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  چكيده

موارد مزمن اين  تأثير پرازوسين بر روي علائم كلينيكي اختلال استرس پس از سانحه جنگ را دراين پژوهش ميزان : هدف

  .كند بررسي مياختلال 

صورت  هگيري آن نيز ب و نمونه باشد گروهي از نوع قبل وپس از آزمون مي اي تك اين مطالعه از نوع مداخله :ها روشاد و مو

بودند تأثير داروي پرازوسين كه يك  كساني كه در معرض حادثه جنگ قرارگرفتهنفر از  20است و برروي  تصادفي ساده بوده

 است، دادهبرروي علائم اختلال استرس پس از سانحه مورد مطالعه قرار را داروي آنتاگونيست آلفا يك آدرنرژيك است

پس از مداخله داروئي شدت  قبل و. هفته قرارگرفتند 6به مدت  پرازوسين گرم ميلي 5ها تحت درمان با روزانه  آزمودني

)  PTSD )PCLليست  چكبيش برانگيختگي توسط  كرختي و/اجتناب در سه دسته علائم تجربه مجدد، طوركلي و هعلائم ب

  .شد زوجي تحليل tنتايج توسط آزمون  و گيري شد اندازه

اختلاف ) - 2.45( با مقايسه بين دو ميانگين علائم تجربه مجدد پيش از مصرف و پس از مصرف دارو برابربا: ها يافته

كاهش  2.4كرختي پس از مصرف دارو نسبت به قبل از آن /همچنين ميانگين علائم اجتناب) p=0.008. (داردداري وجود معني

بين دو ميانگين بيش برانگيختگي پيش از مصرف و پس از مصرف  .)P=0.004( دار بود اين اختلاف از نظر آماري معني يافت و

 همچنين با مقايسه ميانگين شدت كلي علائم قبل و .)P=0.004( باشد داري مي كه معني دارد،وجود)  - 3.05( نيز اختلاف دارو

   )P=0.002(باشد دار مي بود،كه اين مقدار نيز از نظر آماري معني كاهش يافته 7.9پس ازمداخله، 

تواند شدت علائم كلي  گرم روزانه در سه قسمت منقسم مي ميلي 5وهش داروي پرازوسين ژباتوجه به نتايج اين پ :بحث

بيش برانگيختگي را  كرختي و/اجتناب همچنين شدت هر سه دسته علائم تجربه مجدد، و سانحه را اختلال استرس پس از

  .دهد به اختلال سانحه پس از جنگ كاهش در مبتلايان

  

  )PTSD )PCLليست  پرازوسين، چك اختلال استرس پس از سانحه،: كليدواژه

  

  

  

  15/1/1390:تاريخ دريافت

  20/3/1390:تاريخ پذيرش
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  مقدمه

از دسته اختلالات اضطرابي  Iاز سانحه  اختلال استرس پس

است و  شده اضطرابي است كه از سه دسته علايم تشكيل

آيد،  زاي زندگي بوجود مي بدنبال مواجهه با حوادث آسيب

صورت ترس و درماندگي به اين تجربه پاسخ  فرد به

كند و  مي ماً در ذهن خود مجسمدهد؛ واقعه را دائ مي

كند و دچار  خواهد از يادآوري آن اجتناب عين حال ميدر

فشاري كه موجب  .گردد علايم برانگيختگي شديد مي

PTSD ت كه تقريباً هر كننده اس شود به قدري ناتوان مي

تواند از حوادث و  اين فشار مي. آورد ميكسي را از پا در

جنگ، تجربه ...) زلزله، سيل، طوفان و(بلاهاي طبيعي 

شكنجه و سوانح جدي نظير تصادف با ماشين يا 

  .)1( باشد سوزي ساختمان ناشي شده آتش

بر  ساله جنگ علاوه 8ليل سابقه در كشور ما نيز به د

طور  سربازان و نيروهاي داوطلب كه به حضور گسترده

وجود حملات هوايي و  ،مستقيم درگير جنگ بودند

شماري را حوادث و سوانح بي بمباران شهرها مردم

هاي  گرفتن در منطقه خاورميانه با جنگ، قراركردند تجربه

روي شدن بر  ختلف در دهه گذشته و همچنين واقعم

بر ساير علل؛  علاوه) خيز مناطق زلزله(كمربند زلزله 

حوادث غيرمترقبه و بدنبال آن ايجاد بيماري  احتمال

PTSD بررسي ميزان شيوع و بروز اين بيماري و ،

  .استمان آن از اهميت خاصي برخورداردرهمچنين 

سال پس از جنگ به  چند) 1371( در تحقيقي نوربالا

در جمعيت عمومي تهران  PTSD  منظور بررسي شيوع

معلولين (درصد از جانبازان  29.1نمود كه   اعلام ،داد انجام

درصد از جمعيت  5.7درصد از رزمندگان، 18.1، )جنگي

رنج  PTSDند از عمومي كه در جنگ درگيري نداشت

  .)2( برند مي

اي را  مطالعه) IOM(مؤسسه پزشكي  2007در سال 

   PTSDكرد براي تعيين اينكه كدام درمان براي ارائه

مورد  37ها  تري دارد؛ آن كننده مدارك مستدل و قانع

كرد و  دارودرماني را ارزيابي شده كارآزمايي باليني تصادفي

هاي ذيل  بخشي درماننمود مدارك كافي براي اثر اعلام

، )پرازوسين(آدرنژيك α اي كننده بلوك :ناكافي است

جديد   هاي سايكوتيك آنتي ،)توپيرامات( ها ضدتشنج

                                                           
I Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

و ) آلپرازولام(بنزوديازپين ) ريسپريدون الانزاپين و(

  .)3( )فنلزين، پروفارمين(اكسيدازها  مونوآمين

در يك مطالعه بازنگري سيستماتيك براي يافتن داروي 

كه توسط برگر و  PTSDآلترناتيو ضدافسردگي در 

گرفته ضمن اشاره به اين موضوع  صورت) 2008( همكاران

به خط اول  PTSDدرصد از بيماران 60كه تنها حدود 

داروهاي مهاركننده بازجذب  درمان اين اختلال يعني

دهند در اين بازنگري به اين نتيجه  پاسخ مي IIسروتونين

دارويي كه به عنوان آلترناتيو  ازدوكه يكي  اند رسيده

 PTSDضدافسردگي با قدرت مطالعه بالا براي استفاده در 

در موارد بارز  صخصو به( مورد حمايت است پرازوسين

 .)4( باشد مي) بودن كابوس و اختلال خواب

سرباز جنگ ويتنام با 10كه ) 2003( رسكين و همكاران

PTSD ادثه را مورد هاي شديد مرتبط با ح مزمن و كابوس

گرفتند كه پرازوسين نسبت به  مطالعه قراردادند و نتيجه

پلاسبو در سه نتيجه برتري داشت؛ روياهاي آزاردهنده 

رفتن و يا ماندن در خواب،  خواب اري، اشكال در بهتكر

تمام دسته علايم؛ . PTSD تغيير در علايم و حالات كلي

و امتياز برانگيختگي  و بيش تجربه مجدد، اجتناب كرختي

همچنان به ميزان قابل توجهي دركساني كه  كلي،

كردند بهبوديافت و پرازوسين به  پرازوسين مصرف مي

  .)5( خوبي تحمل شد

وسين پراز) 2008( در مطالعه ديگري تايلور و همكاران

توجهي باعث افزايش خواب  طور قابل نسبت به پلاسبو به

ا ر IIIحركت سريع چشم دقيقه شد، خواب94كلي تا 

داد،  هاي مرتبط با حادثه را كاهش ابوسداد، ك افزايش

داد و  را كاهش IV PCLشدن با ناراحتي و امتياز كليبيدار

 .)6( را بهبود بخشيدعملكرد  توجهي طور قابل به

تعيين تأثير پرازوسين بر روي علايم  هدف از اين پژوهش

و  باشد كلينيكي اختلال استرس پس از سانحه جنگ مي

 تأثير پرازوسين بر روي علايم تجربه مجدد، نيز بررسي

علايم اجتناب و كرختي، علايم بيش برانگيختگي و شدت 

  .علايم كلي اختلال استرس پس از سانحه جنگ

  

  ها روشمواد و 

  .باشد مي بعد اي از نوع قبل و مداخلهاز نوع مطالعه اين 

  

                                                           
II SSRI 
III REM 
IV PTSD Check List 
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  جامعه آماري

گرفتن در معرض بيماران جانبازي كه به علت قرار كليه

اند و به مركز روانپزشكي صدر،  شده PTSDجنگ دچار 

بيمارستان ميمنت و يك مطب روانپزشكي در تهران 

  .كنند مراجعه مي

  

  حجم نمونه 

 .گرفتاب حجم نمونه طبق فرمول ذيل قرارمبناي انتخ

N} =
(~��� 1�

0~�)
1��
1

I1
  

براي  0.8براي آلفا و مقدار  0.05گرفتن مقدار با در نظر

� #Z=1.96 ،توان همچنين   و Z% 80=0.841 و �,

   و اختلاف دو ميانگين sI,(51.694(ها  واريانس اختلاف

4.53=  d از طرف . خواهد شد 18برآورد حجم نمونه برابر

شده براي بررسي اثر پرازوسين  در چند مطالعه انجام ديگر

نفر  20تا10ها بين  تعداد نمونه PTSD برروي بيماران

نفر در نظر  20بنابراين تعداد نمونه در اين مطالعه اند  بوده

  .است شده گرفته

  

  گيري روش نمونه

كننده  دفي ساده از بين بيماران مراجعهنمونه به روش تصا 

لغايت  1388الذكر در مقطع زماني آبان ماه  به مراكز فوق

كه به صورت سرپايي و يا بستري تحت  1389خرداد ماه 

   .شوند اب ميدرمان قرار دارند انتخ

  

  هاي ورود ملاك

   PTSDداشتن تشخيص . 1

  شركت در طرح اينامه مبني بر رضايت. 2

  عدم ابتلاء به بيماري فعال سايكوتيك. 3

نداشتن وابستگي يا سوءمصرف مواد مخدر در سه ماه . 4

  گذشته

  هاي قلب و عروق  عدم ابتلاء به بيماري. 5

  جيوهمتر  ميلي 60/90فشارخون بالاتر از .  6

  

  هاي خروج  ملاك

 ابتلاء به بيماري فعال سايكوتيك درحين مداخله .1

 هاي قلب و عروق  ابتلاء به بيماري .2

 متر جيوه  ميلي 60/90فشارخون به كمتر از  افت .3

 سوءمصرف مواد مخدر درحين مداخله .4

  

 

  

  مواد

 1αدر اين پژوهش پرازوسين كه يك آنتاگونيست گيرنده 

باشد اين دارو به شكل  ميآدرنرژيك است متغير مستقل 

گرمي در در ايران توسط شركت  ميلي 5و1هاي  قرص

طور  ه و بهزا نبود رخوت شود، داروئي رازك توليد مي

در اين مطالعه دارو . باشد وسيعي دردسترس درمانگران مي

گرم در روز مورد  ميلي 5بار در روز و حداكثر  3به صورت 

براي جلوگيري از اثر اول دارو و . است گرفته قرار استفاده

كاهش فشار خون در حالت ايستاده، دارو از شبي يك 

گرم شروع شده و به تدريج هر چهار شب يك  ميلي

شود تا حداكثر به  گرم به مقدار آن افزوده مي ميلي

هفته اين 6گرم در روز برسد و پس از آن به مدت  ميلي5

  . كند مقدار ادامه پيدا مي

  

  اه آوري داده عروش جم

كننده در پژوهش براي اطمينان از  شركت22 براي

  PCLتشخيص، چك ليست اختلال پس از ضربه يا 

، مجدداً چك )هفته بعد 6(پس از مداخله  و شده تكميل

افزار  توسط نرم ها تكميل و آن نفر از 20ليست، براي براي 

  .شد با هم مقايسه SPSSآماري 

  

  ابزار پژوهش
   PCLچك ليست اختلال پس از ضربه يا 

كه  دهي است يك مقياس خود گزارش PTSDفهرست 

 كردن بيماران از افراد عادي و براي ارزيابي اختلال و غربال

ضربت اين فهرست در مختصر رود  كار مي ساير بيماران به

دقيقه 10بودن آن است مدت زمان اجرا تقريباً  و كوتاه

وي آن است كه فقط بر رمحدوديت اين فهرست . است

اين فهرست به . است نيروهاي نظامي اعتباريابي شده

اساس بر) 1994(رز، هرمن، هوسكا و كين و وسيله وي

ماده است 17است و شامل  تهيه شده DSM- IVمعيارهاي

ماده 7ماده آن مربوط به علايم تجربه مجدد سا نحه، 5كه 

مربوط  ماده آن 5آن مربوط به علايم كرختي و اجتناب، 

اين فهرست  داراي سه . به علايم بيش برانگيختگي است

  :به شرح زير است)  ويرايش( نسخه 

در رابطه با سانحه  PCL-M (Military)ويرايش نظامي . 1

  .زاي جنگي استرس

در رابطه با  PCL-Cويرايش عادي يا غيرنظامي . 2

عمومي (زاي غيرجنگي يا عادي  رويدادهاي استرس

  ).گذشته
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در رابطه با  PCL-S (Specific)رايش ويژه وي. 3

زاي  رويدادهاي مشكلاتي كه مربوط به موقعيت استرس

  .خاص است

وسيله گودرزي  ان بهاعتبار و روايي اين فهرست در اير

% 93انجام شد و ضريب آلفاي كرونباخ برابر ) 1382(

چنين ضريب اعتبار اين هم. حاكي از اعتبار فهرست است

. و حاكي از اعتبار فهرست است %87فهرست برابر 

همبستگي با فهرست وقايع زندگي محاسبه شد و ضريب 

يي بود كه حاكي از روا )p ،117=n ،0.37=r=0.0001( آن

 1- 5، سؤالات PCLدر پرسشنامه . زمان مقياس است هم

مقياس كرختي  6- 12مقياس تجربه مجدد عدد، سؤالات 

مقياس بيش برانگيختگي را  13- 17و اجتناب و سؤالات 

 است شده امتيازبندي 1-5هر سؤال از . كند ارزيابي مي

)8(.  

  

  شيوه اجراء

براي . شدند انتخاب PTSDبيمار مبتلا به  22در كل تعداد 

راي تمامي ب PTSDليست  اطمينان از تشخيص، از چك

هاي  شده براي اينكه افراد ملاك داوطلبان مجدداً تكميل

انپزشك مورد ها توسط رو باشند تمامي آن ورود را داشته

كنندگان  مصاحبه ومعاينه قرارگرفتند و از تمامي شركت

  .شد نامه كتبي دريافت رضايت

باتوجه به اينكه بيماران اكثراً در سنين ميانسالي هستند و 

ها در مورد  كنند به آن داروهاي مختلف دريافت مي بعضاً

ويژه شود به  عوارض احتمالي دارو توضيحات لازم داده مي

در مورد افت فشار خون درحالت ايستاده، به بيماران 

شد كه در هنگام تغيير وضعيت از حالت خوابيده به  توصيه

ستاده به آرامي اين كار را نشسته و از حالت نشسته به اي

در ضمن به . دهند و از تغيير ناگهاني پرهيز نمايند امانج

اي را با شماره تماسي كه  شد كه هرگونه عارضه ها اعلام آن

اگرچه در مطالعات . دهند گرفته اطلاعها قرار در اختيار آن

گرم تا حداكثر  ميلي2 مختلف از دوزهاي حداقل

شده و دارو به  ن دارو استفادهگرم در روز از اي ميلي16

 3است، در اين مطالعه دارو به صورت  وبي تحمل شدهخ

گرم در روز مورد استفاده  ميلي 5بار در روز و حداكثر 

يري از اثر اول دارو و كاهش براي جلوگ. است گرفته قرار

گرم  ه، دارو از شبي يك ميليخون در حالت ايستادفشار

گرم به  شده و به تدريج هر چهار شب يك ميلي شروع

گرم در روز  ميلي 5شود تا حداكثر به  افزوده ميمقدار آن 

هفته اين مقدار ادامه پيدا  6برسد و پس از آن به مدت 

كنندگان در اين پژوهش يك نفر  شركت 22از  .كند مي

كه در آمار نهائي قابل تحليل نبود  خانم بود كه بدليل اين

فت فشار خون همچنين يك نفر نيز به دليل ا حذف شد و

در  شد و نمود واز مطالعه خارج ارو را قطعسرگيجه د و

 .تحليل قرارگرفت نفر مورد تجزيه و 20ت نهايت اطلاعا

 5كننده در مطالعه مقدار  همچنين تمامي افراد شركت

سه نوبت را درطول مطالعه  گرم پرازوسين روزانه در ميلي

در روز گرم دارو  ميلي 4كردند بجز يك نفر كه  دريافت

  .مصرف نمود

داوطلبين كه از قبل تحت درمان بودند داروهاي  تمامي

طور ثابت دريافت  خود را از قبل از شروع مطالعه به

ها تغيير نكرد و تا  كردند و هيچكدام از داروهاي آن مي

طول مدت . پايان مطالعه به همان صورت قبل مصرف شد

مطالعه بيماراني بودن البته بدليل باز بودهفته  6مداخله 

براي تمامي . را ادامه دهند توانند درمان رند ميدا كه تمايل

از درمان  قبل و بعد PTSDليست  كننده دارو چك مصرف

  .شد تكميل و با هم مقايسه 

  

  ها يافته

پژوهش حاضر در تلاش است كه اثر داروي پرازوسين را بر 

از سانحه مورد ارزيابي  روي علائم  اختلال استرس پس

نفر واردشده در  22از بين براي اين منظور  .قرار دهد

 نفر تكميل بود و 20شده  آوري مطالعه اطلاعات جمع

شدند پس از  بعد با هم مقايسه همين تعداد بصورت قبل و

هاي خام وارد  ليست، نمره آوري اطلاعات توسط چك جمع

در اين فصل نتايج . گرديد SPSSافزاري  ي نرم بسته

آماري مربوط  هاي تحليل آمده از پژوهش وتجزيه و بدست

  .شود به آن ارائه مي

، سال 46.5كنندگان در مطالعه  سني شركت ميانگين

سال سن  69سال و بيشترين آنان  39ها  كمترين آن

اين بدان معني است كه اكثر قريب به اتفاق افراد . داشتند

  . اند منتخب در گروه سني ميانسال بوده

سال و  20نفر زير  15همچنين سن در زمان حادثه براي 

با توجه به وضعيت . رار داشتسال ق 20نفر بالاي  5براي 

گيري ميانه بايد گفت كه توزيع سني افراد چوله به قرار

تر بيشتر  به عبارت ديگر افراد با سنين پايين .راست است

  . اند بوده

اختلاف ميانگين فشار خون سيستوليك براي قبل و بعد از 

براي آن % 95اطمينان  ي هلو فاص 8.5استفاده از دارو برابر 

همينطور . آمد دست به) 3.8756، 13.1244(به صورت 
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 2.25براي اختلاف ميانگين فشار خون دياستوليك مقدار 

، 6.0820(براي آن به صورت % 95اطمينان  ي هو فاصل

اين بدان معني است كه تغيير . آمد دست به) -1.5820

پيش از  داري براي فشار خون سيستوليك از حالت معني

اما براي . شود نمي استفاده از دارو به حالت پس از آن ديده

  .دار است فشار خون دياستوليك چنين تغييري معني

ها به تحليل و استنباط در مورد  پس از توصيف كلي داده

پيش از هرگونه آناليز روي . پردازيم اهداف پژوهش مي

بودن اين  هاي مطرح شده در فصول قبل، نرمالمتغير

ويلك آزمون شد تا –تغيرها با استفاده از آزمون شاپيروم

در صورت لزوم به جاي آزمون پارامتري از معادل 

مقدارها  -pتمامي مقادير . شود ها استفاده ناپارامتري آن

اين به . بود 0.4متغير بيش از  4اختلاف براي  4براي هر 

بنابراين روش آناليز . است اختلاف 4بودن هر  معني نرمال

»  Iبراي برابري دو ميانگين وابسته tآزمون « ماريآ

  .شد انتخاب

در ابتداءنتايج مربوط به سه دسته علائم اختلال استرس 

ارائه ، زوجي تحليل شد tپس از سانحه كه توسط آزمون 

شدت علائم كلي  هاي مربوط به سپس آزمون گردد و مي

  .شود ارائه مي

مجدد  ي هربدر بررسي اثر پرازوسين بر روي علائم تج

جنگ مقادير مربوط به  ي هاختلال استرس پس از سانح

ميانگين اختلاف دو : باشد زوجي بدين شرح مي t آزمون

براي % 95اطمينان  ي هفاصل. است) - 2.45(متغير برابر

همينطور . اختلاف اين دو ميانگين شامل عدد صفر نيست

ها  هر دوي اين) 1جدول . (كوچكتر است 0.05از  pمقدار 

بيانگر اين است كه بين دو ميانگين تجربه مجدد پيش از 

 .داردداري وجود مصرف دارو اختلاف معنياز  مصرف و پس

در بررسي اثر پرازوسين بر روي علائم اجتناب و كرختي 

جنگ مقادير مربوط به  ي هاختلال استرس پس از سانح

ميانگين اختلاف دو : باشد زوجي بدين شرح مي tآزمون 

براي % 95اطمينان  ي هفاصل. است - 2.4بر متغير برا

همينطور . اختلاف اين دو ميانگين شامل عدد صفر نيست

هر دوي ) 2جدول( .كوچكتر است 0.05مقدار از -pمقدار 

ها بيانگر اين است كه بين دو ميانگين اجتناب و  اين

مصرف دارو اختلاف كرختي پيش از مصرف و پس از 

 . داردداري وجود معني

                                                           
I Paired Sample T Test 

روي علائم بيش برانگيختگي ي اثر پرازوسين بردر بررس

جنگ مقادير مربوط به  ي هاختلال استرس پس از سانح

ميانگين اختلاف دو  :باشد زوجي بدين شرح مي tآزمون 

براي % 95اطمينان  ي هفاصل. است -3.05متغير برابر 

همينطور . اختلاف اين دو ميانگين شامل عدد صفر نيست

هر ) 3جدول . (كوچكتر است 0.05مقدار از  -pمقدار 

ها بيانگر اين است كه بين دو ميانگين بيش  دوي اين

برانگيختگي پيش از مصرف و پس از مصرف دارو اختلاف 

 . داري وجود دارد معني

تأثير پرازوسين بر روي علائم كلي اختلال  دربررسي

 tجنگ مقادير مربوط به آزمون  ي هاسترس پس از سانح

ميانگين اختلاف دو متغير برابر : باشد زوجي بدين شرح مي

براي اختلاف اين دو % 95اطمينان  ي هفاصل. است -7.9

مقدار  - pهمينطور مقدار . ميانگين شامل عدد صفر نيست

ها بيانگر اين است كه  هر دوي اين. كوچكتر است 0.05از 

پيش از مصرف و پس از  PCLبين دو ميانگين شدت 

  )4جدول . (داري وجوددارد مصرف دارو اختلاف معني

  

  بحث

در اين مطالعه با توجه به اينكه ميانگين متغير علائم كلي 

قبل وپس از مداخله  از  PTSD (PCL)طبق چك ليست 

ها برابر  يافت واختلاف ميانگين آن كاهش 52.5به  60.4

در هر دو حالت در اگر چه ). p= 0.002( است -7.9

رازوسين مصرف پ دارد،ليست قرار محدوده شديد چك

جنگ را  ي هعلائم كلي اختلال استرس پس از سانح

دليل اينكه ميانگين متغير  ههمينطور ب. است كاهش داده

 14.7 به 17.15بدنبال مداخله از  تجربه مجدد

پس از  ميانگين اختلاف اين متغير قبل و ،يافت كاهش

توان  بنابراين مي). p= 0.008(است  -2.45مداخله برابر  

كه مصرف دارو علائم تجربه مجدد اختلال  گرفت نتيجه

است و نيز  جنگ را كاهش داده ي هاسترس پس از سانح

متغير علائم اجتناب و كرختي  كه ميانگين با توجه به اين

پس از مداخله  از  قبل و PTSD (PCL)ليست  طبق چك

ها برابر  اختلاف ميانگين آن يافت و كاهش 22.1به  24.5

  دهنده اين است كه  مصرف نشان )p= 0.004. (است -2.4

علائم اجتناب و كرختي اختلال استرس پس از رازوسين، پ

با بررسي متوجه  .است جنگ را كاهش داده ي هسانح

شويم  كه مي
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  جنگ ي همجدد اختلال استرس پس از سانح ي هبررسي تأثير پرازوسين بر روي علائم تجرب .1

  مجدد ي هزوجي براي متغير تجرب tجدول آزمون : 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  مجدد ي هعلائم تجرب
 انحراف معيار

  ها اختلاف زوج

 خطاي معيار

  ها ميانگين زوج
  درجة آزادي tمقدار 

  سطح معناداري

 )-Pمقدار(

  2.6011  17.15  قبل
3.6631  0.8191  2.991-  19  *0.008  

  2.1788  14.7  بعد

  

  جنگ ي هبررسي تأثير پرازوسين بر روي علائم اجتناب و كرختي اختلال استرس پس از سانح  .2

  زوجي براي متغير اجتناب و كرختي tجدول آزمون : 2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  اجتناب و كرختي علائم
  انحراف معيار

  ها اختلاف زوج

نگين ميا خطاي معيار

  ها زوج
  درجة آزادي tمقدار 

  معناداريسطح 

 )-Pمقدار(

  2.8746  24.5  قبل
3.2831  0.7341  3.269 -  19  *0.004  

  3.5079  22.1  بعد

  

  جنگ ي هبررسي تأثير پرازوسين بر روي علائم بيش برانگيختگي اختلال استرس پس از سانح .3

  زوجي براي متغير بيش برانگيختگي tجدول آزمون : 3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  بيش برانگيختگي علائم
  انحراف معيار

  ها اختلاف زوج

  خطاي معيار

  ها ميا نگين زوج
  درجة آزادي tمقدار 

  سطح معناداري

 )-Pمقدار(

  3.6400  18.75  قبل
4.6052  1.0298  2.962 -  19  *0.008  

  2.9753  15.7  بعد

 

  جنگ ي هاختلال استرس پس از سانح )شدت( أثير پرازوسين بر روي علائم كليبررسي ت .4

  PCLزوجي براي شدت  tجدول آزمون : 4جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  علائم كلي اختلال
  انحراف معيار

  اختلاف زوجها

  خطاي معيار

  ميا نگين زوجها
  درجة آزادي tمقدار 

  سطح معناداري

 )-Pمقدار(

  7.2140  60.4  قبل
9.6785  2.1642  3.650 -  19  *0.002  

  7.0599  52.5  بعد

 

پس از  متغير علائم بيش برانگيختگي قبل و ميانگين

به  18.75 از PTSD (PCL)ليست  مداخله طبق چك

  -3.405ها برابر  اختلاف ميانگين آن يافت و كاهش 15.7

بدين معني كه  مصرف پرازوسين علائم ). p=0.008( است

جنگ  ي هل استرس پس از سانحبيش برانگيختگي اختلا

آيد  آنچه از اين پژوهش بدست مي .است داده را كاهش

گرم  ميلي 5داروي پرازوسين به مقدار  دهنده تأثير نشان

در روز در بر روي سه دسته علائم؛ تجربه مجدد، اجتناب 

كلي  همچنين علائم و كرختي، بيش برانگيختگي و

همكاران طي  رسكين و .باشد اختلال پس از سانحه مي

رابطه با كاربرد  بيشترين موارد تحقيق درگذشته  دهه

كه به عناوين  است، داده اين اختلال را انجام پرازوسين در

در اولين مطالعه كه در : كنيم مي ها اشاره چند مورد از آن

درواقع استفاده از  ،شد توسط وي انجام 2000سال 

ل را به جامعه پرازوسين در درمان كابوس شبانه اين اختلا

 پس از آن رسكين و همكاران. )9( معرفي نمودپزشكي 

مرتبط با  هاي ر پرازوسين را بر روي كابوساث) 2003(

را در سرباز جنگ ويتنام با  PTSDعلائم  حادثه جنگ و

PTSD گرفتند كه  دادند و نتيجهمزمن را مورد مطالعه قرار

پرازوسين نسبت به پلاسبو، تمام دسته علايم؛ تجربه 

 برانگيختگي و امتياز كلي، تي و بيشمجدد، اجتناب كرخ

كه پرازوسين مصرف را به ميزان قابل توجهي دركساني 

 .)5( داد و پرازوسين به خوبي تحمل شدكردند بهبود مي

پرازوسين ) 2006( در مطالعه ديگري رسكين و همكاران

هاي شبانه مربوط به  را در مقايسه با پلاسبو براي كابوس

مورد  PTSDسربازان جنگي با حادثه و اختلال خواب در 
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هاي  پرازوسين خواب افراد با كابوس. مطالعه قراردادند

ها  آن. شبانه مرتبط با حادثه را به خواب طبيعي تغييرداد

كه پرازوسين يك درمان مؤثر و قابل تحمل  گرفتند نتيجه

براي درمان كابوس شبانه با اختلال خواب و حالات كلي 

  .)10( ستا PTSDباليني سربازان با 

اثر  2006اي در سال  مطالعه تيلور و همكارانش در

پرازوسين روزانه، در مقايسه با پلاسبو را بر روي كاهش 

نتيجه  و. دادترس فيزيولوژيك مورد مطالعه قرارديس

ي روانشناختي را ها كه پرازوسين روزانه ديسترس اين

هاي مربوط به  شانهدنبال ن خصوص به دهد، به كاهش مي

كردن پرازوسين روزانه به پرازوسين شبانه  و اضافه حادثه

ممكن است در كاهش بيشتر ديسترس و شدت بيماري 

PTSD در مطالعه ديگري تايلور و ). 11( باشدمؤثر

مزمن حوادث  PTSD بيماران سرپايي با) 2008( همكاران

پرازوسين نسبت به . غيرنظامي را مورد بررسي قراردادند

وجهي باعث افزايش خواب كلي  شد، ت طور قابل پلاسبو به

هاي مرتبط با حادثه را  را افزايش داد، كابوس REMخواب 

  ).6( كاهش داد

در ارزيابي ) IOM( مؤسسه پزشكي 2007چه در سال اگر

دارودرماني اعلام  شده مورد كارآزمايي باليني تصادفي 37

با داروي   مدارك كافي براي اثربخشي درمان نمود

  .)2( گروهي از داروها  ناكافي است پرازوسين و

كه توسط  PTSDدر يك مطالعه بازنگري سيستماتيك در 

اين نتيجه  گرفته، به صورت) 2008( برگر و همكاران

كه از داروهايي كه به عنوان آلترناتيو  اند رسيده

 PTSDضدافسردگي با قدرت مطالعه بالا براي استفاده در 

وص در موارد خص به( مورد حمايت است، پرازوسين

 ).4( باشند مي) بودن كابوس و اختلال خواب بارز

چه پرازوسين بيشتر در اگر كنيد، همانطور كه ملاحظه مي

 كابوس شبانه افراد دچار اختلال استرس پس از سانحه

علائم اين اختلال بطور اين دارو بر روي  است، بكار رفته

نيز  ايران چند مورد تحقيق در در است، كلي تاثيرداشته

هاي شبانه مورد بررسي  بيشتر تاثير دارو بر كا بوس

  .است قرارگرفته

اي با عنوان اثر  در مطالعه) 1382( اسدالهي و همكاران

س پس از هاي شبانه اختلال استر پرازوسين بر كابوس

مصرف پرازوسين شدت گرفتند كه با  سانحه جنگ نتيجه

ال را ناشي از احتم يافت و اين اثر ها كاهش كابوس

 دانستند PTSDآدرنرژيك در  1α گيرنده اثربخشي بلوك

)12.(  

اثر كلونيدين و ) 1383( اي موسوي و همكاران در مطالعه

هاي اختلال استرس پس از سانحه  پرازوسين را بر كابوس

كردند ميانگين شدت  اعلام كردند و جنگ را مقايسه

يافت ولي  ها در هر دو گروه تحت درمان كاهش كابوس

ها  ن شدت كابوسداري در كاهش ميانگي اختلاف معني

  ).13( نشد بين دو گروه ديده

  

  گيري نتيجه

شد داروي پرازوسين  در اين تحقيق همانطور كه مشاهده

باشد به  آنتاگونيست گيرنده آلفا آدرنرژيك مي كه يك

گرم صبح،  ميلي1(گرم در روز در سه نوبت  ميلي 5مقدار 

توانست هر سه دسته ) گرم شب ميلي 2گرم ظهر و ميلي 2

علائم اختلال استرس پس از سانحه؛ علائم تجربه مجدد، 

 علائم اجتناب و كرختي، علائم بيش برانگيختگي را و

جهي از تو كلي اين اختلال را به ميزان قابلهمچنين علائم 

  .دهد نظر آماري كاهش

وي اگر چه مطالعات زيادي كه در مورد تأثير اين دارو بر ر

طور ضمني به  هشده بود ب وس شبانه اين اختلال انجامكاب

روي ديگر علائم اين اختلال مؤثربودن دارو بر 

اي را كه صرفاً تأثير  اما هيچكدام مطالعه بود، شده اشاره

ل مزبور را مورد بررسي پرازوسين بر روي علائم اختلا

در اين پژوهش بيشترين  .بودند نداده انجام ،باشد قرارداده

مربوط به علائم بيش برانگيختگي با ميانگين  كاهش

پس از آن مر بوط به علائم تجربه مجدد  و 3.05اختلاف 

  .است بوده 2.45با ميانگين اختلاف 

با توجه  در اين مطالعه داوطلبين در سن ميانسالي بودند و

سال دچار حادثه  20در سن زير ها  كه اكثر آن به اين

پس  يان به اختلال استرسبودند كه معمولاً در مبتلا شده

ها مبتلاء به نوع  اين آناز سانحه همينطور است، بنابر

ست كه از اين اختلال در رنج ها مزمن اختلال بودند و سال

  .هستند

نفر هم فشار  2 نفر سابقه فشار خون و 4بين داوطلبان 

اين دارو فقط تا حدودي روي فشار خون  خون داشتند،

توجه از نظر آماري داشت  بلدياستوليك داوطلبان اثر قا

يان به اين اختلال از كه با توجه به اينكه تعدادي از مبتلا

رسد كه  برند بنظر مي فشاري خون نيز رنج ميبيماري پر

در مقايسه افراد داراي فشار  اي در اين زمينه و مطالعه

تواند در جهت كاهش اقلام داروئي  بدون آن مي خون و

  .ارزشمند باشد تلال مفيد ومصرفي مبتلايان به اين اخ
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داشت كه عبارت هائي در اين مطالعه وجود محدوديت

بدون برچسب  - 2نداشتن يك گروه كنترل،  - 1: بودند

هاي مختلف  مصرف داروهائي از گروه -3بودن دارو، 

 .كوتاه بودن زمان مطالعه  - 4داروئي، 

 شود پيشنهاد ميهاي اين تحقيق،  با توجه به محدوديت

نما وبا گروه ر اين دارو را در مقايسه با دارومطالعاتي اث

ردهند و به صورت دو سو كور كنترل مورد بررسي قرا

شود، تا بهتر بتوان در مورد اثربخشي اين دارو اظهار  انجام

  .كردنظر

دانيم كه اختلالات اضطرابي واز جمله اختلال استرس  مي

و همينطور با پس از سانحه در خيلي از علائم با يكديگر 

از طرفي همبودي  هائي دارند و بيماري افسردگي شباهت

با بيماري افسردگي  اختلالات اضطرابي با همديگر و

 گذار باشدها تأثير تواند در بروز علائم وشدت آن مي

كنترل  اي ضمن ملاحظه و در مطالعه شود پيشنهاد مي

بخصوص بيماري  شدت ابتلاء به اختلالات ديگر و

أثير هاي تشخيصي، تاساسي با استفاده از ابزارسردگي اف

 هاي ديگر مؤثر بر اين اختلال واين دارو در مقايسه با دارو

مورد  SSRIاز جمله داروهاي ضدافسردگي بخصوص 

 .گيردبررسي قرار

 با انجام مطالعات طولي و شود پيشنهاد ميهمچنين 

نيز عوارض احتمالي  درازمدت، بتوان از نتايج بلند مدت و

چه كه ي مدت اين نوع درمان مطلع شد اگرمصرف طولان

درمان فشار خون  العمر اين دارو در ظاهراً مصرف مادام

  .است مشكل خاصي ايجاد نكرده

سايرين در مطالعات اوليه اثر دارو  همچنان كه رسكين و

  رسد نظر مي هببودند  انه بررسي كردهرا بر روي كابوس شب

م، در مورد بودن نوع علائ غالباي كه با توجه به  مطالعه

دهد ارزشمند و جالب   نجاماي را ا داروهاي مختلف مقايسه

  .بود خواهد

اين پژوهش داروي پرازوسين خلاصه در  بطور

هفته در كاهش شدت  6به مدت  روزانه، )گرم ميلي5(

 طور كلي و هعلائم اختلال استرس پس از سانحه ب

، اجتناب و تجربه مجددهمچنين هر سه دسته علائم 

كه البته  كرختي و علائم بيش برانگيختگي مؤثر باشد،

تري بتوان  در شرايط مناسب اميدوارم در تحقيقات بعدي و

نيز عوارض  باره آثار درماني طولاني مدت اين دارو ودر

  .يافت مدت آن، به نتايج ارزشمندتري دستدراز 

  

  ملاحظات اخلاقي

هاي علوم پزشكي  كدهاي اخلاقي مورد نياز در پژوهش

شد پژوهشگر ضمن تعهد به بندهاي  مطالعه) مورد26(

، پس از توضيح در مورد عوارض ها مرتبط و رعايت آن

نامه كتبي  احتمالي دارو به داوطلبان تا حد لازم، رضايت

ونه اجبار، تهديد، تطميع از صورت آگاهانه، فارغ از هرگ به

 .كنندگان اخذگرديد شركت

  

  دانيتشكر و قدر

بدينوسيله از همكاري دانشگاه علوم بهزيستي و  
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