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Abstract 

Background and Aim: Clozapine is the most effective treatment for patients 

with treatment-resistant schizophrenia; however, sialorrhea is a common and 

distressing side effect. This study aimed to evaluate the effect of sublingual 

atropine on clozapine-induced sialorrhea among patients with schizophrenia. 

Materials and Methods: This was a randomized, triple-blind, placebo-

controlled clinical trial involving 62 patients with schizophrenia. Patients 

were divided into two groups: the intervention group (1% sublingual atropine) 

and the control group (placebo). The severity and frequency of sialorrhea were 

assessed using the Drooling Rating Scale (DRS) and Visual Analog Scale (VAS) 

before the intervention and at four weeks. Data were analyzed using 

inferential statistical tests. 

Results: Data from 57 patients were analyzed. In the atropine group, the mean 

severity (P<0.001) and frequency (P<0.001) of sialorrhea decreased 

significantly. In contrast, no significant changes were observed in the control 

group (P>0.05). Additionally, VAS scores in the atropine group showed a 

significant reduction after the intervention compared with baseline (P<0.001). 

Conclusion: Sublingual atropine may reduce the severity and frequency of 

clozapine-induced sialorrhea. However, no significant differences were 

observed between the intervention and control groups. Further studies with 

larger sample sizes and more precise evaluations are recommended. 
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سیالور  بر  زیرزبانی  آتروپین  اثر  به    ۀ بررسی  مبتلا  بیماران  در  کلوزاپین  مصرف  از  ناشی 

 سوکور : یک کارآزمایی بالینی تصادفی سه اسکیزوفرنی 

 * 4، سیما سرداری 3، خالد رحمانی 2، مرضیه مقدم  1، آزاد معروفی  1نرگس شمس علیزاده

 پزشکی، مرکز تحقیقات علوم اعصاب ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانرواندانشیار، گروه گروه  .1

 پزشکی، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران استادیار، گروه روان. 2

 ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراندانشیار، گروه گروه اپیدمیولوژی و آمار، دانشکده پزشکی. 3

 پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران پزشک، گروه روانروان. 4

 تاریخچه مقاله:
 1403/ 03/ 09 یافت:در

 1403/ 10/ 14ویرایش: 

 1404/ 02/ 27: پذیرش
 1405/ 03/ 02 انتشار:

  چکیده 

کلوزاپین مؤثرترین درمان برای بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مقاوم به درمان است، اما سیالوره    و هدف:  زمینه 

شود. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر  مرتبط با مصرف این دارو محسوب می ۀ یکی از مشکلات شایع و آزاردهند

 .آتروپین زیرزبانی بر سیالورۀ ناشی از کلوزاپین در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی انجام شد

  62شده با دارونما بود که در آن  سوکور و کنترلاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی، سه : ها مواد و روش 

( و کنترل )دارونما( تقسیم شدند. شدت و  %1بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی به دو گروه مداخله )آتروپین زیرزبانی  

قبل از  (  VAS)  و مقیاس آنالوگ بصری(  DRS)  بندی سیالورۀ دهاندفعات سیالوره با استفاده از مقیاس درجه

 .های آماری استنباطی تحلیل شدندها با آزمونمداخله و چهار هفته پس از آن ارزیابی شدند. داده

شدت  57های  داده  : ها یافته  میانگین  آتروپین،  گروه  در  شدند.  تحلیل  دفعات  (  P<001/0)  بیمار  و 

نشد به(  P<001/0)سیالوره مشاهده  معناداری  تغییر  کنترل  گروه  در  درمقابل،  یافت.  کاهش  معناداری    طور 

(05/0<P.) همچنین نمرات VAS طور معناداری کاهش یافت در گروه آتروپین پس از مداخله نسبت به قبل به  

(001/0>P .) 

حال، تفاوت  تواند شدت و دفعات سیالورۀ ناشی از کلوزاپین را کاهش دهد. بااینآتروپین زیرزبانی می  گیری: نتیجه 

تر  های دقیقبالاتر و ارزیابی  ۀمعناداری بین دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد. مطالعات بیشتر با حجم نمون

 .شودپیشنهاد می

 

 یا آتروپین، سیالوره، کلوزاپین، اسکیزوفرن  واژگان کلیدی:
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 .است  محفوظ  کردستان 

 

 وان ر،  سیما سرداری  : مسئول  هنویسند   * 

روانپزشک،   دانشکده گروه  پزشکی، 
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 simasardari25@gmail.comایمیل: 
 
 

 

ناشی از مصرف کلوزاپین در بیماران مبتلا    ۀ بررسی اثر آتروپین زیرزبانی بر سیالور  .سیما،  سرداری؛  خالد،  رحمانی؛  مرضیه،  مقدم؛  آزاده ،  معروفی؛  نرگس،  شمس علیزاده   ستناد: ا 

 .38- 44  ( 1) 31؛1405 بهار   ،علوم پزشکی کردستان   علمی دانشگاه   مجله   .سوکور: یک کارآزمایی بالینی تصادفی سهبه اسکیزوفرنی

مقدمه
اسکیزوفرنی یک اختلال روانی پیچیده و شدید است که طیف  

شود  های شناختی، هیجانی و اجتماعی را شامل می وسیعی از آسیب 

.  ]1[دهد  تأثیر قرار میدرصد از جمعیت جهان را تحت  1و حدود  

است،   احساسات همراه  و  افکار  وحدت  در  اختلال  با  اختلال  این 

طوری که افکار و احساسات بیمار از ارتباط منطقی و عادی خود  به

می  داروهای ضدروان]2[شوند  خارج  به.  پایپریشی  اصلی    ۀعنوان 

شوند، اما بسیاری از بیماران به این  درمان این بیماری شناخته می

عنوان بیماران  سوم آنها بهدهند و یکها پاسخ مناسبی نمیدرمان 

. برای این گروه، کلوزاپین،  ]2[شوند  بندی میمقاوم به درمان طبقه

ضدروان  دوم  نسل  داروی  یک  گزینه  که  مؤثرترین  است،  پریشی 

 . ]4،3[د  روشمار میدرمانی به 

به  گیرنده کلوزاپین  آنتاگونیست ضعیف  یک   D2 هایعنوان 

بلوک  و  گیرنده   ۀکننددوپامینی  دوپامینی،   D1 هایقوی 

آلفا   H1 سروتونرژیک،    S2کولینرژیک، و   2و    1هیستامینی 

می عمل  درمان  ]5-3[کند  آدرنرژیک  در  دارو  این  اگرچه   .

اما عوارض جانبی   اسکیزوفرنی مقاوم به درمان بسیار مؤثر است، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                               2 / 7

https://sjku.muk.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-5652-3367
https://orcid.org/0000-0002-6971-0196
https://orcid.org/0000-0002-8493-7647
https://orcid.org/0000-0002-0860-8040
https://orcid.org/0009-0001-6781-4928
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8445-en.html


 واناثر آتروپین زیرزبانی بر سیالوره ناشی از کلوزاپین 
 

 

 

 

 

 

1405بهار ، 1، شماره 31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله      |    40    

آنها سیالوره    ترینِترین و آزاردهنده متعددی دارد که یکی از شایع

درصد   57تا    30ازحد بزاق است. این عارضه در حدود  یا ترشح بیش

. سیالوره  ]6-8[بیماران تحت درمان با کلوزاپین گزارش شده است  

تواند تأثیر منفی بر کیفیت یابد و میها شدت می معمولاً در شب 

 .زندگی بیمار داشته باشد و پذیرش درمان را کاهش دهد

طور کامل شناخته  ناشی از کلوزاپین هنوز به  ۀعلت دقیق سیالور

مکانیسم اما  است،  گیرندهنشده  تحریک  مانند  مختلفی  های  های 

آدرنرژیک و مهار    2-های آلفا، آنتاگونیسم گیرندهM4  موسکارینی

. مدیریت این عارضه  ]10،9[رفلکس بلع در این امر دخیل هستند 

روش می طریق  از  گیردتواند  صورت  غیردارویی  و  دارویی   های 

 هنوز درمان قطعی برای مدیریت این عارضه وجود ندارد.  ]21،11[

کولینرژیک در مطالعات مورد بررسی قرار  های آنتی اما درمان  ]13[

اند گلیکوپیرولات،  . ]14[گرفته  مانند  متعددی  داروهای  اگرچه 

اند، اما  اسکوپولامین و بنزتروپین برای کنترل سیالوره استفاده شده 

به  داروها  این  از  سیستمیک،  بسیاری  جانبی  عوارض  دلیل 

 . ]15-11[د  هایی دارنمحدودیت 

طور موضعی و  موسکارینی است که به آتروپین، یک داروی آنتی 

سیستمیک در کاهش ترشح بزاق مؤثر شناخته شده است. مطالعات  

آتروپین زیرزبانی می موردی نشان داده  از  استفاده  تواند سیالورۀ  اند 

حال، شواهد کافی  . بااین ]18-16[ناشی از کلوزاپین را کاهش دهد  

برای تأیید قطعی اثربخشی و ایمنی این روش درمانی وجود ندارد و  

. بر این اساس، هدف از  ]19[  مطالعات بالینی بیشتری مورد نیاز است 

این مطالعه، بررسی اثر آتروپین زیرزبانی بر شدت و دفعات سیالورۀ  

 .ناشی از مصرف کلوزاپین در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی است 

 

 کار   روش 
سه تصادفی،  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  و  این  سوکور 

که توسط کمیته اخلاق پژوهشی بالینی  است    شده با دارونماکنترل 

کد   با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.MUK.REC.1401.226  های  تأیید و در مرکز ثبت کارآزمایی

.  ثبت شده است   IRCT20221101056373N1   بالینی ایران با کد

مطالعهدر   درمان    62  این  به  مقاوم  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیمار 

ه و  شرکت کردند. تمامی بیماران تحت درمان با کلوزاپین قرار داشت

عارضه   دارو  دارای  این  از مصرف  ناشی  از    بیماران  .بودندسیالورۀ 

مراکز نگهداری از بیماران با اختلال اسکیزو فرنی شامل مرکز نساره  

در دیواندره، مرکز ساریژ در سنندج، مرکز بهاران در سنندج و مرکز  

نگهداری مریوان ، بیماران بستری در بیمارستان قدس سنندج و  

پزشکی مراجعه  شکل سرپایی به درمان روانهمچنین افرادی که به

تا    1401کرده بودند، انتخاب شدند. پژوهش در بازۀ زمانی آذرماه  

معیارهای ورود به مطالعه شامل  انجام شد.    1402بهمن ماه    30

  60تا    18، سن  DSM-5   تشخیص اسکیزوفرنی براساس معیارهای 

مدت دو هفته و رضایت آگاهانه  سال، استفاده از کلوزاپین حداقل به

پزشکی،   جدی  مشکلات  با  بیماران  بود.  مطالعه  در  شرکت  برای 

توانند ترشح  زمان داروهایی که می آلرژی به آتروپین یا مصرف هم 

 .بزاق را تحت تأثیر قرار دهند، از مطالعه حذف شدند

 

 تخمین حجم نمونه 

با   نمونه  اول  درنظرگرفتن  حجم  نوع  خطای  ،  ( 05/0)میزان 

با استفاده  انتخاب شد.  (8/0) و توان آزمون  (،2/0)  خطای نوع دوم

معیار شدت  میانگین و انحراف   ،]20،9[بهاز نتایج مطالعات قبلی مشا

  5/4±5/1  و  0/3±5/1ترتیب  سیالوره در دو گروه مداخله و کنترل به

  گروه   هر  برای  نمونه  حجم  حداقل  اساس،  این  بر.  شد  گرفته  نظر  در

  62  ها،نمونه   ریزش  درنظرگرفتن احتمال  با.  شد  محاسبه  بیمار  28

 .شدند  انتخاب  مطالعه  برای  بیمار

 

 سازی و مداخله تصادفی 

صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم  بیماران به 

زیرزبانی و گروه    %1شدند. گروه مداخله روزانه دو قطره آتروپین  

دریافت  دهندۀ تلخی حنظل(  )آب مقطر همراه با طعمکنترل دارونما  

مدت چهار هفته ادامه داشت و بیماران در طول  کردند. مداخله به 

 .این مدت تحت نظارت مداوم بودند

 

 معیارهای ارزیابی 

بندی سیالورۀ  شدت و دفعات سیالوره با استفاده از مقیاس درجه 

  و مقیاس آنالوگ بصری  (Drooling Rating Scale/DRS)  دهان

(visual Analogue Scale/VAS)  مقیاس    شد.  ارزیابی

سیالورهدرجه  دو    (،drooling rating scale)   بندی  ترکیب  که 

شدت   دفعات    (drooling Severity scale)  سیالورهمقیاس  و 

( امتیاز(  drooling Frequency scaleسیالوره  با    9تا    2  است، 

  در   .]16[می شودریزش نمره گذاری  شدت و دفعات آب براساس  

بصری آنالوگ  امتیازدهی  (  visual analogue scale)   مقیاس 

خیس  و  سیالوره  میزان  جهت  )بدون  ذهنی  صفر  از  بالش  شدن 

ها در دو این ارزیابی .  است)بیشترین میزان سیالوره(    10سیالوره( تا  

مقطع زمانی، یک بار قبل از شروع مداخله و بار دوم پس از چهار  

 .هفته مداخله، انجام شدند 

 

 تحلیل آماری 

با نرم آوری های جمع داده  تحلیل   25  ۀنسخ SPSS افزارشده 

کمی  فرض .  شدند متغیرهای  واریانس  تساوی  و  نرمالیتی  های 

تستبه از  استفاده  با  لون  ترتیب  و  اسمیرنوف  کولموگروف  های 

ارزیابی شد. برای بررسی اختلاف میانگین متغیرهای کمیّ بین دو  

گروه مداخله و کنترل از آزمون تی مستقل و برای بررسی اختلاف  

های  میانگین این متغیرها قبل و بعد از مداخله در هر کدام از گروه

سطح معناداری    شد.مداخله و کنترل از آزمون و تی زوجی استفاده  

 . در نظر گرفته شد  05/0آماری کمتر از  
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    و همکاران شمس علیزاده 
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 نتایج 

  29بیمار )  57های  کننده در مطالعه، دادهبیمار شرکت  62از  

نفر در گروه کنترل( برای تحلیل نهایی    28نفر در گروه مداخله و  

 5/10  ±  8/42ین سنی بیماران  . میانگ(1)شکل    بوددر دسترس  

  تفاوت   تأهل  وضعیت  و  جنسیت  ازنظر سن،  گروه  دو  و  بود  سال

(.  1( )جدول  p>  05/0نداشتند )  معناداری

 

 
 CONSORTهای مطالعه براساس دیاگرام تخصیص بیماران در گروه .1 شکل

 

 توزیع فراوانی جامعۀ آماری براساس اطلاعات دموگرافیک  .1جدول 

 ابعاد متغیرها

 هاگروه

P  دارونما آتروپین 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 جنسیت
 9/92 26 7/89 26 مرد

699/0 
 1/7 2 3/10 3 زن 

 وضعیت تأهل 
 9/92 26 2/86 25 )و مطلقه(  مجرد

284/0 
 1/7 2 8/13 4 هل أمت

 P>05/0آزمون کای اسکوئر، 

 

 ( DSS) نمرات شدت سیالوره ۀمقایس 

  مداخله   از  پسدر گروه مداخله، میانگین نمره شدت سیالوره  

  ری درمقابل، در گروه کنترل تغییر معنادا(.  P<001/0یافت )  کاهش

(؛ اما در کل و در مقایسه بین دو گروه در P=  2/0)  مشاهده نشد

(. 2( )جدول  P=  18/0پایان مطالعه تفاوت معنادار نبود )
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 های مورد مطالعه فت مداخله در بین گروها یقبل و بعداز در بیماران   DSSمعیار نمرۀ مقایسۀ میانگین و انحراف .2جدول  

¥P گروه آتروپین  گروه دارونما  

31/0 07/1 ± 67/3 88/0 ± 93/3 
 قبل از مداخله 

 معیار( انحراف  ±میانگین )

18/0 22/1 ± 40/3 18/1 ± 97/2 
 هفته بعد(  4)بعدا از مداخله 

 معیار( انحراف  ±میانگین )

 2/0 001/0 > P * 

 تی زوجی  ¥ -*تی مستقل 
 

نشان داده شده است میانگین نمرات    2طور که در جدول  همان

DSS   داری  هفته بعد از مداخله کاهش معنی   4درگروه آتروپین در

(. اگرچه در گروه پلاسبو هم کاهش اندکی  P=    001/0داشته است )

شود اما ازنظر آماری معنی  بعد از مداخله دیده می DSSدر نمرات  

( نیست  نمرات  P=  2/0دار  میانگین  هرچند   .)DSS    گروه در 

کنندۀ  کنندۀ آتروپین بعد از مداخله کمتر از گروه دریافتدریافت

مشاهده  ختلاف  اما  است  تی پلاسبو  آزمون  نتایج  براساس  شده 

 (.  P=  18/0دار نیست )مستقل ازنظر آماری معنی 

 (DFS)  دفعات سیالوره ۀمقایس 

د  دفعات سیالوره در گروه مداخله کاهش معناداری را نشان دا

(001/0>P)   نشد مشاهده  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  در   اما 

(1/0  =P  براساس نتایج آزمون تی مستقل اختلاف میانگین نمرات .)

DFS  ( 35/0در بین دو گروه بعد از مداخله معنی دار نبود   =P )

(. 3)جدول

 

 های مورد مطالعه فت مداخله در/ بین گروها یقبل و بعداز در بیماران   DFSمعیار نمرۀ میانگین و انحراف مقایسۀ . 3جدول 
¥P گروه آتروپین  گروه دارونما  

16/0 74/1 ± 57/2 79/0 ± 86/2 
 قبل از مداخله 

 معیار( انحراف  ±میانگین )

35/0 88/0 ± 43/2 90/0 ± 21/2 
 هفته بعد(  4)بعدا از مداخله 

 معیار( انحراف  ±میانگین )

 1/0 001/0 > P* 

 تی زوجی  ¥ -*تی مستقل 

 

نشان می دهد میانگین نمرات    3شده در جدول  نتایج خلاصه

DFS   داری  هفته بعد از مداخله کاهش معنی   4درگروه آتروپین در

که در گروه دارونما اندکی کاهش  (، درحالی P=    001/0داشته است )

( نیست  دار  معنی  آماری  ازنظر  که  شود  می  (.  P=  1/0مشاهده 

در   DFSبراساس نتایج آزمون تی مستقل اختلاف میانگین نمرات 

 (.  P=  35/0دار نبود )بین دو گروه بعد از مداخله معنی
 

 (VAS) نمرات آنالوگ بصری  ۀمقایس 

در چهار هفته بعد از مداخله در هر دو    VASمیانگین نمرات  

( مداخله  )P=  001/0گروه  دارونما  و   )007/0  =P به صورت  ( 

در   VASداری کاهش یافته است. اما اختلاف میانگین نمرات  معنی

  0/ 055( و بعد از انجام مداخله )P=  89/0دو گروه مورد بررسی قبل )

=P(. 4دار نبود )جدول  ( معنی

 های مورد مطالعه فت مداخله در/ بین گروهایاز در  قبل و بعدبیماران  VASمعیار نمرۀ میانگین و انحراف مقایسۀ  .4جدول 
¥P گروه آتروپین  گروه دارونما  

89/0 80/1 ± 25/8 62/1 ± 31/8 
 قبل از مداخله 

 معیار( انحراف  ±میانگین )

055/0 64/2 ± 43/7 
73/2 ± 03/6 

 

 هفته بعد(  4)بعدا از مداخله 

 معیار( انحراف  ±میانگین )

 007/0 001/0 > P* 

 تی زوجی  ¥ -*تی مستقل 

 

جدول  همان در  که  نتایج    4طور  براساس  شود،  می  مشاهده 

نمرات   میانگین  زوجی،  تی  از   VASآزمون  بعد  هفته  چهار  در 

دریافت  گروه  دو  هر  در  )مداخله  آتروپین  و  P=  001/0کنندۀ   )

)دریافت دارونما  بهP=  007/0کنندۀ  معنی(  کاهشی  صورت  داری 
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در دو گروه مورد بررسی    VASبوده است. اختلاف میانگین نمرات 

 دار نبود.  ( معنیP=    055/0( و بعد از انجام مداخله )P=    89/0قبل )

 عوارض جانبی 

عارض  نشد.    ای جدی جانبی  ۀ  هیچ  گزارش  مطالعه  طول  در 

زمان در یک نفر( در گروه  یک مورد یبوست و خشکی دهان )هم 

معنی  تفاوت  گروه  دو  بین  و  شد  گزارش  آماری آتروپین  دار 

. ( P=   0/ 35مشاهده نشد ) 

 

 
 DFS ،DSS ،VASمیانگین نمرات شدت و دفعات سیالوره بعد از مداخله برحسب . 2شکل 

 

 بحث 
طور  های این مطالعه نشان داد تجویز آتروپین زیرزبانی به یافته

کاهش   را  کلوزاپین  از  ناشی  سیالورۀ  دفعات  و  شدت  معناداری 

عنوان مثال،  خوانی دارد. به دهد. این نتایج با مطالعات پیشین هممی

( نشان داد استفاده از  2017ای توسط نوردراید و همکاران )مطالعه

توجهی ترشح بزاق را در بیماران مبتلا  طور قابل آتروپین زیرزبانی به 

دهد، که با نتایج مطالعۀ حاضر همسو است.  به سیالوره کاهش می 

عنوان یک درمان  آتروپین به   ۀ دهندۀ قابلیت بالقواین تطابق نشان 

 . ]17[است  مؤثر برای مدیریت سیالوره  

 ( لامبرت  و  موپاسلات  تحقیق  مانند  دیگر،  (،  2020مطالعات 

.  ]13[  کاهش شدت سیالوره با استفاده از آتروپین را گزارش کردند

های آنها نشان داد این تأثیر وابسته به دوز است،  حال، یافتهبااین 

یک دوز ثابت از آتروپین بررسی    فقطکه در مطالعۀ حاضر  درحالی 

تفاوت می این  به شد.  نتایج تواند  تعمیم  عنوان یک محدودیت در 

 .مطالعۀ حاضر به سایر شرایط و دوزها مطرح شود

( تأثیرات مثبت داروی  2012در تحقیق سوزوکی و همکاران )

. اگرچه این دارو  ]2[  گلیکوپیرولات بر کاهش سیالوره بررسی شد

به  اما  داد،  نشان  را  خود  اثربخشی  جانبی  نیز  عوارض  دلیل 

مطالعۀ   درمقابل،  است.  شده  محدود  آن  از  استفاده  سیستمیک، 

با عوارض   آتروپین زیرزبانی  حاضر و تحقیقات مشابه نشان دادند 

را   بیماران  توسط  درمان  پذیرش  و  است  همراه  کمتری  جانبی 

 .دهدافزایش می 

)  ۀمطالع همکاران  و  که 2019سِگو  هیوسین،  داد  نشان   )  

به شبیه  از  داردآتروپین    عملکردی  ناشی  سیالورۀ  کنترل  در   ،

. اگرچه این مطالعه یک داروی متفاوت را  ]15[  کلوزاپین مؤثر است

ازنظر کاهش شدت سیالوره با مطالعۀ   نتایج آن  اما  بررسی کرده، 

 .حاضر مشابه است

(، استفاده از آتروپین زیرزبانی برای  2010در تحقیق رافاپورت )

مدیریت سیالوره در کودکان بررسی شد و نتایج نشان داد که این  

.  ]18[  شود و عوارض جانبی جدی ندارددارو به خوبی تحمل می

 .این موضوع با گزارشات عوارض خفیف در مطالعه ما همخوانی دارد

( نشان داد استفاده از  2013دیگری توسط مصطفی )  ۀمطالع

به زیرزبانی  قابلآتروپین  کاهش  طور  را  سیالوره  میزان  توجهی 

  طور شایع گزارش شد دهد، اما عوارض جانبی خشکی دهان بهمی

طور محدود مشاهده شد که ممکن  ما این عارضه به   ۀ. در مطالع]19[

 .است به تفاوت در دوز و مدت زمان مداخله مرتبط باشد

  VAS و DRS کاهش معنادار نمرات  در مطالعۀ حاضر، باوجودِ

مداخله،   و کنترل    نبودِدر گروه  مداخله  بین گروه  معنادار  تفاوت 

ممکن است ناشی از محدودیت حجم نمونه یا شدت پایین سیالوره  

 . در برخی بیماران باشد

سوکور و استفاده از  یکی از نقاط قوت این مطالعه، طراحی سه

حال،  ابزارهای معتبر برای ارزیابی شدت و دفعات سیالوره بود. بااین 

زمانِمحدودیت  مدت  ازجمله  عدم    هایی  و  مطالعه  کوتاه  نسبتاً 
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. همچنین، گزارش  وجود داشت  مدت آتروپینارزیابی اثرات طولانی 

اهمیت   عوارض جانبی محدود به خشکی دهان در گروه مداخله، 

 .دهدتر ایمنی این روش را نشان میبررسی دقیق

مدت، دوزهای  توانند با بررسی اثرات طولانیمطالعات آینده می 

مقایس و  آتروپین  اطلاعات    ۀمختلف  مشابه،  داروهای  سایر  با  آن 

 . تری در مورد اثربخشی و ایمنی این درمان ارائه دهندجامع 

 

   گیری نتیجه 

  یک   عنوان به   تواند می   زیرزبانی   آتروپین   داد   نشان   مطالعه   این 

  مورد   کلوزاپین   از   ناشی   سیالورۀ   کاهش   برای   مؤثر   درمانی   ۀ گزین 

  برای   بیشتری   مطالعات   به   نیاز   حال، بااین   گیرد.   قرار   استفاده 

  دارو   این   ایمنی   و   بهینه   دوزهای   مدت، طولانی   اثرات   ارزیابی 

 د. دار   وجود 
 

 تشکر و قدردانی  

پایان  حاصل  مطالعه،  تخصصی این  دستیاری  دورۀ  نامۀ 

پزشکی است. نویسندگان این مطالعه از پرسنل مراکز نگهداری  روان 

پرسنل   و  سنندج  دیواندره،  مریوان،  در  اسکیزوفرنی  بیماران 

کننده در این  بیمارستان قدس سنندج و همچنین بیماران مشارکت 

 کنند.مطالعه قدردانی می 

 

 تعارض منافع 

 نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی ندارند. 
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