانگین سنی بیماران مورد م

 38/37 ،3-میانگین سنی در گروه امگا . سال بود23/10معیار 
گروه   سال بود و از این لحاظ دو03/39سال و در گروه دارونما 
  .)48/0P= 700/0 =t( نداشتند  هم اختلاف معنی داری با

 و 3-امگا  نفر در گروه39 نفر مرد بودند که 76در کل بیماران، 
 نفر زن بودند که از این 9 نفر در گروه دارونما قرار داشتند و 37

 نفر در گروه دارونما مطالعه را به 6 و 3- نفر در گروه امگا3تعداد 
 این دو گروه از لحاظ توزیع جنسی نیز با یکدیگر. پایان رساندند

      از این ).P=483/0 =x2 48/0(اختلاف معنی داری نداشتند 
) نفر 24( درصد 6/28بی سواد، )  نفر14(رصد  د5/15 بیمار 85

تحصیلات راهنمایی و )  نفر24( درصد 6/28 تحصیلات ابتدائی،
نفر   610 .تحصیلات متوسطه و بالاتر داشتند)  نفر23( درصد 4/27

مطالعه سابقه خانوادگی بیماری مشابه در خانواده از بیماران این 
  .ودندکردند و بقیه فاقد این سابقه ب را ذکر می

                                                 
3. Friedman  
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     دکتر علی منطقی و همکاران  نفی و مثبت         به درمان ضدجنون بیماران اسکیزوفرنی بر علائم م3-تاثیر افزوده امگا
  

 ، 3-میانگین تعداد بستری های قبلی در بیماران گروه امگا
و در بیماران گروه دارونما ) 62/3انحراف معیار ( دفعه 35/6
  .بود) 65/3انحراف معیار ( دفعه 62/6

انحراف ( سال 69/25 ، 3-میانگین سن اولین بستری در گروه امگا
) 37/7 معیار فنحراا( سال 66/26و در گروه دارونما ) 04/10معیار 
         )مدت زمان گذشته از شروع بیماری(میانگین مدت ابتلا  .بود

  در گروه و ) 30/8انحراف معیار (  سال  15/14   ،3- امگا در گروه

  
داری بین  اختلاف معنی. بود) 67/8انحراف معیار  (76/15دارونما 

بقه سا ، وجود)P ،25/0 =x2= 38/0(دو گروه از لحاظ تحصیلات 
، میانگین تعداد )=P ، 738/0 x2=50/0(بیماری مشابه در خانواده 

، میانگین سن اولین )= P ،343/0t=73/0(بستری های قبلی 
 ، P=39/0(و میانگین مدت ابتلا ) = P ، 508/0 t=61/0(بستری 

859/0 t = (مشاهده نشد.  

  

  ها با یکدیگر  ش و مقایسه آن در هفته های صفر، سه و شPANSSهای تست  میانگین مقیاس- 1جدول 
  3- گروه امگای اسکیزوفرن مبتلا به بیماراندر

  میزان معنا داری  هفته شش  هفته سه  هفته صفر
  نام مقیاس

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

X2 P 

 > 001/0P 891/21  25/7  40/39  80/9  17/45  56/7  42/50  علائم مثبت

  =005/0P  52/10  80/6  20/37  26/9  85/42  06/8  97/47  ئم منفیعلا
  > 001/0P  72/25  70/7  77/38  11/10  85/45  47/8  11/51  آسیب روانی عمومی

  > 001/0P  43/16  32/7  28/39  62/7  65/43  60/9  88/51  بی رمقی
  > 001/0P  11/29  54/5  17/38  78/7  28/42  24/6  57/46  اختلال تفکر
  > 001/0P  11/22  26/7  45/44  36/8  37/48  33/7  91/52  فعال سازی
  > 001/0P  046/20  50/6  25/43  91/8  71/49  99/8  17/53  سوء ظن
  = 146/0P  84/3  58/6  62/45  73/6  22/49  60/6  60/49  افسردگی

  

  ها   در هفته های صفر، سه و شش و مقایسه آنPANSSهای تست   میانگین مقیاس- 2جدول    
   گروه دارونمایاسیکزوفرنه مبتلا ببیمارن  در

  میزان معنا داری  هفته شش  هفته سه  هفته صفر
انحراف   میانگین  نام مقیاس

انحراف   میانگین معیار
انحراف   میانگین معیار

 X2 P معیار

 > 001/0P 363/31  50/6  04/39  01/6  52/44  68/7  00/49  علائم مثبت

  > 001/0P  859/18  97/8  61/38  57/8  61/42  05/8  83/46  علائم منفی
  > 001/0P  112/32  10/8  02/39  91/7  54/42  00/9  95/50  آسیب روانی عمومی

  > 001/0P  268/22  12/9  28/41  82/8  64/45  86/8  8/49  بی رمقی
  > 001/0P  129/26  85/5  52/39  88/5  50/42  88/5  90/46  اختلال تفکر
  = 005/0P  671/10  95/5  57/44  74/6  85/46  22/8  90/50  فعال سازی
  > 001/0P  69/27  10/6  88/42  29/7  11/48  88/8  09/51  سوء ظن
  = 008/0P  69/9  88/5  80/44  73/6  95/46  28/7  38/51  افسردگی
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 شامل علائم مثبت، PANSSهای تست  با بررسی تغییرات مقیاس
      منفی، آسیب روانی عمومی، بی رمقی، اختلال تفکر، علائم 

    دارونما و  3-ام شده در دو گروه امگافعال سازی و سوء ظن انج
   این  در معنی داری  شش تفاوت آماری و  سه  صفر،   هفته های در

  
 ) .1-2جـدول   ( مشاهده شـد     فرید من ها با استفاده از آزمون       مقیاس

که نشان دهنده تاثیر مثبت دو رژیم دارویی در بهبود علائـم بیمـاران              
 سـه مرحلـه در     فـسردگی در طـی      در این میان تغییرات مقیاس ا     . بود

 .) 146/0P =  84 /3 =X2 ( نشد معنی دار  3- امگا گروه
  

   و دارونما3- در هفته صفر در دو گروه امگاPANSSهای تست   میانگین مقیاس-  3جدول 
  نام مقیاس  میزان معناداری  گروه دارونما  3-گروه امگا

 t P انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین
 P= 25/0 150/1  61/7  09/49  85/7  02/51  علائم مثبت

  P= 42/0  801/0  97/7  90/46  16/8  30/48  علائم منفی
  P= 48/0  697/0  91/8  02/51  04/9  38/52  آسیب روانی عمومی

  P= 1/0    621/1  79/8  16/49  76/9  42/52  بی رمقی
  P= 64/0  462/0  84/5  00/47  93/6  64/47  اختلال تفکر
  P= 21/0  240/1  24/8  11/51  89/8  21/53  فعال سازی
  P= 20/0  268/1  77/8  11/51  89/8  54/53  سوء ظن
  P= 47/0  726/0  21/7  46/51  84/6  36/50  افسردگی

  

   و دارونما3- در هفته سه در دو گروه امگاPANSSهای تست   میانگین مقیاس-  4جدول 
  نام مقیاس  میزان معنا داری  گروه دارونما  3-گروه امگا

 t P انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  یانگینم
 P= 33/0 974/0  05/7  32/44  90/9  14/46  علائم مثبت

  P= 68/0  408/0  47/8  58/42  14/9  36/43  علائم منفی
  P= 04/0  995/1  83/7  60/42  82/9  46/46  آسیب روانی عمومی

  P= 72/0  358/0  71/8  60/45  97/7  96/44  بی رمقی
  P= 63/0  482/0  85/5  39/42  85/7  12/43  اختلال تفکر
  P= 20/0  274/1  66/6  88/46  33/8  97/48  فعال سازی
  P= 14/0  481/1  33/7  90/47  03/9  56/50  سوء ظن
  P= 07/0  786/1  67/6  88/46  55/6  46/49  افسردگی

  
  

   و دارونما3- در هفته شش در دو گروه امگاPANSSهای تست   میانگین مقیاس-  5جدول 
  میزان معنا داری  گروه دارونما  3-گروه امگا

انحراف   میانگین  سنام مقیا
 t P انحراف معیار  میانگین معیار

 P= 82/0 225/0  50/6  04/39  25/7  40/39  علائم مثبت
  P= 44/0  769/0  97/8  61/38  80/6  20/37  علائم منفی

  P= 89/0  139/0  10/8  02/39  70/7  77/38  آسیب روانی عمومی
  P= 29/0  045/1  12/9  28/41  32/7  28/39  بی رمقی

  P= 30/0  034/1  85/5  52/39  54/5  17/38  اختلال تفکر
  P= 94/0  076/0  95/5  57/44  26/7  45/44  فعال سازی
  P= 79/0  261/0  10/6  88/42  50/6  25/43  سوء ظن
  P= 56/0  576/0  88/5  80/44  58/6  62/45  افسردگی
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    دکتر علی منطقی و همکاران  نفی و مثبت         به درمان ضدجنون بیماران اسکیزوفرنی بر علائم م3-تاثیر افزوده امگا

  
       ر هــیچ یــک از  تفــاوت معنــی داری د tبــا اســتفاده از تــست   

  انجـام شـده در هفتـه صـفر سـه و            PANSSهای تـست     مقیاس
  جز مقیاس  هب  ،دارونما مشاهده نشد  و 3-دو گروه امگا شش بین

  
 بـالاتر   3-عمومی که در هفته سوم در گروه امگـا        آسیب روانی   

   بـین دو گـروه تفـاوت معنـی دار           P  995/1= t=04/0بود و بـا     
  .)3-5جدول ( شد دیده 

  

  هفته6ودارونمادر طی مدت 3- دردوگروه امگاPANSSهای ازمون   مقایسه میزان بهبود مقیاس- 6جدول 
  نام مقیاس  میزان معنا داری  گروه دارونما  3-گروه امگا

 Z P انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین
 56/0 574/0  03/9  95/9  84/9 02/11  علائم مثبت

  24/0  16/1  49/11  21/8  41/11  77/10  علائم منفی
  94/0  067/0  73/10  92/11  09/11  34/12  آسیب روانی عمومی

  98/0  65/1  92/11  00/8  43/13  60/12  بی رمقی
  58/0  54/0  43/7  38/7  37/7  40/8  اختلال تفکر
  37/0  89/0  65/9  33/6  68/8  45/8  فعال سازی
  32/0  98/0  95/9  21/8  40/10  91/9  سوء ظن
  23/0  18/1  09/9  57/6  12/10  97/3  افسردگی

  

   در دو گــروه PANSSهــای آزمــون  میــزان بهبــود مقیــاس
نیـز    هفته مطالعـه بـا یکـدیگر   6 و دارونما در طی مدت 3-امگا

کـدام از    مقایسه گردیـد کـه در هـیچ       1من ویتنی   توسط آزمون   
  ).6( شمارهجدول ها تفاوت معنی دار نبود مقیاس

  شـدند و    خارج هرمـی  رض   بیمار دچار عوا   6در طی این مطالعه     
شدت هر کدام از عوارض .  نفر نیز عوارض گوارشی پیدا کردند3

. در حد خفیف تا متوسط بود و منجر به خروج آنان از مطالعه نشد             
 نفـر از    4 نفر دچـار پارکینسونیـسم شـدند کـه           5 بیمار مذکور    6از  

 و یک نفر از گروه دارونما بود، یکی از بیمـاران نیـز             3-گروه امگا 
بود و در طی مطالعه نیـز  دیررس یسکینزی دز ابتدای مطالعه دچار  ا

 3-این بیمـار در گـروه گیرنـده امگـا         . شدت آن تغییر بارزی نکرد    
 نفـر از گـروه      2 بیمـار دچـار عـوارض گوارشـی          3از  . قرار داشت 

 نفر از گروه دارونما     1 درد شکم و اسهال را ذکر کردند و          3-امگا
  .را از قبل مطالعه می داد  سابقه آنیبوست را ذکر نمود که البته

  بحث 
 در PANSS آزمــوندر مطالعـه حاضــر مقایـسه معیارهــای   

 در دو گروه اخـتلاف      3-ابتدا و بعد از شش هفته درمان با امگا          
در بهبـود    3 -و امگـا  ) P <05/0(معناداری با یکدیگر نداشـتند      

                                                 
1. Mann whitney 

بت  برتـری نـس    یاسکیزوفرنمبتلا به   علائم مثبت و منفی بیماران      
هـا    فسفولیپیدهای موجود در غـشاء نـورون       . به دارونما نداشت  

. در مغــز غنــی از اســیدهای چــرب ضــروری غیراشــباع هــستند 
براساس این یافته فرضیه ای مطرح گردیده که غیرطبیعی بـودن           

های روان پزشـکی از      متابولیسم فسفولیپیدها در پاتوژنز بیماری    
  .)23 (جمله بیماری اسکیزوفرنی نقش دارد

در یک مطالعه اپیدمیولوژیک پیش آگهی بهتری برای بیماران         
 که در کـشورهایی بـا رژیـم غـذایی غنـی از      یاسکیزوفرنمبتلا به  

بـه    .)24(اسیدهای چرب غیراشباع سکونت داشتند، مشخص شد      
تدریج مطالعاتی طرح ریزی شد تا نقش ایـن اسـیدهای چـرب را      

   .در درمان اسکیزوفرنی بررسی کند
 کنترل نقش اسـیدهای چـرب       - چهار مطالعه پلاسبو   2003سال  تا  
ــا ــاران    در را   3-امگ ــان بیم ــا در درم ــا دارونم ــسه ب ــه   مقای ــتلا ب   مب

 را در   3-دو تـا از ایـن مطالعـات امگـا         .  بررسـی کردنـد    یاسکیزوفرن
 کـه   کاهش علائم مثبت و منفی این بیماران مؤثر دانـستند در حـالی             

دسـت نیاوردنـد و نهایتـاً نقـش         ه  ا ب دو مطالعه دیگر چنین نتیجه ای ر      
ــا  ــرب امگـ ــیدهای چـ ــان 3-اسـ ــکیزوفرنی همچنـ ــان اسـ          در درمـ

 87 که بـر روی      2001 مطالعه دکتر فنتون در سال        در .ناشناخته ماند 
تـأثیر    و اسـکیزوافکتیو انجـام شـده بـود         یاسکیزوفرنمتبلا به   بیمار  

 فتهه 16مدت  به روز گرم در 3با دوز EPAچرب درمانی اسید
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ــد  ــابی ش ــه  . ارزی ــن مطالع ــا 43در ای ــروه امگ ــار در گ           و3- بیم
 ،2 ،1 هفته های صفر، در . بیمار در گروه دارونما قرار داشتند   44

 بیمـــاران از لحـــاظ علائـــم مثبـــت و منفـــی و 16 و 12 ، 8 ، 4
نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه         . عوارض حرکتی ارزیـابی شـدند     

 منفی،   و  معنی داری را در علائم مثبت      مشابه با مطالعه ما تفاوت    
البتـه بایـد     .)14(دسـت نیـاورد     ه  خلق و شناخت در دو گروه ب ـ      

هـایی نیـز بـوده       توجه داشت که این مطالعـه دارای محـدودیت        
 دارویـی ضـد جنـون      از جمله آن، یکسان نبـودن رژیـم            .است

بیماران، یکی نبـودن تـشخیص بیمـاران در هـر گـروه و وجـود             
  و یاسـکیزوفرن مبـتلا بـه     زوافکتیو در کنار بیماران     بیماران اسکی 

بستری نبودن بیماران مورد مطالعه که ایـن مـسئله مـی توانـد از               
 در بیمـاران سـرپائی      3-نظر مصرف مـواد غـذایی حـاوی امگـا         

در مطالعـه مـا بـا       .همسان بودن دو گروه را تحت تأثیر قرار دهد        
رژیـم  وجود انتخاب بیمـاران بـا تـشخیص فقـط اسـکیزوفرنی،             

هـا در    ریسپریدون برای تمام بیماران و بستری بودن آن       دارویی  
  .طی مطالعه این نقایص برطرف شده است

 توسط دکتر امسلی روی بیماران 2002مطالعه دیگری در سال 
 جهت ارزیابی اثرات درمانی اسیدهای چرب یاسکیزوفرنمبتلا به 

)  هفته12( تر   گرم در روز با مدت کوتاه3 با همان دوز 3-امگا
بیماران  دارویی ضد جنوندر این مطالعه نیز رژیم . انجام گرفت

 نفر کلوزاپین و بقیه آنتی 8 بیمار شرکت کننده 40متفاوت بود، از 
دو گروه از لحاظ میزان . های تیپیک می گرفتند سایکوتیک
ارزیابی علائم   . در رژیم غذایی همسان شده بودند3-مصرف امگا

 و 9 ، 6 ، 3ارض حرکتی در هفته های صفر، مثبت و منفی و عو
تفاوت معنی داری در علائم مثبت، منفی و .  انجام گرفت12

دست ه  و دارونما ب3-مقیاس دیسکینزی بین دو گروه گیرنده امگا
ست که محدوده سنی  اجا این نکته قابل ذکر در این ).17 (آمد

ماران مطالعه بالاتر از بی)  سال72 تا 19(بیماران مورد مطالعه ما 
 نتایج   تفاوت علت شاید  و  است  بوده  ) سال55 تا 18( امسلی
، ضد جنون های  دو مطالعه علاوه بر غیریکسان بودن درماناین

 ضمناً مدت .تر بودن بیماران در مطالعه امسلی بوده است جوان
  انجام گرفت  هفته  6   در بیماران مطالعه ما که طی3-مصرف امگا

  
در مطالعـه ای کـه       ).25 ( هفته ای امسلی بود    12طالعه  کوتاهتر از م  

در   3- این مسئله که پاسـخ بـه امگـا          انجام شد   فنتون    توسط ها   بعد
  با کوتاه بودن مـدت ابـتلا ارتبـاط مـستقیم دارد            یبیماران اسکیزوفرن 

دارویــی        کــه مــصرف طــولانی مــدت  تأییــد گــشت و احتمــال ایــن
 ).23( مطرح شد کند  مهار می ا ر  3- پاسخ به امگاضد جنون 

 PANSSآزمـون   هـای    سادر مطالعه ما مقایسه میانگین مقی     
در هر  ) هفته صفر، سه و شش    (که در سه مرحله انجام شده بود        

گروه تفاوت معناداری پیدا کرده بودند که نشان دهنده درمـان           
ایـن تفـاوت در بـین دو گـروه در           . موفق در هـر دو گـروه بـود        

معنی دار نبود و نـشانه همـسان بـودن          ) هفته صفر (ابتدای درمان   
. دو گروه از نظر شدت علائم سایکوتیک در شروع مطالعه بود          

کـه  .  معنـی دار نـشد     6 و   3ها در هفته     اما این اختلاف در گروه    
  .کوتاه بودن مدت مطالعه می تواند در این امر دخیل باشد

ند که   شد خارج هرمی  نفر دچار عوارض     6در مطالعه ما در کل      
در ایـن خـصوص       با توجه بـه تعـداد کـم بیمـاران تحلیـل آمـاری               

     صورت نگرفت، علـت کـم بـودن بیمـاران دچـار ایـن عارضـه را                 
گونه توجیه نمود که درمانگر مربوطه با ایجـاد اولـین            می توان این  

پریـدین را    علائم عوارض حرکتی اجازه استفاده از لورازپام و بـی         
های اخلاقی اجازه   با توجه به محدودیتدر مورد بیماران داشت و

 بـدون   خـارج هرمـی   داده نمی شد که بیماران با داشـتن عـوارض           
  . این وضع را تا پایان مطالعه تحمل کنندودریافت دار

 و طولانی بودن دوره بیمـاری       3مدت کم بستری، دوز کم امگا       
قبــل از انجــام پــژوهش از محــدودیت هــای مطالعــه مــا محــسوب           

با مرور مطالعات گذشته می توان نتیجه گرفت که هنـوز           .  شود می
 ی در درمـان بیمـاران اسـکیزوفرن   3-جایگاه اسیدهای چـرب امگـا     

ناشــناخته اســت و اظهــارنظر قطعــی در ایــن مــورد نیازمنــد انجــام  
تـر بـا مـدت زمـان مناسـب مخـصوصاً در بیمـاران                مطالعات وسیع 
 بودن مدت ابتلای بیمـاران      ضمناً در نظر گرفتن کوتاه    . بستری می باشد  

  .نیز فاکتور مهمی است که برای مطالعات آینده پیشنهاد می شود
  

  قدردانی و تشکر 
ین وسیله از همکاری شرکت داروسازی زهـراوی کـه در           ه ا ب

 مـشهد  علوم پزشکی    تهیه دارونما و معاونت پژوهشی دانشگاه       
  و در تامین هزینه هـای ایـن مطالعـه مـا را یـاری کردنـد تـشکر                 

  . قدردانی می شود
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Abstract  

 
Evaluating the effect of adding omega-3 fatty acids to antipsychotic regimen 

of schizophrenic patients on positive and negative symptoms 
 

Manteghi A.MD, Koohestani L.MD, Salari E. MD  
 

ntroduction: The recognition of omega-3 fatty acids and their multiple roles in cellular biology 
and neuronal functions, and also some hypotheses based on the role of this substance in 

pathogenesis and treatment of schizophrenia made us test the effects of omega-3 fatty acids on positive 
and negative symptoms of schizophrenia.  

Methods and Materials: This study is a double blind placebo-controlled clinical trial which was 
carried out on 106 schizophrenic inpatients in Mashhad Ebne-sina hospital in 1385-86. The diagnosis 
of schizophrenia was based on DSM-IV-TR criteria. Subjects were randomly divided into omega-3 
and placebo groups. The omega-3 group received Risperidone up to 6mg/day (maximum dose) and 
3gr/day of omega-3 for six weeks. The placebo group received Risperidone and placebo with the same 
doses during the same time. Positive and negative symptoms of patients were assessed by PANSS test 
in weeks 0, 3, 6, and the movement and pharmacological side effects by AIMS test in weeks 0, 6. 
Positive and negative symptoms of patients were compered in each group by Friedman test in weeks 
0,3,6 and between two groups by T test.  

Results: Both groups had no significant differences in age, sex, education, duration of illness and the 
number of previous hospitalizations. 
There were no significant differences in scales of PANSS test in both groups in weeks 0, 3, 6. 

Conclusion: In this study, omega-3 fatty acids had no superiority to placebo in decreasing positive 
and negative symptoms of schizophrenia over six-week trial. 

Key words: Omega-3 fatty acids, Positive symptoms, Negative symptoms, Schizophrenia. 
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