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 1405 مرداد چهارم یهفته/868ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 29/05/1405تاریخ چاپ:  03/05/1405تاریخ پذیرش:  27/03/1404تاریخ دریافت: 

  
 مبتلا بیماران در خون سفید هایگلبول تعداد سایکوتیک برآنتی داروهای با مدت طولانی درمان ارزیابی تأثیر

 اسکیزوفرنی به

 
 5یریسادات شبدهیسع، 2یمیابراه نی، محمدام4ی، مهسا اصغر3یمیفه نی، حس2ی، غزاله باقر1یمجدد عیمحمدشف

 
 

 چکیده

 است ممکن هستند، درمان بنای سنگ که سایکوتیک،آنتی داروهای. کندمی مختل را رفتار و احساسات شناختی، عملکرد که است مزمن روانی اختلال یک اسکیزوفرنی، مقدمه:

 برانگیزبحث همچنان شواهد اگرچه دهند، افزایش را خونیکم یا عفونت مانند عوارضی خطر بالقوه بطور و بگذارند تأثیر خون هایسلول تعداد بر مدتطولانی یاستفاده طول در
 داروی نوع اساس بر اسکیزوفرنی، به مبتلا بیماران در خون سفید هایگلبول تعداد سایکوتیک برآنتی داروهای با مدت طولانی درمان تاثیر ارزیابی هدف با مطالعه این. است

 .شد انجام استفاده، مورد کیکوتیسایآنت

مربوط به مصرف  یهاآگاهانه، داده تیاز اخذ رضاسبزوار انجام شد. پس  یواسع مارستانیتحت درمان در ب یزوفرنیاسک ماریب 119، در 1401در سال  یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

 ن،یاولانزاپ دون،یسپریر ن،یشدند: کلوزاپ میبه هفت گروه تقس کیکوتیسایآنت یبر اساس نوع دارو مارانیاستخراج شد. ب یپزشک یهااز پرونده کیکوتیسایآنت یداروها مدتیطولان
 ریشد. مقاد یآورخون جمع یهاشمارش کامل سلول زیآنال یبرا یدیخون ور تریلیلیم 5. نیاپیو کوئت دونیسپریو ر نیو اولانزاپ دونیسپریر دون،یسپریو ر نیکلوزاپ ن،یاپیکوئت

 .شدند سهیمقا Kruskal–Wallisگروه با استفاده از آزمون  7ها در و پلاکت هاتیلنفوس ها،تینوسمو ها،لینوتروف د،یسف یهاگلبول نیانگیم

 (.P > 05/0نشد ) مشاهده سایکوتیکآنتی گروه 7 در هاپلاکت و هالنفوسیت ها،مونوسیت ها،نوتروفیل های سفید،گلبول تعداد در داریمعنی آماری تفاوت ها:یافته

 تأثیر استفاده، مورد سایکوتیکآنتی داروهای خاص ترکیب یا نوع از نظر صرف مطالعه، مورد سایکوتیکآنتی داروهای از مدتطولانی یاستفاده که داد نشان هایافته گیری:نتیجه

 با مدتطولانی درمان تحت بیمار مختلف هایجمعیت در هماتولوژیک بالقوه اثرات بررسی و نتایج این تأیید برای بیشتری تحقیقات. ندارد خون هایسلول تعداد بر توجهی قابل
 .است نیاز مورد سایکوتیکآنتی داروهای

 نیاپیکوئت ن؛یاولانزاپ دون؛یسپریر ن؛یکلوزاپ مدت؛یطولان یخون؛ استفاده یهاشمارش سلول ؛یزوفرنیاسک ک؛یکوتیسایآنت واژگان کلیدی:

 

 یمدت با داروها یدرمان طولان ریتأث یابیارز .ساداتدهیسع یری، شبنیمحمدام یمیمهسا، ابراه ی، اصغرنیحس یمیغزاله، فه ی، باقرعیمحمدشف یمجدد ارجاع:

 .1102 -1096 (:868) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیخون در ب دیسف یهابر تعداد گلبول کیکوتیسایآنت

 

 مقدمه

ا  ثبت  ن  ا  علا  ی رو رنا ی نرنس اسکککا  بی اف اسکککوفرنی، یک 

ب نک توه (ک ثبت  ننفی )ن  ل ثنوانالا) هذ ثدمک  ند  لذتک  ن  

ب   گربنی(دنرو ند اختبل در تفو، ا تراثی  ن   ن ختی ) ن اختبل شککک

ا یا ثصککک ی  ثیلو،ده و اج،ابی( ن ا  تغفف،ات دژ ،اتفو در  هی،اه 

ص ی ن،عرو ) ست  ث شخص CNSسف  ابس ا، اثتق د. (1) شودین( ن

 پ توژ ر در نهیی  قش ابیو ولوژبوی ن الته ای ی،آبنده و علا اسکککا

سوفرنی، ی  وقو یوفژ ت و دفپ یبدر ابس افی رو  نعیولاً. (2)دار د  ا

 گ رفازجیللا سککک یاجتی ث -یثوانل رنا  سکبنجود دارد ن ثبنه ا، ا

 .(3) هستند لفدخ رف  دنفعش

س بووتفی آ تی دارنه و اسوفرنی، یک ا،او اصلی دارنبی درن ن

 دارنه و ثنوان الا علا انلک سککک بووتفی  سکککلآ تی دارنه و. اسکککا
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 ه وآ ت گو فسا ثنوان الا شو دکنی شن ختلا  فر س بووتفی تفپفیآ تی

سلآ تی دارنه و. عنندنی ( ثیلDRAدنپ نفس ) گف، ده  س بووتفی  

 ه وآ ت گو فسکککا ثنوان الا آتفپفیک یفووتبسککک یآ ت دارنه و ب  دنم

 نکک  نککد هکک کینوتفکک زبس .(4)عننککد نی ثیککل دنپکک نفس -سککک،نتو فس

ن زبسک بدازبس پ،نعل،پ،ازبسک عل،پ،ن بدازبسک ن نرنر ه و تفور  دارن

 ج   ی ثوارض ن ثیلو،د ه ونو  فسکک  ا  انل  سککل یفووتبسکک یآ ت

  فر درنپ،بدنلک ن ه لوپ،بدنل جیللا از ه کاوتف،نینون. هسککتند نشکک الا

 شکک نل دنم  سککل سکک بووتفیآ تی دارنه و. دار د تعلق دسککتلا ابس الا

 نشتق ت ن( عوتتف پفس انلا راپفسک علوزاپفسک ن  ند) انرازپفسدو نشتق ت

 نؤث، درن ن الا نق نم ثبت  ندب،با در نبژه الا علا هستند انرنعسفدبل

نؤث، هستندک ان   وی رفدارنه  اگ،چلا در عنت،ل ثبت  ا سب. ا(5)هستند 

ندین ج    توا  عدد یثوارض  ی تولوژ ونت للا اختبلات ه  یباز جی

 .(6) عنند ج دبا

ع ت  شککک ن داده ط ل علا ن ف ده از ا،خا د  ه  یاسکککت  واز دارن

ن  ند  خو ی ه وسکککلول تعداد در الا تغفف،اتیننج، سککک بووتفی آ تی

 ن توزفلووسککک کیع  خو  کیتوپنفت،نن وسککک کی وت،نپن کیلووپن

 ندب،با در را توجهی ق ال ه وچ لش علاشکککود ین توزفت،نن وسککک

سا ابس توجلا ق ال .  وتلاعندنی ج دبا یفووتبس  افی ران  ا،خی علا ا

 ن  وت،نپنی اکک  علوزاپفسک نکک  نککد سکککک بووتفککیکآ تی دارنهکک و از

 سکک،ب  رسککفدگی ثدم صککورت در علا هسککتند هی،اه آگ،ا ولوسککفتوز

 خط،اتک ابس الا توجلا ا  .(7)ا شکککند  ز دگی وتهدبدعننده توا ندنی

سی  الا خو یک ه وسلول تعداد ا، س بووتفیآ تی دارنه و اث،ات ا،ر

 ن تب افی ران در ه ک وت،نیفل ( نWBCs) خون سففد ه وگل ول نبژه

 الا نتن قضککی  ت بج نوجود نط لع ت. اسککا ضکک،نرو اسککوفرنی، ی الا

ف ده ا  را ه  وت،نیفل تعداد ع هش ا،خی. ا دداشکککتلا هی،اه  از اسکککت

 ا،خی علا ح لی در ا دکع،ده گرارش خ ص سککک بووتفیآ تی دارنه و

 ثبنه. ا د و،ده نش هده WBC تعداد در توجهی ق ال تغفف، هفچ دبگ،

 اسا نیوس پرشوی س اقلا ن  ژاد جنسفاک سسک ن  ند ثوانلی ابسک ا،

ف نده  ابس ا، گذار د تأثف، پ  از بوی  وت،نپنیک نبژه الا لووپنیک. (8) ا

 شککدبد نوارد. اسککا سکک بووتفیآ تی درن ن خو ی ثوارض ت،بسنه 

سفتوز الا توا دنی  تهدبدعننده ه وثفو ا ،خط ن شود ننج، آگ،ا ولو

 .(9) دهد ایرابش توجهی ق ال طور الا را ز دگی

الیللی ن  ند سکک زن ن ه و ا لفنی افسالا هیفس دلفلک دسککتورالعیل

سبنا ن ن،اق ا  (FDA) غذا ن دارنو آن،بو  سلا نلی تع لی  س ن نو

 ه و خو یا، لرنم ا ج م شکککی رش ع نل سکککلول (NICE) ا،بت  ف 

(CBC) او ن ننظ  در افی ران تحا درن ن ا  دارنه و الا صورت دنره

 ندتس بووتفیک الا خصوص در ن،احل انلفلا درن ن ن در طولا یآ تی

الرام  یبالا ثنوان   کفت  بدر ا،الا ثنوان ن  لک ک تأعفد دار د. ا  علوزاپفس

هی،اه ا   دفسکککف وه شکککی رش گل ول سکفعلوزاپ ربتجو وا،ا واج  ر

هفتلا انلک  18در  یالا صورت هفتگ ه ی ا واع سلولوفتفو نگبتورفن  

سککک لک ن پر از آن ن ه  لا ا ج م  یبا ر ت   یبسکککپر ه، دن هفتلا 

پر از قط   تلاهف 4در طول درن ن ن حداقل ت   شبپ  ساب .شکککودین

عند ت  ه  الا پرشکککو ن عیی نیبس پ بشا .(10)  ادبیادانلا ن فر دارن 

ه و خو ی را الا سککک،ثا ه،گو لا تغفف، غف،ط فعی در تعداد سکککلول

شککن سکک بی ع،ده ن اقدان ت درن  ی لازم را ا،او جلوگف،و از ثوارض 

 جدو ا ج م دهند.

 حج  ا  افشکککت، تحقفق ت ه کقطعفا ثدم ابس الا پ،داختس ا،او

. اسککا  ف ز نورد عنندهنخدنش نتغف،ه و دقفق عنت،ل ن اررگت،  یو لا

 ن پفشکککگف،و ا،او ارزشکککیندو ه وافنش توا ندنی نط لع تی چنفس

 ن تب افی ران ز دگی عفففا اه ود  ه با در ن خو ی ثوارض ندب،با

تلا اسکککوفرنی، ی الا ند ارا جلا ا . ده فا الا تو  در دارنبی اث،ات اهی

 نصککک،ف تأثف، ارزب ای هدف ا  نط لعلا ابس اسکککوفرنی، یک ندب،با

 در خو ی ه وسککلول تعداد سکک بووتفی ا،آ تی دارنه و ندتطولا ی

ی ران علا اسکککوفرنی، ی الا ن تب اف ندهن،اج  رنا پرشکککوی اخش الا عن

 .شد ا ج م 1401 س ل در س رنارک ناسعیک افی رست ن

 

 هاروش

  مطالعه طراحی

 وج نعلا  گ، اسککا.ی گذشککتلانقطع ونط لعلا یب کپژنهش ح ضکک،

ش نل پژنهش سبا وآن ر سون تب الا  ی رفا 119ک  ن،د ن  99) یرنی، فا

شخاود زن(  20 سط  ه در آنافی رو  صفعلا ت شی ن ا، بتو ی رنا پر

س س ارز شخ وراهنی » و ره فنط اق ا  نع ینفا ل ی ابا  ون آن ر یصفت

اود.  صکککورت گ،یتککلا( (DSM-5 پنج  شب،ابنک «یاختبلات رنا 

ت بج  ه ک ن هیچنفس   چلا نصککک،ف دارن ت ربخ فیک  ث ت دنوگ،ای اطب

 یزن   ودر ا زهه و خون افی رانک آزن بش شکککی رش ع نل سکککلول

صوب 1401س ل  ن ه ت  آذرن هوربشه، شی ن ک در ق لب بی ط،ح پژنه

عککیککفککتککلا اخککبع دا شککککگکک ه ثککلککوم پککرشککککوککی سکککک ککرنار 

(IR.MEDSAB.REC.1403.007 ک)یپککرشککککوککدر اککخککش رنان 

آنرو شککده اود. ا تخ ب  یو لا ابس دا شککگ ه جی  یناسککع ی رسککت نفا

ن تب الا  ی رانفاافس از و ح ضککک،ک الا صکککورت هدییند ا،او نط لعلا

رژب  درن  ی  حداقل الا ندت بی سککک ل تحا بیعلا  اسکککوفرنی، ی

شتندک  س بووتفیآ تی ا  دارنه و ندانم  گ،یا. افی را یا ج م ق،ار دا

 سککو  وسکک اقلا هی،اهک پرشککوی ب  رنا پرشککوی ه وافی رو سکک ب، علا

 ا ردارو ن الته ای ه وافی رو اخف،ک الته ب ب  ثفو ا نوادک نصککک،ف

 وهیلا از آگ ه  لا عت ی رضککک با. شکککد د حذف نط لعلا از داشکککتند

آنرو ه و جی استف ده از داده شده اود. هیچنفسک اخذ عنندگ نش،عا

 اخبع عیفتلا نورد تأبفدو ح ضککک،ک شکککده افی ران ا،او ا ج م نط لعلا

 ق،ار گ،یا. س رنار پرشوی ثلوم دا شگ ه
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 بیماران بندیگروه و آوریجمع

فی ن هیچنفس داده ث ت دنوگ،ای ه و  وع الا ن،اوط ه واطب  دارن

. شککد اسککتخ،ا  افی ران پرشککوی ه وپ،ن ده سکک بووتفی نصکک،یی ازآ تی

س س ا، افی ران ص،یی رژب  ا سف  گ،نه هفا الا خود دارنبی ن  :شد د تق

 + اپفسعلوز عوتتف پفسک انلا راپفسک ربسکککپ،بدننک تحا درن ن ا  علوزاپفسک

 و،اا .عوتتف پفس + ربسککپ،بدنن ن انلا راپفسک + ربسککپ،بدنن ربسککپ،بدننک

 ت،فلیلفن 5 ی رفاز ه، ا ک(CBC) خون وه شککی رش ع نل سککلول آزن بش

سککپرک گ،یتلا شککد.  EDTAضککد ا عق د  وح ن وه لوللا و دردبخون نر

 ه ک وت،نیفل سکککففدک ه ونختلف خون شککک نل تعداد گل ول پ رانت،ه و

توسککط دسککتگ ه سککفسککیور  ه پبعا ن ه نو وسککفا ه کلنفوسککفا

(Sysmex kx-21)  شد د. گف،وازها دآزن بشگ ه افی رست ن 

 آماری تحلیل

 ,version 16) 16 و سکخلا SPSS ایرار ،م از اسکتف ده ا  ه داده

SPSS Inc., Chicago, ILتوزب  اودن  ،ن ل. شد د تحلفل ن ( تجربلا 

. شککد ارزب ای Kolmogorov-Smirnov آزنون از اسککتف ده ا  ه داده

 عف رن ا ح،اف ± نف  گفس از اسککتف ده ا   ،ن ل توزب  ا  عیی نتغف،ه و

 از هاستف د ا   ،ن ل غف، توزب  ا  نتغف،ه و علا ح لی در شد دک توصفف

صفف نف  لا صد صورت الا عففی نتغف،ه و. شد د تو . شد د اف ن در

 ن ه نو وسککفا ه کلنفوسککفا ه ک وت،نیفل) خو ی ه وسککلول تعداد

 آزنون از استف ده س بووتفی ا آ تی دارنه و گ،نه هفا در( ه پبعا

Kruskal–Wallis سلا سطح  در آن رو دارونعنی سطح. شد د نق ب

05/0 > P شد گ،یتلا  ظ، در. 

 

 هاافتهی

شتند ش،عا نط لعلا ابس در افی ر 119 نجیوع در  ن،د 99 ش نل علا دا

صد 2/83) صد 8/16) زن 20 ن( در افی ران  سنی نف  گفس. اود د( در

  ا س ل 10 اسوفرنی، ی الا ااتب ندت نف  گفس. اود س ل 8/43 ± 6/11

صففی آن ر. اود س ل 17 ت  5 (IQR) چ رعی افس داننلا  1 جدنل در تو

 .اسا شده اراتلا

 سایکوتیکآنتی داروهای مصرف فراوانی

 تجوبر س بووتفیآ تی دارنو ت،بسرابج عنندگ نکش،عا نف ن در

 ن ربسپ،بدنن آن از پر ن( درصد 7/27 افی رک 33) ربسپ،بدنن شدهک

 ک(درصکد 16 افی رک 19) علوزاپفس ک(درصکد 3/19 افی رک 23) عوتتف پفس

 فی رکا 13) ربسپ،بدنن ن علوزاپفس ک(درصد 8/11 افی رک 14) انلا راپفس

 ن ربسککپ،بدنن ن( درصککد 4/8 افی رک 10) عوتتف پفس ک(درصککد 9/10

هیچنفسک نتوسکککط . (2 اود )جدنل( درصکککد 9/5 افی رک 7) انلا راپفس

ه و دارنبی الا ابس صکککورت اود: نصککک،ف رنزا لا ه، عدام از رژب 

 15انلا راپفس گ،مک نفلی 5 گ،مک ربسکککپ،بککدنننفلی 300علوزاپفس 

 گ،م.ینفل 500گ،مک ن عوتتف پفس نفلی

 جمعیت در شناسیخون و شناختیجمعیت پارامترهای توزیع. 1 جدول

 مطالعه مورد

 75صدک  25صدک  میانه متغیر

 50 36 42 سن )سال(

BMI (kg/m²) 55/23 43/20 10/27 

 17 5 10 مدت بیماری )سال(

 WBC 100/6 100/5 000/8 (cells/µL)تعداد 

 740/3 793/2 980/4 (cells/µL)تعداد نوتروفیل 

 067/2 710/1 679/2 (cells/µL) تعداد لنفوسیت 

 128 80 210 (cells/µL) تعداد مونوسیت 

 000/198 000/166 000/234 (cells/µL) تعداد پلاکت 

 

سایکوتیک در افراد . فراوانی مصرف داروهای مختلف آنتی2جدول 

 مورد مطالعه

 فراوانی )درصد( ی داروییهاگروه

 19(16)  کلوزاپین

 33( 7/27)  ریسپریدون

 14( 8/11)  الانزاپین

 10( 4/8)  کوئتیاپین

 13( 9/10)  کلوزاپین+ریسپریدون

 7( 9/5)  ریسپریدون+الانزاپین

 23( 3/19)  ریسپریدون+کوئتیاپین

 

 مختلف هایگروه در خون سههدید هایگلبول تعداد یمقایسههه

 سایکوتیکآنتی داروهای

 خونک سکککففد ه وگل ول تعداد در دارونعنی آن رو تف نت هفچ

سفا ه ک وت،نیفل سفا ه کنو و  گ،نه هفا افس در ه پبعا ن ه لنفو

 (.1 شول)( P > 05/0 شد ) س بووتفی نش هدهآ تی دارنه و

 

 بحث

 دارنه وندت طولا ی درن ن اث،ات ا،رسکککی هدف ا  نط لعلا ابس

س ل( ا،آ تی  در خو ی ه وسلول تعداد س بووتفی )حداقل بی 

 آن رو تف نت ه ب یتلا. شکککد ا ج م اسکککوفرنی، ی الا ن تب افی ران

  وت،نیفلک ک(WBC)خون  سففد ه وگل ول تعداد در را دارونعنی

 ا  درن ن تحا افی ران افس در پبعا ب  نو وسکککفا لنفوسکککفاک

ش ن نختلفس بووتفی آ تی دارنه و  شواهد الا  ت بج ابس.  داد  

شد الا رن سیخون ابینی نورد در ر س بووتفی آ تی دارنه و شن 

یی ندنی ع ف ز ن ع ق ت الا    شکککدن رنشکککس ا،او افشکککت، تحقف

 افی ران در خو ی ه وسکککلول تغفف،ات اسککک سکککی ه ونو  فسککک 

 عند.نی ا،جستلا را اسوفرنی، ی
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  Kruskal–Wallis آزمون از استداده سایکوتیک باآنتی داروهای کنندهمصرف مختلف هایگروه در خون سدید هایگلبول تعداد یمقایسه .1شکل 

(05/0 < P ی مقایسهدر همه.)ها 

 

ض د در ق لی تحقفق چندبس ا  نط لعلا ابس  ت بج سا ت  ثنوان الا. ا

  س ا علا داد د ا ج م لافت،ع در را وانط لعلا هیو رانک ن Yüksel ن  لک

 افس را خو ی ه وسکککلول تعداد ن (NLR) لنفوسکککفا الا  وت،نیفل

 نق دب، آ ه . ع،د نق بسککلا سکک ل  ای،اد ن اسککوفرنی، ی الا ن تب افی ران

فاک فلک لووسککک فا  وت،نی ی ران در را NLR ن نو وسککک  الا ن تب اف

 ا لات، توجهی ق ال طور الا سککک ل  ای،اد ا  نق بسکککلا در اسکککوفرنی، ی

ق دب، افس هی سکککتگی هفچ ح لک ابس ا . ع،د د گرارش  ن NLR ن

ه و ند ا لفنی پ رانت، ی روک ندت ن   ع ت اف  در شکککدن اسکککت،و دی

 ه وب یتلا افس اختبف.  شککد نشکک هده افی رو شککدت ب  افی رسککت ن

 نط لعلاک ط،احی در تف نت الا اسا نیوس ن  ه وب یتلا ن نط لع ت ق لی

سیجیعفا ن  یو لا حج  س ا افی ران شن   علا ح لی در. شود داده  

Yüksel و رانک ن للا 65 ت  18 ی رانفا هی علا در را سککک  ط ل  خود ن

سس ن  و،د اثی ل یسن ابنحدند ن  ونط لعلا اود دک گنج  ده  سبت،ن

شا سس س ل 80 عنندهش،عا سا نیوس یسن تف نت سبا. دا  ا، ا

 سککفسککت  ثیلو،د در تغفف،اتی ا  پف،و زب،ا ا شککدک گذاشککتلا تأثف، جب ت 

 . (11) اسا ن،ت ط خو ی پ رانت،ه و ن ابینی

شکککده ا   وت،نپنی طور شکککن ختلاا،خی دارنه  ن  ند علوزاپفس الا

ستند ن،ت ط س ب، دارنه  ه سا چنفسک در ح لی علا  اث، ا رزو  نیوس ا

توا د رنک تنوع در ت،عفب دارنبی افی ران نی. از ابس داشکککتلا ا شکککند

 ونط لعلاالا ثبنهک  .را توضفح دهد و نش هده شدهه اخشی از تف نت

ندت )افش از بی سکک ل( را ح ضکک، تنه  افی ران تحا درن ن طولا ی

ا،رسککی ع،ده اسککاک در ح لی علا اسککف رو از تحقفق ت ق لی شکک نل 
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ا د. درن ن نرنس ت، اودهتشکککخفص ب  ا  ندت درن ن عوت ه افی ران ت زه

هیفس  توا د تغفف،ات   شکککی از دارن را ت  فا ب  حتی تعدبل عند ننی

صل نیان،  شواهد الا  .(12) شودنوجب تف نت در  ت بج ح  هیچنفس 

ش ن نی دهدعلا  سا آنده از نط لع ت ن،ت ط   ه و ژ تفوی ن تف نتد

فا ف نت که نحفطی افس جیع ند ت فلا ن ن   ی ران در ت،ع ف ن اف ه و ن

ض، سخنی کافی ران نط لعلا ح  ست  ابینی ن پ  سف ه و توا د ا، ثیلو،د 

 .(13) الته ای اث،گذار ا شد

  سککک ا کNLR وپ رانت،ه  هیو رانک ن Özdin نشککک الاک طور الا

 ن (MLR)لنفوسفا  الا نو وسفا  س ا ک(PLR)لنفوسفا  الا پبعا

سلول شی رش سوفرنی، ی الا ن تب افی ران در را خون ه وع نل   ن ا

 ن PLR کMLR کNLR ع هش آ ه . ع،د د نق بسکککلا دنقط ی اختبل

 الا ن تب افی ران در ه لنفوسکککفا تعداد ایرابش ا  هی،اه را  وت،نیفل

 ه ب یتلا ابس. ع،د د نشکک هده عنت،ل گ،نه ا  نق بسککلا در اسککوفرنی، ی

 بی گنج  دن دلفل الا احتی لاً علا اسکککاک نتف نت ن   ت بج ا  هیچنفس

علا در عنت،ل گ،نه ط ل و ران ن Özdin ون  ن  ق تفتحق در علا اود هی

شا نجود  دارنه و اث،ات افس هیو رانک ن Özdin ابسک ا، ثبنه.  دا

 اث،ات اسکککا نیوس علا  شکککد دک ق تل تی بر سککک بووتفی خ صآ تی

  .(14) ا شد ع،ده پنه ن را دارن خ ص هی تولوژبوی

  شکک  گ،ه و شککدک ا ج م الغ رسککت ن در علا دبگ،و ونط لعلا در

صیک غف، الته ای ص  شی پ،نتئفس ن WBC تعداد جیللا از اخت  C ناعن

(CRP)ی را ی در ک الا را خود اسکککوفرنی، ی دنره انلفس علا اف  تج،

ه ر از پر. شکککد گف،وا دازه ع،د دکنی تلا چ ن ن هف ه و ا  در  دارن

سفا ن WBC تعداد در توجهی ق ال ع هش س بووتفی کآ تی  گ،ا ولو

 الا اسککا نیوس ن  ه وب یتلا ن ه ب یتلا ابس افس تن قض. شککد نشکک هده

فل ف نت دل ن ن ندت در ت علا ز ط ل ن ن ن ن  خون  یو لا آنروجی  ز

سکک بووتفی آ تی دارنه و ندتطولا ی نصکک،ف ا، ن  ونط لعلا. ا شککد

ست ن نط لعلا علا ح لی در اودک نتی،عر  از پر ندتعوت ه تغفف،ات الغ ر

سی را درن ن ش،نع سط اخف، نط لعلا ابسک ا، ثبنه. (15) ع،د ا،ر  تو

Vaquero-Baez و رانک ن بی در هی ن توگ،ایی از نور  ا  ن ب  ع،ن

 ن علوزاپفس پبسکککی بی غلظا گف،وا دازه ا،او (HPLC)ا لا  ع رآبی

فا ت اول فلدو آنک ن ی ران در علوزاپفسک نت  اسکککوفرنی، ی الا ن تب اف

 اودک نتی،عر علوزاپفس ی رن عوعفنتفی ا، علا آ ه ک ه وب یتلا. ع،د استف ده

 یقط آ ه  نط لعلا علا دلفل ابس الا احتی لاً اودک نتف نت ن  ه وب یتلا ا   فر

سی س بووتفی راآ تی دارنو بی سیخون پ رانت،ه و ن ع،ده ا،ر  شن 

 .(16) اسا  و،ده ارزب ای را ت،وگست،ده

ش هده ثدم  خون سففد ه وگل ول تعداد در توجلا ق ال تغفف،ات ن

علا در ط ل هدنی  شککک ن ن  ن ن ن علا د ه و ا  ندتطولا ی در  دارن

 الا ن تب افی ران در را خو ی پ رانت،ه و اسککا نیوس سکک بووتفیآ تی

 ا،او نبژه الا ب یتلا ابس.  دهد تغفف، توجهی ق ال طور الا اسکککوفرنی، ی

 دارنه و ا  ندتطولا ی درن ن اسکککا علا از ابس  ظ، نه  پرشکککو ن

توجهی هی،اه احتی لاً ا  ثوارض هی تولوژبی ق السککک بووتفیک آ تی

 نورد جیعفا علا اسکککا نه   وتلا ابس الا توجلا ح لک ابس ا  . فسکککا

 اسککوفرنی، ی الا ن تب سکک ل چندبس علا اود افی را ی شکک نل ن  نط لعلا

. اود د رنا پرشککوی ندانم ن،اق ا تحا ن اود د شککده داده تشککخفص

شخفص انو ن احتی لاً ندتطولا ی  ظ رت ابس  ندب،با ن زندهنگ م ت

 بکک   وت،نپنی نکک  نککد دارنک از  کک شکککی خو ی  کک هنجکک رو ه،گو ککلا

 ق ال تغفف،ات اسککا نیوس علا اسککا ع،ده ی،اه  را ت،نن وسککفتوپنی

 .ا شد رس  ده حداقل الا را خون ه وگل ول تعداد در نش هده

 گ،یتلا  ظ، در نحدندبا چندبس ا بد ن  ه وب یتلا تفسکککف، هنگ م

 افس رنااط ابج د در را ن  توا  بی نط لعلاک نقطعی ط،احی انلک. شکککود

 نحدند خون ه وگل ول تعداد سککک بووتفی نآ تی دارنه و نصککک،ف

 ب  سکک ل  ای،اد ا  نسککتقف  نق بسککلا از عنت،ل گ،نه یقدان دنمک. عندنی

 وشکک خص توده ،ف. سککومک تأثعندنی جلوگف،و  شککده درن ن افی ران

 شکککد علا  ینط لعلا ا،رسککک سبدر ا یخو  و( ا، ی عتوره BMI) یاد 

عننده ا لقوه در  ظ، گ،یتلا شککود. نخدنش ،فنتغ یبالا ثنوان  توا دین

 ا،او اسکککا نیوس ان  اسکککاک ع یی اگ،چلا  یو لاک ا دازه  ه باک در

 ه وگ،نه در خون ه وگل ول تعداد در ظ،بف ه وتف نت تشکککخفص

 ه وط،ح از ا بد آبنده تحقفق ت. ا شکککد   وده سککک بووتفی ع ییآ تی

 در زن ن طول در خو ی ه وسککلول تعداد تغفف،ات ردب ای ا،او طولی

 عنت،ل گ،نه بی گنج  دن. عنند س بووتفی استف دهآ تی درن ن الا پ سخ

ضعفاBMIسسک  ن  ند عنندهنخدنش نتغف،ه و عنت،ل ن  سفگ ر ک ن

شفدن  ا، ثبنه. عندنی تقوبا را ه ب یتلا اثت  ر هی،اهک ه وافی رو ن ع

ع ت ابسک ط ل بد ن و  فسککک  ا   در خو ی تغفف،ات اسککک سکککی ه ون

سوفرنی، یک ست  تنظف  در اختبل الته بک  قش جیللا از ا  ن ابینی سف

س بووتفی آ تی دارنه و اث،ات ا،رسی. عنند ا،رسی را ژ تفوی ثوانل

 ه وافنش توا دنی  فر خو ی ه وسلول خ ص ه ورده رنو ا، ننف،د

 .دهد اراتلا آ ه  ابینی ه وپ،نی بل نورد در ارزشیندو

 

 گیرینتیجه

 تعداد در دارونعنی آن رو تف نت هفچو ن ک ا  توجلا الا  ت بج نط لعلا

سفاک  وت،نیفلک خونک سففد ه وگل ول سفا لنفو  در پبعا ب  نو و

ی ران افس  سککک بووتفیآ تی دارنه و ا  علا اسکککوفرنی، ی الا ن تب اف

شد اود دکشده درن ن نختلف ش هده   ش ن  ت بج ابس. ن  علا دهدنی  

سا نیوسس بووتفی آ تی دارنه و ا  ندتطولا ی درن ن  ق ال تأثف، ا

شتلا جیعفا ابس در خون سففد ه وگل ول تعداد ا، توجهی شد  دا . ا 

ظ رت ح لک ابس ا  ه و ا، دقفق    ن تشکککخفص ا،او خو ی پ رانت،

 ا بد آبنده تحقفق ت. اسا ض،نرو هیچن ن احتی لی ثوارض ندب،با

 دارنه و نصککک،ف افس رااطلا ت  شکککود ا ج م ه ب یتلا ابس اسککک س ا،
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 اسکککوفرنی، ی الا ن تب افی ران در خو ی تغفف،ات نسککک بووتفی آ تی

 شود. رنشس افشت،

 

 قدردانی و تشکر

 و پرشکوی ا  و نقط  دعت،و ثیونی رشکتلا  نلاابس نق للا ننتج از پ ب ن

ا شد علا در دا شگ ه ثلوم پرشوی س رنار الا تصوبب نی 402224عد 

سفده ن ا  حی با ن لی  شور سا.  س رنار یثلوم پر سفده ا الا ا ج م ر

 یثلوم پرشکککونسکککفللا از زحی ت نع ن ا تحقفق ت ن ین نرو ادبس

ن ناحد توسککعلا تحقفق ت ا لفنی افی رسککت ن ناسککعی سکک رنار   رنارسکک

 .شودتقدب، ن تشو، نی
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Abstract 

Background: Schizophrenia is a chronic mental disorder that impairs cognitive function, emotions, and behavior. 

Antipsychotic drugs, a cornerstone of treatment, may affect blood cell counts during long-term use, potentially 

increasing the risk of complications such as infection or anemia, though evidence remains controversial. This study 

aimed to evaluate the effects of long-term antipsychotic therapy on white blood cell counts in patients with 

schizophrenia, categorized by the type of antipsychotic medication used.  

Methods: This cross-sectional study included 119 patients with schizophrenia at Vasei Hospital in Sabzevar, Iran, 

in 2022. After obtaining informed consent, data on long-term antipsychotic medication use were extracted from 

medical records. Patients were then categorized into seven groups based on the type of antipsychotic medication: 

clozapine, risperidone, olanzapine, quetiapine, clozapine and risperidone, risperidone and olanzapine, and risperidone 

and quetiapine. Venous blood samples (5 mL) were collected for complete blood cell count (CBC) analysis. The 

mean values of WBCs, neutrophils, monocytes, lymphocytes, and platelets were compared across the seven groups 

using the Kruskal Wallis test. 

Findings: No statistically significant differences were observed in the counts of WBCs, neutrophils, monocytes, 

lymphocytes, and platelets across the seven antipsychotic groups (P > 0.05). 

Conclusion: The findings suggest that long-term use of the studied antipsychotic medications does not significantly 

affect blood cell counts, regardless of the specific type or combination of antipsychotics used. Further research is 

needed to confirm these results and explore potential hematological effects in diverse patient populations undergoing 

prolonged antipsychotic therapy. 
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Quetiapine 

 
Citation: Mojadadi MSh, Bagheri Gh, Fahimi H, Asghari M, Ebrahimi MA, Shobeiri SS. Effects of Long-Term 

Antipsychotic Therapy on White Blood Cell Counts in Patients with Schizophrenia. J Isfahan Med Sch 2026; 

44(868): 1096- 102. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-8013-2059
https://orcid.org/0000-0002-8122-5046
https://orcid.org/0000-0001-7519-8048
https://orcid.org/0009-0000-3295-7956
https://orcid.org/0000-0001-7074-613X
https://orcid.org/0000-0001-6642-7400

