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  چكيده
تنظيم سطح  اختلال در. م اصلي در اختلال اوتيستيك رفتار، ارتباط اجتماعي و برخورد اجتماعي غيرطبيعي استيعلا :زمينه و هدف

ماران اوتيستيك يب درصد 40همچنين افزايش سطح سروتونين در  .باشددر اوتيسم مطرح ميكليه اختلالات روانپزشكي و خصوصاٌ سروتونين در 
اي انجام شد و ميزان تأثير هفته 8كنترل دارونما و پيگيري  اين مطالعه با. ديده شده كه تأييدكننده نقش هايپرسروتونينمي در اين بيماران است

  .علاوه ريسپريدون با ريسپريدون و دارونما در اين بيماران مورد مقايسه قرار گرفته سيپروهپتادين ب
كننده به درمانگاه فوق تخصصي ساله با تشخيص اختلال اوتيستيك مراجعه 11تا  3كودكان بين در اين كارآزمايي باليني،  :هامواد و روش

يا ) الف(سيپروهپتادين  +وارد طرح شده و به شيوه جايگزيني تصادفي به دو گروه ريسپريدون  سيناروانپزشكي كودكان دكتر شيخ و ابن
دوز مصرفي . و همراه با گروه كنترل تحت درمان قرار گرفتند هفته به صورت دوسوكور 8مدت سيم شدند و بهتق) ب(پلاسبو+ سپريدون ير

بيماران قبل از . كيلوگرم در روز بود بر گرمميلي 2/0گرم در روز و در مورد سيپروهپتادين حداكثر ميلي 2داروها در مورد ريسپريدون حداكثر 
  .هفته درمان با مقياس سنجش درخودماندگي كودكي مورد بررسي قرار گرفتند 8 هفته و 4شروع مطالعه و بعد از 

 )ب(و در گروه  56/38±38/2و  26/40±9/2 )الف(ترتيب در گروه هفته به 8 و 4نمرات مقياس درخودماندگي كودكي بعد از  :هايافته
 دار نبوداهفته بهبود يافت ولي تفاوت بين دو گروه معن 8و  4ز نتايج نشان داد كه نمرات در هر گروه بعد ا .بود 73/37±59/2و  31/3±2/40

)867/0=P ،1=df ،29/0=F(.  
 اماسپريدون به تنهايي در درمان اوتيسم ندارد يدهد كه تركيب سيپروهپتادين با ريسپريدون تأثيري بيش از تأثير رنتايج نشان مي :گيرينتيجه

  .)6- 13صص/ 1 شماره/19 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(. دنياز به مطالعات كنترل شده بيشتري وجود دار
  .كودكان ؛سيپروهپتادين ؛اختلال اوتيستيك :كليدي هايواژه
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 مقدمه
يك تشخيص باليني است كه بر  اختلال اوتيستيك

نقص مداوم در  :شوداساس معيارهاي زير تعريف مي
اختلالات ارتباطي،  ،عي متقابلارتباط و رفتار اجتما
. ق محدود و رفتارهاي تكرارييشناختي، رفتاري، علا

ها ها و حتي در مواردي سالتواند ماهعلائم اوتيسم مي
در يك . پس از يك دوره رشد نسبتاً طبيعي اتفاق بيفتد

كنند كه فرزندانشان در والدين گزارش مي ،چهارم موارد
اند اما بعد دچار كردهن ميابتدا كلمات معناداري را بيا

شروع اختلال به طور مشخص قبل . انداختلال تكلم شده
بسياري از اين كودكان در ظاهر سالم  .از سه سالگي است

ها تا سنين رسند و ممكن است مشكل آنبه نظر مي
برخي ديگر ممكن است به . مدرسه تشخيص داده نشود

تري يندليل رفتارهاي اوتيستيك شديد در سنين پاي
عوامل متعددي در سبب شناسي  .تشخيص داده شوند

-كه علل ژنتيك و وراثتي جزو مهماست اوتيسم ذكر شده 

  .)1( ها هستندترين آن
در كشورهاي اختلالات طيف اوتيسم شيوع 

مورد در  6/5 ،در امريكا ؛پيشرفته بيشتر گزارش شده است
اين افزايش قابل  .كودك گزارش شده است 1000هر 
هاي ه در شيوع اين اختلال، بيشتر به تغيير در روشتوج

كه يك شود تا ايندهي نسبت داده ميتشخيص و گزارش
  .)1( افزايش بيولوژيك واقعي اتفاق افتاده باشد

به بررسي اثر درمان  2000اي كه در سال در مقاله
ذكر شده كه  ،دارويي روي بيماران اوتيستيك پرداخت

ن تغيير غيرطبيعي نوروبيولوژيك ترين و قابل ذكرتريقوي
افزايش ميزان سروتونين خون است  ،در مبتلايان به اوتيسم

هاي جذب مجدد كنندهو مداخلات دارويي با بلوك
- گيرندهپيك كه هم سروتونين يا داروهاي نورولپتيك آتي

- هاي سروتونين را بلوك ميهاي دوپاميني و هم گيرنده

   .)2( ثر باشندؤم تواند از لحاظ كلينيكيمي ،كند
از  درصد 40افزايش سروتونين پلاكتي در حدود 

شود كه اين يافته جمعيت بيماران اوتيستيك ديده مي

عنوان يك عامل را به "افزايش سروتونين خون"نظريه 
   .)3( نمايدزاي احتمالي در اين اختلال مطرح ميبيماري

 كييان به اوتيسم در ميزان سروتونين در مبتلا
در مطالعات  .)5,4( موارد بيش از نرمال استسوم 
بيماران ميزان شيوع سطح بالاي سروتونين در  ،مختلف
تا ) 1990در مطالعه كوك در سال ( درصد 25از  اوتيسم
متفاوت ) 1970 پيچو در مطالعه لوي و(درصد  70ميزان 

ممكن افزايش سطح سروتونين خون كه  .)6( بوده است
تواند به سروتونين باشد، مياست ناشي از افزايش جذب 

. ت و زمينه خانوادگي اوتيسم باشدفاز ص يعنوان نشانگر
  .)7( استعداد ژنتيكي مرتبط با بيماري را نشان دهد ينعي

براي اين بخش هيچ درمان دارويي علاجتاكنون 
مصرفي در اين  يداروها. اختلال شناخته نشده است

يي مانند هاجهت برطرف نمودن و كاهش علامتاختلال 
توجهي، پرخاشگري، رفتار قالبي و جرح خويشتن، بي

با . ردندگتكراري، پرفعاليتي و اختلال خواب استفاده مي
ترين اختلال نوروبيولوژيك يافت كه شايعاينتوجه به 

مداخلات  ،باشدشده افزايش سروتونين در بيماران مي
ر پيك كه بر ههاي آتيو آنتي سايكوتيك SSRIدارويي با 
ثر هستند، منافع درماني ؤين و سروتونين مدوپامدو گيرنده 

  .)8(دارند 
ا دوز آنتي سايكوتيك سنتي هالوپريدول ب داروهاي

و  سراسيمگيد رفتارهاي قالبي و تكراري و نتوانپايين مي
- د و توانايي شركت بيمار در برنامهنبيقراري را كاهش ده

   .)4( هاي آموزشي را بيشتر كند
ت متعدد دو سوكور با كنترل دارونما يا  در مطالعا

پيك هاي آتيثر آنتي سايكوتيكدرماني به نقش مؤتك
م يريسپريدون، اولانزاپين در كنترل علا ،مانند كلوزاپين

 ورفتار تكراري  ،رفتاري، پرخاشگري، جرح خويشتن
  . اندتحريك پذيري اشاره كرده
به  مصرف سيپروهپتادينمورد تنها مطالعه در 

مي باشد كه در آن از  گزارش موردييك  ،هاييتن
به طور موفق در  24mgو  20mgسيپروهپتادين با دوز 
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به  مورد نوجوان بيمار مبتلا 2 درمان اختلالات رفتاري
   .)9(استفاده گرديده است  اوتيسم

تأثير درماني  ،در مطالعه مك دوگل و همكاران
ختلالات ريسپريدون بر روي بچه ها و بالغين مبتلا به ا

رشد ارزيابي شده و مشخص شد كه ريسپريدون با نافذ 
بر روي علائم رفتاري برخي كودكان  mg/day  1±8/1دوز

باشد و باعث بهبودي در ثر ميؤم رشدو مشكلات نافذ 
  .)10( گرددها ميآن

جيمز و همكاران به بررسي اثر  ،2002در سال 
سال  5-17ريسپريدون در درمان كودكان اوتيسمي 

نفر  52نفر تحت درمان با ريسپريدون و  49پرداخته و 
نتايج  ؛هفته قرار گرفتند 8مدت ه تحت درمان پلاسبو ب

در گروه  درصد 9/52قراري در حاصل شامل كاهش بي
 در گروه پلاسبو بود درصد 1/14ريسپريدون در مقابل 

)11(.  
سال  10به بررسي مقالات  2009در سال وست 

سال  15تا  5 سنيناوتيسمي كودكان مريكا در آگذشته در 
 ،كه درمان داروييآن بود  گرپرداخته و نتايج حاصل بيان

موفقيت متوسطي در درمان اوتيسم داشته و اين داروها 
هاي جذب سروتونين، ريسپريدون و شامل مهاركننده

  .)12( داروهاي ضدسايكوز ديگر بوده است
 آخوندزاده و همكاران به بررسي ،2002در سال 

 اثر سيپروهپتادين در درمان اختلالات اوتيستيك پرداختند
كه از لحاظ كلينيكي تشخيص را سال  3-11كودكان  و

جل شده بود به دو گروه سها ماوتيسم براي آن
هالوپريدول و سيپروهپتادين و هالوپريدول و پلاسبو  

لوپريدول و ها يدوزها. تقسيم شدند هفته 8 مدت
 گرم بودميلي 2/0و  05/0حداكثر ترتيب سيپروهپتادين به

از نظر  8 و 6 و 4 و 2 و 1هاي بيماران در هفته .)13(
در  ؛رفتارهاي ناهنجار ارتباطي مورد ارزيابي قرار گرفتند

در  يهاي ارتباطگروه سيپروهپتادين بهبود ناهنجاري
داري نشان ابيماران در مقايسه با گروه پلاسبو تفاوت معن

  . داد

 ايج به دست آمده از مطالعات قبلي،با توجه به نت
مطالعه حاضر به بررسي تأثير درمان تركيبي ريسپريدون و 

بر روي بو در مقايسه با ريسپريدون و پلاسسيپروهپتادين 
   .پرداخته است هفته 8مدت ه ببيماران اوتيسمي 

  
  ها مواد و روش

مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني دوسوكور با 
در بيمارستان  87-88باشد كه در سال كنترل دارونما مي

 3-11كودكان  .مشهد انجام شد سينا درو ابندكتر شيخ 
بر مبناي معيارهاي (ساله با تشخيص اختلال اوتيستيك 

مراجعه كننده به درمانگاه  ) DSM-IV-TRورود
انتخاب شده و  و ابن سينا روانپزشكي كودكان دكتر شيخ

 نفره 15 روهتصادفي به دو گ يبه شيوه جايگزين
و ريسپريدون و پلاسبو  )1( ريسپريدون و سيپروهپتادين

ريسپريدون . هشت هفته درماني تقسيم شدنده مدت ب )2(
شروع شده و به والدين آموزش داده شد  mg5/0با دوز 

پس از . ر افزايش دهندبكه دوز را در روز چهارم به دو برا
شرح  روانپزشك و يآن دوز دارو بسته به قضاوت بالين

  mg2وجود عوارض جانبي تا حداكثر  ،حال خانواده
شروع شده و  mg2  سيپروهپتادين با دوز. افزايش يافت

در روز در طي يك هفته افزايش  mg/kg 2/0تا حداكثر 
  . يافت

 ايبيماري طبي شناخته شدههيچ ودكان اين ك
ده كنترل نشمانند بيماري قلبي، كليوي، كبدي يا تشنج 

- ف نميمصرديگري  داروي سايكوتروپ نداشته و هيچ

معاينات و مصاحبه هاي پيگيري در يك وضعيت . كردند
مكاني و محيطي ثابت در ساعت مشخص و ثابتي از روز 

فوق ( ثابتكننده دقيقه، توسط يك مشاهده 30و در طي 
  . انجام مي شد )تخصص روانپزشكي اطفال

پس از تكميل پرسشنامه دموگرافيك توسط 
ايان هفته پو در كودكان قبل از شروع مطالعه  مهه ،والدين
هشت مطالعه با مقياس ارزيابي درخودماندگي  و چهار

ميزان  .مورد بررسي قرار گرفتند) CARS( دوران كودكي
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نسبت به ميزان پايه جهت اين مقياس  كاهش در نمرات 
عوارض دارويي . ارزيابي پاسخ درماني در نظر گرفته شد

ارزيابي  8 و 4 هايتدا و نيز در هفتهطبق چك ليست در اب
  . گرديد

ه بيمار و والدين در زمان عاجدر صورت عدم مر
جهت . معين توسط تلفن و آدرس پيگيري انجام مي شد

پس از توضيح كامل طرح و  ،رعايت ملاحظات اخلاقي
نامه آگاهانه توسط والدين هدف از اجراي آن، فرم رضايت

دخالتي ايجاد نشده  ،اصلي در درمان. بيمار تكميل گرديد
و داروي كمكي به درمان اضافه شده است كه دارويي 

  . ايمن است و عارضه قابل توجهي ندارد
و با استفاده از  SPSSافزار نتايج با استفاده از نرم

هاي براي دادهويتني من مستقل و تي و آزمونفيشر  آزمون
ادار، ي از نظر وجود يا عدم وجود اختلاف آماري معنكم

  .دفتنقرار گر مورد ارزيابي) P>05/0(با در نظر گرفتن 
  

   هايافته
ساله با تشخيص اختلال  3- 11 كودك 30تعداد 

) DSM-IV-TRبر مبناي معيارهاي ورود (اوتيستيك 
مراجعه كننده به درمانگاه روانپزشكي كودكان دكتر شيخ و 
 ابن سينا انتخاب شده و به شيوه جايگزيني تصادفي به دو

و  )الف( نفره ريسپريدون و سيپروهپتادين 15گروه 

براي هشت هفته درماني  )ب( دارونما ريسپريدون و
  تقسيم شدند

 13/59±3/16ي كودك در گروه تجربي ميانگين سنّ
 53/36±73/4 انسال و در پدر 4/32±5/4 اندر مادر ،ماه

 اني كودكميانگين سنّ ،در گروه كنترل ؛سال بود
 انسال و پدر 53/29±99/3 انمادر ،ماه 11/18±87/56
وجود داري اكه در دو گروه تفاوت معن سال بود 9/3±53/34

) درصد 7/86(ر پس 13 گروه، در هر دو ).<05/0P( نداشت
حضور داشتند و توزيع جنسيت ) درصد 3/13( و دو دختر

  ).P=1( در دو گروه همگن بود
از نظر توزيع فراواني رتبه تولد در گروه تجربي به 

را تولد رتبه اول و دوم  درصد 20و  درصد 80ترتيب 
و  درصد 3/13 درصد، 80ترتيب به  ،در گروه كنترل ؛داشتند

- آزمون من .را داشتندتولد دوم و سوم  رتبه اول، درصد 6/7

ويتني نشان داد كه رتبه تولد كودكان در دو گروه تفاوت 
   .)P=967/0(داري ندارد امعن

زير  درصد A  20روهسطح تحصيلات مادران در گ
 B20  ليسانس و در گروه درصد 20 ،ديپلم درصد 60 ،ديپلم
ليسانس  درصد 3/13ديپلم و درصد  7/66 ،زير ديپلم درصد

ويتني نشان داد كه از نظر سطح تحصيلات آزمون من ؛بود
 وجود نداشتداري امادران در دو گروه تفاوت معن

)806/0=P(. تفاوت  در مورد سطح تحصيلات پدران نيز 

   .)P=653/0( نشد هشاهدمگروه  دوداري در امعن

  ها قبل و پس از مصرف دارو به تفكيك دو گروهميانگين مجموع شاخص:1جدول
 P  گروه ب گروه الف  عوارض دارويي

  درصد  تعداد درصد تعداد

 7/66  10 3/53 8 شكايت از عوارض داروئي  7/0
 3/33  5 7/46 7 عدم شكايت

  0/100  15  0/100 15 كل

  
  ها قبل و پس از مصرف دارو به تفكيك دو گروهميانگين مجموع شاخص: 2جدول 

  گروه ب  گروه الف  زمان
  انحراف استاندارد+ ميانگين   انحراف استاندارد+ ميانگين 

  3/43 ± 7/3  96/42 ± 63/3  قبل از درمان
  2/40 ± 31/3  26/40 ± 9/2  هفته 4بعد از 
  73/37 ± 59/2  56/38 ± 38/2  هفته 8بعد از 

 P 1  =d .f  5278 = F>  001/0  اثر دارو

 P 1  =g .f 02/0 = F=  867/0  اثر نوع دارو
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هاي مقياس سنجش درخودماندگي شاخص
حركات  ،كودكي شامل ارتباط با مردم، تقليد پاسخ هيجاني

بدني، به كارگيري اشياء، انطباق با تغيير، پاسخ ديداري، 
كارگيري حس لامسه، چشايي ه پاسخ و ب پاسخ شنيداري

آرامي، ارتباط كلامي، ارتباط و بويايي، ترس يا نا
غيركلامي، سطح فعاليت، سطح و ثبات پاسخ عضلاني و 

ويتني نشان داد كه نتايج آزمون من، باشدبرداشت كلي مي
تفاوت  ،ها در دو گروهبين تغييرات هيچ يك از شاخص

» ارتباط كلامي«جز تغييرات در ه داري وجود ندارد بامعن
 باشددار مياه معنهفته كه در دو گرو چهارپس از 

)02/0=P(.  
شكايت والدين از عوارض دارويي در گروه كنترل 

نتيجه  .بود درصد 3/53و در گروه تجربي  درصد 7/66
ويتيني نشان داد كه شكايت والدين از عوارض آزمون من

 )P=7/0(داري ندارداتفاوت معن ،دارويي در دو گروه
  .)1(جدول شماره 

نشان نيز ي تكراري هانتايج آزمون طرح اندازه
اما  ستدهد كه دارو در روند بهبودي تأثير داشته امي

داري بين دو گروه دارويي وجود ندارد اتفاوت معن
)867/0=P  001/0و<P(  جدول شماره)2(. 

  بحث 
با توجه به تحقيقات انجام شده در زمينه مسيرهاي 

اين  ،ها در روابط اجتماعي و رفتارايي و تأثير آنيبيوشيم
- توان درمانها ميانتظار وجود داشت كه با تأثير بر اين راه

سفانه أمت. جود آوريمه ورا باختلال اوتيستيك ثرتر ؤهاي م
گيري در اين پيشرفت چشم ،هاي گذشتهدر طول دهه

  . زمينه به وجود نيامده است
تأثير افزودن سيپروهپتادين كه يك  ،در اين مطالعه

اختلال اوتيستيك مورد  در درمان ،است5HT2 آگونيست 
ها نشان داد كه تركيب ارزيابي قرار گرفت و بررسي

سيپروهپتادين و ريسپريدون نسبت به مصرف ريسپريدون 
تفاوت چنداني  ،به علاوه پلاسبو در كاهش سريع علائم

بررسي گروه مورد  دوكه در با توجه به اين. با هم ندارند
از نظر سن و جنس و شدت اختلال و همچنين سطح 

توان مي ،تحصيلات والدين تفاوت چنداني وجود نداشت
ها نتيجه گرفت كه تأثير سيپروهيپتادين در اين درمان

ريسپريدون  ،دار ايجاد نكرده ولي در هر گروهاتفاوت معن
ميانگين  ضر،احدر مطالعه . ستثر بوده اؤدر روند درمان م

ماه و در گروه  13/59±3/16 الفكودكان در گروه ي سنّ
در حالي كه در مطالعه  ؛بوده استماه  87/56±11/18 ب

سن متوسط بيماران در گروه تجربي  ،)13(آخوندزاده 

نمودار1:ميانگين مجموعه شاخص ها قبل و بعد ازمداخله به تفكيك دو گروه

42/96 40/26 38/5643/3 40/2 37/73
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بوده است كه اختلاف  90/6و در گروه كنترل  40/6
تا  3ي بين طيف سنّ ضر،احدار نبوده و همانند مطالعه معنا
 يطيف سنّدر مطالعات ديگر نيز  .سال بوده است 11

ي بين سنّ طيفكه  مانند مطالعه جيمزاست، متفاوت بوده 
سني در نتيجه درمان اين تفاوت  سال بوده است و 17تا  5

  . نداشته است ياختلال تأثير
 86 ضراحميزان پسرها در مطالعه  ،از نظر جنسيتي

 درصد 60بود در حالي كه در مطالعه آخوندزاده  درصد
-ميمشابه ساير مطالعات حاضر  لعهاطنتايج م. بودندپسر 

جنس و سطح تحصيلات پدر و كه دهد كه نشان مي ،باشد
مادر و همچنين رتبه تولد در مورد درمان اين اختلال تأثير 

  . چشمگيري نداشته است
تفاوت معنادار در نتايج  ،در مطالعه آخوندزاده

يپروهپتادين درماني در استفاده از تركيب هالوپريدول و س
 ؛دست آمده علاوه پلاسبو به در مقايسه با هالوپريدول ب

تأثير ريسپريدون و  ضراحدر حالي كه در مطالعه 
سپريدون به علاوه سيپروهپتادين نسبت به استفاده از ري

توجيه احتمالي . ايجاد نكردر سير درمان پلاسبو تفاوتي د
شد و بااين است كه هالوپريدول يك دوپامين بلوكر مي

اضافه كردن سيپروهپتادين كه يك آنتاگونيست سروتونين 
كند ولي اثرات درماني آن را تقويت مي ،باشدمي

 را ريسپريدون هر دو خاصيت دوپامين و سروتونين بلوكر
باشد و اضافه كردن سيپروهپتادين تأثير ي دارا مييبه تنها

  . كندچنداني ايجاد نمي
ها گروه در برخي شاخص ضر،احدر مطالعه 

هفته  4در مدت : تجربي پاسخ بهتري به درمان دادند
كارگيري اشياء در گروه تجربي تقليد كردن و به ،درمان

در  ؛بهبود قابل توجهي نسبت به گروه كنترل نشان داد
به كارگيري اشياء و ارتباط غيركلامي  ،هفته درمان 8طول 

ا هدر ساير شاخص ؛در گروه تجربي بهبود بيشتري يافت
  . مشاهده نشدتفاوتي بين دو گروه 
درسون و همكاران به ناي كه توسط آدر مطالعه

كاهش چشمگيري ، كنترل شد دارونمابا  ركووشكل دوس

بيمار اوتستيك ديده  60م رفتاري و بهبود باليني يدر علا
هالوپريدول باعث تسهيل بستري در حفظ و . شد

يچ عارضه ه. هاي افتراقي در آزمايشات گرديديادگيري
ديده نشد ) mg/d 5/0- 3/0طيف (جانبي در دوز درماني 

)14(.   
در مطالعه كل دوگل و همكارانش كه تأثير درماني 
ريسپريدون بر روي كودكان با اختلالات نافذ رشد به 

نشان دادند كه  را بررسي كردند،نگر صورت آينده
تواند بر روي علائم مي mg/d 8/1-1ريسپريدون با دوز 

  .)10( ثر باشدؤاري آزاردهنده در اين كودكان مرفت
و اسكاندورا كانيتانو  ،2008در مقاله مروري سال 

كه  نددرمان اوتيسم با ريسپريدون عنوان نموددر مورد 
 و اختلالاتم يريسپريدون به طور متوسط در بهبود علا

   .)15( باشدثر ميؤارتباطي و اجتماعي م
د مطالعه حاضر نتايج مطالعات مذكور نيز همانن

م يتأثير ريسپريدون و هالوپريدول را در بهبود علا
با اين تفاوت كه  است،اختلالات اوتيستيك تأييد نموده 

داروي ديگري همراه ريسپريدون و هالوپريدول در اين 
  . مطالعات مورد استفاده قرار نگرفته است

ترين عارضه ما شايعحاضر، همچنين در مطالعه 
در حالي كه در مطالعه  ،دگي بودآلودارويي خواب

-افزايش اشتها، يبوست و خوابزاده و همكاران آخوند

عوارض  ند؛ترين عوارض بودآلودگي به ترتيب شايع
در . ي در دو گروه تفاوت معناداري با هم نداشتنديدارو

ساير مطالعات نيز عوارض داروئي مربوط به ريسپريدون 
افزايش وزن مي و عمدتاً خواب آلودگي و  بودهمختصر 

  .)16( باشد كه همسو با مطالعه حاضر است
ر، شامل تعداد كم ضاحهاي مطالعه محدوديت

باشد كه انجام دوران پيگيري درماني كوتاه مي و بيماران
مطالعات ديگري با حجم نمونه بالاتر جهت اطمينان بيشتر 

دست آمده و همچنين مطالعات ديگر با ه از صحت نتايج ب
تر جهت بررسي بيشتر اثر درمان ولانيمدت زمان ط
رسد هنوز خلاء قابل توجهي به نظر مي. باشدضروري مي
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در درمان اوتيسم وجود دارد كه بايد با مطالعات و بررسي 
ها راه را براي هاي بيشتر و توجه بر نتايج حاصل از آن
  . درمان هرچه بهتر اين بيماران فراهم نمود

آمده نشان داد كه  دستهنتايج بطور كلي، به
تركيب سيپروهيپتادين و ريسپريدون تأثيري بيش از 

  . ريسپريدون به تنهايي در درمان اختلال اوتيستيك ندارد

  و قدرداني تشكر
علوم معاونت محترم پژوهشي دانشگاه از حمايت 

كه در اين هاي كودكان اوتيستيك خانوادهمشهد و پزشكي 
-و قدرداني مي صميمانه تشكر پژوهش شركت نمودند،

همچنين از زحمات خانم دكتر سميه صباغيان در  .گردد
لازم به ذكر است اين  .اجراي پژوهش بسيار سپاسگزاريم

در مركز ثبت  IRCT201101105280N3مطالعه با كد ثبت 
  .به ثبت رسيده است) IRCT.ir(كارآزمايي باليني 
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Abstract 
Background: The core symptoms of autism are abnormalities in 
social interaction, communication, and behavior. The involvement 
of 5-HT has been suggested in neuropsychiatric disorders and 
particularly in autistic disorder. 
Material and Methods: The aim of this study was to assess the 
efficacy of cyproheptadine, a 5-HT2 antagonist, in the treatment 
of autistic disorder. In this double-blind, placebo-controlled trial, 
we assessed the effects of cyproheptadine plus risperidone in the 
treatment of autistic disorder. 
: Thirty children between the ages of 3 and 11 years (inclusive) 
with a DSM-IV-TR clinical diagnosis of autism referred to the 
child psychiatry clinics at Sheikh and Ebn-e Sina hospitals, 
Mashhad, were recruited. The children presented with severely 
disruptive symptoms related to autistic disorder. Patients were 
randomly allocated to cyproheptadine + risperidone (Group A; 15 
patients) and risperidone + placebo (Group B; 15 patients) for an 
8-week, double-blind, placebo-controlled study. The doses of 
risperidone and cyproheptadine were titrated up to 2 mg/day and 
0.2 mg/kg/day, respectively. Patients were assessed at baseline 
and after 4 and 8 weeks of starting medications. 
Results: The Childhood Autism Rating Scale scores after 4 and 
8 weeks were 40.26±2.9 and 38.56±2.38 in group A and 
40.2±3.31 and 37.73±2.59 in group B, respectively. The scores 
improved in both groups, but the difference between them was 
not significant (F=0.029, d.f= 1, p=0.867). 
Conclusion: The results suggest that the combination of 
cyproheptadine with risperidone is not more effective than 
risperidone alone. However, the results need confirmation by a 
larger randomized controlled trial. (Quarterly Journal of Sabzevar University 
of Medical Sciences, Volume 19, Number 1, pp.6-13). 
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