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Abstract 
 

Introduction: Schizophrenia is a mental disorder in which the facts surrounding a person are 

interpreted as abnormal. The treatment aims to reduce symptoms and the possibility of disease 

recurrence. 

Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of spironolactone on schizophrenia 

symptoms. 

Method: In this double-blind analytical and clinical study, 44 patients were randomly divided 

into two groups. The study was carried out in Quds Hospital and centers for psychiatric patients 

in Sanandaj city in 2019 and 2020. The number of patients decreased to 32 due to drug side 

effects and unwillingness to continue treatment. The instrument used was the scale test of 

positive and negative symptoms of schizophrenia. Datum were analyzed using chi-square and 

ANOVA with repeated measurements and independent t-tests by SPSS-23 software. 

Results: The results showed that out of 44 patients studied, 37 (84.1%) were men and 7 (15.9%) 

were women. The imbalance was due to the small sample size. There was no significant 

difference between the two groups in terms of sex distribution, literacy level, marital status, 

employment history, and background medication use (P>0.05). In addition, there was no 

significant difference between the two groups in terms of reducing negative symptoms 

(P=0.666), positive symptoms (P=0.748) and general symptoms (P=0.342). 

Conclusion: According to the finding, spironolactone has no significant effect on reducing 

negative, positive, and general symptoms. Therefore, it is suggested to carry out more studies 

using this drug (by removing the limitations of this study) and other drugs. 

Keywords: Schizophrenia, Positive symptoms, Negative symptoms, General symptoms, 

Spironolactone 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت
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 44/45/2441: تاریخ پذیرش مقاله                                    21/21/2442 :افت مقالهتاریخ دری

 

 چكیده

 

هدف از درمان، . شوند های پیرامون شخص، غیرعادی تفسیر می اسکیزوفرنی یک اختلال روانی است که در آن واقعیت: مقدمه

 .کاهش علائم و احتمال عود بیماری است

 .العه بررسی اثربخشی اسپیرونولاکتون بر علائم اسکیزوفرنی بودهدف این مط: هدف

مطالعه در بیمارستان قدس و . صورت تصادفی توزیع شدند بیمار در دو گروه به 44در این مطالعه تحلیلی و بالینی دوسوکور، : روش

ی بروز عوارض دارویی و عدم تمایل به در پ. انجام شد 2311و  231۱های  مراکز نگهداری بیماران روانپزشکی شهر سنندج طی سال

ها با  داده. بود( 21۱۱)ابزار مورد استفاده مقیاس علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی . نفر کاهش یافت 31ادامه درمان، تعداد بیماران به 

 .حلیل شدندت 13نسخه  SPSSافزار  مستقل، توسط نرم  tگیری مکرر و های کای دو، آنوا با اندازه استفاده از آزمون

زن بودند، که عدم تعادل به دلیل کم بودن ( %25/1)نفر  ۳مرد و ( %۱4/2)نفر  3۳نفر بیمار مورد مطالعه،  44نتایج نشان داد از : ها یافته

 ای، دو گروه تفاوت معناداری از نظر توزیع جنسی، سطح سواد، وضعیت تأهل، سابقه شغلی و مصرف داروهای زمینه. حجم نمونه بود

ین دو ب( P=341/4) علائم عمومی و( P=۳4۱/4)ت مثب، (P=۱۱۱/4) علاوه بر این از نظر کاهش علائم منفی(. P>45/4)د با هم نداشتن

 .تگروه تفاوت معناداری وجود نداش

شود  توصیه میلذا . ها حاکی از عدم تاثیر معنادار اسپیرونولاکتون بر کاهش علائم منفی، مثبت و عمومی بود یافته: گیری نتیجه

 .و دیگر داروها انجام شود( های این مطالعه با رفع محدودیت)مطالعات بیشتری با استفاده از این دارو 

 اسپیرونولاکتون عمومی، علائم منفی، علائم مثبت، علائم اسکیزوفرنی، :هاکلیدواژه

 

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

یک بیماری مزمن مغزی است که شیوع  2کیزوفرنیاس

جانوتووا، یاناکووا، )درصد است  2تمام عمر آن حدود 

این بیماری که . (142۱، 1کارانمسری، زمان، آمبروزو ه

 کنددرمانی و بهداشتی بزرگی را بر جامعه تحمیل می بار

چارلسون، فراری، سانتومائورو، دیمینیک، استاکینگز و )

، پنجمین علت ناتوانی در سراسر دنیا (142۱، 3همکاران

، 4تانگ، چن، چیانگ، وو، هسوه و همکاران ) است

توهم، )م مثبت ئی شامل علاماریب نیام ئعلا. (142۱

علاقگی، بی)، علایم منفی (اختلال در فکر هذیان و

اختلال در شناخت  و (در تفکر دوری از اجتماع و فقر

وفیزیولوژی این پات در. (142۳، 5یانگ و تسای) است

کانو، آگوستا )بیماری علل محیطی و ژنتیکی نقش دارند 

که هنوز علت این بیماری در حالی .(1425، ۱و فیلیپیی

ها بر نقش مشخص نشده است، تمرکز بیشتر یافته کاملاً

بالو و )و گلایسین بوده است  ۳دوپامین، گلوتامات، گابا

  .(1425، ۱کویل

دهه  اوایل در یشی انقلابینپرروا ضد داروهای کشف با

، 1سادوك)آمد  پدید اسکیزوفرنی درمان در 2154

 هاکم آن اثربخشی داروهااین  مشکل ترینممه، اما (144۳

کراوز، هان، )بود  اسکیزوفرنی منفی علائمکنترل  در

 .(142۱، 24کارانماشنایدرتوما، روته، اسمیت و ه

از کار  ناتوانی ورنی در ایجاد علائم منفی بیماری اسکیزوف

رابرتسون، ) نندافتادگی بیماران نقش مهمی بازی میک

                                                
1- Schizophrenia 
2- Janoutová, Janácková, Sery, Zeman, Ambroz & et al 
3- Charlson, Ferrari, Santomauro, Diminic, Stockings & et al 
4- Tang, Chen, Chiang, Wu, Hsueh & et al 
5- Yang & Tsai 
6- Canu, Agosta & Filippi 
7- Gamma-aminobutyric acid (GABA) 
8- Balu & Coyle 
9- Sadock 
10- Krause, Huhn, Schneider-Thoma, Rothe, Smith & et al 

 (1424، 22پرستیا، تواملی، پترسون، بووی و همکاران

گزارش شده است که علائم منفی ناشی از کمبود 

رضانژاد )باشند دوپامین درکورتکس پره فرونتال می

 به؛ (142۱اصل، عیسی زادگان، چهل امیرانی و باقرزاده، 

 در اسکیزوفرنی با مرتبط رفتارهای بروز یهمراه علاوه،

 تخریب اجتماعی روابط هایپراکتیویتی، مانند حیوانات،

 غیر فعالیت با یافته کاهش شناختی هایفعالیت و یافته

 عنوان به را گیرنده این ،221گیرنده نوروگلین  در نرمال

 نموده مطرح بیماری این پاتوفیزیولوژی در کاندیدی

، 23الیور، شواب، ناو و همکاراندیکین، لاو، ) است

 بیان کاهش به منجر سایکوتیک آنتی داروهای .(1441

پان، هوانگ، هو، هان و )شوند می گیرنده این ژن

 .(1424، 24دنگ

یـک اسـتروئید صـناعی اسـت کـه بـه  25اسـپیرونولاکتون

این  .کندعنوان آنتاگونیست رقابتی آلدوسترون عمل می

اسـتروئیدی و حلقوی بوده و  دارو دارای ساختار شبه

 ایـن دارو در. باشدمی C12H32SO4 فرمول بسته آن

گیـرد و آثـار گروه داروهای دیورتیک قرار مـی

را  کلیه کننده قشرهـای جمعآلدوسـترون بـر روی لولـه

های به گیرنده (144۱، 2۱کاتزونگ)کرده آنتاگونیزه 

ای فعال هآلدوسترون متـصل شـده و تـشکیل متابولیت

با این . دهدآلدوسترون در داخل سلول را کاهش می

 2۳آلدوسترونافزایش در درمـان فـشار خـون، مکانیسم 

ثانویه، نارسائی احتقـانی قلـب، سـیروز کبـدی، سـندروم 

کاتزونگ، )کاربرد دارد و پـر مـویی زنـان  2۱نفروتیـک

                                                
11- Robertson, Prestia, Twamley, Patterson, Bowie & et al 
12- NRG1-ERbB4 
13- Deakin, Law, Oliver, Schwab, Nave & et al 
14- Pan, Huang, Hu, Han & Deng 
15- Spironolactone 
16- Katzung 
17- Hyper aldosteronism 
18- Nephrotic syndrome 
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مطالعات . (142۳، 2رونکو، بلومو، کلوم و ریچی؛ 144۱

 کــهاند هنشان دادجام شده در ارتباط با  اسپیرونولاکتون ان

مصرف داروی اســپیرونولاکتون میــزان ترشــح 

فرانسیس، )دهد میدوپــامین از هیپوتـالاموس را افـزایش 

 .(1443، 1دکروز، ویلیام و سرونی

عنوان اسپیرونولاکتون بهاند مطالعات اخیر نشان داده

بیماری  در موش مبتلا به ،2گلین گیرنده نورو مهارکننده

مؤثر بوده است،  م بیماریئبهتر شدن علا دراسکیزوفرنی 

 می که به دلیل افزایش سیگنالینگئخصوص بهبود علابه

کاری، حافظه نقایص دهند، مانندرخ می 2 نوروگلین

وهر، هینریکس، برزوزکا، ) فعالی و اضطراببیش

بررسی در  .(142۳، 3آنتربارنشایت، هرهولت و همکاران

، بهبود مشکلات شناختی با بکارگیری این دارو دیگری

حسن، روه، لوخت، لانگگوث، هنسباوئر )تایید شده است 

روه، لوخت، فالکای، لانگگوث، ؛ 1414 ،4و همکاران

این دارو با داروهای  .(142۱، 5پاپازووا و همکاران

ای ندارد روانپزشکی، تداخلات مهم و تهدیدکننده

ندیکاسیون مطلق مصرفی در رابطه با مصرف وکنترا

 .همزمان آن با داروهای روانپزشکی مشاهده نشده است

رسد بررسی اثر با توجه به این شواهد به نظر می

اساس بر اسپیرونولاکتون بر علائم بیماری اسکیزوفرنی

در زمینه  مطالعات بسیار محدود در این زمینه و خصوصاً

این مطالعه با هدف تعیین . باشدتواند مفید م منفی میئعلا

اسکیزوفرنی که شامل  علائم بر اسپیرونولاکتون اثربخشی

 .شوند، انجام شده استعلائم منفی نیز می

 

 روش

                                                
1- Ronco, Bellomo, Kellum & Ricci 
2- Frances, Decruz, William & Serroni 
3- Wehr, Hinrichs, Brzózka, Unterbarnscheidt, Herholt & et al 
4- Hasan, Roeh, Leucht, Langguth, Hansbauer & et al 
5- Roeh, Leucht, Falkai, Langguth, Papazova & et al 

بدون )آزمایشی انجام شد به صورت نیمه پژوهش حاضر

کارآزمایی  با ویژگیمطالعه  ایندر . (سازی کاملتصادفی

 بیماری  بتلا بهم مارانیب ،سوکوردوبالینی تصادفی 

 یدانشگاه علوم پزشکاسکیزوفرنی که به بیمارستان قدس 

بستری در بخش و مراجعه ) کردند میکردستان مراجعه 

و مبتلایان ساکن در  (سرپایی به درمانگاه بیمارستان قدس

مراکز نگهداری بیماران روانپزشکی شهر سنندج در طی 

با توجه  .مورد بررسی قرارگرفتند 2311و  231۱های سال

زندی فر، بدرفام، )ای دیگر به مطالعات مشابه مداخله

تعداد نمونه مورد نیاز با لحاظ  (1411مقدم و آخوندزاده، 

، و میانگین نمره مقیاس %25، بتای %5خطای نوع اول 

 2/13در گروه شاهد  ۱علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی

وه ، در هر گر(±۳/12) 2/۱3و در گروه مداخله ( 3/12±)

نفر درگروه  13که در این مطالعه ، نفر محاسبه شد 11

این افراد . نفر در گروه مداخله قرارگرفتند 12شاهد و 

تشخیص اسکیزوفرنی : شامل توسط معیارهای ورود

کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری  اساس معیارهایبر

نمره ، توسط روانپزشک ۳های روانی نسخه پنجماختلال

، 25بیشتر از  اسکیزوفرنی منفی و مثبت علائم مقیاس

: شامل  خروجمعیارهای و  ؛سال 55تا  2۱محدوده سنی 

بیمار وارد فاز حاد بیماری شود، هر نوع تغییر ناگهانی 

وضعیت بیمار در طول مداخله، وجود مشکلات جسمی  

توانی ذهنی، عدم تمایل بیمار به شرکت در شدید و کم

، افزایش لاکتونحساسیت شدید به اسپیرونومطالعه، 

، نارسایی مزمن کلیه ،1آنوری، ۱دیابتی نفروپاتیپتاسیم، 

ظرف دو ماه گذشته،  24دریافت درمان با شوك الکتریکی

                                                
6- Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
1 7 Diagnostic and Statistical Manual of  Mental 
Disorders (DSM-5) 
8- Diabetic Nephropathy 
9- Anuria 
10- Electroconvulsive therapy (ECT) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
4.

11
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
4.

10
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.4.119
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.4.10.4
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1373-en.html


 ... ییکارآزما: یزوفرنیبر علائم اسک رونولاکتونیاسپ یاثربخش    213

221-231، 2441، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

دریافت داروهای تثبیت کننده خلق، ابتلا به افسردگی 

اساسی، ابتلا به افسردگی پس از سایکوز، سوء مصرف 

خاب انت و سیروز کبدی 2فعال مواد، بروز ژنیکوماستی

 .شدند

 بودند که از این تعدادنفر بیمار  44 کنندگان شاملشرکت

، که این عدم زن( %1/25)نفر  ۳مرد و %( 2/۱4)نفر  3۳

تعادل به دلیل کم بودن حجم نمونه با وجود استفاده از 

علاوه بر بررسی  .گیری تصادفی ساده بودروش نمونه

یز براساس ادامه مداخله ن شروع مطالعه دردر  علائم بالینی

با )علائم بالینی، همه شرکت کنندگان از نظر سطح پتاسیم 

و عملکرد کلیه و ( گیری سطح آن در نمونه خوناندازه

در صورت دیابتی بودن . کبد مورد آزمایش قرار گرفتند

عدم وجود )هرکدام از مراجعین، تائید متخصص داخلی 

در . دبرای ورود به این مطالعه لازم بو( نفروپاتی دیابتی

با توجه به . شدمورد آنوری نیز با شرح حال مشخص می

افزایش سطح پتاسیم خون، ) مطالعه نیح بروز عوارض

، 1، دیستونی21ضایعات پوستی، ابتلا به بیماری کووید 

در ( عدم پذیرش ادامه درمان و بروز هذیان گزند و آسیب

نفر  25نفر و در گروه مداخله  2۳نهایت در گروه شاهد 

سپس داروهایی که بصورت . ایان مطالعه باقی ماندندتا پ

متحدالشکل توسط داروساز تهیه شده بودند به پرستاران 

در طی مصرف داروها جهت . مربوطه تحویل داده شد

های ها، ویزیتبررسی عوارض و نیز پیگیری مصاحبه

 .مکرر انجام شد

گروه مداخله و شاهد  در دو یزوفرنیمبتلا به اسک بیماران

ی زوفرنیافراد مبتلا به اسکگروه مداخله شامل .ندرار گرفتق

به  انیقدس سنندج، مبتلا مارستانیدر ب بستری

کننده به درمانگاه بیمارستان و مراجعه یزوفرنیاسک

                                                
1- Gynecomastia 
2- Dystonia 

مبتلایان به اسکیزوفرنی ساکن در مراکز نگهداری بیماران 

 یتحت درمان با هر داروکه ، روانپزشکی این شهر بود

ماه گذشته  1 یط که یبه شرط)بودند  کیکوتی سایآنت

در دوز و مقدار آن دارو نبوده باشد و اگر  رییبه تغ یلزوم

قبل از شروع ماه  ۱ ی، طاست نیمذکور کلوزاپ یدارو

دارو نبوده  نیدر دوز و مقدار ا رتغیی به یلزوماین مداخله 

ساخت ) رونولاکتونیاسپ ارویددر این گروه . (باشد

 زانیبه م یکمک داروی عنوان به( نهورمو رانیشرکت ا

گرم یلیم 54 ،برای یک هفته بار در روزکی گرمیلیم 15

گرم دو بار در  یلیم 54 و برای هفته دوم بار در روزکی

طی ادامه مطالعه به داروهای اصلی بیماران اضافه  روز

 ی بستریزوفرنیمبتلا به اسک افرادگروه شاهد نیز شامل .شد

 یزوفرنیبه اسک انیسنندج، مبتلا قدس مارستانیدر ب

کننده به درمانگاه بیمارستان و مبتلایان به مراجعه

اسکیزوفرنی ساکن در مراکز نگهداری بیماران 

 یتحت درمان با هر داروکه ، روانپزشکی این شهر بود

ماه گذشته  1 یط که یبه شرط)بودند  کیکوتی سایآنت

وده باشد و اگر در دوز و مقدار آن دارو نب رییبه تغ یلزوم

قبل از شروع  ماه ۱ ی، طاست نیمذکور کلوزاپ یدارو

دارو نبوده  نیدر دوز و مقدار ا رتغیی به یلزوم این مداخله

 یبه عنوان درمان کمک داروی پلاسبو در این گروه(. باشد

 15مشابه اسپرونولاکتون به صورت  در شکلی کاملاً

گرم  یلیم 54 ،برای یک هفته بار در روزکی گرمیلیم

گرم دو بار در یلیم 54 و برای هفته دوم بار در روزکی

 .طی ادامه مطالعه به داروهای اصلی بیماران اضافه شد روز

 رونولاکتونیاسپ یمطالعه دارو نیار مورد نظر د مداخله

که توسط  رونولاکتونیابتدا پودر اسپ. بود

با دقت دهم  ییبا ترازو شد هیته ستیفارماکولوژ

داخل  گرمیلیم 54و  15 ریبا مقادو  شد نیتوز مگر یلیم

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
4.

11
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
4.

10
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.4.119
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.4.10.4
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1373-en.html


     214      و همکاران علیزاده نرگس شمس

221-231، 2441، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

نیز به صورت پلاسبو  .شد یم ختهیر یخال یها کپسول

تهیه  رونولاکتونیهم شکل و هم رنگ و هم بو با اسپ پودر

 . شدها ریخته شده و داخل همان کپسول

با دوز  خودشان یگروه مداخله علاوه بر مصرف داروها

 یدارو، (هار از آنداروهای روانپزشکی و غی) مشخص

علاوه بر مصرف  زیو گروه شاهد ن رونولاکتونیاسپ

 افتیبا دوز مشخص، پلاسبو درخودشان  یداروها

و همزمان مصرف  کسانی صورت دو گروه به ره. نمودند

لازم به ذکر است که عوارض . نددارو را شروع کرد

 هیته ستلی چک صورت به رونولاکتونیاسپ یدارو یجانب

 هیکل. گرفتقرار می یابیارزمورد  تیزیر وو در هر با

-قبل از مداخله و سپس در هفته یزوفرنیافراد مبتلا به اسک

مجموعه  اسیمق لهیوسبهبعد از مداخله  ۱ و ۱، 4، 1 یها

 نیا. ندشد یابیارزاسکیزوفرنی و مثبت  یعلائم منف

 44تا  34 طی حدوداً دستیار روانپزشکیتوسط  اسیمق

با استفاده از فرم رضایت . مار انجام شدبرای هر بی قهیدق

های تحقیقاتی که به امضا و اثر آگاهانه شرکت در طرح

ی و فرد پژوهشگر زوفرنیمبتلا به اسک انگشت ولی بیماران

نامه تمامی در متن رضایت. رسید، رضایت گرفته شد

اطلاعات علمی لازم در مورد مداخله و هرگونه عارضه 

آن، چگونگی انصراف از  احتمالی و چگونگی کنترل

شرکت در مطالعه و اینکه عدم شرکت مانع ادامه روند 

در . توضیح داده شد، ها نخواهد شددرمان عادی آن

هرگونه سوال یک شماره تلفن پاسخ دادن به ضمن جهت 

آوری شده جمع هایداده. در اختیار ولی بیمار قرار گرفت

برای سپس شد، وارد  13نسخه   SPSSافزارنرم  در

و  2از آزمون کای دو اسمیو  یممقایسه متغیرهای ک

برای مقایسه متغیرهای کمی در دو . گردیداستفاده  1فیشر

                                                
1- Chi square test 
2- Fisher exact test 

سپس برای . شداز آزمون تی مستقل استفاده  نیز گروه

به کار  3آنوا تست ،مقایسه روند تغییرات پیامدهای کمی

 .گرفته شد

 

 ابزار

مصاحبه نی با تشخیص ابتلا به اختلال اسکیزوفر :تشخیص

کتابچه راهنمای تشخیصی و  معیارهایبراساس  بالینی

 .انجام شد های روانی نسخه پنجمآماری اختلال

این مقیاس  :اسكیزوفرنی منفی و مثبت علائم مقیاس

-جهت اندازه 21۱۱در سال  کی، فیزبین و اوپلر توسط

 افراد مبتلا به منفی و های مثبت گیری شدت نشانه

 طورهپزشکی ب مقیاس این. شد تهساخ اسکیزوفرنی

 روانپریشی ضد هایدر بررسی و پیگیری درمان گسترده

در این پرسشنامه که زیر  .گیردمورد استفاده قرار می

( نمره ۳)م مثبت ئ، علا(نمره ۳)م منفی ئهای علامجموعه

( نمره 2۱)های عمومی م مربوط به سایکوپاتولوژیئو علا

 2نمره  مقیاس اینطی آزمودنی  کند،را بررسی می

 5، (متوسط) 4، (کم) 3، (خیلی کم) 1، (موجود نیست)

کسب  (خیلی شدید) ۳و ( شدید) ۱، (شدید /متوسط)

 انجام پرسشنامه سازندگان در پژوهشی که توسط. کندمی

گزارش  ۱3/4پرسشنامه  کرونباخ است، آلفای گرفته

های شده است و همبستگی این مقیاس با مقیاس نشانه

حداد و )است  دست آمدهب 5۱/4ندریاسن بت و منفی آمث

برای  ییبازآزما ییایهای پاشاخص .(142۱، 4کورل

 رییگیپ کیدر  یزوفرنیافراد مبتلا به اسک هایرگروهیز

 مئبرای علا%  ۳۳، و  %۱2، % ۱1، % ۱1سه تا شش ماهه 

 یعموم یروان یشناسبیآس زانیو م یبیترک ،یمثبت، منف

لیو، چوا، چونگ، سوبرامانیا و )است دست آمده ب

                                                
3- Repeated measurements ANOVA 
4- Haddad & Correll 
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ون  ورمولن، ون رویژن، دودن، لومینن، ؛1414ماهندران، 

ای که توسط قمری و مطالعه. (142۳تریشت و همکاران، 

نشان داد که این آزمون ، همکاران در ایران انجام شد

درصد موارد علائم مثبت و منفی افراد مبتلا به  1/44

گیوی، مولوی و  قمری)دهد اسکیزوفرنی را تشخیص می

 .(1424حشمتی، 

 

 هایافته

اساس بررسی آماری، تعداد افراد در ابتدای مطالعه بر

-با وقوع همه، که نفر تعیین شد 51 مورد نیاز برای مداخله

و دسترسی سخت به بیماران تعداد  21-گیری کووید

کنندگان از این شرکت .نفر کاهش یافت 44نمونه به 

 .ددنبو زن( %1/25)نفر  ۳مرد و ( %2/۱4)نفر  3۳ تعداد

بیماران مورد مطالعه در گروه شاهد  میانگین سن

 45/54±34/24سال و در گروه مداخله  4۱/24±۱۳/44

د ها مشاهده نشکه تفاوت معناداری بین آن، سال بود

(45/4<P .)از نظر سطح سواد، وضعیت تاهل و  همچنین

 .نداشتندسابقه شغلی دو گروه تفاوت معناداری با هم 

بیماران دو گروه شاهد و مداخله از نظر مصرف داروهای 

ای اعم از داروهای روانپزشکی و نیز دیگر اختلالات زمینه

و هر دو گروه با  ندطبی تفاوت معناداری با هم نداشت

(. P>45/4)د دننمومشابهی دارو مصرف  درصد نسبتاً

های یهای مطالعه حاضر نشان داد از نظر بیماردیگر یافته

طبی و بیماری روانپزشکی خانوادگی دو گروه تفاوت 

ها ها بین آنمعناداری با هم نداشتند و توزیع این بیماری

میانگین و انحراف معیار (. P>45/4) مشابه بوده است

در های مختلف علائم مثبت در دو گروه در مصاحبه

 .ارائه شده است 2و نمودار  2جدول 

 
 های مختلف در دو گروه مورد مطالعهلائم مثبت در مصاحبهروند تغییرات ع 1 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه نوبت انجام تست

 

1 

 ۱24/۱ 23/14 شاهد

 ۱15/1 35/2۱ مداخله

 324/۱ 21/21 کل

 

2 

 344/۱ 53/21 شاهد

 41۱/1 ۳2/2۳ مداخله

 444/۱ 5۱/2۱ کل

 

3 

 113/۱ 14/2۱ شاهد

 ۱۱۱/۱ ۳۱/2۱ مداخله

 5۳3/۳ 44/2۳ کل

 

4 

 1۳3/۱ 13/2۳ شاهد

 154/۱ 42/2۱ مداخله

 32۳/۳ 23/2۳ کل

 

5 

 2۳1/۱ 33/2۳ شاهد

 114/۱ 42/2۱ مداخله

 ۱54/۳ ۱4/2۱ کل
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 مقایسه علائم مثبت در دو گروه مورد مطالعه 1نمودار 

 

گیری تکراری صورت کلی، با استفاده از تحلیل اندازهبه

آماری در هر دو گروه در علائم مثبت دار تفاوت معنی

این  (.P<442/4)د های مختلف مشاهده ش بین مصاحبه

د دار بوتفاوت تا مصاحبه سوم از نظر آماری معنی

(45/4>P .)دار آماری بین مصاحبه سوم با تفاوت معنی اما

همچنین . (P=45/4)د های بعد از آن مشاهده نشمصاحبه

دار آماری ه، تفاوت معنیدر مقایسه دو گروه مورد مطالع

 دبین روند تغییرات علائم مثبت در دو گروه مشاهده نش

(۳4۱/4=P ،31۳/4(=۳15/۱۳ ,1۱4/1)F.)  میانگین و

های انحراف معیار علائم منفی در دو گروه در مصاحبه

 .ارائه شده است 1و نمودار  1جدول در مختلف 

 
 مختلف در دو گروه مورد مطالعه هایروند تغییرات علائم منفی در مصاحبه 2 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه نوبت انجام تست

 

1 

 ۱2۱/۱ ۱4/25 شاهد

 ۱۳1/۳ ۱۱/2۳ مداخله

 144/۳ 12/2۱ کل

 

2 

 53۱/۱ 14/25 شاهد

 ۳4۱/۳ 53/2۳ مداخله

 2۱۱/۳ 44/2۱ کل

 

3 

 4۱۱/۱ 4۳/24 شاهد

 ۳1۱/۳ 4۱/2۳ مداخله

 2۳2/۳ ۱4/25 کل

 

4 

 132/5 ۱4/23 شاهد

 41۱/۳ 53/2۱ مداخله

 ۱42/۱ 15/25 کل

 

5 

 454/۱ 14/24 شاهد

 ۳۱۱/۳ ۳2/2۱ مداخله

 412/۳ 53/25 کل
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 مقایسه علائم منفی در دو گروه مورد مطالعه 2 نمودار

 

دار گیری تکراری، تفاوت معنیبا استفاده از تحلیل اندازه

های ر علائم منفی بین مصاحبهآماری در هر دو گروه د

 P ،4۱2/21(=113/۱4<442/4)د مختلف مشاهده ش

,4۳1/1)F.) های اول با دوم و این تفاوت غیر از مصاحبه

ها تفاوت های چهارم با پنجم در سایر مصاحبهمصاحبه

دار آماری تفاوت معنی اما(. P<45/4)د داشتن دارمعنی

د روه مشاهده نشبین روند تغییرات علائم منفی در دو گ

(۱۱۱/4=P ،412/4(=4۱۱/۱1 ,4۱1/1)F) . میانگین و

های  انحراف معیار علائم عمومی در دو گروه در زمان

 .ارائه شده است 3و نمودار  3جدول در مختلف 

 
 های مختلف در دو گروه مورد مطالعهروند تغییرات علائم عمومی در مصاحبه 3 جدول

 نحراف معیارا میانگین گروه نوبت انجام تست
 

1 

 ۳1۳/1 44/3۳ شاهد

 ۳34/۳ ۳۱/31 مداخله

 134/۱ 14/34 کل

 

2 

 ۳3۱/1 44/3۱ شاهد

 121/۳ 11/32 مداخله

 44۱/1 ۱1/33 کل

 

3 

 ۱43/1 13/33 شاهد

 ۱۱5/۱ 2۱/34 مداخله

 352/۱ 14/32 کل

 

4 

 ۱۳1/۱ 4۳/31 شاهد

 111/۱ 21/11 مداخله

 1۱۱/۳ ۱1/34 کل

 

5 

 ۱۱1/۳ 1۳/31 شاهد

 333/۱ ۱۱/1۱ مداخله

 2۱4/۳ 4۳/34 کل
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 مقایسه علائم عمومی در دو گروه مورد مطالعه 3نمودار 

 

دار آماری در هر دو گروه تفاوت معنی ،3مطابق جدول 

د های مختلف مشاهده شدر علائم عمومی بین مصاحبه

(442/4>P ،111/1۱(=234/۳5 ,414/1)F.)  این تفاوت

مصاحبه اول با دوم و مصاحبه چهارم با پنجم، در غیر از 

 (.P<45/4) دار آماری داشتند سایر موارد تفاوت معنی

-همچنین در مقایسه دو گروه مورد مطالعه، تفاوت معنی

گروه  دار آماری بین روند تغییرات علائم عمومی در دو

 .(P ،225/2(=4۳3/۳4 ,4۱3/1)F=341/4) دمشاهده نش

ورد بروز عوارضی که مانع ادامه روند نتایج مطالعه در م

 .ارائه شده است 4ول اند، در جدمطالعه شده

 
 عوارض شناخته شده مرتبط با مصرف داروی اسپیرونولاکتون 4جدول 

 نوع عارضه
 مداخلهگروه  شاهدگروه 

 سطح معناداری
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 افزایش سطح پتاسیم
 5/1 1 ¾ 2 بروز

511/4 
 5/14 21 ۳/15 11 بروز عدم

 ضایعات پوستی
 4/4 4 ¾ 2 بروز

2 
 4/244 12 ۳/15 11 عدم بروز

 دیستونی
 4/4 4 4/3 2 بروز

2 
 4/244 12 ۳/15 11 عدم بروز

 عدم پذیرش ادامه درمان
 4/4 4 ۳/۱ 1 بروز

4۱1/4 
 4/244 12 3/12 12 عدم بروز

 بروز هذیان گزند و آسیب
 ۱/4 2 ۳/۱ 1 بروز

2 
 1/15 14 3/12 12 عدم بروز

 

افزایش سطح پتاسیم در سه نفر، بروز ضایعات پوستی در 

 2نفر، بروز دیستونی در  1در  21 نفر، ابتلا به کووید 2

به  هذیاننفر و  1نفر، عدم پذیرش ادامه درمان توسط 

 .نفر رخ داد 3مصرف دارو در 
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 بحث

تون بر هدف این مطالعه بررسی اثربخشی اسپیرونولاک

در این مداخله هر سه دسته . علائم اسکیزوفرنی بود

م مثبت، منفی و سایکوپاتولوژی عمومی ئزیرگروه علا

نشان داد که بیماران  این ارزیابی .مورد بررسی قرارگرفتند

مورد مطالعه از نظر جنسیت، میانگین سنی، سطح سواد، 

وضعیت تأهل و سابقه شغلی در دو گروه تفاوت معناداری 

دیگر نتایج مطالعه نشان داد که  (.P>45/4)د ا هم نداشتنب

قبل از اجرای مطالعه بیماران دو گروه از نظر مصرف 

آتورواستاتین، )داروهای مورد استفاده جهت درمان 

آمانتادین، اولانزاپین، بروموکریپتین، بیپریدین، پرفنازین، 

تفاوت معناداری با هم ...(  پروپرانولول، تیوریدازین و

بهی از و هر دو گروه درصد نسبتاً مشا (P>45/4) نداشتند

 علاوه نشان داده شد که دربه. داروهای مصرفی را داشتند

کننده اسپیرونولاکتون بین دو گروه مورد مطالعه دریافت

و دارونما، از نظر کاهش علائم منفی، مثبت و علائم 

اما در . (P>45/4) عمومی، تفاوت معناداری مشاهده نشد

ها در هفته دوم تا چهارم در هر دو گروه درون گروه

نظر هبکاهش معناداری از نظر تمام علائم رخ داد که 

 . قابل توجه باشد مارانیب یانهیزم یهااثرات درمان رسدیم

ایده درمان با اسپیرونولاکتون برای بهبود اختلالات 

های علائم در بیماران مبتلا به شناختی و سایر حوزه

برای  2روانبهداشت  ملی وفرنی به پیشنهاد موسسهاسکیز

های روانپزشکی براساس شناسایی عوامل خطر بیماری

تحقیقات ژنتیکی و بیولوژیکی، استفاده مجدد از ترکیبات 

شناخته شده در مطالعات پیش بالینی و حیوانی و انجام و 

های اثبات آزمایشات کاربردی در بیماران در محیط

                                                
1- National Institute of Mental Health  

، 1آراگو، گاریبالدی و ماردر) است د شدهدانشگاهی ایجا

 .(1421، 3اینسل ؛1423

در مورد اثربخشی داروی اسپیرونولاکتون بر روی 

طور خاص بیماری های روانپزشکی و بهبیماری

اسکیزوفرنی مطالعات انسانی بسیار محدودی که بررسی 

 .آنها در ذیل آمده است، انجام شده است

با هدف بررسی ( 142۳) نای توسط وهر و همکارامطالعه

 عنوان یک آنتاگونیست گیرندهاسپیرونولاکتون به

های موش مبتلا به اسکیزوفرنی در فنوتیپ 2نوروگلین 

و  2این مطالعه نشان داد که نوروگلین . انجام شده است

های مهم ریسک عنوان ژن گیرنده شناخته شده آن به

در این مطالعه . انداسکیزوفرنی شناسایی شده

کننده گیرنده شناخته  سپیرونولاکتون عامل احتمالی مهارا

که در  همچنین نشان داد. باشدمی 2شده نوروگلین 

های رفتاری، اسپیرونولاکتون باعث بهبود علائم آزمایش

فعالی در موش کاری و بیشاسکیزوفرنی من جمله حافظه

سه هفته طول به مدت در این بررسی که . شده است

م مثبت، منفی یا ئروی علاکشیده است، بر 

) سایکوپاتولوژی عمومی ارزیابی صورت نگرفته است 

و اینکه در مطالعه  مساله اینبا توجه به (. نمونه موش

فعالی جزء موارد مورد بررسی کاری و بیشحافظه حاضر

امکان مقایسه میزان همسویی نتایج با  مطالعه  ند،اهنبود

ه در فاکتور اما علیرغم اینک. حاضر وجود ندارد

کاری و مسائل سایکوپاتولوژی عمومی این بیماران حافظه

حرکتی کاربردی ندارد، ولی با توجه به اختلال در 

ممکن ( در حوزه شناخت)عملکرد اجرایی این بیماران 

های انسانی است در صورت بررسی این موارد در نمونه

 . نتایج همسویی بدست آید

                                                
2- Arango, Garibaldi & Marder 
3 Insel 
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به بررسی ( 1414)ن در مطالعه دیگری حسن و همکارا

-های ضدتأثیر اضافه کردن اسپیرونولاکتون به درمان

روانپریشی در بهبود عملکرد شناختی در بیماران مبتلا به 

این مطالعه با نام  در. انداسکیزوفرنی پرداخته

در  2اسپیرونولاکتون اضافه شده به درمان اسکیزوفرنی

ه با شدصورت مطالعات تصادفی و کنترل چند مرکز به

کار رفته است بدارونما، به مداخله به سه شکل 

 144گرم، اسپیرونولاکتون میلی 244اسپیرونولاکتون)

نتایج نشان داد که پس از سه هفته . (گرم و دارونمامیلی

هفته بهبود در  21کاری و پس از آن تا بهبود در حافظه

این مطالعه شروع . ه کلامی بیماران رخ داده استظحاف

های مقیاس علائم مثبت و منفی در تست تغییرات

و متعاقب  1و مقیاس ارزیابی کلی عملکرداسکیزوفرنی 

آن شروع عوارض دارویی را نیز در همین بازه زمانی 

علائم  در مورد اینکه آیا تغییرات ، امااعلام نموده است

 اسکیزوفرنی معنادار بوده است یا نه هیچ توضیحی داده

ها با همسو یا ناهمسو بودن یافتهلذا در مورد  .است نشده

اما دوز بیشتر . توان گرفتای نمیمطالعه حاضر نتیجه

تفاوت نتایج با  گرفته شده ممکن است بر داروی بکار

رسد انجام مطالعاتی به نظر می. مطالعه حاضر موثر باشد

میزان کافی دارو در طی بازه زمانی  که در آن بررسی اثر

علائم )و علائم اصلی بیماری  طولانی بر علائم شناختی

مورد پژوهش ( مثبت، منفی و سایکوپاتولوژی عمومی

تواند به پیشبرد فرضیه تاثیر اسپیرونولاکتون بر می، باشد

 .علائم بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی کمک نماید

انجام ( 1411)ی فر و همکاران دمطالعه دیگری توسط زن

ضافه کردن هفته به بررسی اثر ا  ۱ شد که پس از

این مطالعه  در .انداسپیرونولاکتون به ریسپریدون پرداخته

                                                
1- SPIRO-TREAT 
2- General Assessment of Functioning (GAF) 

م منفی و مثبت و ئاسپیرونولاکتون باعث کاهش علا

م سایکوپاتولوژی ئم کلی شده ولی بر روی علائعلا

با مطالعه از نظر سن بیماران . است تاثیر بودهعمومی بی

د در مطالعه زندی فر مواروجود دارد، اما شباهت حاضر 

در بروز عوارض نیز . است خروج از مطالعه متفاوت بوده

مطالعه  دو در هر .باشنددو مطالعه هماهنگ نمی

یک در دو گروه مورد بررسی ستیکاراکتر یفاکتورها

فر تعداد زن و مرد  در مطالعه زندی، اما است یکسان بوده

که با توجه به . است یکسان بوده در این دو گروه تقریباً

دارو آنتی آندروژن است و در مطالعه ما تعداد  اینکه این

گیری کننده به علت محدودیت در نمونهزنان شرکت

بسیار کم بوده است، ممکن است یکی از علل تفاوت در 

 .باشد نتایج همین مساله بوده

 

 گیرینتیجه

که علائم  حاضربا توجه به آنچه گفته شد در مطالعه 

روی اسپیرونولاکتون بیماری اسکیزوفرنی تحت تأثیر دا

است، تاثیر متفاوت مشخصی در  گرفته مورد بررسی قرار

گروه مداخله بر روی هیچکدام از سه دسته علامت این 

افتهی و، است بیماری در مقایسه با گروه شاهد ایجاد نشده

بر کاهش  رونولاکتونیمعنادار اسپ ریاز عدم تأث یها حاک

مبتلا به  نمارایدر ب یمثبت و عموم ،یمنف مئعلا

کمتر بودن تعداد افراد  رسدنظر میبه .بود یزوفرنیاسک

مورد مطالعه، کمتر بودن دوز دارو و بیشتر بودن بیماران 

های مهم این مداخله مرد در مطالعه از جمله محدودیت

بر این اساس انجام مطالعه با حجم نمونه بیشتر، . بوده است

از )معیت زنان افزودن ج رساندن دارو به دوز درمانی و

 .شوددر مطالعات بعدی  پیشنهاد می( جمله زنان یائسه

 

 سپاسگزاری
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نامه دوره دستیاری با کد پایان پژوهش حاضر مستخرج از

کارآزمایی  و کد IR.MUK.REC.1398.144اخلاق 

-می IRCT20091229002935N8 بالینی به شماره

وم واحدهای مختلف دانشگاه عل نویسندگان مقاله از. باشد

-پزشکی کردستان بالاخص حوزه پژوهشی، پرسنل بخش

های بیمارستان روانپزشکی قدس سنندج و ها و درمانگاه

پرسنل مراکز نگهداری بیماران روانپزشکی ساریژ و بهار 

جهت تایید، تصویب و اجرای این مطالعه تشکر و 

کدام از نویسندگان این مقاله هیچ. نمایندقدردانی می

 .رای انتشار آن ندارندتعارض منافعی ب
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