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اثرات  یجاددر ا ینفلوپرازین، پرومتازین و کلرپروماز سرعت اثر داروهای هالوپریدول، تری ی مقایسه

 پرخاشگر یماراندر ب بخشی آرام

 
 3، بهزاد مهکی2اقتصادی دلارام ،1موسوی غفور سید

 
 

چکیده

 یطلبد. برا یازعواقب آن، سرعت عمل درمانگران را م یریگ یشاست و پ یرسان ناشی از عوامل مختلف پزشک آسیب پرخاشگری، علامتی غیر اختصاصی و مقدمه:

 بخشی آرامسرعت  ی یسهمقا ،مطالعه ینانجام ا ازهدف  است. ی، ضروربخشی آرام یدارو الاثرترین سریع ییروند. شناسا یکار م هب یکوتیکسا یآنت یمنظور، داروها ینا
 .بودپرخاشگر  یمارانن در بیو کلرپروماز ینپرومتاز ین،فلوپراز یتر یدول،هالوپر یداروها

 اصفهان خورشید بیمارستان یپزشک به اورژانس روان 093۱ سالکه در  شد انجام پرخاشگری یمارانب یبر روبود که  یک کارآزمایی بالینی ،این مطالعه ها: روش

داخل  یقصورت تزر هب ینو کلرپروماز ینپرومتاز ین،فلوپراز یتر یدول،هالوپر وشدند  یمگروه تقس 4 به یبه طور تصادف یمارب 1۷ العه،مط ینا یند. طبودمراجعه کرده 
 .ثبت شد بخشی آرام یجادا یبرا یازو زمان مورد ن شدند یابیارز یپرخاشگر یماز نظر علا یقهدق 91هر  یماران. بکردند دریافت یعضلان

 به نیازدرصد  8/41 و دادند پاسخ تزریق اولین به بیماران ازدرصد  0/۱3. بودند درصد بیماران مرد 8/۷0سال بود و  8۱/90 ± 11/8میانگین سن بیماران  ها: یافته

 های یافته. بود تزریق دومین از پس دقیقه 10/08 ± 98/۱ و دقیقه 40/03 ± ۷0/۷ اول تزریق از پس بخشی آرام اثرات ایجاد برای میانگین زمان. کردند پیدا دوم تزریق
 ترین کوتاه تزریق، دومین و اولین از بعد. نداشت داری معنی ارتباط پرخاشگری نوع و مصرفی ی ماده نوع جنس، سن، با بخشی آرام القای زمان مدت که داد نشان آماری
 .بود کلرپرومازین گروهبه  مربوط زمان ترین طولانی و پرومتازین گروه به مربوط بخشی آرام القای زمان

 .نکرد ایجاد جانبی عوارض داروها از یک هیچ. بود پرخاشگر بیماران در مطالعه مورد داروهای بین در بخش آرام داروی تأثیر ترین سریع پرومتازین، گیری: نتیجه

 یپرخاشگر ین،، پرومتازینفلوپراز یتر ین،کلرپروماز یدول،هالوپر واژگان کلیدی:

 
در  ینفلوپرازین، پرومتازین و کلرپروماز سرعت اثر داروهای هالوپریدول، تری ی مقایسه .اقتصادی دلارام، مهکی بهزاد غفور، موسوی سید ارجاع:

 ۱11-۱11(: ۱0۷) 91 ؛0938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پرخاشگر یماراندر ب بخشی آراماثرات  یجادا

 

 مقدمه

 یا  تعر با  مخر یاا  رسان آسیببه عنوان رفتار خصمانه،  یپرخاشگر

 صاور   به تواند  و م شود  م یجادا ناکام که اغلب به دنبال  شود  م

در ارتباا  باا وعاو      ی(. عواما  متعادد  1باشاد    یزیکا  ف یاا   کلام

 یا ، دارو  ،شاناخت  شاام  عواما  روان   که اند شده مطرح ی،پرخاشگر

  یمااران درصاد ا  ب  ۰۳(. حدود 2است    روان و اجتماع  ی،اعتصاد

(. 1-۰  رناد دا ی، پرخاشاگر کنند م مراجعه   پزشک که به اورژانس روان

کاه   شاود  اختصاص  تلق  ما  غیر مت  علا پرخاشگری، وجود، این با

 یکوتیک،سا یماران. بدشو یجادا  به دنبال عل  مختل  پزشک تواند  م

 یمااران دارناد و ب  یتاخاتلال شخصا   یاا   که اختلال دو عطب یماران ب

ا   یزودهاای  اپ ،اختلال خود تشدید یها  ممکن است در دوره ،افسرده

 (.4را تجربه کنند   یپرخاشگر

کاه در ارارا     یو افاراد  یماار به ب یبا  آس گیری پیشبه منظور 

 یاک  پرخاشاگری،  تار  ساری   چاه  هار  کنترلهستند،   اران تهاجمیمب

 کاار،  ایان  در تاخخیر  صاور   در و( 5  است ناپذیر اجتناب ضرور 

 حاضار  افراد عت  یا و شدن مصدوم نظیر سنگین  خطرا  است ممکن

هاد ،   ینبه ا یدنرس ی. براگیرد صور  اموال، تخریب یا و مح  در

باا   یبدر ترک یاو  ی ها به تنها یا پینو بنزود یکوتیکسا  آنت یداروها

 مقاله پژوهشی
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داروهاا در آرام کاردن    یان ا ای اناد  کاار   هم مورد استفاده عرار گرفتاه 

 ین(. دوما 6-7  است هشد خییدمطالعه ت ینتوسط چند  تهاجم یمارانب

باعا    یشاتر تار هساتند و ب   گاران  یکوتیک،ساا   آنتا  ینس  ا  داروها

 یساه و در مقا شاوند   ما  یکم سندروم متابولیعلا یگرو ن و د یشافزا

 ی(. مطالعاا  محادود  8دارناد    یکمتر بخش  آراماثرا   ،با نس  اول

 هااای داروانااوا  مختلاا  نساا  اول    وجااود دارنااد کااه اثربخشاا  

 یسااهرفتااار پرخاشااگرانه مقا  بخشا  رامآ یرا باار رو یکوتیکسااا  آنتا 

(. 7-1۳  اسات هاا ماورد بحا      آن هاای  یافتاه  ین،اند. علاوه بر ا کرده

 یدارو یااککااه  را ینپرومتااا  یدارو  اثربخشاا ،مطالعااا   برخاا

پرخاشاگر گازار     یمااران رام کاردن ب آدر مورد  ،است یستامینه  نتآ

 (.11اند   داده

پرخاشاگر، دو دارو باا هام     یماراندر مورد کنترل ب  ،در مطالعا  عبل

ا  ساه دارو باا    یشوجود دارند کاه با   یاند و مطالعا  محدود هشد یسهمقا

 ایان  کاردن  پار  منظور به حاضر ی مطالعه رو، این ا شده باشند.  یسههم مقا

 بیشاتری  سارعت  باا  دارو، کادام » کاه  سؤال این پاسخ به رسیدن و شکا 

 و رراحا   «بخشاد   آراماش  را تهااجم   و پرخاشاگر  بیمار یک تواند م 

 اثربخشاا ساارعت  ی مقایسااه ،مطالعااه یاانانجااام ا ا  هااد . شااد انجااام

 .بود ینو کلرپروما  ینپرومتا  ین،فلوپرا  ی، تریدولهالوپر

 

 ها روش

سا ی شده بود و جمعیت ماورد   مطالعه، کارا مای  بالین  تصادف  نو 

ای  پزشاک   میناه   پژوهش، شام  بیماران پرخاشگر با هر بیماری روان

 پزشاک   روان باه اورژاناس    1۰۳5بودند که در اردیبهشت تاا بهمان   

هاای    داده مداخلاه، . عبا  ا   کرده بودند بیمارستان نور اصفهان مراجعه

 ی ساابقه  هاای مرباو  باه ساوابا روانا  و      نیاز داده  آماری بیماران و

 .شد ثبتای  گونه دارو و ماده مصر  هر

، ساال  18بیمااران باارتر ا     عبار  ا به مطالعه، معیارهای ورود 

پزشاک    در اثر هار بیمااری روان   وجود پرخاشگری کلام  یا فیزیک 

بیماار   ی رضایت خانوادهمراجعه و اتاق اورژانس در اولین  در ای  مینه

ا  مطالعاه  خروج  هایمعیار .بودند برای مشارکت بیمار در این مطالعه

بیماار  انصارا    داروی  و ممنوعیت مصر  و تداخ نیز شام  وجود 

 .نددر مطالعه بود شرکتا  

باه هار    یا کاه نموناه    در صورتگیری،  باتوجه به  مان کوتاه پ 

شاده تاا    انیا به همان نحو ب یریگ نمونه ،شد م ا  مطالعه خارج   علت

باه ایان     افات یاداماه   خارج شاده  ی نمونه  نیگزینمونه و جا  یتکم

صور  که با استفاده ا  رو  انتخاب تصادف ، فرد مراجعه کنناده باه   

یافت. در صور  اختصاص تصادف  آن  ها اختصاص م  یک  ا  گروه

فارد  نمونه به گروه دارای ریز ، فارد انتخااب  باه عناوان جاایگزین      

 شد. ریز  شده انتخاب م 

، α=  ۳5/۳هاای   ها و شااخ   ی میانگین بر اساس فرمول مقایسه

 ، حجم نموناه در هار گاروه    d=  2/1و دعت  β=  ۳8۳/۳توان آ مون 

بیمار ا  جمعیات   76ی مورد مطالعه، شام   نفر محاسبه شد. نمونه 1۳

گیاری آساان و باا رعایات نسابت       نمونه  رو  مورد مطالعه بود که به

تعداد مراجعه کننده بر حسب رو هاای هفتاه، جنسایت و بار اسااس      

معیارها انتخااب شادند و بلافاصاله، هار بیماار باا اساتفاده ا  رو         

هاا اختصااص داده شاد. چهاار      تخصی  تصادف ، به یکا  ا  گاروه  

 .  کدگذاری شدند 1-4های  داروی مورد استفاده به ترتیب به شماره

ها برای در نظار گارفتن تاخثیرا  سان،      جهت بررس  آماری داده

بخشا    جنسیت و متغیرهای دیگر بر  ماان شارو  القاای اثارا  آرام    

ی  مقایساه  ، بارای Cox regressionحاص  ا  چهاار دارو، ا  آ ماون   

2عود پرخاشگری ا  آ مون 
χ مان متوساط   ی مد  و نیز برای مقایسه  

 بخشااا  حاصااا  ا  چهاااار دارو، ا  آ ماااون    القاااای اثااارا  آرام 

One-way ANOVA    و آ مون تعقیباTukey    اساتفاده شاد. تماام 

  22ی  نسااخه SPSS افاازار ناارم بااا اسااتفاده ا  آماااری هااای تحلیاا 

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   در سااط

 انجام شد. P < ۳5۳/۳ داری معن 

هاای   آوری ارلاعا  شاام  ویژگا    یک فرم جم  برای تمام بیماران،

دموگرافیک مورد نیا ، داروی ماورد اساتفاده، تشاخی  پزشاک و شارح      

 مان بهبود و عاوار  احتماال  تهیاه و    ، مداخلا  نظیر  مان تزریا دارو

ی آگاهانه توساط ولا     نامه در حین کار تکمی  شد. در ضمن، فرم رضایت

 درماان  بارای  مطالعاه،  ایان  ا شاد. در ی یک تکمی  و امض یا بستگان درجه

پاذیر   مناسب، هیچ رو  کورسا ی در مطالعاه امکاان    مان در بیماران بهتر

 پرومتااا یننبااود. داروهااای مااورد اسااتفاده در ایاان پااژوهش، شااام      

 C17H20N2S  ین(، کلرپرومااااا  یااااران ا ین،(  الباااار دارو، عاااازو 

 C17H19ClN2Sیااادول(، هالوپریااارانتهاااران، ا یم ،(  تهاااران شااا 

 C21H23ClFNO2فلروپااارا ین  ی( و تاااریااارانتهاااران، ا یر،(  اکسااا

 C21H24F3N3Sبود گیلان، ایران(ین، (  کاسپ. 

 گرم میل  5۳ دوم گروه در ،گرم هالوپریدول میل  5 ،گروه اول در

 چهارم گروه در و کلرپروما ین گرم میل  5۳ گروه سوم در پرومتا ین،

توسط پرساتار  تحت نظر دستیار مسؤول و  فلروپرا ین تری گرم میل  1

 .شدصور  عضلان  تزریا ه تجربه ب با

 دسااتیار تزریااا، توسااط ا  پااس ساااعت 2تمااام بیماااران بااه مااد  

 علایاامدعیقااه ا  نظاار  ۰۳ . بیماااران هاارگیااری شاادند پزشااک  پاا  روان

و  مان مورد نیا  برای ایجااد اثارا    پرخاشگری مورد ار یاب  عرار گرفتند 

 ی دعیقاه  ۰۳در عدم پاساخ   در صور  برای هر بیمار ثبت شد. بخش  آرام

 دوباره تجویز شاد. دارو  همان د  دیگری ا عود علایم پرخاشگری، اول یا 

 تعریا   کلام  یا فیزیک  پرخاشگری یافتن ادامه عدمبه  ،اثربخش  مداخله

تهدیاد یاا تاوهین باه     ، به صور  فریااد کشایدن   ،. پرخاشگری کلام شد
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سایب باه دیگاران و    آصور  خود ن  یا  به پرخاشگری فیزیک دیگران و 

توساط   ،تزریاا تاا شارو  اثار دارو     . مد   مانشدیا پرتاب اشیا تعری  

در حاین   .گردیاد گیری و ثبات   توسط کرنومتر اندا ه بیماربرای هر  دستیار

و در ناد  داروی  ناخواسته تحت نظر بود عوار بیماران ا  نظر  ،هر تزریا

، آماادگ  درماان   گونه عوار  دارویا   رای درمان ا  نظر هرصور  نیا  ب

ی اخالاق دانشاگاه    کمیتاه  توساط  مطالعه برای هر بیمار وجود داشت. این

باا کاد    باالین  ایاران   ثبت کارآ مای  مرکز در و علوم پزشک  اصفهان تخیید

IRCT20170212032528N2 ثبت گردید. 

 

 ها افتهی

  مطالعاه وارد شادند.  به ایان  بیماران پرخاشگر واجد شرایط ا  نفر  85

بیماار باه دلیا  عادم      ۰سال و  18ها به دلی  سن کمتر ا   نفر ا  آن ۳

بیماار   76 ،رضایت برای مشارکت، ا  مطالعه خارج شدند. در نهایات 

در اثار   هیچ یاک ا  بیمااران   (.1شرکت کردند  شک  این پژوهش در 

دادند. داروهای مورد استفاده در این مداخله، عوار  جانب  را نشان ن

مرد  درصد 8/61سال و  85/۰2 ± 7۳/8میانگین سن  شرکت کنندگان 

ا  بیماران پرخاشگری کلاما  داشاتند    درصد( 5۳ نفر  حدود ۰8بودند. 

 داشتند.  را پرخاشگری کلام  و فیزیک  نو  هر دو  سایر بیماران،و 

ناو   ا اخاتلال دوعطبا    بیماران عبار  پزشک  عبل   سوابا روان

، اختلال خلقا  ایجااد   درصد( ۳/25  ، اسکیزوفرنیادرصد( 4/47  یک

 (، اخااتلال مصاار  مااواد  درصااد 5/1۳شااده توسااط مااواد مخاادر   

 . بودناااد (درصااد  ۳/7اخاااتلار  رواناا     سااایر  ( ودرصااد  2/۳ 

 هایچ گوناه مصار  ماواد نداشاتند، اماا        ی ساابقه افراد، درصد  8/65

اساتفاده ا    ی سابقهبه ترتیب  درصد ۰/1و  درصد 8/11، درصد 1/21

 نفاار  45 مخاادر را داشااتند.  ی متامفتااامین، ساایگار و چناادین ماااده  

  نفاار ۰1 ا  بیماااران بااه تزریااا اول پاسااخ دادنااد و  (درصااد 2/5۳ 

دلیا   ه بیمار ب 17بیمار به دلی  عود اختلال و  14شام   درصد 8/4۳ 

 .(1  جادول  به تزریا دوم نیا  پیادا کردناد   عدم پاسخ به تزریا اول(

  ،بخشا   آرام مان متوسط ماورد نیاا  بارای باه دسات آوردن اثارا        

دعیقه پس ا  تزریا اول بود، اما این  مان برای تزریا  41/1۳ ± 61/6

 دعیقه بود. 71/18 ± ۰8/5دوم، 

 ا  پس بخش  آرام اثرا  القای برای نیا  مورد  مان مد  2 شک 

 دهد. را نشان م  تزریا اولین

 داری ا  ساان  ، تااخثیر معناا  Cox regressionآ مااون آماااری  

 ۳26/۳  =P  51۳/۳(، جنساایت  =Pمااورد اسااتفاده  ی  (، نااو  ماااده

 8۰۳/۳  =P  8۳۳/۳( و نو  پرخاشگری  =P بر  مان شرو  و القای )

توجه   مان کمتاری بارای    بخش  نشان نداد، اما به رور عاب   اثر آرام

( P < ۳۳1/۳متاا ین   پرو بخش  در گاروه  اثرا  آرام به دست آوردن

 نسااابت باااه ساااه داروی دیگااار نشاااان داد. هم ناااین، آ ماااون    

One-way ANOVA   و آ مون تعقیبTukey  نیز نشان داد که مد  

پرومتا ین دریافات کارده    بخش  در بیماران  که  مان القای اثرا  آرام

(، گااروه P=  ۳۳2/۳در مقایسااه بااا گااروه هالوپریاادول      بودنااد،

( باه  P=  ۳۰4/۳فلاوپرا ین    ( و گروه تاری P=  ۳۳1/۳کلرپروما ین  

 (.1داری بسیار کمتر بود  جدول  رور معن 

 

 
 شرکت کنندگان در مطالعه .1شکل 

 (03واکاوی شده )تعداد = 
 (1خروج از واکاوی )تعداد = 

 

 (03واکاوی شده )تعداد = 
 (1خروج از واکاوی )تعداد = 

 

 (03آنالیز شده )تعداد = 
 (1خروج از آنالیز )تعداد = 

 

 (03واکاوی شده )تعداد = 
 (1خروج از واکاوی )تعداد = 

 

ی هالوپریدول تخصیص در گروه گیرنده
 (03)تعداد = 

ی تخصیص یافته را دریافت مداخله ●
 (03نمودند )تعداد = 

ی تخصیص یافته را به دلیل مداخله ●
 (1دریافت ننمودند )تعداد = توقف درمان 

 

ی کلر پرومازین تخصیص در گروه گیرنده
 (03)تعداد = 

مداخله ی تخصیص یافته را دریافت  ●
 (03نمودند )تعداد = 

ی تخصیص یافته را بدلیل مداخله ●
 (1توقف درمان دریافت ننمودند )تعداد = 

 

فلوپرازین ی تریتخصیص در گروه گیرنده
 (03)تعداد = 

ی تخصیص یافته را دریافت مداخله ●
 (03نمودند )تعداد = 

ی تخصیص یافته را به دلیل مداخله ●
 (1توقف درمان دریافت ننمودند )تعداد = 

 

ی پرومتازین تخصیص در گروه گیرنده
 (03)تعداد = 

ی تخصیص یافته را دریافت مداخله ●
 (03نمودند )تعداد = 

دلیل ی تخصیص یافته را به مداخله ●
 (1توقف درمان دریافت ننمودند )تعداد = 

 

ی گیری به دلیل قطع مداخلهعدم پی
 1درمانی تعداد = 

 

ی گیری به دلیل قطع مداخلهعدم پی
 1درمانی تعداد = 

 

ی گیری به دلیل قطع مداخلهعدم پی
 1درمانی تعداد = 

 

ی گیری به دلیل قطع مداخلهعدم پی
 1= درمانی تعداد 

 

 (3خارج شده از مطالعه )تعداد =  بیمار پرخاشگر از نظر صلاحیت شرکت 8۱ارزیابی 
 (۷عدم تطابق با معیارهای ورود )تعداد =  ●

 (9ی شرکت در مطالعه )تعداد = انصراف از ادامه ●
 

 (1۷تصادفی شده )تعداد = 
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 ، جنسیت ورد مطالعههای م پس از تزریق اول و دوم با در نظر گرفتن تفاوت گروه بخشی آرامزمان متوسط مورد نیاز برای القای اثرات  .1جدول 

 Tukeyبر اساس آزمون تعقیبی  و انواع پرخاشگری

 Pمقدار 
 بخشی زمان متوسط القای آرام

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 ها زیر گروه

 متغیر

 تزریق اول جنس مذکر 26/19 ± 56/6 810/0

 مونث 67/19 ± 88/6 
 نوع دارو هالوپریدول 39/21 ± 23/3 < 001/0*

 پرومتازین 73/13 ± 75/1 

 کلرپرومازین 80/22 ± 68/7 

 تری فلوپرازین 73/19 ± 35/8 

 نوع پرخاشگری کلامی 91/18 ± 01/7 530/0

 کلامی و فیزیکی 97/19 ± 22/6 

 تزریق دوم جنس مذکر 28/19 ± 75/8 560/0

 مونث 07/18 ± 15/6 
 نوع دارو هالوپریدول 17/18 ± 99/2 < 001/0*

 پرومتازین 50/13 ± 93/1

 کلرپرومازین 80/26 ± 16/2

 تری فلوپرازین 88/21 ± 88/1

 نوع پرخاشگری کلامی 71/18 ± 61/8 990/0

 کلامی و فیزیکی 71/18 ± 06/6

 داروها دارد.سایر تری نسبت به  ی به رور واض  اثر سر ینپرومتا *

 

 
 

 پس از  بخشی آراممدت زمان مورد نیاز برای القای اثرات  .2شکل 

 اولین تزریق

 

بخشا  در   ی عود پرخاشاگری پاس ا  القاای اثارا  آرام     مقایسه

( را دریافاات P=  ۳2۳/۳درصااد( و   ۳/42بیماااران  کااه پرومتااا ین  

تر بود. بیماران  کاه کلرپروماا ین دریافات کردناد، هایچ       کردند، رایج

بخشا ، در راول مطالعاه نشاان      مورد خشونت  را پاس ا  اثارا  آرام  

ندادند. در بیماران  که تزریا دوم را دریافت کردناد،  ماان متوساط ماورد     

دعیقاه باود.    71/18 ± ۰8/5 بخشا ،  نیا  برای به دسات آوردن اثارا  آرام  

مربااو  بااه بیماااران  بااود کااه  دعیقااه( 5/1۰ ± ۳۰/1تاارین  مااان   کوتاااه

در  (دعیقاه  8/26 ± 16/2تارین  ماان     پرومتا ین دریافت کردند و رورن 

 بیمااااران  باااود کاااه کلرپروماااا ین دریافااات کردناااد. آ ماااون     

One-way ANOVA   و آ مااون تغقیبااTukeyی  ، جهاات مقایسااه

در چهار گروه  ماان کمتاری را در گاروه پرومتاا ین       مان مورد نیا 

و  (P < ۳1۳/۳(، کلرپروماا ین   P < ۳1۳/۳نسبت به گروه هالوپریادول   

 Cox regression( نشااان داد. آ مااون P < ۳1۳/۳فلااوپرا ین   تااری

بخشا ، باه    نشان داد که  مان متوسط مورد نیا  برای القای اثرا  آرام

 تار اسات   گاروه پرومتاا ین بسایار پاایین    توجه  در بیماران  رور عاب 

 ۳۳1/۳ > P 2و  1(  جداول.) 

 

 بحث

 ،ناد بود  بیماران  که پرومتا ین دریافت کارده  ین ،بال ی کارآ ما یندر ا

 هااا کلرپرومااا ین، هااای دیگااری کااه باارای آن  در مقایسااه بااا گااروه

هاااای  پرا ین  همگااا  نسااا  اول دارووفلااا هالوپریااادول و تاااری

میانگین  ماان کمتاری بارای القاای      ،بودسایکوتیک( تجویز شده  آنت 

 داشتند. بخش  آراماثرا  

هیستامین فنوتیا ین است کاه باه شاک      نت آیک مشتا ا   ،پرومتا ین

 شود.   داخ  عضلان  استفاده م 

91         0۱          01         0۱        01         ۱           1 

 بخشی آراماثرات  یالقا یبرا یاززمان مورد ن

 گروه
 هالوپریدول
 پرومتازین

 کلرپرومازین
 فلوپرازین  تری

1/0 

8/1 

۷/1 

4/1 

0/1 

1/1 

 

ی
گر

ش
خا

پر
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با توجه به سن، جنس،  توسط سه دارو در مقایسه با هالوپریدول، بخشی آراممدت زمان میانگین القای اثرات بر روی  Cox regression نتایج آزمون .2جدول 

 مصرفی و نوع پرخاشگری  ی نوع ماده

  گروه غیر استاندارد ضریب استاندارد خطای Pمقدار  نسبت شانس درصد برای نسبت شانس( 59ی اطمینان  فاصله

       کمینه بیشینه

 تزریق اول پرومتازین 898/2 585/0 < 001/0 158/12 175/8 803/35

  کلرپرومازین -616/0 825/0 188/0 580/0 235/0 283/1

  فلوپرازین تری -230/0 379/0 588/0 798/0 378/0 670/1

  جنس 185/0 288/0 515/0 203/1 689/0 099/2

  سن 017/0 150/0 262/0 017/1 988/0 087/1

  ی مخدر ماده   836/0   

  کریستال -320/0 066/1 768/0 726/0 090/0 867/5

  سیگار -631/0 120/1 573/0 532/0 059/0 779/8

  ای ماده چند -288/0 188/1 805/0 753/0 079/0 183/7

  پرخاشگری نوع -078/0 305/0 807/0 928/0 511/0 687/1

 دوم تزریق    < 001/0   

  پرومتازین 275/2 820/0 006/0 728/9 952/1 893/88

  کلرپرومازین -858/3 051/1 001/0 032/0 008/0 288/0

  فلوپرازین تری -816/1 711/0 086/0 283/0 600/0 878/0

 

اختلار  معده و روده، دهاان خشاک    نظیرعوار  جانب   ،این دارو

سیستم عصب  مرکازی  تحریک  نظیرهای متناعض  و تاری دید دارد. واکنش

 Central nervous system  یاااCNS)  و اثاارا  اکسااتراپیرامیدال در

اولین بار باه عناوان    ،(. پرومتا ین11اند   برخ  تحقیقا  گزار  شده

آن معرفا    H1-antagonismیک داروی ضد آلرژی به خارر اثارا   

شاود   بخاش اساتفاده ما      ا  آن به عناوان داروی آرام  ،شد. این رو ها

پرومتا ین بر پرخاشاگری را در ترکیاب باا     اثر ،(. مطالعا  مشابه12 

هالوپریدول در مقایساه باا اساتفاده ا  هالوپریادول باه تنهاای  ماورد        

بخشا    آرامبارای   ،که این ترکیب کردندار یاب  عرار دادند و گزار  

ثر است و نیا  کمتری به مداخلا  داروی  و ؤبیمار پرخاشگر بسیار م

نیااا  کمتااری بااه ایاان دارو  ،هم نااین  اثاارا  جااانب  کمتااری دارد

 (. 1۰دارد   یک محدودیت مکان

یک سری ا  بیماران  که پس ا  دریافت الکتروشوک دچاار  برای 

 ،ساااعت عباا  ا  انجااام الکتروشااوک   2پرخاشااگری شااده بودنااد،  

تواناد   ما   ،شد که اساتفاده ا  پرومتاا ین  و مشاهده پرومتا ین تجویز 

 خشااد و پرخاشااگری بیماااران را بعااد ا ببهباود بیماااران را ساارعت ب 

Electroconvulsive therapy  ECT)    کاااهش بخشااد و مشااابه

هایچ گوناه شاکایت یاا عاوار  جاانب         ی حاضار،  طالعههای م یافته

ر  موردی ا  یک کودک مباتلا  یک گزابر اساس (. 14مشاهده نشد  

به سرران خون که بعد ا  پیوند مغز استخوان به حالت پرخاشاگری و  

گیاری   بهباود چشام  پس ا  تجویز پرومتا ین، سایکو  دچار شده بود، 

پرومتاا ین و  ی، ای دیگر مطالعهدر (. 15  مشاهده شد در علایم روان 

هاا   بار روی آن  را  بخش بیماران مضطرب، اثرا  آرامدر  کلرپروما ین

عصاب  غالاب در مغاز     ی دهنده  یک انتقال ،(. گلوتاما 16نشان داد  

داران اساااات و در کنتاااارل هوشاااایاری، پااااردا   درد و   مهااااره

 ی  توانااد گیرنااده ماا  ،. پرومتااا ینباشااد ماا نوروتوکسیساایت  دخیاا  

N-Methyl-D-aspartate  NMDA )   را مهار کند که یاک مکانیسام

 (.12  باشد م شت پذیر وابسته به غلظت و برگ

اثرا  پرومتا ین را در ترکیب باا داروهاای    ،مطالعا  عبل بیشتر 

اناد و   ساایکوتیک ار یااب  کارده    نتا  داروهای آدیگر مانند  بخش آرام

ثیر پرومتاا ین باه تنهاای  بار     خمطالعا  محدودی وجود دارناد کاه تا   

پرومتاا ین در  پرخاشگری یا آشفتگ  را ار یاب  کرده باشاند. بعاد ا    

 ،تاارین اثاار و در تزریااا دوم   فلااوپرا ین سااری   تزریااا اول، تااری 

ها به لحاظ آمااری   ، اما این تفاو اثر را داشتندترین  هالوپریدول سری 

اثر هالوپریدول با ساایر   ی مقایسهبا  ی،دیگر ی دار نبودند. مطالعه معن 

ول هایچ  های دارای عدر  کم، نشان داد کاه هالوپریاد   سایکوتیک نت آ

در بیمااران  بخشا    آرامداروها در ایجاد اثارا    سایربرتری نسبت به 

ای بااین اثرگااذاری کلرپرومااا ین و   (. مقایسااه7پرخاشااگر ناادارد   

 اگار   ها را نشاان داد  ثیرا  مشابه آنخت ،هالوپریدول در افراد پرخاشگر

کوچک  باود کاه شاواهد را بارای      ی چه این مطالعه دارای ابعاد نمونه

داروهای (. مطالعه سیستماتیک بر روی 17نتیجه آماده نکرده بود  این 

سایکوتیک گزار  داد که کلرپروما ین ناه تنهاا نسابت باه داروهاای       آنت 

 (.17سایکوتیک برتری ندارد، بلکه اثرا  جانب  بیشتری نیز دارد   نت آ

دیگری نشان داد کاه تزریاا هالوپریادول کارآمادتر ا       ی مطالعه



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران موسوی غفور سید سایکوتیکبررسی سرعت اثربخشی داروهای آنتی

 505 1398دوم تیر  ی/ هفته526ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

(. برخا  مطالعاا    18کلرپروما ین در کنترل پرخاا  اسات    تزریا 

دهناد، اماا هایچ     وجود دارند کاه اثربخشا  پرومتاا ین را نشاان ما      

ی  را با ساایر داروهاای  کاه بارای     اای وجود ندارد که این کار مطالعه

شود، مقایسه کند. با در نظر گرفتن  کنترل بیماران پرخاشگر استفاده م 

هیچ اثار  ی حاضر،  در مطالعههیچ یک ا  بیماران اثرا  جانب  داروها، 

. در مقابا   ناد گیاری نشاان نداد   ساعت پ  2در رول راجانب  داروی  

عبلاا  گاازار  داد کااه  ی ، یااک مطالعااهی حاضاار لعااهاطهااای م یافتااه

موضع  است و  ماان  کاه    ی کلرپروما ین یک داروی تحریک کننده

عروع   -ر  علب ر عواخطرود،  صور  درون عضلان  به کار م ه ب

 (. 1۳دارد  به همراه را  خون مانند افت فشار

 جاانب   عوار  دارای پرومتا ین که است شده  گزار هم نین، 

 داروی و اساات دهااان خشااک  و روده و معااده اخااتلار  نظیاار

 داد نشان را بدخیم نورولپتیک سندرم و هالوپریدول، آکاتزیا، دیستون 

گیاری   پا   علت به جانب ، شاید اثر شیو  بین ها تفاو ن ای. (11، 2۳ 

 ا  پاس ساعت  2تنها حاضر باشد که  ی مطالعه در بیمارانمد   کوتاه 

 اسات  ممکان  کارخاناه،  باا  مارتبط  عواما   برخ چه  اگربود   تزریا

 بیپریادین  تزریاا  دلیا   باه  است ممکن و شوند ها تفاو  این موجب

 .شد استفاده تزریقا  بیشتر در که باشد

 مان بود  پژوهش، بررس  اثر چهار دارو به صور  هم مزیت این

 در را پرخاشاگری  عطا   و بر خلا  سایر مقار  که  مان ر م بارای 

ی پرخاشاگری   نماره  کااهش  اسااس  بر و شده مشخ   مان  مقار 

انااد، در ایان پااژوهش ماد   مااان    ناماه بررساا  کارده   رباا پرسااش 

یماار، عاددی   پرخاشگری با کرنومتر محاسبه گردیاد کاه بارای هار ب    

 فرد بوده است.  منحصر به

اولین محدودیت این مطالعه، ار یاب  ایان داروهاا در بیمااران باا     

هاای آمااری، ایان       اختلار  روانا  مختلا  اسات  اگار چاه رو     

محاادودیت را تااا حاادی کاااهش داد. دومااین محاادودیت، تزریااا    

  باشد که ممکن است اثر جاانب  کولینرژیک همراه هالوپریدول م  آنت 

را حذ  کند. اگر چه هاد  اصال  ا  انجاام ایان مطالعاه، ار یااب        

سرعت و شرو  اثر چهار رژیم داروی  باود. هم ناین، باا توجاه باه      

ی مصار    ها ا  نظر ساابقه  سا ی گروه وضعیت بیماران، امکان یکسان

 پزشک  میسر نشد. داروهای روان

را سارعت   بیشترینپرومتا ین گیری نهای  این که  در پایان، نتیجه

در بیماااران پرخاشااگر در مقایسااه بااا   بخشاا  آرامدر ایجاااد اثاارا  

و کمتارین   داردباه هماراه   فلوپرا ین  کلرپروما ین و تری هالوپریدول،

بخشا  در بیمااران پرخاشاگر مرباو  باه       سرعت در ایجاد اثرا  آرام

 باشد. کلرپروما ین م 

بخشا  در بیمااران  کاه     عود پرخاشگری پس ا  القاای اثارا  آرام  

پرومتا ین دریافت کردناد، رایاج باود، اماا بیمااران  کاه کلرپروماا ین        

بخشا  در   دریافت کردند، هیچ مورد عود خشونت  را پس ا  اثارا  آرام 

 ی ماورد مطالعاه، عاوار    هیچ یک ا  داروهارول مطالعه نشان ندادند. 

 .ندایجاد نکرد ی حاضر ن پرخاشگر در رول مطالعهجانب  در بیمارا

توان باا توجاه باه     بر اساس این مطالعه و نتایج به دست آمده، م 

تر پرخاشگری در بیمار و اثراتا  کاه در    ضرور  کنترل هر چه سری 

کاهش آسیب به خاود بیماار و اررافیاان وی دارد و باا توجاه باه در       

جاد عوار  جاانب  در را    دسترس بودن داروی پرومتا ین و عدم ای

پزشاک    توان استفاده ا  آن را در واحدهای اورژاناس روان  مطالعه، م 

توصیه نمود. بر اساس نتاایج ایان مطالعاه، اساتفاده ا  پرومتاا ین باه       

عنوان خط اول درمان در بیماران پرخاشگر در صور  عدم ممنوعیت 

 .شود مصر  دارو پیشنهاد م 

 

 تشکر و قدردانی

پزشک  اسات کاه باا     دستیاری روان ی نامه حاضر حاص  پایان ی مقاله

پزشاک    ی معاونت پژوهش  دانشاکده  ی در حو ه ۰۳5۳25 ی شماره

 -تصویب و با حمایات مرکاز درماان    دانشگاه علوم پزشک  اصفهان 

 عواماا  ا  مقالااهنویسااندگان انجااام شااد. ا  ایاان رو، آمو شاا  نااور 

 ایان  در کنندگان شرکت تمام و  نور بیمارستان پزشک  روان اورژانس

 .نمایند سپاسگزاری م  مطالعه
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Abstract 

Background: Aggression is a threatening hurtful sign occurring by a variety of causes, and should be managed 

rapidly by therapists. To this end, anti-psychotic drugs are used. It is essential to identify the medications that are 

more rapidly efficient, and can calm an aggressive patient. This study attempted to compare the velocity of 

haloperidol, trifluoperazine, promethazine, and chlorpromazine in sedating of aggressive patients. 

Methods: This was a randomized clinical trial study on aggressive patients referred to the psychiatry emergency 

department of Nour hospital, Isfahan, Iran, from 2016 to 2017. 76 patients were randomly divided into 4 groups, 

and respectively received haloperidol, promethazine, chlorpromazine, and trifluoperazine intramuscularly. 

Patients were evaluated each 30 minutes for aggressive symptoms. The time last for sedation was recorded for 

each patient, too. 

Findings: 76 patients with the mean age of 32.85 ± 7.80 years participated in this study, and 61.8% of them 

were men. 59.2% showed respond to intervention after the first injection, and 40.8% needed the second injection. 

The mean time needed for obtaining sedation was 19.41 ± 6.61 and 18.71 ± 5.38 minutes after the first and 

second injection, respectively. These mean times of sedation induction were not significantly related to age, 

gender, type of substance used, and type of aggression. After the first and second injection, the shortest time 

needed of sedation induction was in promethazine group and the longest one was in chlorpromazine group. 

Conclusion: Promethazine has the highest speed in creating sedative effects on aggressive patients. None of the 

studied drugs produced any side effect. 
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