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Abstract 

Background and Aim: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic neuropsychiatric condition 
affecting 2-4% of adolescents. Due to the high prevalence of this disorder and the limited, sometimes contradictory 
studies on its treatment, especially in resistant cases, this research aimed to assess the combined effect of 
aripiprazole and sertraline and compare it with the effect of sertraline alone. 

Methods: This double-blind clinical trial was conducted on adolescents diagnosed with OCD who attended 
psychiatric clinics in Kashan. Diagnosis was based on the clinical assessment of a psychiatrist and DSM criteria. 
The study lasted for 12 weeks, with patients randomly assigned to one of the treatment groups using block 
randomization. The Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale) for children and adolescents was 
administered to all patients at baseline, and at weeks 4, 8, and 12. Treatment response was evaluated by the change 
in Y-BOCS scores from baseline to the end of the study and by comparing the two treatment groups. 

Results: The study involved 40 patients (20 per group). The mean age in the aripiprazole + sertraline group 
was 14.75 ± 1.29 years, and in the sertraline-only group was 15.10 ± 1.59 years. Both groups were homogeneous 
in terms of age and gender. Repeated measures ANOVA revealed a significant reduction in total Y-BOCS scores 
in both groups (P<0.001, F=193.53). Additionally, the rate of score reduction over time was greater in the 
intervention group (aripiprazole + sertraline) (P<0.001, F=37.92). However, no significant difference was found 
between the two groups in final Y-BOCS scores (P=0.17, F=1.94), indicating similar effects of both treatments. 
The results for obsessive thoughts followed a similar pattern, while a significant difference was observed between 
the two groups for compulsive behaviors. 

Conclusion: Adding aripiprazole to sertraline in the treatment of adolescent OCD significantly improved the 
reduction of compulsive behaviors. However, no significant difference in the reduction of obsessive thoughts was 
found between the combined treatment and sertraline alone. 
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 نوجوانان اجبار - وسواس اختلال درمان در سرترالین و آریپیپرازول توام تاثیر ارزیابی
 

 2، حبیب االله رحمیی*1فاطمه سادات قریشی ، 1رضا صفایی، 1عصاریان فاطمه
 

 ایران ،کاشان ،دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،دانشکده پزشکی ،روانپزشکی گروه 1
 ایران دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ،بهداشتدانشکده  ،آمار زیستی و اپیدمیولوژي گروه 2

 
 23/10/1403 پذیرش مقاله:      23/10/1403اصلاح مقاله:      12/08/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
کند. با توجه درصد از نوجوانان را درگیر می 4تا  2اجبار یک اختلال نوروسایکیتریک مزمن است که -اختلال وسواس ف:هدزمینه و 

 تعیینویژه در موارد مقاوم، این پژوهش با هدف به شیوع بالاي این اختلال و وجود مطالعات محدود و بعضاً متناقض در زمینه درمان آن، به
 .تنهایی انجام شدتأثیر آریپیپرازول همراه با سرترالین و مقایسه آن با تأثیر سرترالین به

اجبار که به -گیري در دسترس بر روي نوجوانان مبتلا به اختلال وسواساین مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور با روش نمونه ها:روش
صورت   DSMپزشک و معیارهايد، انجام شد. تشخیص بیماري بر اساس نظر روانپزشکی شهر کاشان مراجعه کرده بودنهاي روانکلینیک

  نمره مقیاس .هاي مورد مطالعه قرار گرفتندهفته ادامه یافت و بیماران به روش تخصیص بلوکی در یکی از گروه 12گرفت. پژوهش به مدت 
Y-BOCS  گیري شد. پاسخ به درمان بر اساس تغییر نمرهاندازه 12و  8، 4، 0هاي نسخه کودك و نوجوان براي تمامی بیماران در هفته 

Y-BOCS   .از سطح پایه تا پایان مطالعه و مقایسه میان دو گروه درمانی ارزیابی گردید 
 ± 14/75نفر در هر گروه) انجام شد. میانگین سنی در گروه سرترالین + آریپیپرازول برابر  20بیمار ( 40ین مطالعه بر روي ا ها:یافته

گیري با اندازهآنووا  سال بود. دو گروه از نظر سن و جنسیت همگن بودند. نتایج آزمون 1/59 ± 15/10سال و در گروه سرترالین برابر  1/29
همچنین، میزان . )0P< ،F=193.53/ 001( داري کاهش یافتطور معنیدر هر دو گروه به Y-BOCS مکرر نشان داد که نمره کل

اما تفاوت معناداري بین دو گروه ، )0P< ،F=37.92/ 001( زمان در گروه مداخله (سرترالین + آریپیپرازول) بیشتر بود کاهش نمره در طول
دهنده تأثیر مشابه مداخله در دو گروه بود. نتایج در مورد وسواس فکري نیز ، که نشان)P  ،F=1.94=17/0( در نمره نهایی مشاهده نشد

 .بین دو گروه مشاهده شد وسواس عملی، تفاوت معناداريالگوي مشابهی داشت، اما در 
 وسواس عملیتوجهی بر کاهش اجبار نوجوانان، تأثیر قابل-در درمان اختلال وسواس آریپیپرازول به سرترالینافزودن  گیري:نتیجه

 .تنهایی مشاهده نشدبه داري نسبت به سرترالینتفاوت معنی وسواس فکريداشت، اما در کاهش 
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 مقدمه
) کودکان و نوجوانان یک OCDاجباري ( –اختلال وسواسی 

اخنلال نروسایکیتریک است. که علیرغم مداخلات امیدوار کننده 
رود و منجر کننده به شمار میکماکان یک بیماري مزمن و ناتوان 

شود. از به اختلال عملکرد تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی می
طرفی این اختلال می تواند منجر به افزایش بروز اختلالات دیگري 
مثل افسردگی، سوء مصرف مواد، آسیب به خود و کیفیت پایین 

در کودکان و  عیشا تاختلالا . این بیماري از]1[زندگی شود 
و شیوع طول  % 5/0اي آن حدود شیوع نقطه کهانان است نوجو

 2اختلال در کودکان  نیا وعیش. ]2[ باشدیم % 4تا  2عمر حدود 
در  OCD وعیش .]3[ باشدمی کایامر متحده الاتی% در ا 1 -

 نیب % برآورد شده است که در 87/8در کاشان  یرستانینوجوانان دب
 زانیم نیا .]4[ باشدی% م 75/3دختران  نی% و در ب 1/5پسران 
منتشر  قاتیتحق یدربرخ اختلال نیا % 4تا  2 وعیبا ش سهیدر مقا

باشد یدر شهرکاشان م OCD يبالا وعینشان دهنده ش یشده قبل
]2[. 

انتخاب خط  به  OCD بزرگسالان مبتلا به%  40-60 حدود
ی اختصاص يهاکه مهار کننده ییاول و استاندارد در درمان دارو

 selective serotonin reuptake نیسروتون بازجذب
inhibitor  )SSRI( به نداده و یبخش تیهستند، پاسخ رضا-

-در سال لیدل نیبه هم ]5[شوند یعنوان مقاوم به درمان شناخته م
مورد  OCDموضوع مقاومت به درمان در برخورد با  ریاخي ها

. با اجماع افراد منخصص ]6[مختلف قرار گرفته است  يهایبررس
و حرفه اي اصطلاح مقاوم به درمان در مورد کودکانی به کار می 

کماکان علائم  SSRIرود که در صورن دریافت دوز و زمان کافی  
 –ي وسواس در آزمون یل پایدار از وسواس را داشته باشند یا نمره

اشد ها به شدت مختل شده بیا بالاتر بوده و عملکرد آن 16براوون 
این  در یپاسخ درمان شیجهت افزا یمتنوع يهاروش تاکنون ]3[
مطالعه  يهایاستراتژ نیتریاز قو یکی که ]1[ اندارائه شده مارانیب

 کهایکوتیسایبا اضافه کردن آنت "augmentation" تیشده، تقو
در کودکان و  OCD. ]7[باشد یم )SSRI (درمان استاندارد  به

نوجوانان اغلب مزمن و همراه با شدت و ضعف و پیش آگهی متغیر 
%  50تا  40باشد مطالعات آینده نگر نشان دهنده این بوده که می

کودکان و نوجوانان پاسخ رضایت بخشی به درمان داده اما در موارد 
نسبی بوده و  SSRIهاي داروهاي متوسط و شدید پاسخ به درمان

که یکی از این  هاي تقویتی کمک بگیریم.از درمانلازم است 
هاي درمانی با توجه به نقش نوروترنسمیترهاي دخیل مثل شیوه

 .]2[باشد سایکوتیک آتیپیک میدوپامین افزودن داروهاي آنتی
بر درمان  هادارو نیاثر ا یبه بررس معدوديتاکنون مطالعات 

OCD  و همکاران  کیآرد ی. در بررساست نوجوانان پرداختهدر
 علاوه بر پرازولیپیمشخص شد مصرف آر هیدر ترک 2016در سال 
SSRI يبا داروها سهیدر مقا SSRI در  ریبهبود چشمگ ییبه تنها

 يبه وسواس اجبار مبتلا کودك و نوجوان مارانیب ینیبال میعلا

 یضمن بررس 2014در سال  گرید يادر مطالعه. ]8[ داشته است
که از  ینوجوان مارانیمشخص شد ب درمانی،شیوه  دو اثر سهیمقا
که  یگروه هفته استفاده کردند نسبت به 12به مدت  پرازولیپیآر

در شدت  يشتریگرفته بودند کاهش ب SSRIو  يدرمان رفتار
در مطالعه  یقبل يهاافتهیدر تناقض با . ]9[ کردندعلائم را تجربه 

انجام شد  در بزرگسالان بر وسواس مقاوم به درمان که گرید يا
موثرتر  یهفته درمان 8 یط در دونیرسپراضافه کردن مشخص شد 

بدست  رازولیپیآر اضافه کردن از یبوده و اثر مطلوب پرازولیپیاز آر
ان مشخص شد و همکار Masiالعه در مط . اما]10[ است امدهین

 پرازولیپینوجوانان استفاده از آر در وسواس یدر کنار درمان اصل
 يمنجر به بروز عوارض متعددرغم پاسخ حدود نیمی از بیماران لیع

 )% 3/10( فیخف خواب آوري )% 3/10( موقت ونیتاسیهمچون آژ
 يبالا وعیتوجه به شلذا با  .]11[ شد) % 7/7(و اختلالات خواب 

موجود در  يهاافتهیتناقضات  زیمذکور در نوجوانان و ن اختلال
گروه  نیدر اات بسیار محدود با توجه به مطالع زیو ن یقبل مطالعات

بر  نیکنار سرترال در پرازولیپیاثر آر یبررسبه  میبر آن شد یسن
OCD میبپرداز ییبه تنها نیآن با اثر سرترال سهیمقا و نوجوانان. 

 
 هاروش

با کد اخلاق  دو سو کور نییبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا
R.KAUMS.MEDNT.REC.1397.05136951   و

در مرکز ثبت IRCT20190104042227N1  شماره ثبت
. شد هفته انجام 12مدت بهباشد که کارآزمایی بالینی ایران می

و  یخصوصي هاکینیمراجعه کننده به کل افراد   نیاز ببیماران 
روانپزشک ،  صیتشخ با سطح شهر کاشان که یروانپزشکی دولت

مقاوم به  OCDمبتلا به اختلال  DSM 5 ارهايیمعبر اساس 
سپس . شدند انتخاب به روش نمونه گیري در دسترس درمان بودند

روانپزشک  زیر نظر OCDاز موارد ارجاع شده نوجوانان مبتلا به 
و تکمیل  نوجوان براون نسخه کودك و-لی پرسشنامه همکار

و به روانپزشک  شده ییشناسا داشتند، 16که نمره بالاتر از  يافراد
 طرح ارجاع شدند. يمجر

به علت مراجعه تدریجی بیماران و جهت نمونه گیري همزمان 
 ermuted Block در هر دو گروه از روش تصادفی سازي بلوکی

Randomization  استفاده گردید که در هر لحظه تفاوت تعداد
). تایی 4باشد. ( بلوك هاي  4تا  2نمونه ها در هر دوگروه کمتر از 

مورد واحد شرایط با استفاده از جدول اعداد  4پس از شناسایی هر 
تصادفی یک توالی به صورت تصادفی ساده انتخاب گردید و به 
گروه هاي مورد مطالعه تخصیص داده شد. همچنین به منظور 
کورسازي بیماران و پژوهشگر داروهاي هر دو روش درمانی در 

 پوشش یکسان تهیه گردید. 
ن حجم نمونه مورد نیاز از پارامترهاي موجود در براي تعیی

و فرمول تعیین حجم نمونه اختلاف  ]8[مطالعه آردیک و همکاران 
 استفاده شد.  05/0و خطاي الفاي  %80میانگین با توان آماري 
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𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

+ 𝑍𝑍1−𝛽𝛽)2 × (𝑆𝑆12 + 𝑆𝑆22)

(𝑋𝑋1��� − 𝑋𝑋2���)2
= 𝑛𝑛

=
(1.96 + 0.84)2 × (7.52 + 9.32)

(33.3− 11.7)2
= 4    

 
هفته اي بودن مدت مطالعه و پیش بینی ریزش  12با توجه به 

نفر افزایش  20احتمالی در هر مرحله، تعداد نمونه در هر گروه به 
 یافت. 
منظور ارزیابی و مقایسه نتایج درمان دو گروه مورد مطالعه با به

-Oneتوجه به سنجش پیامد در چهار نوبت از آنالیز سنجش مکرر 
way ANOVA repeated measure  استفاده گردید. علت

استفاده از این روش کمی بودن متغیر پیامد و انجام چندین سنجش 
و ارزیابی همزمان تغییرات  Iبود. لذا، با هدف کاهش خطاي نوع 

درون گروهی در طی زمان و بین گروهی از این روش استفاده 
هاي  گردید. پیش از انجام آنالیز مفروضات آن با استفاده از آزمون
 05/0آماري باکس و موچلی تست بررسی گردید. سطح معنی داري 

  22نسخه  SPSSدر نظر گرفته شد و براي آنالیز از نرم افزار 
 استفاده گردید.

به منظور ارزیابی و مقایسه نتایج درمان دو گروه مورد مطالعه 
با توجه به سنجش پیامد در چهار نوبت از آنالیز سنجش مکرر 

One-way ANOVA repeated measure   .استفاده گردید 
، سال 12-19سن معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند: 

 اریروانپزشک بر اساس مع صیتشخا ب OCDمبتلا به  مارانبی
 ای 16 براون، -لیاجبار  اس وسواسینمره مق، DSM 5 يها

ود اختلال وج ی، عدمردهیش ای بارداري وجود عدم بالاتر.
 وجود ی، عدمروانپزشک Iدر محور  یدو قطب لالک،اختیکوتیسا

 سوءمصرف وجود ، عدمIIدر محور  یذهن ماندگی عقب اختلال
 يماربی وجود مطالعه. عدم شروع از قبل ماه شش در الکل و مواد
 یروان درمان افتدری . عدمداروها باشد افتیکه مانع در یجسم

 یجسم يماربی به : ابتلااز مطالعه . معیارهاي خروجمطالعه نیح
 ، بروزبه مدت چهار هفته يریگپی ، عدممطالعه نیح دیحاد و شد

 و بارداري. درمان نیح دشدی عوارض
 تیزیو ينوبت توسط روانپزشک مجر 4در  مارانیب یتمام
دوم  تیزیدارو، و افتیدر و يساز یاول جهت تصادف تیزیشدند. و

هفته دوم و سپس هر دو هفته  انیسوم پا تیزیهفته اول، و انیپا
صفر، هفته  يهاتیزیدر و هفته دوازدهم بود. که مطالعه انیتا پا

 همکار، به روانپزشک مارانیچهارم، هشتم و دوازدهم ،با ارجاع ب
 یتمام ينسخه کودك و نوجوان برا Y-BOC اسیمق نمره

در نمره  رییتغ لهیوسهب پاسخ به درمان شد. يریگاندازه مارانیب
 انیتا پا هینسخه کودك و نوجوان از سطح پا Y-BOC اسیمق

 .گرفت مورد ارزیابی قراردارو  دو نیب سهیمطالعه و مقا
 ):CY-BOCSبراون کودك و نوجوان (-لییوسواس  اسیمق
-CY)براون کودك و نوجوان -لییوسواس  اسیمق

BOCS)  همکاران ، توسط اسکهبل و1997بار در سال  نیاول 

شدت  يریاندازه گ يبرا جیرا يابزار CY-BOCS. دیگرد نیتدو
براون  -لییوسواس  اسیمق اختلال وسواس است و از میعلا

 CY-BOCSمشتق شده است.  )Y-BOCS(نسخه بزرگسال 
 يبرا CY-BOCS-SS یسوال 10 شدت اسیمق کیشامل 

 کرتیل اسیمق کیوسواس است که در  يهاشدت نشانه یابیارز
شدت  ،یسوال 10 اسیمق نیا شود.یپاسخ داده م يادرجه پنج
زمان صرف شده،  یعنی وسواس، یمرض هیجن 5را برحسب  میعلا

. کندیم یابیارز یمقاومت و کنترل ذهن ،یو نگران یتداخل، آشفتگ
: نمره شدت افکار شودینمره استخراج م سه CY-BOCSاز 

 نمره و )20-0( یوسواس ينمره شدت رفتارها )20-0( یوسواس
. براساس دهدی را به خود اختصاص م )40-0( نیکل که دامنه ب

 23تا  16 ف،یخف 15تا  8 نیب یو همکاران، نمره لیکار اسکه
 گرددیم یابیارز دیشد اریبس 40تا  32و  دیشد 31تا  24 م،یملا

 18کودکان و نوجوانان  يصورت گرفته بر رو يهاپژوهش .]12[
نمرات  لحاظ هم از CY-BOCSساله نشان داده است که  4 -

و 82/0(  یوسواس يو رفتارها یافکار وسواس میمربوط به شدت علا
80/0=a (]4[  یخوب یدرون یاز همسان یکل ينمره نظر هم ازو 

پایایی ابزار به  این علاوه بر. ]a()1 ,4=87/0-90/0(برخوردار است 
 يرفتارها ،یافکار وسواس سه نمره يبرا بازآزمون -آزمون روش

. ]ICC()5:89/0، 85/0، 94/0( است مطلوبو نمره کل  یوسواس
CY- BOCS  و  می باشدقابل قبول  واگرا همگرا و ییروااز نظر

 همچون OCD يابزارها گریبا د یمناسب ینمرات آن همبستگ
-در مطالعه .]13[داشته است  کیو ت یافسردگ اضطراب،ي ابزارها

اي که توسط زنجانی و همکاران جهت ارزیابی نسخه فارسی  
براون کودکان و نوجوانان در ایران انجام شده  –مقیاس یل 

مشخص شد که این پرسشنامه با شاخص هایب سایکومتریک بالا 
 ].14[است  OCDمقیاس ارزشمنذي براي تشخیص 

 
 نتایج

 13بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد  40تعداد 
را دختران تشکیل  )%5/67بیمار ( 27) را پسران و %5/32بیمار (

و  10/15±59/1اند که میانگین سنی در گروه سرترالین داده
سال  75/14±29/1میانگین سنی در گروه سرترالین و آریپیپرازول 

(جدول  همچنین دو گروه از نظر جنسی مشابه بودند). 1-(جدول بود
2(. 

هاي مورد مداخله برحسب نتایج مطالعه حاضر نشان داد گروه
 .)3-(جدول اختلال اضطرابی همراه اختلاف معناداري ندارند

هاي مورد مداخله برحسب نتایج مطالعه حاضر نشان داد گروه
 .)4-(جدول  ندارنداختلال افسردگی همراه اختلاف معناداري 

هاي مورد مداخله برحسب بر اساس نتایج به دست آمده، گروه
 سن شروع بیماري و طول مدت بیماري اختلاف معناداري نداشتند

 .)5-(جدول
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 مقایسه بیماران دو گروه مورد مطالعه از نظر سن. 1جدول 
 P انحراف معیار میانگین تعداد  

 سن 
 59/1 10/15 20 سرترالین

449/0 
 29/1 75/14 20 سرترالین و آریپیپرازول

 
 مقایسه بیماران دو گروه مورد مطالعه از نظر جنسی. 2جدول 

 
 گروه هاي مورد مداخله

  P مجموع
 سرترالین و آریپیپرازول سرترالین

 جنسیت

 مرد
 13 7 6 تعداد

736/0 

 100 8/53 2/46 درصد 

 زن
 27 13 14 تعداد

 100 1/48 9/51 درصد 

 مجموع
 40 20 20 تعداد

 100 50 50 درصد 
Chi-Square Tests 

 
 مقایسه بیماران دو گروه مورد مطالعه از نظر اختلال اضطرابی همراه . 3جدول 

 
 گروه هاي مورد مداخله

 سرترالین و آریپیپرازول سرترالین P مجموع

 اختلال اضطرابی همراه
 خیر

 25 13 12 تعداد

744/0 

 100 52 48 درصد

 بله
 15 7 8 تعداد
 100 7/46 3/53 درصد

 مجموع
 40 20 20 تعداد
 100 50 50 درصد

Chi-Square Tests 
 

 مقایسه بیماران دو گروه مورد مطالعه از نظر اختلال افسردگی همراه. 4جدول 

 
 گروه هاي مورد مداخله

 سرترالین و آریپیپرازول سرترالین  P مجموع

 اختلال افسردگی همراه
 25 13 12 تعداد خیر

744/0 

 100 52 48 درصد 

 بله
 15 7 8 تعداد

 100 7/46 3/53 درصد 

 مجموع
 40 20 20 تعداد

 100 50 50 درصد 
Chi-Square Tests 

 مقایسه بیماران دو گروه مورد مطالعه از نظر میانگین سن شروع بیماري و طول مدت بیماري.. 5جدول  

  P انحراف معیار میانگین تعداد مورد مداخلههاي گروه 

 سن شروع بیماري
 2.693 9.10 20 سرترالین

.654 
 2.173 8.75 20 سرترالین و آریپیپرازول

 طول مدت بیماري
 2.772 6.00 20 سرترالین

.813 
 2.546 6.20 20 سرترالین و آریپیپرازول

Independent Samples Test 
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در ادامه براي مقایسه تغییرات نمره وسواس فکري در دو گروه، 
دار بودن یبا توجه به معناز آزمون سنجش مکرر استفاده گردید. 

 sphericity تیدر خصوص کرو Mauchly's Testآزمون 
. استفاده شد Green house Geisser اصلاح بیها، از ضرداده

دار یدر دو گروه با گذشت زمان کاهش معن Yale-Brownنمره 
در دو  راتییتغ زانیم نیهمچن )=001/0P<، 53/193F( یافته بود

کاهش در گروه مداخله  زانیم بود.گروه با گذشت زمان متفاوت 
زمان و مطالعه و نوع گروه مداخله با  گذشتی عنی(بود  شتریب
دو  نیب یول  )=001/0P< ،92/37 F(بر همکنش دارند  گریکدی

 P ،94/1=17/0(دار مشاهده نشد ینظر نمره تفاوت معن از گروه
F= 1) (نمودار.( 

 

 
 مقایسه تغییرات نمره کل یل براوون در طول مطالعه. 1نمودار 

 
در دو گروه در  يبدست آمده نمره وسواس فکر جیبر اساس نتا

 یول) =P ، 6/227F>0/ 001(داشت  يداریزمان کاهش معن یط
 بود شتریزمان ب یدرگروه مداخله در ط کاهش راتییتغ زانیم
)001/0P< ،6/45F=( افتی يداریگروه تفاوت معن دو نیب یول 

 )2) (نمودار =P ، 99/0F=0/ 32(نشد 
 

 
 مقایسه تغییرات نمره وسواس فکري در طول مطالعه. 2نمودار 

 نیانگیزمان م ینشان داد در ط جینتادر مورد وسواس رفتاري 
داشت  يداریدر دو گروه کاهش معن ينمره وسواس رفتار

)001/0P<، 50/31(F= گذشت زمان و گروه مداخله بر  نیو ب
زمان بر حسب  یطنمره در راتییتغ زانیم یعنیهمکنش وجود دارد 

دو گروه  نیب نیهمچن) =01/0P<، 76/4 F (کرده بودتفاوت  گروه
گروه مداخله ) =05/0P<، 6/5F( .شد مشاهده يداریتفاوت معن

 ياز نظر نمره وسواس رفتار يدارینسبت به گروه شاهد کاهش معن
 داشت.

 
 مقایسه تغییرات نمره وسواس رفتاري در طول مطالعه .3نمودار 

 
 بحث

این مطالعه با هدف بررسی اثرات افزودن آریپیپرازول به درمان 
 شد.ها در گروه نوجوانان مبتلا به وسواس اجبار انجام SSRIبا 

زمان  یدر نوجوانان هر چند در ط نیبه سرترال پرازولیپیافزودن آر
در کاهش نمره کل و  گروه کنترلنسبت به  يشتریب یاثر بخش

 ،دار نبوده استیدو گروه معن نیتفاوت ب یداشته ول يوسواس فکر
دار بوده یمعن ریدهنده تاث اننش جینتا یدر مورد وسواس عمل اما

 است.
مبتلا  مارانیاز ب ی، بخش قابل توجهمروري مطالعاتبر اساس 

درمان استاندارد با مهار  يهاروش از اجبار–به اختلال وسواس 
 يرفتار يهاو درمان نیبازجذب سروتون یانتخاب يهاکننده
 ن،یگزیجا يهااز روش یک. ی]11[برند ینم یمناسب بهره یشناخت

 از گروه نیدر ا هاکیکوتیسایآنتتقویت اثر درمان با استفاده از 
 تیعامل تقو کیعنوان به پرازولیپیجهت، آر نیا است. از مارانیب

 یاثربخش شیافزااولین بار ،شده است.  مطرح نیگزیکننده جا
، توسط موسسه کیکوتیسایبا افزودن عامل آنتها  SSRIبا  درمان

-) در قبال اختلال وسواس NICEسلامت ( یابیارز و ینیبال لیم
اند بوده مقاوم که به درمان يدر موارد ژهیوو به 2006اجباردر سال 

. نتایج بدست آمده از این رویکرد همگی بر ]15[شده است  هیتوص
اساس مطالعاتی است که بر روي جامعه آماري بزرگسال انجام شده 

ها  SSRIکننده اثرعنوان داروي تقویتاست. تاثیر آریپیپرازول به
در مطالعات کنترل شده، غیر کنترل شده و  در درمان وسواس
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 گزارشات موردي متعدد در گروه سنی بزرگسال ثابت شده است
هاي ها و روشSSRI که مقاومت به درمان بادر حالی ]16،17[

معمول شناختی رفتاري علاوه بر بزرگسالان در کودکان و نوجوانان 
متعدد و نیز یک معضل درمانی است. پس از آن مطالعات موردي 

هاي به سر دبیر در مجلات نشان دهنده اثرات سودمند افزودن نامه
 .]18،19[ها را نشان داد  SSRIآریپیپرازول به درمان با

از معدود مطالعاتی که بر روي درمان وسواس مقاوم به درمان 
و  Masiدر گروه سنی کودك و نوجوان انجام شده، مطالعه 

ساله انجام شده  18تا  12ن نوجوا 39همکاران است که بر روي 
است. این مطالعه از نظر گروه سنی و ابزارهاي استفاده شده مشابه 

نتایج آن با مطالعه ما همخوانی دارد . تفاوت  مطالعه فعلی است و
این مطالعه با مطالعه حاضر در دوز مصرفی بالاي آریپیپرازول و در 

 .]11[طراحی نوع مطالعه بوده است 
 16و همکاران اثر تقویتی آریپیپرازول را در   Ercanپس ازآن 

کودك مبتلا به وسواس مقاوم به درمان در یک مطالعه  موردي 
مطالعه اي با حجم  و همکاران Ardic. سپس ]20[نشان دادند 

 14سال شامل  17تا 7نمونه بیشتر بر روي کودکان و نوجوانان 
ما اندکی  پسر انجام دادندکه از نظر سنی با مطالعه 34دختر و 

در  .]8[تفاوت داشته ولی نتایج آن با مطالعه ما همخوان بوده است 
 بر رويو همکاران  Yaylaciتوسط که  گرید پورتیر سیک کی
 یحاک جینتا انجام شد، مقاوم به درمان OCDنوجوان مبتلا به  6

 .]21[ بود ها SSRIبه  پرازولیپیاز موثر بودن اضافه کردن آر
علاوه بر تاثیر مثبت آریپیپرازول بر وسواس نتایج مطالعه ما 

نوجوانان  نشان دهنده اثربخشی  بهتر دارو بر وسواس عملی نسبت 
و Connor اي که توسط به وسواس فکري بود که با مطالعه

مورد از بزرگسالان مبتلا به وسواس مقاوم به  8همکاران بر روي 
 30تا  10وز بالا (درمان انجام شده بود و صرفا از آریپیپرازول با د

 .]16[ عنوان مونوتراپی استفاده کرده بودند همسو بودمیلی گرم) به
-اما در مطالعاتی که در گروه سنی نوجوانان انجام شده چنین نتیجه

توان به همگن بودن اي بدست نیامده است که از دلایل آن می
ن جمعیت مورد مطالعه ما که همگی نوجوان بوده اند و پاسخ به درما

 شود، اشاره کرد. این گروه سنی به گروه بزرگسال نزدیکتر می در

مطالعه حاضر با توجه به اینکه صرفا بر روي گروه سنی نوجوان 
از معدود مطالعات انجام شده  انجام شده و به صورت مورد شاهدي

آید و نتایج آن قابل مقایسه با مطالعات در این زمینه به حساب می
نون انجام شده است. نکته قابل توجه در موردي است که تا ک

هاي عملی نسبت مطالعه حاضر تاثیر معنادار آریپیپرازول بر وسواس
 به فکري بود.

 یطولان يریگیفقدان پهاي مطالعه حاضر از جمله محدودیت
 کیعنوان به تواندیم ي بود کهاهفته 12درمان  انیمدت پس از پا

. از طرفی حجم کم بلند مدت شناخته شود جینتا یابینقص در ارز
 کند.نمونه تعمیم نتایج را با مشکل مواجه می

توام  ریتاث یبررس شود مطالعات بعدي بهپیشنهاد می
اجبار در  -در درمان اختلال وسواس  نیو سرترال پرازولیپیآر

یا در مقایسه با آنتی سایکوتیک هاي  شتریب نمونه نوجوانان با حجم
 تر صورت گیرد.ر و در بازده زمانی طولانیآتیپیک دیگ

 
 گیرينتیجه

 پرازولیو آرپ نیدر گروه سرترال ینمره وسواس عمل نیانگیم
 کهیداشت در حال يریکاهش چشمگ نیبا گروه سرترال سهیدر مقا

تفاوت  ينمره وسواس فکر نیانگیم پرازولیو آرپ نیدر گروه سرترال
 .امدیبدست ن يمعنادار
 

نویسندگان از تمامی بیماران شرکت  قدردانی:تشکر و 
کنند همچنین از واحد کننده در طرح صمیمانه سپاسگزاري می

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کارگرنژاد و متینی کمال تشکر 
 را دارند.

 
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

نهایی مقاله حاضر، یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید 
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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