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Title: Comparison of cell mediated immunity in manic phase patients (bipolar I) with normal subjects.  

Authors: Hamidi Kenari AH,(MD); Noorbala AA,(MD).  

Introduction: Relationship between psychiatric disorder and immune system has been the center of 
interest among researchers for years. Recent findings concerning the impairment of immunity in depressed 
patients has provided valuable clues for further research and understanding the multiple aspects of 
psychiatric disorders. But, there is almost lack of evidence about immunity in bipolar disorders. In this 
study, our aim was to evaluate the immune system of patients with bipolar I disorder (during manic episode) 
compaired with normal subjects. 
Methods: Twenty-four manic patients (15 male, 9 female) and 26 normal subjects (15 male, 11 female) 
aged 15-50 were clinically interviewed by authers and underwent the study. At entry (befor treatment with 
lithium and haloprideol) a boold sample was taken from all subjects and the function status of cellular 
immunity was evaluated by measuring lymphocyte transformation test (LTT) against PHA Mitogen and 
indices of T cell function including: CD4, CD8, CD3 and CD4/CD8 ratio as well as CD56; an index of 
natural killer cells. The measurement were repeated for all subjects 2 months, after clinical remission of 
patients.  
Results: T- test and Levene’s test showed a significant differnece between patients and control subjects in 
LTT but not in other indices. The proliferation of the patients’ lymphocytes was lower in comparison to the 
subject group, but regarding variables such as CD4, CD8, CD3, CD4/CD8, CD56 there was no significant 
difference. 
Conclusion: The results are an evidence for impairment in cellular immune system of bipolar I patients 
(manic phase) and show that the proliferation of immume cells against mitogen was lower than the control 
group but it needs more reseach about this issue. 
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 : چکیده
 در فاز   1در پژوهش حاضر سعی شده است رابطه بین سیستم ایمنی سلولی بیماران مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی نوع                     :مقدمه

 .مانیا در مقایسه با گروه شاهد قبل و بعد از درمان مورد ارزیابی قرار گیرد
 نفر گروه شاهد مذکر و      15 بیمار برای مقایسه با      24 بیمار مانیک مونث جمعاً      9 بیمار مانیک مذکر و      15بدین منظور    :کارروش 

 پس از مصاحبه بالینی متعدد  ، بوده اند همسان سال   15-50 نفر گروه شاهد مونث که هر دو گروه بیمار شاهد در محدوده سنی               11
یک نمونه خون تهیه شد     ) با لیتیوم و هالوپریدول   (ابتدا قبل از درمان     .  انتخاب شدند  و تشخیص توسط روانپزشکان مجری طرح     

 و درصد سلولهای ایمنی سلولی با         PHAو عملکرد سیستم ایمنی سلولی با انجام تست تکثیر لنفوسیتی در برابر میتوژن                   
 ارزیابی  (CD56)ای کشنده طبیعی     و شاخص سلوله    CD4/CD8, CD8, CD4, CD3)T انداز گیری شاخص های ایمنی سلولهای   

 . ماه پس از بهبود بیماران در کلیه افراد تحت مطالعه انجام شد2مجدداً همین آزمایشها  .شد
 نشان داد که در تست تکثیر لنفوسیتی تفاوت معنی دار بین گروه            t آزمون    همراه با  leven تست   تحلیل نتایج با استفاده از    : یافته ها

 بدین معنی که تکثیر لنفوسیتهای بیمار در مقایسه با گروه شاهد            . از درمان و چه بعد از درمان وجود دارد         بیمار و شاهد چه قبل    
 .  تفاوت معنی دار بدست نیامدCD4/CD8, CD56, CD8, CD3 اما در مورد شاخص های. پایین تر بوده است

 در فاز مانیا اختلال     1لا به اختلال خلقی دو قطبی نوع        این نتایج نشان داد که در سیستم ایمنی سلولی بیماران مبت          : نتیجه گیری
 بدین معنی که تکثیر ایمنی این بیماران در مقابل میتوژن پائین تر از گروه شاهد بوده ولی با این وجود تحقیقات                         .وجود دارد 

 .بیشتر در این موضوع لازم است
 

 .  مانیا، اختلال خلقی دو قطبی،سیستم ایمنی سلولی :واژگان گل
 

 

 :قدمهم
با توجه به مطالعات متعدد در  ارتباط بین روان، مغز و اعصاب             

لوژی رشته علمی جدیدی پایه گذاری شده که آن را روان           نوو ایمو 
 .عصب ایمن شناسی می نامند

ایـن رشـته علمی ارتباط بین دستگاه عصبی، غدد درون ریز و             
اه ایمنی  فرآیـندهای روان شناختی و تاثیر آنها را بر کنشهای دستگ          

 و همکاران در سال     (Maier)همانطور که مایر    . بررسـی مـی کـند     
 مـتذکر شده اند اگر فرآیندهای عصبی، فرآیندهای ایمنی را           1994

پس مسیری وجود دارد که از طریق آن عوامل          تنظـیم مـی کنـند     
 در مقابل نیز    .)5( روانشـناختی مـی توانـند بـر ایمنی تاثیر بگذارند          

کـرد عصـبی را تغیـیر مـی دهند پس آنها            فرآیـندهای ایمنـی عمل    
می توانند بر رفتار، هیجان و حتی تفکر تأثیر بالقوه ای داشته باشند             

 . )6( )1995 (1روزنهان، سلیگمن(
بیشترین مطالعات امروزی در مورد انواع استرس و تاثیرات آن          

 و همکاران در    2کیکولت وگلاستر . روی سیسـتم ایمنی بوده است     

 
1 - Rosenhan- Seligman 
2 - Kiecolt Glaster 
 

 در دانشجویان با استرس     NK 3ت سلولهای    کـاهش فعالی ـ   1984
و همچنیـن گلاسر و همکاران درسال       ) 7( امـتحان نشـان دادنـد     

 کـاهش تکثـیر لنفوسـیتی، کـاهش تولید اینترفرون گاما و             1985
ها را با استرس زیاد      س ویروس پافـزایش در تولید آنتی بادی به هر       

 . )8( نشان دادند
کاری به عنوان یک     نشـان دادند بی    1991 و همکـاران     4آرنـتز 

اسـترس مزمـن در افـراد بـیکار باعث کاهش تکثیر لنفوسیتی در              
امروزه روشن شده است که     . )9(  مـی شود   PHA 5برابـر میـتوژن     

. اسـترس هـا اثـرات روان شـناختی یکسانی بر افراد مختلف ندارند             
عوامـل اسـترس زای مخـتلف فعالیـت خود مختار و هورمون های              

های  است که ویژگی   و همچنین روشن شده   متفاوتی تولید می کنند     
شخصـیتی، خلـق، سـبک هـای مقابلـه ای و سـبک هـای زندگی                 

 مختار و هورمونی مواجهه با استرس ها را تعدیل          پـیامدهای خـود   
 . )10) (1993) (6اورسین(می کنند 

                                                           
3 - natural killer cell 
4 - Arnetz 
5 - phitohemaglatonine 
6 - Ursin 
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ها نشان داده است که حمایت اجتماعی و         بسـیاری از پژوهش   
های اجتماعی ارتباط دارد    حتـی ادراک حمایـت اجتماعـی با پاسخ          

 و همکـاران در پژوهشـی نشـان دادند آنهایی که روابط             1تومـاس 
صـمیمانه ای گـزارش مـی کـردند در مقایسـه بـا افراد فاقد روابط                 

 (PHA)صـمیمانه پاسـخ تکثـیر لنفوسـیتی بیشـتری بـه میتوژن              
 . )11( داشتند

خندیدن سطح کورتیزول سرم را پائین      ) 1989 (2بـه نظر برک   
و .  فعال شده را افزایش می دهد    Tرد مـیزان لنفوسـیت های       مـی آو  

 مهارکننده  T کمک کننده و     T و     NKمیزان فعالیتهای سلول های     
 . )12( را افزایش می دهد

امـا اطلاعـات مـا دربارۀ بیماران مانیک و سیستم ایمنی آنها             
ضمن مقایسه بیماران   ) 1987( و همکاران    3مورفـی . انـدک اسـت   

دریافتـند کـه لنفوسیت های بیماران افسرده به         افسـرده و مانـیک      
طـور معـناداری از بیماران دو قطبی مانیک کمتر است آنها متذکر             
شـدند کـه در بـیماران مانـیک افزایش کورتیزول و نوراپی نفرین              

 همچنیـن گـزارش شـده اسـت که در           .)13( ملاحظـه نمـی شـود     
د افزایش  های تیروئی  بـیماران دچار اختلال دو قطبی اتو آنتی بادی        

مـی یـابد و ایـن یافـته با افزایش گلبول های سفید و تب در طول                  
 و  5 راپاپورت 1984 و همکاران    )4کرونفل(مانـیا مشـخص می شود       

 )15و14) (1994همکاران 
برخـی پژوهشـگران معـتقدند که این علائم فعالیت ایمنی در            
. بیماران مانیک، احتمالاً به علت درمان با لیتیوم حاصل شده است          

پژوهشـگران نشـان داده انـد کـه احـتمالاً لیتـیوم علـت تولید اتو                 
آنتـی بادی و افزایش شاخص های عملکردی بیماران مانیک است           

 ).1990و همکاران ) 16 (6جونز(
راپـاپورت و همکـاران در پژوهشی آزمایشی نشان داده اند که            

 روزه لیتیوم در آزمودنی های سالم به افزایش متوسطی          28مصرف  
 . منجر می شودSIL- 2RDم در سر

وی همچنین در پژوهشی آزمودنیهای گروه کنترل را با بیماران             
 مانـیک پـس از بهبودی مقایسه کرده و نتیجه گرفته است که در             

  و CD4/CD8, CD56, CD8, CD3 مثل شـاخص هـای شمارشی  
 ).1994راپاپورت ( تفاوتی با هم ندارند PHAتکثیر لنفوسیتی با 
 عات فوق بدست می آید نشان از تأثیرات حالات         آنچـه از مطال   

روانـی انسـان همچـون افسـردگی و اسـترس های متعددی روی              
 

1 - Thomas 
2 - Berk 
3 - Murphy 
4 - Kronfol 
5 - Rapaport 
6 - Jones 
 

سیسـتم ایمنـی اسـت بـا توجـه بـه اینکه اغلب این موارد با افت              
عملکـرد یـا کاهش تعداد سلولهای ایمنی خود را نشان داده اند در              

چه احتمالی   Iفاز مقابل یعنی فازمانیا اختلال خلقی دو قطبی نوع          
قـابل طرح می باشد؟ آیا می توان افزایش عملکرد سیستم ایمنی و             

های ایمنی را فرض نمود؟ در رویکرد دیگر         افـزایش درصـد سلول    
بـا بهـبود بـیمار از فـاز فعـال چه تغییری در سیستم ایمنی بیمار                 
بوجـود خواهد آمد؟ در این پژوهش به این احتمالات توجه خواهد            

 .شد
 

 : روش کار
 نفر بیمار مبتلا به اختلال دو       30ای انجـام ایـن پـژوهش        بـر 

 بیمار مؤنث و    15 بیمار مذکر و     15 در فاز مانیا شامل      Iقطبی نوع   
مؤنث  نفر   15مذکر و    نفر   15 نفـر به عنوان گروه شاهد شامل         30

بیماران مبتلا  . همسان شدند دو گروه از نظر سنی      . انـتخاب شدند  
 از میان بیمارانی که     Iقطبی نوع   بـه فـاز مانیای اختلال خلقی دو         

در فـاز حـاد بـه درمانگـاه بیمارستان روزبه دانشگاه علوم پزشکی              
تهـران مـراجعه داشـته و یا بستری شدند پس از اطمینان از عدم               
وجـود بـیماری ویروسـی یـا بیماری جسمی جدی و عدم مصرف              
مـواد مخـدر یـا داروهـای روانگـردان و عدم وجود بیماری روانی               

دیگـر و در بـیماران مونـث عـلاوه بـر موارد فوق عدم               همـزمان   
حاملگـی یـا شـیردهی پـس از مصـاحبه بالینـی و تائید براساس                 

 توسط روان پزشک مجری طرح DSM IV 7معیارهای طبقه بندی 
 .وارد طرح شده در غیر اینصورت از طرح کنار گذاشته شدند

 گروه شاهد نیز پس از مصاحبه بالینی و تایید سلامتی جسمی          
 .و روانی انتخاب شدند

قبل از  (انجـام آزمایش از بیماران و گروه شاهد در مرحله اول            
بصورت میلی لیتر    7یـک نمونـه خـون به مقدار         ) درمـان بـیماران   

هپاریـنه در شـرایط مناسـب همراه با آرامش بیمار تهیه شده و در           
 سـاعت بـه آزمایشـگاه مرکزی سازمان انتقال خون در            2عـرض   

 .دتهران ارسال ش
ایـن نمونـه بـه دو قسـمت شـده و در اختیار دو بخش ایمنی                 

 9 و بخش دیگر به واحد فلوسایتومتری      LTT 8سلولی جهت انجام    
 .انتقال یافتCD4/CD8, CD56, CD8, CD4,CD3  برای تعیین

بـیماران پـس از بسـتری در بخـش تحـت درمـان بـا قرص                 
ول  و در صورت نیاز هالوپرید     (900mg-2100mg)کربـنات لیتیوم    

(10-30mg)          ماه پس از بهبودی از      2 قـرار گرفـته از ایـن بیماران 
                                                           
7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
8 - lymphocytic transformation test 
9 - flow cytometry 
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بـیماری مجـدداً نمونـه خون مشابه مرحله اول تهیه شده و همان      
آزمایشـات بـرای ایـن بـیماران و گـروه شـاهد اولـیه ا نجام شد                  

 بیمار مونث   15متاسـفانه بـا وجـود همه تلاش های بعمل آمده از             
دی حاضـر بـه مراجعه و انجام         نفـر مجـدداً بعـد از بهـبو         9فقـط   

 15 بنابراین نتایج حاضر حاصل آزمایشات       .آزمـایش خـون شـدند     
 بــیمار مونــث و تعــداد مســاوی از گــروه شــاهد 9بــیمار مذکــر و 

 .می باشد
  :LTTآزمایش 

آزمـایش تکثـیر لنفوسـیتی به دو طریق انجام می شود، روش             
 ایمونواسیاول از طـریق مشارکت تایمیدین رادیواکتیو که به رادیو         

)1 ((RIA)             موسـوم اسـت و مسـتلزم استفاده از مواد رادیواکتیو و 
 موسوم  (ELISA)روش دوم به الیزا     . تجهـیزات خاصـی مـی باشد      

اسـت که مشکلات استفاده از مواد رادیواکتیو و حذف آنها را ندارد      
 به  (Brdu) دی اکسـی یوریدین      2 بـرومو    5و براسـاس مشـارکت      

 با روش   LTTدر این پژوهش    . دیده است جای تایمیدین استوار گر   
 . است انجام شدRIAالیزا که ساده تر و سریعتر از 

Brdu          آنالوگی از  ، کـه در این روش مورد استفاده قرار می گیرد 
بازهـای پیریمیدونـی و تایمیدیـن اسـت و چـنانچه هنگام تکثیر              

های در   سلولی، به عنوان منبع خارجی نوکلئوزیدها در اختیار سلول        
 شرکت  DNA وارد سلول شده و درساختمان       ،تکثیر قرار گیرد  حل  

 در معرض قرار گرفته و Brdu, DNAبا تجزیه آنزیمی . مـی کـند  
واکنش می دهد و )  بـا آنـزیم پراکسیداز  Anti- Brdu(بـا کـنژوگه   

آنـزیم فـوق میتواند سوبسترای خود را تحت تأثیر قرار داده و نور              
ئت می گردد که متناسب با      جـذب شـده توسـط قرائت گر الایزا قرا         

 در تکثیر لنفوسیتی    . مـی باشـد    DNA در سـاختمان     Brduمـیزان   
(LTT)             بـا روش الایزا و با استفاده از کیت تکثیر سلولی محصول 

 آلمان، مراحل زیر به ترتیب انجام شده        1شـرکت بوهرینگر مانهیم   
 .است
هـای تـک هسـته ای خون محیطی از نمونه خون             سـلول  -1

و سانتریفوژ جدا   ) 077/1(سـتفاده از فایکول هایپک      هپاریـنه بـا ا    
 2000 تا   1500 (rpm) دقیقه در    5شـدند، دوبار و هر بار به مدت         
 شستشـو شدند و با   RPMI- 1640بـا اسـتفاده از محـیط کشـت     

ها شمارش   اسـتفاده از میکروسـکوپ نـوری و لام نـئوبار، سـلول            
ور تهیه و    در محیط مذک   cell/ml 105×5گـردیدند و غلظت نهائی      

 در شرایط استریل به     (NUNC)در میکروپیپـت هـای کـف صاف         
 از سوسپانسـیون سـلولی فوق در هر حفره کشت           ml 100حجـم   
 .داده شد

 
١  - Bohringer Manheim 
 

محصول  (PHAحفـره  های سلولهای تحریک شده در حضور          
GIBCOBRL2000  در رقت های نهایی

 .  کشت داده شدند1

 پلیت  ، اضافه شد  PHAک نشده،   اما در حضور سلولهای تحری    
 درجه  37 و   CO2% 5 سـاعت در شـرایط مطلـوب،         48بـه مـدت     

 PHAبـه این صورت در طول مدت کشت         . حـرارت قـرار گرفـت     
 . را تحریک می کردTبیشتر لنفوسیت های 

ــی 48 پــس از -2  در Brduاز m 5-10 ســاعت  غلظــت نهای
PBS        تحـت شرایط استریل تهیه و ml10      شده  به هر حفره اضافه

 ساعت دیگر ادامه    18و کشـت سـلولی در شرائط مذکور به مدت           
 .یافت
محــیط  (µι200ز  در پایــان مــراحل کشــت، بــا اســتفاده ا-3
1640 - +RPMI + 10 %FCS (        در هـر حفـره و سانتریفوژ پلیت

 دقـیقه و دور ریختن مایع فوقانی مراحل         5 بـه مـدت      xg 500در  
 ml50دوم، سعی شد    پس از شستشوی    . شستشو دوبار تکرار شدند   

 .از سوپر ناتانت در حفره ها باقی بماند
ــای  -4 ــاتور در دمـ ــه 37 -42 میکروپلیـــت در انکوبـ  درجـ

ها به ته     ساعت خشک شدند تا سلول     3 تا   2سـانتیگراد بـه مـدت       
 .حفره ها بچسبند

 +HCI+ها با استفاده از مخلوطی از متانول          سـپس سـلول    -5
 دقیقه  30راد بـه مدت      درجـه سـانتیگ    -20آب مقطـر، در دمـای       

سـپس مایع فیکساتور دور ریخته شد در هر حفره         . فـیکس شـدند   
µι200 1640 از محیط کشت- FCS+ RPMI 10 % ریخته شد و

مدتـی پلیـت تکـان داده شـد، مـایع رویی دور ریخته شد و پلیت                 
 .خشک گردید

 

با بافر انکوباسیون درون کیت     ) 10×( محلـول اندونوکلـئاز      -6
 دقیقه در   30 ریخـته شد و      µι100در هـر حفـره      رقـیق گـردید و      

 DNA  ،Brdu انکوبـه گـردیدند بـه علت هضم آنزیمی           37درجـه   
 .شرکت کننده در ساختمان آن در معرض قرار گرفت

 

 در ایـن هـنگام دو مـرحلۀ شستشو با محیط کشت تکرار              -7
 .گردید

 

 در Ani- Brdu- PDD کــنژوگه µι100 در ایــن مــرحله -8
در هــر حفــره % BSA 1 حــاوی PBS در ml 23/غلظــت نهایــی 

 . درجه انکوبه شدند37 دقیقه در دمای 30افزوده شد و به مدت 
 

 . سپس مرحله هفت تکرار گردید-9
به میزان  ( و پیشبرنده سوبسترا     ABTS سپس سوبسترای    -10
mg/ml 1   در بافر سوبسترا افزوده شد که تا حل شدن         )  از هر کدام

این سوبسترا رنگ زمینۀ    . وط می شد  نهائـی مواد در بافر خوب مخل      
 µι100از مخلوط فوق به هر حفره       . سـبز کم رنگی ایجاد می کرد      
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 دقیقه در حرارت اتاق انکوبه قرار       20اضـافه شـد و پلیت به مدت         
 .گرفت تا اینکه رنگ سبز پر رنگ تری ظاهر می شد

در مقابل طول موج     (nm 405سـپس طول موج نور جذبی در        
سپس .  قرائت گردید  ELISAا قرائت گرالایزا    ب) nm 490رفرانس  

 بدسـت آمد و در تجزیه و        (SI)از رابطـۀ زیـر شـاخص تحـریک          
 .تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت

 

 ==
BL
ST

SI   
 

 :فلوسایتومتری
در ایـن روش بـا اسـتفاده از کیـت های شرکت داکو از روش                

 در بخش CD56, CD4, CD8, CD3فلوسـایتومتری برای تعیین  
فلوسـایتومتری آزمایشگاه سازمان انتقال خون ایران استفاده شده         

 : شیوه کار به شرح زیر بود .است
 از آزمودنی ها    EDTA سـی سـی خـون وریدی همراه          2ابـتدا   

نواع ا لاندا 5 با Whole Blood لاندا خون 50مقدار . فـراهم شـد  
 Rod و   FITC آنتـی بادیهـای کونـژوگه شـده بـا ماده فلوئورکروم           

 درجه  4 دقـیقه در حرارت      30سـپس بـه مـدت       .  مجـاور گـردید   
بعد از محلولهای لیز کننده و      . سـانتی گـراد یخچـال قـرار گرفـت         

ئید به عنوان   دها و محلول پارافرمال    محلـول پـایدار کنـنده سـلول       
فیکسـاتیو استفاده شد و نهایتاً سوسپانسیون سلولی جهت آنالیز به           

 دسـتگاه فلوسـاتیومتری مورد      . داده شـد   دسـتگاه فلوسـاتیومتری   
 و مواد استفاده Coulter از شـرکت  EPICS- XLاسـتفاده از نـوع   

 . بودند(DACO)شده از شرکت داکو 
 و نسـبت  CD56, CD8, CD4, CD3بدیـن ترتیـب درصـد    

CD4/CD8بدست آمد . 
 

 : یافته ها
 تفاوت  ، مشاهده می شود   2 و   1همـانطور که در جدول شماره       

ان و گـروه شاهد چه قبل از درمان و چه بعد از درمان              بیـن بـیمار   
های ظاهری باید از لحاظ آماری مورد        امـا این تفاوت   . وجـود دارد  

بررسـی قـرار گـیرند برای تحلیل آماری این نتایج کمی از روش              
Leven's test و t-testاستفاده شد . 

 
  قبل از درمانLTT نتایج -1جدول 

 جنس ها گروه انگینمی) انحراف معیار( معنی داری

024/0 
)04/1 (94/1 
)81/2 (70/3 

 بیمار
 شاهد

 مذکر

066/0 
)96/0 (00/2 
)82/2 (33/3 

 بیمار
 شاهد

 مؤنث

 
  بعد از درمانLTT نتایج -2جدول 

 جنس ها گروه میانگین) انحراف معیار( معنی داری

015/0 
)94/0 (94/1 

)6/4 (94/4 
 بیمار
 شاهد

 مذکر

049/0 
)01/2 (1/3 
)53/4 (4/6 

 بیمار
 شاهد

 مؤنث

 
 های بیماران و گروه شاهد      CD میانگین   3در جـدول شـماره      

 تفاوت در دو گروه دیده      CD56دیـده مـی شـود بجـز در شاخص           
 .نشد

در بررسی آماری که از این میانگین ها به عمل آمده نتوانست            
رابطـه معنـی داری بیـن گروه بیمار و شاهد حتی در مورد شاخص               

CD56ان دهد  نیز نش 
نـتایج فلوسـایتومتری بعد از درمان همچنان که جدول شماره           

 تفـاوت چندانی بین گروه بیمار و گروه شاهد          ، نشـان مـی دهـد      4
 .دیده نمی شود

بررسـی آمـاری از نـتایج میانگین فلوسایتومتری بعد از درمان            
 .نیز رابطه معنی داری بین دو گروه بیمار و شاهد نشان نداد

 

 :ری و نتیجه گیبحث
ق حاضر دو نتیجه متفاوت     یهمـانطور که ملاحظه گردید تحق     

 دریافته اول اختلال عملکرد در سیستم ایمنی سلولی         .داشته است 
 در  Iگـروه بـیماران مبتلا به فاز مانیا اختلال خلقی دو قطبی نوع              

         تحریک شده
           خط پایه

  مقایسه آماری فلوسایتومتری قبل از درمان)رانحراف معیا(یانگین  م-3دول ج

CD56 CD4/CD8 CD8 CD4 CD3 جنس گروهها 

)7/4 (3/6 
)95/2 (9/3 

)8/0 (9/1 
)52/0(75/1 

)5/5 (23 
)5/7(24 

)3/7(41 
)5/6(39 

)3/7(68 
)3/8 (68 

 بیمار
 شاهد

 مذکر

)4/5(3/7 
)3/3 (7/4 

)85/0(8/1 
)83/0(2 

)0/6(24 
)6/6(22 

)8(41 
)9(41 

)86/0(69 
)4/7 (69 

 بیمار
 شاهد

 مؤنث

 مقایسه گروه مانیک مذکر با گروه شاهد 94/0 48/0 65/0 48/0 098/0
 مقایسه گروه مانیک مؤنث با گروه شاهد 78/0 94/0 31/0 55/0 125/0
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 مجله پژوهشی حکیم 

مقایسه با گروه شاهد، چه قبل و چه بعد از درمان تأیید می شود و               
تم ایمنی سلولی با پایین بودن پاسخ       مخـتل بـودن عملکـرد سیس      

 . در این پژوهش بدست آمدPHAلنفوسیتی در برابر میتوژن 
 ,CD4/CD8, CD56یافته دوم این مطالعه عدم تفاوت درصد 

CD4, CD8, CD3  اختلال خلقی دو قطبی نوع ( بـیماران فاز مانیا
I(در مقایسه با گروه شاهد بوده است . 

وسعت تحقیق منحصر به فرد     هـر چـند مطالعه حاضر از نظر         
که فقط  ) 1994(اسـت امـا قسمت هایی از آن با تحقیق راپاپورت            

پـس از بهبودی بیماران مانیک را با گروه شاهد مقایسه کرد قابل             
 و شاخصـهای ایمنی     LTTدر مطالعـه راپـاپورت      . مقایسـه اسـت   

بـیماران مانـیک پـس از بهبودی با گروه شاهد تفاوت معنی داری              
کـه نـتایج آن بـا مرحله دوم مطالعه حاضر هماهنگ            نشـان نـداد     

 .است
 Iبـیماران مبـتلا بـه فـاز مانیای اختلال خلقی دو قطبی نوع               

طی دارنـد که می توان براساس آنها اختلال عملکرد سیستم           یشـرا 
. ایمنـی سـلولی را با مطالعات دیگر محققین مقایسه و توجیه کرد            

 کنند و از مهمترین     ایـن بـیماران استرس های زیادی را تحمل می         
آنهـا از دسـت دادن حمایت اجتماعی و صمیمیت قبلی در زندگی             

 در کاهش پاسخ    )1985(بـا مطالعـه توماس      کـه   شخصـی اسـت     
یکی دیگر از   .  هماهنگ است  PHAتکثـیری لنفوسیتی با میتوژن      

مسـائل مهـم ایـن بیماران بستری شدن در بیمارستان و احساس             
 هماهنگی  )1984(لت و گلاسر    تنهایـی اسـت که با مطالعه کیگو       
 در بیماران مانیک مصرف     1990دارد و بـا اینکه جونز و همکاران         

لیتـیوم را عـامل افـزایش شـاخص های عملکردی بیماران مطرح             
کـردند و بـا وجـود اینکه در این مطالعه نیز به بیماران لیتیوم داده      

شـد امـا شـدت بـیماری باعـث شـد کـه بـه اغلب بیماران آنتی                   
 احتمالاً با توجه به مسائل      .ک هالوپـریدول نیز داده شود     سـایکوتی 

 ، مصرف آنتی سایکوتیک   وخاصـی کـه ایـن بیماران بدحال دارند          
 .ماندمی عملکرد ایمنی پس از بهبودی مختل باقی 

 
 :پیشنهادات

بـا توجه به اثرات مداخله جویانه داروها بهتر است از یک دارو             
اران پس از حداقل سه ماه      در درمـان بـیماران اسـتفاده شود و بیم         

 .ترخیص مجدداً تحت آزمایش مجدد قرار گیرند
تهـیه پرسـش نامه دقیق و مشخص نمودن عوامل استرس زا            
در بیماران و یافتن رابطه بین این عوامل و سطح عملکرد سیستم            

 .ایمنی نتایج بهتری را فراهم می آورد
زول و  محققین علاقمند می توانند فاکتورهای دیگر مثل کورتی       

اتـو آنتـی  بـادی تیروئـید کـه در این بیماران تغییر می نماید مورد                  
 .بررسی قرار دهند

 
 :تشکر و قدردانی

 بر خود لازم می داند از زحمات آقای دکتر          گاننویسندپایان   در
  سرکار خانم دکتر شایگان    ،)مشـاور ایمونولوژی  (محمـد وجگانـی     

همچنین  ،)انـتقال خـون ایران     سـازمان    متخصـص ایمونولـوژی   (
، پرسـتاران و کلیه کارکنان بیمارستان        ، دسـتیاران   تمامـی اسـاتید   

 . دنتشکر بعمل آورروزبه 
که با حمایت مالی آن معاونت      دانشگاه علوم پزشکی تهران     از  

 . این طرح انجام پذیرفت قدردانی می گردد
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