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بر روي علائم  (Portulaca Oleracea L) بررسي تأثير گياه خرفه
  مزمن بستري در بيمارستان سيناي جونقان رواني بيماران اسكيزوفرنيك

  
       1ندا پروين

       2شكوه فرزانه دهكردي
       3ايرج گودرزي

       3يك فرجاممسعود ن
        4محمود رفيعيان
       5اسفنديار حيدريان
 6ليلا رفيعي وردنجاني

  چكيده
از بيمـاران مبـتلا بـه     سـايكوتيك تيپيـك و آتيپيـك، تعـداد زيـادي      رغـم وجـود داروهـاي آنتـي     علـي  :هدفسابقه و 

تأثير مصـرف گيـاه خرفـه بـر روي     با هدف تعيين  اين مطالعه. دهند پاسخ مناسبي نمي داروها اين اسكيزوفرنيا به مونوتراپي با
  .م رواني بيماران اسكيزوفرنيك بستري در بيمارستان سيناي جونقان انجام شديعلا

مزمن تحت درمان با رسـپريدون بسـتري در    بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا 60اين كارآزمايي باليني روي  :ها مواد و روش
نفـري كنتـرل و مداخلـه قـرار      30بيماران به صورت تصادفي در دو گـروه  . شد نجاما 1390-1391جونقان بيمارستان سيناي 

هفتـه دريافـت    8بـه مـدت    )mg/day 4( بـه همـراه قـرص بـي پريـدين      )mg/day 6( گروه كنترل قرص رسپريدون. گرفتند
عصـاره يـك بـار در روز     گـرم  1رژيم دارويي را به همراه كپسول خرفـه بـا دوز    نيهم زينمداخله  در گروهبيماران . نمودند

 پرسشنامه علايم مثبت و منفـي اندرسـون در دو گـروه تكميـل و سـطح      8در ابتداي مطالعه و در پايان هفته . دريافت نمودند
CRP افزار  تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم. گيري گرديد اندازهSPSS16   و با كمك ميانگين، انحراف معيار، خـي

  .ها انجام شد مستقل با توجه به توزيع نرمال دادهدو، تي زوج و تي 
   و كنتــرل 93/47 ± 56/18بــه ترتيــب در گــروه مداخلــه  م مثبــتين نمــرات علايــميــانگمطالعــه،  انتهــايدر  :هــا يافتــه

 ــ 1/57 ± 83/14 ــرات علاي ــانگين نم ــيو مي ــه   م منف ــب در گــروه مداخل ــه ترتي ــرل و 83/40 ± 03/11ب    13/46 ± 34/9 كنت
  ).>05/0p( مداخله و كنترل بود يها در گروه 72/1 ± 73/0و  53/0 ± 55/0 به ترتيببيماران نيز  CRPسطح ). >05/0p( بود

شـناختي   م رواني ـتواند موجب بهبود علا سپريدون ميزمان خرفه و ر بر اساس نتايج مطالعه حاضر، مصرف هم :استنتاج
  .ها گردد آن CRPكاهش سطح و بيماران اسكيزوفرنيك مزمن 

 

 N201203112085IRCT 7 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  اسكيزوفرنيا، بي پريدين، خرفه، رسپريدون :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــكيزوفرني ــي اسـ ــده از يكـ ــرين عمـ ــتلالات تـ  اخـ

 جمعيـت  درصـد  يـك  بـه  قريـب  كـه  است پزشكي روان
صـورت   به را خود بيماري اين. مبتلا هستند آن به انساني

   لـامـش بتـمث مـعلاي: دـده مي انـنش مـلايع از هـدست دو
  

   :np285@yahoo.com E-mail            مركز تحقيقات گياهان دارويي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، : شهركرد - ندا پروين :مسئول مؤلف

  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ،دانشكده پرستاري و ماماييگروه روان پرستاري،  .1
  شگاه علوم پزشكي شهركردپزشك عمومي، دان .2
  دانشگاه علوم پزشكي شهركرددانشكده پزشكي، ، يپزشك روان گروه. 3
  مركز تحقيقات گياهان دارويي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد. 4
  دانشگاه علوم پزشكي شهركرددانشكده پزشكي، مركز تحقيقات بيوشيمي، گروه بيوشيمي، . 5
 دانشگاه علوم پزشكي گلستان، دانشكده پرستاري و ماماييويژه، كميته تحقيقات دانشجويي،  يها راقبتمدانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري . 6

  10/8/91 :تاريخ تصويب           2/7/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           8/6/91: تاريخ دريافت  
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 شـامل  منفي ميعلا و آشفته رفتار و افكار هذيان،توهم، 
 رفتـار  در نقـص  و يارادگ ـ يب ـ كـلام،  كنـد، فقـر   عاطفه
 بيمـاران محسـوب   اين ناتواني اصلي علل از كه هدفمند

. نيسـت  روشـن  اسـكيزوفرنيا  شناسـي  سـبب . )1(شـود  مي
هــاي  هــاي آزاد و آنــزيم  جــاي راديكــال  هنابــ توليــد
هاي التهابي در بيماران  اكسيداني و افزايش واكنش آنتي

 برخــياز طرفــي . )2(اســكيزوفرنيك ديــده شــده اســت 
ــل ــتي، عوامـ ــي زيسـ ــاعي و روانـ ــوژي  در اجتمـ اتيولـ

 زيســتي عوامــل جملــه از كــه دارنــد نقــش اســكيزوفرنيا
 هـاي  رسان برخي پيام دوپامين، افزايش وراثت، بر افزون
 آمينواسـيدهاي  و نفـرين  نوراپي سروتونين، مانند عصبي
 هـاي  راديكـال  و اسـيد  گاماآمينوبوتريـك  ماننـد  مهاري
در ايـن ميـان، رسـپريدون    . )4 ،3(بـرد  منا توان ميرا  آزاد

ــي  ــك داروي آنت ــك از مشــتقات    ي ســايكوتيك آتيپي
ــي  ــازول م ــد بنزايزوكس ــن دارو( باش ــه) اي ــان  ك در درم

ــكيزوفرني و     ــد اسـ ــزمن ماننـ ــاد و مـ ــايكوزهاي حـ سـ
رسـپريدون در درمـان علايـم    . ثر استؤاسكيزوافكتيو م

 هاي كلاسيك و در درمان علايم مثبت در حد ضد جنون
هـاي   سـايكوتيك  في آشكارا برتـر از داروهـاي آنتـي   من

بـه شـكل روتـين در     رسـپريدون . )5-7(كلاسيك اسـت 
پزشـــكي در درمـــان بيمـــاران  بســـياري از مراكـــز روان

ــاربرد دارد  ــكيزوفرنيك ك ــي. اس  ــ عل ــم م ــودن ؤرغ ثر ب
ــه اســكيزوفرني،   رســپريدون در درمــان بيمــاران مبــتلا ب

وم اسـتفاده  كماكان مشكلات درماني وجود داشته و لـز 
از تركيبات جديـد دارويـي جهـت درمـان ايـن بيمـاران       

در اين ميان گـرايش بـه طـب سـنتي و     . گردد مطرح مي
. )8(هاي اخير رواج يافتـه اسـت   داروهاي گياهي در سال

اكسيداني بسياري وجـود   گياهان دارويي با خواص آنتي
خرفـه بـا نـام    . باشـد  يم ـهـا خرفـه    دارند كه از جمله آن

از جمله گياهان دارويي  Portulaca Oleracea Lعلمي 
ــبزي      ــكل س ــه ش ــورها ب ــياري از كش ــه در بس ــت ك اس

سـاله بـا    خوراكي استفاده داشـته ايـن گيـاه علفـي، يـك     
هـاي   هـاي متقابـل و گـل    دار و بـرگ  هاي گوشـت  ساقه

و بــه عنــوان ديورتيــك،  )9(كوچــك زرد رنــگ اســت

كاهنــده تــب، ضداسپاســم، ضــدعفوني كننــده مداخلــه  
، ضد التهـاب و ضـد   يضد باكترده داشته و اثرات استفا

ن در و ترميم كنندگي زخم آ درد، شل كننده عضلاني،
ايـن  . مطالعات مختلف مداخله تأييـد قـرار گرفتـه اسـت    

گيـــاه داراي مقـــادير زيـــادي آلفـــا لينولئيـــك اســـيد، 
ــارين  ــد، كوم ــاروتن، فلاونوئي ــا بتاك ــدهاي ه ، گليكوزي

علاوه اين گياه داراي  هب. باشد مونوترپني و آلكالوئيد مي
يـا   3امگا . )11 ،10(باشد مي...  3اكسيدان، امگا  مواد آنتي

لينولنيك اسيد يك اسيد چرب ضروري است كـه بـدن   
باشد و خرفه داراي مقـادير زيـادي    قادر به سنتز آن نمي

از نظر خواص ضد التهـابي، انـدام   . )12(از اين ماده است
ــادل    ــي مع ــاه اثرات ــن گي ــوايي اي ــديم ه ــاك س ديكلوفن

هاي التهابي  يكي از پروتئين CRP در اين بين،. )13(دارد
باشد كه در كبد ساخته شده و سـپس   در مرحله حاد مي
در پاسـخ بـه يـك     CRPسـطح  . شود در خون ترشح مي

ايــن . يابــد بــار افــزايش مــي 10000بيمــاري عفــوني تــا 
هــاي حــاد و هــم مــزمن  افــزايش ســطح هــم در بيمــاري

مطالعـات متعـدد نشـان داده كـه     . شـود  مـي عفوني ديده 
در فاز حاد مانيا در مقايسه با جمعيت سـالم   CRPسطح 

م مانيـك بـا   علاوه شدت علاي هب )14-16(يابد افزايش مي
  .)17(رابطه دارد CRPسطح 

مطالعات نشان داده كه سطح فاكتورهاي التهـابي و  
CRP   ــكيزوفرنيك ــي و اس ــاران دوقطب ــالاتر از در بيم ب

و همكـاران در مطالعـه    Fan .)18(ادي اسـت جمعيت ع ـ
بـا   CRPخود به اين نتيجـه رسـيدند كـه سـطوح بـالاتر      

مثبت و منفي بيماران اسـكيزوفرنيك   ميعلا شتريبشدت 
ــه دارد ــا  .)19(رابط ــاري    ب ــزمن بيم ــت م ــه ماهي ــه ب توج

ــاني داروهــاي   ــرات درم ــودن اث اســكيزوفرني، كــافي نب
هـايي   اناكسـيد  سـايكوتيك، اثـرات مصـرف آنتـي     آنتي

ــامين  ــد ويتـ ــان  Eماننـ ــاره برخـــي گياهـ ــد  و عصـ ماننـ
 اي زنجيـره  جينكوبيلوبا و اسيدهاي چرب غيراشباع چند

)EPUFA (بيمــاران ايــنم روانــي در بهبــود علايــ)و  )20
محتواي بـالاي آنتـي اكسـيداني و خـواص گيـاه خرفـه       

  .مطالعه حاضر طراحي گرديد
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  ها روش مواد و
پـس از  . دوسوكور بود مطالعه كارآزمايي باليني نيا
و ثبـت در مركـز   اخلاق دانشگاه  تهيمــوافقت كم اخـــذ

 ،IRCT201203112085N7كارآزمايي باليني با شـماره  
واجد شرايط شـركت   كيزوفرنياسك مارانيب يابتدا تمام

ــه ــتانيب در در مطالع ــ مارس ــاننايس ــر 60( ي جونق ــا ) نف ب
ر ب ـ و يآندرسـون بررس ـ  يمنف ـ وم مثبـت  يپرسشنامه علا

در دو  مـاران يمشـابه ب  يم مثبت و منف ـياساس نمرات علا
گيـري بـه شـكل دو     نمونه. شدندقرار داده  نفره 30گروه 
 اي، ابتدا مبتني بر هدف و سپس تخصيص تصـادفي  مرحله

افراد مبـتلا بـه اسـكيزوفرني بـر      .ها انجام گرفت در گروه
 بستري در بيمارسـتان  )DSM IV TR،)21اساس معيارهاي 

سال و از هر دو  60تا  20با دامنه سني بين  ونقانسيناي ج
بـه   ءسـابقه ابـتلا  و بيمـاران بـا    گيري وارد در نمونهجنس 
هاي ادراري، مصرف داروهاي نگهدارنـده پتاسـيم    سنگ

مانند آلداكتون، كاپتوپريل، عدم توانـايي بلـع كپسـول و    
ــه       ــه از مطالع ــاه خرف ــرف گي ــه مص ــيت ب ــابقه حساس   س

 ــــات يخصوص از نظـر  دو گـروه ه عـلاو  هب ـ. شدندخارج 
و  يمـار يماننـــد سن، جنس، طـول مـدت ب   كيدموگراف
 كنتـرل  گـروه  .بودنـد با هـم همسـان    يمصرف ينوع دارو

گـرم سـه    يل ـيم 4با دوز  دونيقرص رسپر( درمان معمول
 اهيگ ،درمان معمول مداخله علاوه برو گروه ) بار در روز

. بودماه  2درمان مدت . نداستفاده قرار داد وردرا م خرفه
عصاره به صورت  )22(خرفه اهيگرم گ 100روزانه معادل 

 يازكـور س ـ  يبـرا . شـد داده  مـاران يببه كپسول  يك در
عنوان پلاسبو با  هنشاسته ب يمشابه حاو يها مطالعه كپسول

ــابه در ب زدو ــارانيمش ــتفاده  م ــرل اس در . شــد گــروه كنت
جـدداً دو  درمـان، م  همـا  2 يمطالعه و بعد از اجـرا  يابتدا
 يم مثبـت و منف ـ يمداخله و كنترل با پرسشنامه علا گروه

  .گرفتندقرار  يآندرسون مداخله بررس
نمونـه خـون    ماران،يب يالتهاب تيوضع يبررس جهت
مطالعه در دو نوبت ابتـدا و در   مورد مارانيب هيناشتا از كل

بـراي  . شـد  يري ـگ و اندازه CRPمطالعه گرفته شده  انيپا
بـا   CRPگيـري   ، از روش كمي انـدازه CRP يريگ اندازه

ــتفاده از كيـــت  ســـاخت شـــركت  ™MININEPHاسـ
Binding Site Ltd   در كشور انگلستان و دسـتگاهAD200 

ــتفاده شــد ــان  . اس ــات گياه آزمايشــات در مركــز تحقيق
  .گاه علوم پزشكي شهركرد انجام شددارويي دانش

  

  روش عصاره گيري گياه خرفه
صـفهان تهيـه شـده و    گياه خرفه از مزارع اطـراف ا 

پــس از شناســايي در مركــز تحقيقــات گياهــان دارويــي 
. ثبت شـد  401دانشگاه علوم پزشكي شهركرد با شماره 

پــس از تهيــه گيــاه و شستشــو و تميــز نمــودن آن، انــدام 
هوايي در سايه خشك شده و سپس بـه شـكل پـودر در    

درصد مخلـوط و بـه    80پودر خشك گياه با الكل . آمد
ساعت از كاغذ صافي  48زده و پس از شكل مرتب هم 
اين محلول صاف شده در شـرايط دمـاي   . عبور داده شد

اتاق قرار داده و الكل زدايي و عصاره خشـك بـه روش   
هاي  هاي خشك در كپسول عصاره. ماسراسيون تهيه شد

گرم  1در هر كپسول معادل . يك شكل قرار داده شدند
). گيـاه تـازه   مگر 100معادل (د عصاره گياه قرار داده ش

 هاي مشابه جهـت بيمـاران در گـروه كنتـرل، بـا      كپسول
پـس از تهيـه گيـاه و شستشـو و      .)23(پودر نشاسته پر شد

تميز نمودن آن، انـدام هـوايي در سـايه خشـك شـده و      
پودر خشك گياه بـا الكـل   . سپس به شكل پودر در آمد

درصد مخلوط و به شـكل مرتـب هـم زده و پـس از      80
ايـن محلـول   . غذ صافي عبـور داده شـد  ساعت از كا 48

صــاف شــده در شــرايط دمــاي اتــاق قــرار داده و الكــل 
هاي خشك در  عصاره. زدايي و عصاره خشك تهيه شد

در هـر كپسـول   . هاي يك شكل قرار داده شدند كپسول
 100معـادل  ( گرم عصـاره گيـاه قـرار داده شـد     1معادل 
در هـاي مشـابه جهـت بيمـاران      كپسـول ). گياه تازه گرم

  .نشاسته پر شد با پودرگروه كنترل، 
  

  روش جمع آوري اطلاعات
دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و علايـم مثبـت   
و منفي اندرسون كـه در ايـران هنجـار يـابي شـده اسـت       
. توسط روانشناس بيمارسـتان بـراي بيمـاران تكميـل شـد     
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يـا معيـار ارزيـابي علايـم مثبـت داراي       SAPS پرسشنامه
هـا، رفتارهـاي عجيـب و     همات، هـذيان علايمي چون تو

. باشـد  يسـؤال م ـ  34غريب و اختلالات تفكـر در قالـب   
 به صورت هيچ تا مشكوك بـا امتيـاز   سؤالاتهاي  گزينه

و شــديد تــا ) 3-2( ، خفيــف تــا متوســط بــا امتيــاز)0-1(
بنابراين كسي كه نمره يـا  . باشد مي) 5 -4(ز مفرط با امتيا

 ديد تر اسـت و بـالعكس  امتياز بيشتر كسب كند علايم ش
SANS    با معيار ارزيابي علايم منفي هـم داراي علايمـي

، يارادگ ـ يب ـمانند سطحي يا كند شدن عاطفه، نـاگويي،  
ــاعي و     ــاوتي اجتم ــي تف ــذت و ب ــدم ل ــي، ع ــي احساس ب

سؤال  24در قالب  SAPSبندي  توجهي با همان مقياس بي
نامه به منظور اعتبار يابي و نرم سازي اين پرسش ـ. باشد يم

با بافت فرهنگي كشور ما از روش اعتبار محتوي استفاده 
شده و در مطالعات مختلف در ايران مداخله استفاده قرار 

  .)24(گرفته است
  

  تجزيه و تحليل اطلاعات
ــا اســـتفاده از نـــرم افـــزار  و  SPSS16 اطلاعـــات بـ

و اسـتنباطي   )يانگين، فراوانـي م( يتوصيف هاي آمار روش
و تحليـل   مداخلـه تجزيـه   )مسـتقل و  زوج t هاي آزمون(

  .گرفتقرار 
  

  ها افتهي
ــ ــر روي   هدر بررســـي بـ ــده بـ ــار  60عمـــل آمـ بيمـ

  كنتــــرل اســــكيزوفرنيك، ميــــانگين ســــن گــــروه    
 76/43 ± 96/10مداخلــه ســال و گــروه  26/45 ± 03/10

زن و در ) درصـد  30( نفـر  9 در گـروه كنتـرل  . سال بـود 
اشته و زن حضور د) درصد 33/33( نفر 10گروه مداخله 

دادنـد بـا انجـام آزمـون      ها را مردان تشكيل مي بقيه نمونه
دار آماري بين شركت كننـدگان دو   يخي دو تفاوت معن

  ).= 78/0p( گروه از نظر جنس مشاهده نشد
 5/6 ± 7/3 ميانگين مدت بستري در گـروه مداخلـه  

از نظـر  . سـال بـود   23/6 ± 87/2 سال و در گروه كنتـرل 
در هر دو ) درصد 66/36( ها نهنموسطح تحصيلات اكثر 

اي مطالعه، در ابتد .گروه داراي تحصيلات ابتدايي بودند
 ــ ــانگين نمــرات كــل علاي ــه مي    م مثبــت در گــروه مداخل

بود كه  9/60 ± 8/16و در گروه كنترل  86/58 ± 25/21
 ــ  ــاوت معن ــه تف ــداي مطالع ــروه   يدر ابت ــين دو گ داري ب

داد كه پس از  نتايج مطالعه نشان). p=68/0(د مشاهده نش
ه ترتيـب در گـروه   ب ـ(ه دار شـد  يمداخله اين تفاوت معن ـ

و ) 1/57 ± 83/14كنتــــرل  و 93/47 ± 56/18مداخلــــه 
كسـب نمودنـد و لـذا     تـري را  گروه مداخله نمرات پايين

 م مثبــت در گــروه مداخلــه ايجــاد شــدبهبــودي در علايــ
)039/0p= .(نشان داد كـه تفـاوت   نتايج مطالعه  ياز طرف

و  در ابتــدام مثبــت در گــروه كنتــرل كلــي علايــنمــرات 
در حالي كه ايـن  ) p=06/0( دار نبوده يانتهاي مطالعه معن

ــه معنـ ـ   ــروه مداخل ــاوت در گ ــودي   يتف ــوده و بهب دار ب
  .p)>001/0( م بيماران مشاهده شدداري در علاي يمعن

م منفـي  اي مطالعه، ميانگين نمرات كل علاي ـدر ابتد
ــروه  ــه در گ ــرل   26/49 ± 33/11مداخل ــروه كنت و در گ

ــاوت   63/47 ± 04/8 ــه تفـ ــداي مطالعـ ــه در ابتـ ــود كـ بـ
لــذا ) p=52/0( داري بــين دو گــروه مشــاهده نشــد يمعنــ

وضعيت اوليه بيمـاران در دو گـروه از ايـن نظـر همسـان      
ه بود، در حالي كه پس از مداخله اين تفاوت معنادار شد

 و كنتـرل  83/40 ± 03/11ه ترتيـب در گـروه مداخلـه    ب(
 تــري را و گــروه مداخلــه نمــرات پــايين) 13/46 ± 34/9

م منفي بيمـاران ايـن   كسب نمودند و لذا بهبودي در علاي
ــ ).=049/0p( گــروه ايجــاد شــد لاوه در تمــام ابعــاد عــ هب

دنبـال   هم مثبت و منفي در گـروه مداخلـه ب ـ  مرتبط با علاي
ــه و داروهــاي آنتــي   مصــرف هــم ايكوتيــك  زمــان خرف
 ).p>05/0( پايان مطالعه ايجاد شد داري در يبهبودي معن

ــادير   ــانگين مق ــي مي ــه در   CRPاز طرف ــداي مطالع در ابت
 mg/dl77/0 ± 71/1ب هاي مداخله و كنترل به ترتي ـ گروه

ــه  mg/dl 77/0 ± 79/1و  ــاي مطالع ــب  و در انته ــه ترتي  ب
mg/dl 55/0 ± 53/0 و mg/dl 73/0 ± 72/1 جـدول ( بود 

در  CRPدر ميــانگين از نظـر آمـاري تفـاوتي    . )1شـماره  
ابتداي مطالعه وجود نداشت در حالي كه اين تفـاوت در  

 ــ ــه معن ــان مطالع ــطح   يپاي ــده و س ــروه  CRPدار ش در گ
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مداخلــه كــاهش نشــان داد لــذا مصــرف خرفــه همــراه بــا 
سـايكوتيك موجـب كـاهش سـطح ايـن       داروهاي آنتـي 

  .فاكتور التهابي شد
  
در دو گروه كنتـرل و  بيماران  CRPمقايسه ميانگين  :1شماره  جدول

  مداخله در ابتدا و انتهاي مطالعه
 CRP 

  گروه مطالعه
 بعد قبل

 53/0±55/0 71/1±77/0  گروه خرفه
 72/1±73/0 79/1±77/0  گروه كنترل
  69/0p= 001/0<p  داريي سطح معن

  
  بحث

ــ ــر روي   هدر بررســـي بـ ــده بـ ــار  60عمـــل آمـ بيمـ
  اســــكيزوفرنيك، ميــــانگين ســــن گــــروه كنتــــرل    

 76/43 ± 96/10مداخلــه ســال و گــروه  26/45 ± 03/10
ــده و    ــانگين ســني در مطالعــه فروزن ــا مي ــود كــه ب ســال ب
همكاران مشابه و با مزمن بودن اين بيمـاران قابـل توجيـه    

  ميـانگين مـدت بسـتري در گـروه مداخلـه      .)24(باشـد  يم

ســال  23/6 ± 87/2 ســال و در گــروه كنتــرل 5/6 ± 7/3
ــود ــر از نظــر ســطح تحصــيلات اك. ب ــهث  66/36( هــا نمون

. در هر دو گروه داراي تحصيلات ابتدايي بودنـد ) درصد
ايــن وضــعيت بــا ماهيــت بيمــاري و آســيب در عملكــرد 

در ابتـداي   .شغلي و اجتماعي بيماران قابـل توجيـه اسـت   
ــانگين نمــرات كــل علا  ــمطالعــه، مي م مثبــت در گــروه ي

 9/60 ± 8/16و در گروه كنترل  86/58 ± 25/21 مداخله
داري بين دو گروه  يكه در ابتداي مطالعه تفاوت معن بود

نتايج مطالعه نشان داد كـه پـس   ) . p=68/0( مشاهده نشد
به ترتيـب در گـروه   ( دار شده ياز مداخله اين تفاوت معن

و ) 1/57 ± 83/14كنتــــرل و  93/47 ± 56/18مداخلــــه 
كسـب نمودنـد و لـذا     تـري را  گروه مداخله نمرات پايين

 م مثبــت در گــروه مداخلــه ايجــاد شــديــبهبــودي در علا
)039/0p= .( نشان داد كـه تفـاوت   از طرفي نتايج مطالعه

و  در ابتــدام مثبــت در گــروه كنتــرل نمــرات كلــي علايــ
در حالي كه ايـن  ) p=06/0( دار نبوده يانتهاي مطالعه معن

ــه معنـ ـ   ــروه مداخل ــاوت در گ ــودي   يتف ــوده و بهب دار ب

، )p=000/0( ده شـد م بيمـاران مشـاه  داري در علاي ـ يمعن
ثير مصـرف  أناشـي از ت ـ  لذا تغييرات مشاهده شده احتمالاً

در ابتــداي مطالعــه،  .باشــد يمــخرفــه در گــروه مداخلــه 
 ــم ــانگين نمــرات كــل علاي ــه ي    م منفــي در گــروه مداخل

بــود  63/47 ± 04/8و در گــروه كنتــرل  26/49 ± 33/11
داري بـين دو گـروه    يكه در ابتداي مطالعـه تفـاوت معن ـ  

لذا وضعيت اوليـه بيمـاران در دو   ) p=52/0( اهده نشدمش
گروه از اين نظر همسان بود در حالي كه پس از مداخلـه  

ه ترتيـب در گـروه مداخلـه    ب ـ(ه دار شـد  ياين تفاوت معن
 و گروه مداخله) 13/46 ± 34/9كنترل و  83/40 ± 03/11

كســب نمودنــد و لــذا بهبــودي در  تــري را نمــرات پــايين
 ).=049/0p(د اران ايـن گـروه ايجـاد ش ـ   م منفي بيمعلاي

م مثبـت و منفـي در   لاوه در تمام ابعاد مرتبط بـا علاي ـ ع هب
زمان خرفـه و داروهـاي    دنبال مصرف هم هگروه مداخله ب

داري در پايــان مطالعــه  يســايكوتيك بهبــودي معنــ آنتــي
ثير مثبت و اثربخشي مصرف أايجاد شد كه نشان دهنده ت

 .باشـد  يم ـدر ايـن مطالعـه   زمـان خرفـه و رسـپريدون     هم
هـاي   در ابتـداي مطالعـه در گـروه    CRPميانگين مقـادير  

ــه ترتيـــب  ــرل بـ ــه و كنتـ   و  mg/dl 77/0 ± 71/1 مداخلـ
mg/dl 77/0 ± 79/1 بيـــترتبـــه  و در انتهـــاي مطالعـــه 
mg/dl 55/0 ± 53/0 و mg/dl 73/0 ± 72/1 بود.  

در ابتـداي   CRPاز نظر آماري تفـاوتي در ميـانگين   
وجود نداشت در حالي كه ايـن تفـاوت در پايـان     مطالعه

در گــروه مداخلــه  CRPدار شــده و ســطح  يمطالعــه معنــ
كاهش نشان داد لذا مصـرف خرفـه همـراه بـا داروهـاي      
آنتــي ســايكوتيك موجــب كــاهش ســطح ايــن فــاكتور  

  ).1جدول شماره ( التهابي شد
نتايج حاصل در اين مطالعـه نشـان داد كـه مصـرف     

ــه و رسـ ـ  ــان خرف ــك داروي   همزم ــوان ي ــه عن پريدون ب
م توانـــد موجــب بهبـــود علايـ ــ ســـايكوتيك مــي  آنتــي 
ايـن  . شناختي بيماران اسـكيزوفرنيك مـزمن گـردد    روان

نتايج بـا توجـه بـه ماهيـت بيمـاري اسـكيزوفرني و نقـش        
 باشـد  يم ـاسترس اكسيداتيو و عوامل التهابي قابـل بحـث   

چرا كه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه مصـرف خرفـه    

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
  ندا پروين و همكاران                                                         پژوهشي     
  

7  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

در بيمـاران مصـرف كننـده     CRPوجب كاهش سـطح  م
خرفه در مقايسه با گروه كنترل شده است، لذا اين مـورد  

هاي احتمالي مطرح قابل بحث  به عنوان يكي از مكانيسم
از طرفي گياه خرفه داراي مقـادير زيـادي آلفـا    . باشد مي

ــارين  ــد، كوم ــا،  لينولئيــك اســيد، بتاكــاروتن، فلاونوئي ه
اين گيـاه  . باشد ترپني و آلكالوئيد ميگليكوزيدهاي مونو
لـذا   )11 ،10(باشـد  يم ـ 3اكسـيدان، امگـا    داراي مواد آنتي

ويـژه   هتواند به اين تركيبات گياه و ب اثرات ايجاد شده مي
ــرتبط   3امگــا  ــيد م ــو لينولئيــك اس ــي  .باشــد يم از طرف

سايكوتيك به تنهايي نيز در برخي  نتيآمصرف داروهاي 
از . همــراه بــوده اســت CRPح مطالعــات بــا كــاهش ســط

نشان داده كه سـطح   Sicras-Mainarجمله نتايج مطالعه 
CRP     ــان ــت درمــ ــكيزوفرنيك تحــ ــاران اســ در بيمــ
بـوده و درمـان    mg/L 5/2 ± 6/2سايكوتيك روتين  آنتي

. )25(گـردد  مـي  CRPح با اين داروها موجب كاهش سط
زمـان بـا    نتايج اين مطالعه نشان داد كه مصرف خرفه هـم 

 CRPسايكوتيك موجب تغييـر در سـطح    روهاي آنتيدا
بيماران در گروه مداخلـه شـده كـه بـا توجـه بـه ارتبـاط        

م بيمـاران  اتيو و فاكتورهاي التهابي با علاياسترس اكسيد
ــر در وضــعيت    ــي، تغيي ــات قبل ــكيزوفرنيك در مطالع اس
رواني بيماران در گروه مداخله با اين مداخله قابل توجيه 

ــ ــه . باشــد يم  ــالبت ــاط علاي ــه ارتب شــناختي  م رواندر زمين
نتـايج متفـاوتي در    CRPبيماران اسكيزوفرنيك با سـطح  

  .آمده است به دستمطالعات مختلف 
 Solankiو  Dickersonاز جملــه نتــايج مطالعــات   

بـا   در بيمـاران اسـكيزوفرنيك   CRP نشان داد كـه سـطح  
داري نـدارد در   يهـا رابطـه معن ـ   م مثبـت و منفـي آن  علاي

بـا آسـيب شـناختي ايـن      CRPحـالي كـه سـطوح بـالاتر     
اين در حالي اسـت كـه نتـايج    . )27 ،26(بيماران رابطه دارد

ــا  CRPو همكــاران نشــان داد كــه ســطح   Fanمطالعــه  ب
م مثبت و منفي بيماران اسكيزوفرنيك رابطـه  علاي شدت
داري دارد كه اين نتيجه مشابه با نتايج مطالعه حاضر  يمعن
  .)19(باشد مي

Peet   ــاران   و همكـــــاران نيـــــز در مطالعـــــه بيمـــ
  

اسكيزوفرنيك به اين نتيجـه رسـيدند كـه در افـراد بيمـار      
مصرف كننده مقـادير بيشـتر اسـيد چـرب علايـم روانـي       

تر از سايرين بود و به ايـن نتيجـه رسـيدند     بيماران خفيف
كه اضافه كردن تركيبات اسـيد چـرب در رژيـم غـذايي     

در بهبــود و تخفيــف  توانــد بيمــاران اســكيزوفرنيك مــي
با توجه به وجود . )28(علايم رواني اين بيماران مؤثر باشد

تـوان نتـايج مطالعـه     اسيدهاي چـرب در گيـاه خرفـه مـي    
هـر چنـد در   . حاضر را به اين ويژگي گياه نيز نسـبت داد 

ايــن مطالعــه ســطح ليپيــدي بيمــاران بررســي نشــد ولــي   
نشـان  مطالعات قبلي از جملـه مطالعـه قطـره و همكـاران     

داده كه مصرف خرفـه موجـب كـاهش سـطح پروفايـل      
و اين در حالي است كه تغيير  )29(شود ليپيدي بيماران مي

و كاهش در سـطح ليپيـدي بيمـاران اسـكيزوفرنيك نيـز      
موجب ايجاد بهبـودي در علايـم بيمـاران تحـت درمـان      

كه نتايج مطالعه حاضر با ايـن   )30(مزمن با كلوزاپين شده
ــل توجيـ ـ  ــه قاب ــتيافت ــروري   . ه اس ــي م ــي بررس از طرف

Sommer      ــد ــاي ض ــه داروه ــان داده ك ــاران نش و همك
تواننـد   سـايكوتيك مـي   التهاب به همـراه داروهـاي آنتـي   

. )31(موجب بهبود علايم بيماران اسـكيزوفرنيك گردنـد  
اين در حالي است كه مطالعات نشان داده كه اثرات ضد 

لذا با  )13(باشد يمالتهابي خرفه معادل ديكلوفناك سديم 
و ماهيـت  ه توجه به ايـن اثـرات ضـد التهـابي گيـاه خرف ـ     

تـوان ايـن احتمـال را مطـرح      بيماري اسـكيزوفرنيك مـي  
هاي احتمالي ديگر گياه خرفـه   نمود كه يكي از مكانيسم

بر علايم بيماران اسكيزوفرنيك در مطالعه حاضر بـه ايـن   
عنـوان يـك اصـل،     به علاوه به. ويژگي گياه مرتبط باشد

ها موجب ارتقاء فعاليت آنزيمي شده و به عبارتي  امينويت
ي گيــاهي هــا مكمــلاز طرفــي . نقــش كــوآنزيمي دارنــد

، )32(اكسيدان فعال بوده و نقش نروپروتكتيـو دارنـد   آنتي
بنابراين گيـاه خرفـه ممكـن اسـت بـا دارا بـودن خـواص        

اكسيدان در روند بهبود بيماران اسكيزوفرنيك تأثير  آنتي
  .داشته است

تــايج ايــن مطالعــه نشــان دهنــده اثربخشــي مناســب ن
در بيمـاران مبـتلا بـه     و خرفـه درمان تركيبي رسـپريدون  
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هر چند بـا توجـه بـه قطعـي نبـودن      . باشد اسكيزوفرنيا مي
م مثبت و منفي در اين بيماران اعـلام  پاتوفيزيولوژي علاي

مكانيسم دقيق اين اثر امكان پذير نبوده و انجام مطالعـات  
  .رسد يم به نظرر اين خصوص ضروري تر د وسيع

  

  سپاسگزاري
ــا را      از كليــه عزيزانــي كــه در انجــام ايــن مطالعــه م

  

بيمــاران، پرســنل و مســئولان  ژهيــبــه وهمراهــي نمودنــد 
ــات    ــز تحقيق ــنل مرك ــان و پرس ــيناي جونق ــتان س بيمارس
گياهان دارويي دانشگاه علـوم پزشـكي شـهركرد كمـال     

ين مقاله منتج از طـرح  ا. ديآ يمتشكر و قدرداني به عمل 
تحقيقاتي مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهركرد بـا       

بوده و با حمايت مالي معاونت پژوهشي ايـن   962شماره 
  .دانشگاه انجام شده است
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