
دهیچک  

 مقدمه

 یهایماریاز ب یاریو بس یزوفرنیدر درمان اسک یاساس یاز داروها یکی کیکوتیسا یآنت یداروها

 که  پرازولیپ یآر. رندیگ یم قرار سال است که مورد استفاده 50از  شیباشند که ب یم یروان

عنوان به  کینرژیدوپام پریها طیکه در شرایک پارشیال آگونیست گیرنده های دوپامین است 

 یکند اثر نامطلوب یعمل م ستیبه عنوان اگون کینرژیدوپام پویها طیو در شرا ستیآنتاگون

  .پرولاکتین نداردسطح  یرو

  روش کار و مواد 

 یریاندازه گ هیپا نیسطح پرولاکت دون،یسپریتحت درمان با ر مارانیب  هیکل یمطالعه برا نیدرا

و  دیبه درمان اضافه گرد پرازولیپ یآر یم ،داروسر نیدر صورت  بالا بودن سطح  پرولاکت. شد 

تا زمان نرمال شدن  ایماه و 3حداقل به مدت  زیسرم هفته اول ، دوم و ن نیسطح پرولاکت

 ماریب 30در قبل وبعد   ینیبال ییمطالعه به صورت کار آزما نیا. شد یابیهر ماه ارز ن،یپرولاکت

  . حلیل شدند ت STATA 11  داده ها در نرم افزار .انجام شد

  اه افتهی

قبل از مداخله  کنندگانوزن شرکت  نیانگیسال و م 30.8افراد شرکت کننده  یسن نیانگیم

 میاز نظر علا و نرمال شد نشانیاز افراد در طول مطالعه پرولاکت نفر 23 .م بودلوگریک 62.9

 110 یال 50 یروزها نیاکثر افراد ب. از افراد در طول مطالعه نرمال شدند%) 83.3(نفر25 ینیبال

روز و  84 نیبراساس نرمال شدن پرولاکت یزمان حصول بهبود انهیم.نرمال شد نشانیپرولاکت

از نظر .روز بود 106 رادو چارک سوم اف روز  77چارک اول . روز بود 29آن  یچارک نیفاصله ب



تها به نتعداد در ا نیبودند، که ا کیکوتیدر ابتدا سا مارانینفر از ب  26کیکوتیسا میعلا راتییتغ

  .افتینفر کاهش  2

یریگ جهینت  

وعوارض  دونیسپریاز ر یناش ینمیپرپرولاکتیرا در کاهش ه پرازولیپ یاثر آر قیتحق نیا جینتا

نسبت به  مارانیب کوزیقابل توجه در سا یباعث بهبود نیهمچن.نموده است دییاز آنرا تا یناش

  .است دهیگرد پرازولپی¬یقبل از مصرف آر

یدیکل نژگاوا   
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