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Abstract 
 

Background and purpose: Despite the availability of typical and atypical antipsychotic drugs, a 

large number of patients with schizophrenia do not show a good response to monotherapy with these 

drugs. This study was done to evaluate the effect of purslane on psychological symptoms of 

schizophrenic patients. 

Materials and methods: This randomized clinical trial was carried out in 60 chronic 

schizophrenic patients treated with risperidone in Sina hospital Joneghan, Iran during 2011-2012. The 

patients were randomly divided into intervention and control groups. The control group received 

risperidone 6mg/day and Biperiden 4mg/day for eight weeks. The Patients in the interventional group 

received 1gr extract of purslane daily with the same regimen for eight weeks. The scales for assessment 

of positive symptoms (SAPS), assessment of negative symptoms (SANS) and CRP level were recorded 

prior to and 8th week after the study. The data was then analyzed using SPSS V. 16.  

Results: At the end of study, the mean score of positive symptoms were 47.93 ± 18.56 and  

57.1 ± 14.83 in intervention and control groups, respectively (P<0.05), and the mean score of negative 

symptoms were 40.83 ± 11.03 and 46.13 ± 9.34, respectively (P<0.05). The CRP levels of patients in 

intervention and control groups were 0.53 ± 0.55 and 1.72 ± 0.73, respectively (P<0.05). 

Conclusion: According to findings using purslane as an adjunct to respridone can improve 

psychological condition of chronic schizophrenic patients and decrease their CRP levels. 
 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT201203112085N7)  
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م ي بر روي علا(Portulaca Oleracea L) بررسي تأثير گياه خرفه
   مزمن بستري در بيمارستان سيناي جونقانفرنيكرواني بيماران اسكيزو

  
        1ندا پروين

        2شكوه فرزانه دهكردي
        3ايرج گودرزي

       3مسعود نيك فرجام
         4محمود رفيعيان
       5اسفنديار حيدريان

 6 ليلا رفيعي وردنجاني

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

تأثير مـصرف گيـاه خرفـه بـر روي     اين مطالعه با هدف تعيين  . 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 بـستري در           بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا    60اليني روي   اين كارآزمايي ب   :ها مواد و روش  
 نفـري كنتـرل و مداخلـه قـرار     30بيماران به صورت تصادفي در دو گـروه   .  شد  انجام 1390-1391جونقان  بيمارستان سيناي   

 هفتـه دريافـت   8 بـه مـدت   )mg/day 4(  بـه همـراه قـرص بـي پريـدين     )mg/day 6( گروه كنترل قرص رسپريدون. گرفتند
 گـرم عـصاره يـك بـار در روز           1 رژيم دارويي را به همراه كپسول خرفـه بـا دوز             ني هم زين مداخله   در گروه بيماران  . نمودند

  پرسشنامه علايم مثبت و منفـي اندرسـون در دو گـروه تكميـل و سـطح                 8در ابتداي مطالعه و در پايان هفته        . دريافت نمودند 
CRP انجام شد از روش هاي آماريتجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده. رديدگيري گ اندازه .  

   و كنتــرل 93/47 ± 56/18 بــه ترتيــب در گــروه مداخلــه م مثبــتين نمــرات علايــميــانگ مطالعــه، انتهــايدر  :هــا يافتــه
 ــ1/57 ± 83/14 ــرات علاي ــانگين نم ــي و مي ــه  م منف ــب در گــروه مداخل ــه ترتي ــرل و83/40 ± 03/11 ب    13/46 ± 34/9  كنت
  ).>05/0p(  مداخله و كنترل بوديها در گروه 72/1 ± 73/0 و 53/0 ± 55/0 به ترتيببيماران نيز  CRPسطح ). >05/0p (بود

شـناختي   م رواني ـتواند موجب بهبود علا    سپريدون مي زمان خرفه و ر     بر اساس نتايج مطالعه حاضر، مصرف هم       :استنتاج
  .ها گردد آن CRPطح كاهش سو 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
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 ملشـا  منفي ميعلا و آشفته رفتار و افكار هذيان،توهم،  
 هدفمند رفتار در نقص و يارادگ يب كلام، كند، فقر  عاطفه
 .)1(شود مي بيماران محسوب  اين ناتواني اصلي علل از كه

جـاي   هناب ـ  توليد ،نيست روشن اسكيزوفرنيا شناسي سبب
اكسيداني و افزايش    هاي آنتي  هاي آزاد و آنزيم    راديكال
ه هاي التهابي در بيماران اسكيزوفرنيك ديده شد    واكنش
ــت ــي . )2(اس ــي برخ ــلاز طرف ــستي،  عوام ــي زي  و روان

 از كـه  دارنـد  نقـش   اتيولوژي اسـكيزوفرنيا   در اجتماعي
 دوپـامين،  افزايش وراثت، بر افزون زيستي عوامل جمله

 نـوراپي  سـروتونين،  ماننـد  عـصبي  هـاي  رسان برخي پيام 
 گاماآمينوبوتريـك  ماننـد  مهاري آمينواسيدهاي و نفرين
در . )4 ،3(بـرد  نـام  تـوان  مـي را    آزاد هاي راديكال و اسيد

ــان، رســپريدون يــك داروي آنتــي  ســايكوتيك  ايــن مي
 در كــه باشــد آتيپيــك از مــشتقات بنزايزوكــسازول مــي

درمان سايكوزهاي حـاد و مـزمن ماننـد اسـكيزوفرني و            
رسـپريدون در درمـان علايـم       . ثر است ؤاسكيزوافكتيو م 

 لايمهاي كلاسيك و در درمان ع      مثبت در حد ضد جنون    
ــه وضــوحمنفــي  ســايكوتيك   برتــر از داروهــاي آنتــيب

 در  معمـول بـه شـكل      رسـپريدون . )5-7(كلاسيك اسـت  
پزشـــكي در درمـــان بيمـــاران  بـــسياري 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

 لزوم استفاده از    ،كماكان مشكلات درماني وجود داشته    
تركيبات جديد دارويي جهت درمان اين بيماران مطرح        

در اين ميان گرايش به طب سنتي و داروهـاي          . گردد مي
گياهـان  . )8(هاي اخيـر رواج يافتـه اسـت        گياهي در سال  

اكـسيداني وجـود دارنـد        با خواص آنتي    بسياري دارويي
خرفـه بـا نـام علمـي        . باشـد  يم ـها خرفـه     كه از جمله آن   

Portulaca Oleracea L جمله گياهان دارويـي اسـت    از
 سـبزي خـوراكي     صـورت  كه در بسياري از كـشورها بـه       

هـاي   سـاله بـا سـاقه       يـك   اين گياه علفي،   شود مياستفاده  
هـاي كوچـك زرد      گـل هاي متقابل و     دار و برگ   گوشت

ــت  ــگ اس ــك، )9(رن ــوان ديورتي ــه عن ــب،   و ب ــده ت    كاهن
  

 و اثـرات    شـود  ميده  ضداسپاسم، ضدعفوني كننده استفا   
 كننده عـضلاني،    و ضد درد، شل    ي، ضد التهاب  يضدباكتر
 مختلـف    مداخلـه  ن در مطالعات  كنندگي زخم آ   و ترميم 
 اين گياه داراي مقادير زيـادي .  تأييد قرار گرفته است  مورد

، هـا  آلفا لينولئيك اسيد، بتاكاروتن، فلاونوئيد، كومارين     
علاوه  هب. باشد يگليكوزيدهاي مونوترپني و آلكالوئيد م    

... و  3اكــسيدان، امگــا   ايــن گيــاه داراي مــواد آنتــي   
 يـا لينولنيـك اسـيد يـك اسـيد           3امگـا   . )11 ،10(باشد مي

باشـد   چرب ضروري است كه بدن قادر به سنتز آن نمي          
از . )12(تو خرفه داراي مقادير زيـادي از ايـن مـاده اس ـ           

ي نظر خواص ضد التهابي، اندام هـوايي ايـن گيـاه اثرات ـ           
 CRP در ايـن بـين،    . )13(معادل ديكلوفناك سديم دارد   

1 
باشـد كـه     هاي التهابي در مرحله حاد مي      يكي از پروتئين  

 سطح. شود  سپس در خون ترشح مي     ،در كبد ساخته شده   
CRP             بـار   000/10 در پاسخ به يـك بيمـاري عفـوني تـا 

هـاي   اين افزايش سطح هـم در بيمـاري       . يابد افزايش مي 
مطالعـات متعـدد    . شـود  فوني ديده مي  حاد و هم مزمن ع    

 در فاز حاد مانيا در مقايـسه بـا        CRPنشان داده كه سطح     
عـلاوه شـدت     ه ب ـ )14-16(يابـد  جمعيت سالم افزايش مـي    

  .)17( رابطه داردCRPم مانيك با سطح علاي
مطالعات نشان داده كه سطح فاكتورهاي التهـابي و         

CRP   ــالاتر ــكيزوفرنيك ب ــي و اس ــاران دوقطب از  در بيم
ــادي اســت  ــت ع ــاران Fan .)18(جمعي  در )2006 (و همك

 بـا  CRPمطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه سطوح بالاتر          
 مثبت و منفي بيماران اسـكيزوفرنيك       ميعلا شتريبشدت  

ــه دارد ــاري     .)19(رابط ــزمن بيم ــت م ــه ماهي ــه ب ــا توج ب
ــاني داروهــاي   ــرات درم ــودن اث اســكيزوفرني، كــافي نب

 هـايي ماننـد    اكسيدان ت مصرف آنتي  سايكوتيك، اثرا  آنتي
 و عصاره برخي گياهـان ماننـد جينكوبيلوبـا و           Eويتامين  

 EPUFA( 2( اي زنجيـره  اسيدهاي چرب غيراشـباع چنـد     
 و محتواي بـالاي     )20(م رواني اين بيماران   در بهبود علاي  

آنتــي اكــسيداني و خــواص گيــاه خرفــه مطالعــه حاضــر 
  .طراحي گرديد

                                                 
1. C-Reactive Protein  
2. Essential Polyunsaturated Fatty Acid 
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  ها  روشمواد و
. دوسوكور بـود   كارآزمايي باليني از نوع   عه   مطال نيا

 و ثبت در مركـز  اخلاق دانشگاه تهي كممجوز اخـــذپس از  
 ،7N201203112085IRCTكارآزمايي باليني بـا شـماره       

 واجـد شـرايط      بستري كيزوفرني اسك ماراني ب يابتدا تمام 
)  نفـر  60 (ي جونقان ناي س مارستاني ب در شركت در مطالعه  

 بـر   و ي آندرسـون بررس ـ   ي منف وثبت  م م يبا پرسشنامه علا  
 در دو   مـاران ي مـشابه ب   يم مثبت و منف ـ   ياساس نمرات علا  

 بـه    در گـروه هـا     گيـري  نمونه. گرفتند قرار   نفره 30گروه  
اي، ابتدا مبتني بر هدف و سپس تخصيص         مرحلهشكل دو   
افــراد مبـتلا بـه اسـكيزوفرني بــر     .انجـام گرفـت   تـصادفي 

با دامنـه سـني بـين     ،)DSM IV TR 1 )21اساس معيارهاي 
 و  گيـري وارد   در نمونـه   سال و از هر دو جـنس         60 تا   20

هـاي ادراري، مـصرف       سـنگ   بـه  ءسـابقه ابـتلا   بيماران با   
داروهاي نگهدارنده پتاسيم مانند آلداكتون، كاپتوپريـل،       
عدم توانايي بلع كپـسول و سـابقه حـساسيت بـه مـصرف              

از  گـروه دو  عـلاوه    هب ـ. شدندگياه خرفه از مطالعه خارج      
  ماننـــد سن، جنس، طول    كي دموگراف ـــاتي خصوص نظر

 .بودنـد  با هم همسان     ي مصرف ي و نوع دارو   يماريمدت ب 
 4 بـا دوز     دونيقـرص رسـپر   (  درمان معمول   كنترل گروه

درمان  مداخله علاوه بر  و گروه   ) گرم سه بار در روز     يليم
 مـدت   كـه ند استفاده قرار دادورد را م خرفه اهي گ ،معمول
 )22( خرفـه اهي ـ گرم گ100روزانه معادل   . بود ماه   2ان  درم

. شـد داده   مـاران يببـه    كپسول    يك درعصاره  به صورت   
 نـشاسته   ي مشابه حاو  يها  مطالعه كپسول  ياز كورس يبرا
 گـروه كنتـرل     مـاران ي مـشابه در ب    زعنوان پلاسـبو بـا دو      هب

 همـا  2 گذشـت  مطالعـه و بعـد از   يدر ابتـدا  .  شـد  استفاده
  مداخله و كنترل با پرسشنامه      دو گروه   مجدد به طور درمان،  

  .گرفتندقرار  بررسي موردمنفي آندرسون مثبت و م يعلا
 نمونـه خـون     ماران،ي ب ي التهاب تي وضع ي بررس جهت

 مطالعه در دو نوبت ابتـدا و در         مورد ماراني ب تمامناشتا از   
بـراي  .  شـد  يري ـگ  انـدازه  CRP ، مطالعه گرفته شده   انيپا

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Third 
Revision 

 بـا   CRPگيـري    از روش كمي انـدازه    ،  CRP يريگ اندازه
ســـاخت شـــركت ( ™MININEPHاســـتفاده از كيـــت 
Binding Site Ltd  و دسـتگاه  ) كـشور انگلـستان AD200 

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

  

  روش عصاره گيري گياه خرفه
 پس  ،ن تهيه شده  گياه خرفه از مزارع اطراف اصفها     

از شناسايي در مركز تحقيقات گياهان دارويي دانـشگاه         
پـس از   .  ثبـت شـد    401علوم پزشكي شهركرد با شماره      

 شستـشو و تميـز نمـودن آن، انـدام هـوايي در        ،تهيه گياه 
پـودر  . سايه خشك شده سپس بـه شـكل پـودر در آمـد            

 مرتـب   طور درصد مخلوط و به      80خشك گياه با الكل     
 سـاعت از كاغـذ صـافي عبـور داده           48از   پس   ،هم زده 

اين محلول صاف شده در شرايط دمـاي اتـاق قـرار            . شد
 به روش آن   عصاره خشك    ،الكل زدايي پس از    و   گرفت

هــاي خــشك در   عــصاره. گرديــدماسراســيون تهيــه  
 گرم عصاره   1 معادل   به مقداري هاي يك شكل     كپسول

 ــ ــرار داده ش ــاه ق ــادل (د گي ــرم100مع ــازه  گ ــاه ت ).  گي
 هاي مشابه جهـت بيمـاران در گـروه كنتـرل، بـا             سولكپ

  .)23(پودر نشاسته پر شد
  

  روش جمع آوري اطلاعات
دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و علايـم مثبـت         
و منفي اندرسون كـه در ايـران هنجـار يـابي شـده اسـت                

. شناس بيمارستان بـراي بيمـاران تكميـل شـد          توسط روان 
 SAPS پرسشنامه

 شـامل بي علايـم مثبـت       يا معيـار ارزيـا     2
هـا، رفتارهـاي عجيـب و        علايمي چون توهمات، هـذيان    

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

مفرط و شديد تا ) 3-2( ، خفيف تا متوسط با امتياز    )0-1(
 امتيـاز   مره يا كسي كه ن  در  بنابراين  . باشد مي) 5 -4(ز  با امتيا 
 SANS كسب كند علايم شديدتر اسـت و بـالعكس         بيشتر

                                                 
2. Scale for the Assessment of Positive Symptoms  
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با معيار ارزيـابي علايـم منفـي هـم داراي علايمـي ماننـد               
، بـي   يارادگ ـ يب ـسطحي يا كند شـدن عاطفـه، نـاگويي،          

تـوجهي   احساسي، عدم لذت و بي تفاوتي اجتماعي و بي        
. باشـد  يسؤال م ـ 24در قالب  SAPSبندي   با همان مقياس  

ور اعتبار يابي و نرم سازي اين پرسـشنامه بـا بافـت             به منظ 
فرهنگي كشور ما از روش اعتبار محتوي استفاده شـده و           

ــه    ــران مداخل ــف در اي ــات مختل ــامدر مطالع ــه انج  گرفت
  .)24(است

  
  تجزيه و تحليل اطلاعات

ــا اســـتفاده از نـــرم افـــزار  و  SPSS16 اطلاعـــات بـ
استنباطي  و   ) فراواني يانگين و م (يتوصيف هاي آمار  روش

و   تجزيـه  مـورد  مداخلـه ) و مـستقل زوج t هـاي  آزمـون (
  .گرفتتحليل قرار 

  

  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  
زن حضور داشته و    )  درصد 33/33(  نفر 10خله  گروه مدا 
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   .  بـود   سـال  23/6 ± 87/2 سال و در گروه كنتـرل     
در هر دو   )  درصد 66/36( ها  نمونهسطح 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 ± 8/16 و در گروه كنترل      86/58 ± 25/21
 ــ  ــاوت معن ــه تف ــداي مطالع ــروه   يدر ابت ــين دو گ داري ب

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

گـروه  ) 1/57 ± 83/14كنترل    و 93/47 ± 56/18مداخله  

 كسب نمودند و لذا بهبـودي       تري را  مداخله نمرات پايين  
). =039/0p( م مثبت در گروه مداخله ايجاد شـد       در علاي 
نشان داد كه تفـاوت نمـرات كلـي         مطالعه  نتايج   ياز طرف 
 و انتهـاي مطالعـه      در ابتـدا  م مثبت در گـروه كنتـرل        علاي
در حـالي كـه ايـن تفـاوت در          ) p=06/0( دار نبـوده   يمعن

ــ ــوده يگــروه مداخلــه معن ــ،دار ب داري در  ي بهبــودي معن
  .p)>001/0( م بيماران مشاهده شدعلاي

منفـي  م  اي مطالعه، ميانگين نمرات كل علاي ـ     در 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 مــشاهده نــشد يمعنــ

وضعيت اوليه بيمـاران در دو گـروه از ايـن نظـر همـسان               
دار  يبود، در حالي كه پـس از مداخلـه ايـن تفـاوت معن ـ             

ــ(ه شــد ــه ه ترتيــب در گــروهب و  83/40 ± 03/11 مداخل
تري  و گروه مداخله نمرات پايين    ) 13/46 ± 34/9 كنترل

م منفـي بيمـاران      كسب نمودند و لذا بهبـودي در علاي ـ        را
لاوه در تمـام ابعـاد      ع ـ هب ).=049/0p( اين گروه ايجاد شد   

دنبـال   هم مثبت و منفي در گـروه مداخلـه ب ـ         مرتبط با علاي  
ــه و داروهــاي آن مــصرف هــم يكوتيــك ب تــي زمــان خرف

 ).p>05/0( داري در پايان مطالعه ايجاد شد      يبهبودي معن 
ــادير   ــانگين مق ــي مي ــه در  CRPاز طرف ــداي مطالع  در ابت

 mg/dl 77/0 ± 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 لجـدو (  بود 
  در ابتدايCRPاز نظر آماري تفاوتي در ميانگين . )1شماره 

مطالعه وجود نداشت در حالي كه ايـن تفـاوت در پايـان             
  در گروه مداخله كـاهش     CRP سطح   دار شده،  يمطالعه معن 

 سايكوتيك نشان داد لذا مصرف خرفه همراه با داروهاي آنتي        
  .موجب كاهش سطح اين فاكتور التهابي شد

  
 بيماران در دو گروه كنتـرل و        CRPمقايسه ميانگين    :1  شماره 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



 تاثير گياه خرفه برروي علايم رواني بيماران اسكيزوفرنيك
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  بحث
ــ ــر روي   هدر بررســـي بـ ــده بـ ــار 60عمـــل آمـ  بيمـ
  ميــــانگين ســــن گــــروه كنتــــرل   اســــكيزوفرنيك، 

 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

 مشابه و با مزمن بودن اين بيماران قابـل        )1391 (همكاران
ميــانگين مــدت بــستري در گــروه  .)24(باشــد يمــتوجيــه 
 23/6 ± 87/2  سال و در گروه كنتـرل      5/6 ± 7/3 مداخله

 66/36( هـا   نمونـه از نظر سطح تحصيلات اكثـر       . سال بود 
. 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 ± 8/16 و در گروه كنترل      86/58 ± 25/21 مداخله

داري بين دو گروه     يبود كه در ابتداي مطالعه تفاوت معن      
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 

 كـسب نمودنـد و لـذا        ري را ت ـ گروه مداخله نمرات پايين   
 م مثبــت در گــروه مداخلــه ايجــاد شــدبهبــودي در علايــ

)039/0p=.(  
نشان داد كـه تفـاوت نمـرات        از طرفي نتايج مطالعه     

 و انتهــاي در ابتــدام مثبــت در گــروه كنتــرل كلــي علايــ
در حالي كه اين تفاوت     ) p=06/0( دار نبوده  يمطالعه معن 

داري در   يبـودي معن ـ  دار بوده و به    يدر گروه مداخله معن   
، لــذا تغييــرات )p=000/0( م بيمــاران مــشاهده شــدعلايــ

ثير مـصرف خرفـه در      أ ناشـي از ت ـ    مشاهده شـده احتمـالاً    
يانگين نمرات  در ابتداي مطالعه، م    .باشد يمگروه مداخله   

 و در   26/49 ± 33/11 م منفي در گروه مداخلـه     كل علاي 
العـه   بـود كـه در ابتـداي مط        63/47 ± 04/8گروه كنترل   

) p=52/0( داري بين دو گروه مـشاهده نـشد        يتفاوت معن 
لذا وضعيت اوليه بيماران در دو گروه از اين نظر همـسان            

دار  ي در حالي كه پـس از مداخلـه ايـن تفـاوت معن ـ             .بود
ــد ــ(ه ش ــه  ب ــروه مداخل ــب در گ و  83/40 ± 03/11ه ترتي

تـري    نمرات پـايين   و گروه مداخله  ) 13/46 ± 34/9كنترل  
م منفـي بيمـاران     مودند و لذا بهبـودي در علاي ـ       كسب ن  را

لاوه در تمـام ابعـاد      ع ـ هب ).=049/0p(د  اين گروه ايجاد ش   
دنبـال   هم مثبت و منفي در گـروه مداخلـه ب ـ         مرتبط با علاي  
ســايكوتيك  زمــان خرفــه و داروهــاي آنتــي مــصرف هــم

داري در پايان مطالعه ايجـاد شـد كـه نـشان        يبهبودي معن 
زمـان خرفـه و      ثربخشي مصرف هـم   ثير مثبت و ا   أدهنده ت 

 CRPميانگين مقـادير     .باشد يمرسپريدون در اين مطالعه     
ــه   در ابتــداي مطالعــه در گــروه   هــاي مداخلــه و كنتــرل ب

 و mg/dl 77/0 ± 79/1 و mg/dl 77/0 ± 71/1 ترتيــــب 
  وmg/dl 55/0 ± 53/0 بيـــترتبـــه  در انتهـــاي مطالعـــه

mg/dl73/0 ± 72/1بود .  
 در ابتـداي    CRPوتي در ميـانگين     از نظر آماري تفـا    

مطالعه وجود نداشت در حالي كه ايـن تفـاوت در پايـان             
ــ ــه CRP ســطح ،دار شــده يمطالعــه معن  در گــروه مداخل

كاهش نشان داد لذا مـصرف خرفـه همـراه بـا داروهـاي               
آنتــي ســايكوتيك موجــب كــاهش ســطح ايــن فــاكتور  

  ).1جدول شماره ( التهابي شد
 نـشان داد كـه مـصرف        نتايج حاصل در اين مطالعـه     

ــك داروي      ــوان ي ــه عن ــپريدون ب ــه و رس ــان خرف همزم
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         

لعـه حاضـر نـشان داد كـه مـصرف خرفـه              نتـايج مطا   زيرا
در مقايـسه   در گروه مداخلـه      CRPموجب كاهش سطح    

با گروه كنترل شده است، لذا اين مورد به عنوان يكي از            
از . باشـد  هـاي احتمـالي مطـرح قابـل بحـث مـي            مكانيسم

طرفي گيـاه خرفـه داراي مقـادير زيـادي آلفـا لينولئيـك              
ها، گليكوزيـدهاي    اسيد، بتاكاروتن، فلاونوئيد، كومارين   

ايـن گيـاه داراي مـواد       . باشـد  مونوترپني و آلكالوئيد مـي    
 لـذا اثـرات ايجـاد       )11 ،10(باشـد  يم 3اكسيدان، امگا    آنتي

 و  3ويـژه امگـا      هتواند به اين تركيبـات گيـاه و ب ـ         شده مي 
  .باشد يملينولئيك اسيد مرتبط 
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سـايكوتيك بــه تنهــايي در   نتــيآمـصرف داروهــاي  
.  همراه بـوده اسـت     CRP كاهش سطح    برخي مطالعات با  

 )2011(كاران  مو ه  Sicras-Mainarاز جمله نتايج مطالعه     
ــطح   ــه س ــشان داد ك ــكيزوفرنيك  CRPن ــاران اس  در بيم

 mg/L 5/2 ± 6/2 معمـول سـايكوتيك    تحت درمان آنتي  
 CRPح   درمان با اين داروهـا موجـب كـاهش سـط           ،بوده
مـصرف  نتـايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه            . )25(گردد مي

سايكوتيك موجب تغييـر     زمان با داروهاي آنتي    خرفه هم 
 بيماران در گروه مداخله شده كه با توجه         CRPدر سطح   

اتيو و فاكتورهــاي التهــابي بــا بــه ارتبــاط اســترس اكــسيد
م بيماران اسكيزوفرنيك در مطالعات قبلي، تغيير در        علاي

وضعيت رواني بيماران در گروه مداخلـه بـا ايـن مداخلـه       
ــ ــه قاب ــل توجي ــد يم  ــ. باش ــاط علاي ــه ارتب ــه در زمين م البت
 نتـايج   CRPشناختي بيماران اسكيزوفرنيك با سطح       روان

  . آمده استبه دستمتفاوتي در مطالعات مختلف 
ــات   ــايج مطالع ــه نت  همكــاران  وDickersonاز جمل

 نشان داد كه سـطح ) 2009(و همكاران    Solanki  و )2007(
CRP   م مثبـت و منفـي       با علاي ـ  در بيماران اسكيزوفرنيك
داري ندارد در حالي كه سـطوح بـالاتر          يها رابطه معن   آن

CRP          27 ،26(با آسيب شناختي ايـن بيمـاران رابطـه دارد( .
 و همكـاران    Fan در حـالي اسـت كـه نتـايج مطالعـه             اين

م  علاي ـ  با شدت  CRP سطوح بالاتر نشان داد كه    ) 2007(
داري  ي معن ـ مثبت و منفي بيمـاران اسـكيزوفرنيك رابطـه        

ــر       ــه حاض ــايج مطالع ــا نت ــشابه ب ــه م ــن نتيج ــه اي دارد ك
  .)19(باشد مي

Peetــاران ــاران  )1996 ( و همك ــه بيم ــز در مطالع    ني
  

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

يبـات  تر از سايرين بود و اضافه كردن ترك        بيماران خفيف 
ــم غــذايي بيمــاران اســكيزوفرنيك    اســيد چــرب در رژي

تواند در بهبود و تخفيف علايـم روانـي ايـن بيمـاران              مي
با توجه به وجود اسيدهاي چرب در گياه        . )28(مؤثر باشد 
توان نتايج مطالعه حاضر را به اين ويژگـي گيـاه       خرفه مي 

 در اين مطالعه سطح ليپيدي بيماران       اگرچه. نيز نسبت داد  

رسي نشد ولـي مطالعـات قبلـي از جملـه مطالعـه قطـره               بر
نشان داده كه مـصرف خرفـه   ) 1389(و همكاران ساماني  

 )29(شود موجب كاهش سطح پروفايل ليپيدي بيماران مي 
و اين در حالي است كه تغيير و كاهش در سطح ليپيـدي             
بيمــاران اســكيزوفرنيك نيــز موجــب ايجــاد بهبــودي در  

 )30( مزمن بـا كلـوزاپين شـده       علايم بيماران تحت درمان   
  .كه نتايج مطالعه حاضر با اين يافته قابل توجيه است

ــروري    ــي م ــي بررس ــارانSommerاز طرف   و همك
 نــشان داد كــه داروهــاي ضــد التهــاب بــه همــراه )2012(

توانند موجب بهبود علايـم      سايكوتيك مي  داروهاي آنتي 
ايـن در حـالي اسـت       . )31(بيماران اسكيزوفرنيك گردنـد   

ه مطالعـات نـشان داده كـه اثـرات ضـد التهـابي خرفـه                ك
   لـذا بـا توجـه بـه         )13(باشـد  يم ـمعادل ديكلوفناك سديم    

و ماهيــت بيمــاري ه ايــن اثــرات ضــد التهــابي گيــاه خرفــ
توان اين احتمـال را مطـرح نمـود كـه            اسكيزوفرنيك مي 

هاي احتمالي ديگر گياه خرفه بر علايـم         يكي از مكانيسم  
ك در مطالعه حاضر بـه ايـن ويژگـي          بيماران اسكيزوفرني 

هـا   عنوان يك اصل، ويتامين به علاوه به. گياه مرتبط باشد 
 بـه عبـارتي نقـش       ،موجب ارتقـاء فعاليـت آنزيمـي شـده        

 اكسيدان ي گياهي آنتي  ها  مكملاز طرفي   . كوآنزيمي دارند 
، بنـابراين گيـاه     )32(پروتكتيـو دارنـد   رفعال بوده نقـش نو    

اكـسيدان در    دن خواص آنتي  خرفه ممكن است با دارا بو     
  .باشدروند بهبود بيماران اسكيزوفرنيك تأثير داشته 

نتــايج ايــن مطالعــه نــشان دهنــده اثربخــشي مناســب 
 در بيمـاران مبـتلا بـه        و خرفـه  درمان تركيبي رسـپريدون     

بــا توجــه بــه قطعــي نبــودن     . باشــد اســكيزوفرنيا مــي 
لام م مثبت و منفي در اين بيماران اع ـ       پاتوفيزيولوژي علاي 

 انجـام مطالعـات     ،مكانيسم دقيق اين اثر امكان پذير نبوده      
  .رسد يم به نظرتر در اين خصوص ضروري  وسيع

  

  سپاسگزاري
ــه  ــرادياز كلي ــا را   اف ــه م ــن مطالع ــام اي ــه در انج  ك

 بيمــاران، پرســنل و مــسئولان ژهيــبــه وهمراهــي نمودنــد 
ــات    ــز تحقيق ــنل مرك ــان و پرس ــيناي جونق ــتان س بيمارس
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ي دانشگاه علـوم پزشـكي شـهركرد كمـال          گياهان داروي 
ين مقاله منتج از طـرح      ا. ديآ يمتشكر و قدرداني به عمل      

تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي شهركرد بوده با        
  .حمايت معاونت پژوهشي اين دانشگاه انجام شده است
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