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 مقاله پژوهشي 

 ماران مبتلا به یدر ب یتوتال سرم IgE باديآنتیسطح  ايیسهمقا یبررس
  یاساس یافسردگ و اختلالا یزوفرنیاسک

  
  ٤يد صالحيسوما س، ٣يشهرام شهاب، ٢محمدرضا انوشه، ١*ايصفر حامدن

 
  15/11/1395تاریخ پذیرش  07/09/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

مشاهده  يمنيستم اياختلال عملکرد سها، آن ييزايماريبهستند که در  يپزشکرواندو اختلال ي، اساس يافسردگ و اختلالا يزوفرنياسک: هدف و زمينهپيش
 اندندادهبه درمان پاسخ  خوبيبهکه  يمارانيتوتال سرم در ب IgE کهيطوربهمختل است.  يمنيستم ايس يو اختصاص يا هر دو بخش ذاتيزوفرني. در اسکشوديم

 يد علائم افسردگيبا تشدشوند، يممواجه  يفصل يهاپولنکه با  يمارانيآلرژن در ب ياختصاص IgE شيافزا ياساس يدر افسردگ يبالاست. ول ياملاحظهقابل طوربه
  م.يسه کنيرا مقا ياساس يدگافسر ا ويزوفرنيماران اسکيدر ب يسرم IgEم تا سطح يشد بر آندر مطالعه حاضر ، همراه است. لذا

نفر بودند.  ۲۰و شاهد)  ياساس يافسردگ، ايزوفرنياسکگروه ( در هر نفر که ۶۰حجم نمونه ، است يو از نوع مقطع يشاهد –مورد  ک مطالعه: يمواد و روش کار
و  هاگروهسه يمقا يبرا Kشد و از آزمون مربع  گيرياندازه IgE Elisa kit توتال سرم با استفاده از IgEخون گرفته شد و  نمونه، ت آگاهانهيبعد از کسب رضا

  سه دو گروه استفاده شد.يمقا يبرا Tآزمون 
  بود. IU/ml 8.37 و 17.78، 31.44 بيبه ترتو گروه شاهد  ياساس يافسردگ، ايزوفرنيماران اسکيدر ب يسرم IgEن يانگيم: هايافته
ن در ن آيانگيم کهيطوربه، سه با گروه شاهد بالاتر بوديا در مقايزوفرنيو اسک ياساس يدر هر دو گروه افسردگ يتوتال سرم IgEن يانگيم: گيرينتيجهو  بحث

ا يزوفرنيه اسکش فقط در گروين افزايگروه کنترل بود. ا شتر ازيش از دو برابر و حدود چهار برابر بيب بيبه ترتا يزوفرنيو اسک ياساس يماران مبتلا به افسردگيب
ماران ياز) ب يحداقل گروه( يشناسسببدر  B-Cell يمنيستم ايانگر نقش اختلال سيب توانديم IgEش ي. افزا)(P=0.008بود  دارمعنيه گروه کنترل نسبت ب

  ا باشد.يزوفرنياسک
 توتال سرم IgE و يمنيستم ايسي، اساس ياختلال افسردگ، ايزوفرنياسک: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ فروردين، ۷۴-۸۲ ص، اول شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
 ۰۴۴۳۲۷۲۲۹۳۲ يراز يپزشکروان يدرمان يمرکز آموزش ده به دانشگاه آزاديه جاده سلماس نرسياروم: آدرس مکاتبه

Email: dr.hamednia@yahoo.com 

  
  مقدمه

 هايبيماريدو نمونه از  ياساس يافسردگ و اختلالا يزوفرنياسک 
ستم سلامت يرا در س يهنگفت هايينههزهستند که  يد روانيشد

ا ب يروان يماريک بي ايزوفرنياسک .دهنديمروان به خود اختصاص 
ع يسا ويزوفرنيف علائم در اسکير مزمن و ناتوان کننده است. طيس

و  عواطف، خلق ازجمله يروان ياغلب عملکردها کهيطوربهاست 
شروع  . سنگيرنديمقرار  يرتأثشناخت تحت  يتفکر و حت، احساسات

 يهستند که تابلو يعوامل ازجمله ينه اجتماعيجنس و زمي، ماريب

                                                             
 مسئول) يسنده(نو هياروم يدانشگاه علوم پزشک يار گروه روانپزشکياستاد ١
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک يروانپزشکار گروه ياستاد ٢
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک يمونولوژياستاد گروه ا ٣
  يپزشک يدانشجو ٤

ا در يزوفرنيوع اسکي. شسازديمرا در افراد مختلف متفاوت  يماريب
ک دهه زودتر از يدر مردها  يماريکسان است اما شروع بيمرد و زن 

نادر  يسالگ ۵۰و پس از  يسالگ ۱۰قبل از  يماريزنان است. شروع ب
ن اختلال که سردسته اختلالات يا ياصل هاييژگيو). ۱است (

بارز  اختلال، تيارتباط با واقع قطع: ک است عبارت است ازيکوتيسا
 يامدهاي). از پ۲ظاهر فرد ( يگفتار و حت، رفتار، افکار، در احساس

 ،به اختلال در اراده توانيمز ين مدتطولانين اختلال در يا يمنف
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ده يروزانه و پد يزندگ يهامهارتو اختلال در  يحرکتاختلالات 
  ).۳کرد (اشاره  يسقوط اجتماع

ن يا در است. ين نوع افسردگتريمهم ياساس ياختلال افسردگ
ر را به مدت حداقل دو يز علائما همه ي يافراد مبتلا بعض، اختلال

دست دادن علاقه  ازي، نيغمگ: ن اختلال شامليا علائمهفته دارند. 
 ،ش اشتهايا افزايکاهش ي، ا پرخوابي يخوابيبي، و لذت از زندگ

 احساسگيري، تصميما ي يادآورياشکال در تمرکز و ي، کاهش انرژ
ن ي. اباشنديمو فکر مرگ  ينيبدبو  يديناامو  يارزشيبو  گناه

 يهادورهقرار دارند.  ياز خودکش ييماران در معرض خطر بالايب
 فتنديباتفاق  يا چند بار در زندگي دو بار، بارکي توانديم يارميب
بل از . قشونديممبتلا  ياساس يمردان به افسردگ دو برابر. زنان )۴(

د وجو ن دختران و پسرانيب يزان افسردگيدر م يبلوغ تفاوت کم
زان يد در ميش شديک افزاي يسالگ ۱۳-۱۱ن ين سنيدارد. اما ب

دختران  يسالگ ۱۵و بعد از  گيرديمدر دختران صورت  يافسردگ
  .)۵(کننديمرا تجربه  ياساس يپسرها افسردگ دو برابر

 ازنظرا يزوفرنيو اسک ياساس يدر هر دو اختلال افسردگ 
 نين اتريمهمک از ي. ژنتاندليدخ چندگانهعوامل  يشناسسبب

و هر د ييزايماريبک که در روند يولوژيگر عوامل بيعوامل است. از د
 است. يمنيستم ايس در عملکرداختلال ، ندمؤثرن اختلالات يا

 ياريبس موردتوجهر يا در دو دهه اخيزوفرنيدر اسک يمنيرات اييتغ
که اختلال در عملکرد  رسديمن قرار گرفته است. به نظر ياز محقق

ا يوفرنزيدر اسک يمنيستم ايس يو اختصاص يذات يمنيهر دو بخش ا
 ت را دريش فعاليافزا علائم، يراختصاصيغ يمنيا ل باشند.يدخ

. هدديمنشان ، اندنشدها که درمان يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب
ده يا ديزوفرنيز در اسکين ۶ن ينترلوکيت ايش سطح و فعاليافزا

و ماکروفاژها  هامونوسيتت يجه فعاليکه ممکن است نت شوديم
 ياختصاص يمنيستم اياز س ياديز يگر پارامترهايطرف د از باشد.
ته وابس يکاهش پارامترها مثالعنوانبه. کننديمکند عمل ي، سلول
و در  يشگاهيا در هردو حالت آزمايزوفرنياسک در بيماران TH-1به 

درمان با ضد  يدر ط، گريد ي. از سوشوديمده يموجود زنده د
اما علاوه بر آن  شوديمفعال  TH-1مربوط به  يمنيپاسخ ا هاجنون

  .)۶( يابديمش يز افزاين باديآنتيد يو تول B-cellستم يس
G.Knight دا يرا پ ياديو همکاران در مطالعات خود شواهد ز

ت مون اسياتوا يماريک بيا يزوفرنياسک دهنديمکه نشان  اندکرده
 ينورون هاييرندهگ ياست که رو ييهايبادياتو آنتکه علت آن 

 کيمونولوژيقات گسترده اين تحقي. اولکننديمک اثر يمبيستم ليس
در  ه بافت مغزيعل هايباديآنتيدر ارتباط با ، ايزوفرنيدر مورد اسک

CSF هايباديآنتي، مطالعات دهه بعد چند .)۷بود (ماران ين بيا 
ادند دا نشان يزوفرنيماران مبتلا به اسکيضد بافت مغز را در سرم ب

 ياختصاص ژنآنتينتوانستند  هايبررسن ياز ا کدامچيه اما .)۱۰-۸(

ان يم نيدا کنند. اما در ايا پيزوفرنيمبتلا به اسک در بيمارانمغز را 
ه يافته عليش يافزا هايباديآنتيصورت گرفت که  يمطالعات

را  يشوک حرارت هايينپروتئمانند  يراختصاصيغ يهاژنآنتي
توتال  IgE که انددادهمطالعات نشان  يبرخ .)۱۱-۱۳کردند ( يبررس
ک که يزوفرنيماران اسکياست در ب يژه آلرژين ويمونوگلوبوليکه ا

. )۱۴(بالا است  توجهيقابل طوربه اندندادهبه درمان پاسخ  خوبيبه
طح س، را داشتند يشتريب يماران که علائم منفياز ب ير گروهيدر ز
IgE  درCSF ن سطح ي. همچن)۱۵بود (ز يبالاتر نBcell CD51+ 
. )۱۶،۱۷( بودسه با افراد سالم بالاتر يک در مقايزوفرنيماران اسکيدر ب
 هااديبآنتيافته يش يد افزايتول دهندهنشانبا هم  هايافتهن يا همه

 يامطالعهچ يک است اما در هيزوفرنيماران اسکياز ب يدر گروه
، گر از مطالعاتيد ي. در بعضانديافتهنرا  يخاص يمنيواکنش خود ا

 يطيمح هاييتلنفوسدر  IFN-alphaو  IFN-gamaد يمقدار تول
. )۱۸،۱۹بود (از گروه کنترل سالم  تريينپاک يزوفرنيماران اسکيب

به  که يماران نوجوانيز نشان دادند که فقط در بيمطالعات ن يبرخ
ده يد CSF عيمادر  IL-4 يا مبتلا هستند سطح بالايزوفرنياسک

مقدار  به، گروه کنترل CSFع يدر ما IL-4سطح  کهيدرحال شوديم
در  يمنيستم ايگر اختلالات سيد از .)۲۰دارد (وجود  کم اريبس

 ي. سطوح بالاباشديم IL-6ش سطح يافزا، کيزوفرنيماران اسکيب
IL-6 يميو مقاومت به درمان رابطه مستق يماريبا طول مدت ب 

در  خصوصاً IL-6که سطوح  دهنديمنشان  هايافتهن يداشت. ا
-۲۴( دباشيمبالا ي، مارير نامطلوب بيک با سيزوفرنياسکماران يب

 يرا بعد از بهبود IL-6ر يهم کاهش چشمگ ياري. مطالعات بس)۲۱
ن ياز محقق يبعض، ن اساسي. بر ا)۲۳،۲۴،۲۸( دهنديمنشان 

 ايزوفرنياسک ينيات باليو خصوص IL-6ش ين افزايمعتقدند که ب
 وانتيم ذکرشدهبا توجه به مطالعات  ني. بنابرا)۲۵(رابطه وجود دارد

، کينولوژمويافته اي ترينياساس، کيزوفرنيماران اسکيگفت که در ب
 يمنيپاسخ ا طرفبهرا  يمنيا (که پاسخ TH1از  يمنيستم اير سييتغ

پاسخ  طرفبهرا  يمنيکه پاسخ ا(TH2 طرفبه) دهديمسوق  يسلول
ر در يين تغيکه ا رسديماست. به نظر ) برديمهومورال  يمنيا
 به درمان پاسخ خوبيبهکه  يمارانيا بيو  يماران با علائم منفيب

  .)۲۶است ( تربرجسته دهندينم
در بروز و  يعوامل مختلف، زين ياساس يدر اختلال افسردگ 

اختلال ، يشناختسببن عوامل يا ازجملهل هستند. يوع آن دخيش
در  قاتيمهم تحق هايينهزماز  يکياست که خود  يمنيستم ايدر س
 صورتهب يمنيک پاسخ ايبا  ياساس ياختلال افسردگاست.  يپزشک

 کين ينترلوکير اينظ يش التهابيپ يهاسيتوکاييند يش توليافزا
)IL-1 IL-6,( نترفرونيو ا ) گاماIFN -γ( همراه است )Michael 

Maes (رات درييبا تغ تنهانه ياساس يحملات افسردگ .و همکاران 
ق ياز طر ممکن استمرتبط است بلکه  CNSدر  يانتقال عصب
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 زرات در مغييمنجر به تغ ينيو نورو آندوکر يالتهاب هاييسممکان
 يو اثرات آن رو يش التهابين پييتوکايغلظت س شيافزا گردد.
CNS م يسه يافسردگ يو جسمان يروان-يعصب علائمش يدايدر پ

ن يکه ارتباط ب اييدهپد. )و همکاران Hanna Karakuهستند (
 يفسردگا يهم بودکند، يم تأييدرا  يافسردگ علائمو  يند التهابيفرا
و  COPD ،RA، آسم، کيت آلرژينير رينظ يالتهاب هاييماريببا 
گر نشان داده شده است که بعد از درمان يد يسو از باشد. يابتميد

سرطان ا ي Cت ينترفرون آلفا در هپاتيبا استفاده از ا يمنيک ايتحر
 يت کليسه با جمعيدر مقا يزان افسردگيم، و ...) يملانوم و لوسم(
رده ماران افسيب يک که رويمونولوژي. عمده مطالعات اشوديمشتر يب

 يت فوريش حساسيافزا يهاواکنشصورت گرفته است مربوط به 
 کيشامل برخورد با  يت فوريش حساسيع افزايوقا ياست. توال

 باديآنتيد يتول، ژنآنتيژه يو TH2 يهاسلولفعال شدن ، ژنآنتي
IgE ، يهارسپتور به باديآنتياتصال Fc  ک يتحر، هاسلماست

اتورها از يمد يرهاساز، هاژنآنتيبا برخورد مجدد به  هاسلماست 
ماران افسرده ي. در بباشديمک يپاتولوژ يهاواکنشو  هاسلماست 

آلرژن  ياختصاص IgE شيافزاشوند، يممواجه  يفصل يهاپولنکه با 
، عهک مطاليهمراه است. در  يد علائم افسردگيبا تشد يو علائم آلرژ

ي، زوفرنيماران اسکيدر ب IgG,IgE,IgA,IgM هايباديآنتي
 تفاوت ن مطالعهيسه شدند. در ايماران افسرده و افراد سالم مقايب

روه ماران و گين بيتوتال ب يهاايمونوگلوبولينج يدر نتا داريمعني
 يدارمعنيماران تفاوت يب يهاگروهکن در يکنترل وجود نداشت. ول

 ،وجود داشت ياساس يو افسردگ يزوفرنيماران اسکين گروه بيب
ج ينتا ياديمقدار ز ياساس يماران افسردگيدر گروه ب کهيطوربه

  .)۲۷،۲۸شد (آلرژن نشان داده  ياختصاص IgE يمثبت برا
 يشناس يمنينه ايکه در زم يروزافزون علم هاييشرفتپبا  

 يبرا ينه عرصه مناسبين زميکه ا رسديمبه نظر شود، يمحاصل 
 نيکه در ا يکدام از مطالعات هر است. يپزشکروانحوزه  يهاپژوهش

در  يشناخت يمنيرات ايياز ابعاد تغ يک، ينه صورت گرفته استيزم
را نشان  ياساس يا اختلال افسردگيا ويزوفرنيماران مبتلا به اسکيب
ر د آن يکه امکان بررس يشناخت يمنياز اختلالات ا يکي. دهنديم
 ينيکاربرد بال توانديم حالدرعينست و يماران چندان مشکل نيب

 يتوتال سرم IgE باديآنتين سطح ييتع، داشته باشد يارزشمند
طح ن سيب يارابطهبتوان  يشترياست. چنانچه با انجام مطالعات ب

ان به درم يبخصوص پاسخ دهي، ماريو شدت ب باديآنتين يا يسرم
پنجره ، دا کرديک پيمونولوژيمداخله ا يبرا ييراهکارها يژهوبهو 

ن اختلالات گشوده خواهد يدر درمان موارد مقاوم به درمان ا يديجد
توتال  IgE باديآنتيسطوح  يماکرده ين مطالعه ما سعيشد. در ا

افراد  نيا و همچنيزوفرنياسکي، اساس يماران افسردگيرا در ب يسرم
در  باديآنتين يا يتا مشخص گردد سطح سرم ن نمودهييسالم تع

سه يمقا ا دريزوفرنيو اسک ياساس يماران مبتلا به اختلال افسردگيب
 دا کرده است؟يپ يراتييبا افراد سالم چه تغ

  
  مواد و روش کار

است. از هر  يمقطع يشاهد -ک مطالعه مورد ين مطالعه يا
 .انتخاب شدندک يستماتيس يتصادف صورتبهنفر  ۲۰گروه تعداد 

ته دو روز هفي، تصادف صورتبهبود که ابتدا  ترتيباينبهکار  روش
که در يمارانيکشنبه و دوشنبه). بيشدند (ن ييتع گيرينمونه يبرا

ص يمراجعه داشتند و با تشخ يفوق به درمانگاه تخصص يروزها
ور توسط متخصص دست ياساس يافسردگ ا اختلاليا و يزوفرنياسک

خود  که ياصل محقق .شدنديمد مطالعه يکاندتند، گرفيم يبستر
 در درمانگاه مارانيرش بيروانپزشک است به محض اطلاع از پذ

 يارهاي* و بر اساس معيپزشکروانافته و با انجام مصاحبه يحضور 
مار يو چنانچه ب تأييدص را يتشخ **DSM-IV-TR يصيتشخ

 ت آگاهانهيرضا حات لازميبا توض، ورود به مطالعه را داشت يارهايمع
) ايزوفرنيماران اسکيدر مورد باو (ل درجه اول يا همراه فامي مارياز ب

حجم نمونه  بر اساس. حجم نمونه شديماخذ و نمونه خون گرفته 
 ينيت مطالعات باليو با در نظر گرفتن محدود مطالعات مشابه

که طرح  يمعاونت پژوهش يولوژيدميومشاوره با متخصص آمار و اپ
ن يان مراجعيز از ميد. گروه شاهد نين گردييت آن بود تعيمورد حما

 مطالعه يودر همان روزها يمارير از بيغ يکه به علل مارستانيبه ب
د ينبا نيمراجع نيا دند.يانتخاب گردکردند، يممارستان مراجعه يبه ب

فات از هر گروه ين توصي. با ابودنديمماران يک بيل درجه ياز فام
ه گروه ا نسبت بيروفرنيماران اسکيگروه ب( ه شدند.يست نمونه تهيب

ن موضوع يل شد که علت ايزودتر تکم ياساس ياختلال افسردگ
در  ياساس ياختلال افسردگ ترکم يليخ يبستر دليلبه

عد از ا است). اما بيزوفرنينسبت به اسک يپزشکروان هايبيمارستان
ز آنان ا ماران دو نفر)ياز هر گروه ب( يتعدادنکه يا دليلبه گيرينمونه

از ، مشخص نبود گيرينمونهورود را نداشتند و در زمان  يارهايمع
 قيان تحقيماران در هر گروه تا پايمطالعه خارج شدند لذا تعداد ب

انجام  رپذيآسيبن مطالعه در افراد ينکه ايبا توجه به ا نفر بودند. ۱۸
 يماريچ بيه ضمناًد. ياخذ گردز يته اخلاق نيکم ييديهتأ گرفتيم

  در روند درمان نداشت. يرييا تغي يرتأخورود به مطالعه  دليلبه
است که  ساختاريافتهک مصاحبه ي يپزشکروانمصاحبه  -*

است  يپزشکرواندر  يصين ابزار تشخين و قابل دسترس ترتريمهم
 تيوضع يابيو روانپزشک مصاحبه کننده در قالب شرح حال و ارز

  .دهديمماران يص را در بيتشخ، يروان
**DSM-IV-TR: Diagnostic and Statistical manual 

Text Revised- th4-of Mental Disorder 
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و  ياختلالات رفتار يو آمار يصين دستنامه تشخي(چهارم
 يارهايکا است که معيامر يپزشکروانمربوط به انجمن  يروان

 طورهبا را يزوفرنيو اسک ياساس ياختلال افسردگ يبرا يصيتشخ
  جداگانه دارد.)

  : ورود يارهايمع
 يافسردگ و اختلالا يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب تأييد .۱
  توسط روانپزشک ياساس

مرحله حاد  يژهوبه( يا انگلي يعفون يماري. عدم ابتلا به ب۲
  )يماريب

  کيآلرژ ي. نداشتن واکنشها۳
هفته  2به مدت  ضد جنون ي. عدم استفاده منظم از داروها۴

  هانمونه آوريجمعقبل از 
  سال باشد ۶۵-۱۸ماران و گروه کنترل ي. سن ب۵
داقل ح يمنيستم ايف کننده سيتضع ي. عدم استفاده از داروها۶

  هانمونه آوريجمعدو هفته قبل از  به مدت
ستم يا مضعف سيو  يمنيخود ا هاييماريبابتلا به  عدم .۷

  يمنيا
  
 يدر دما هانمونهتمام  آوريجمعتا  آمدهدستبه يهانمونه 

تمام  آوريجمع. بعد از شدنديم يگراد نگهدار يدرجه سانت -۴۰

 شدنديم گيرياندازه *Elisa به روش هاآن سرم IgEزان يم هانمونه
، تيک موجود در دفترچه يهادستورالعمل). با توجه به ۱ –(جدول 
لونال مونوک يهاباديآنتياستفاده از چ و با يت بروش ساندوياساس ک

مجموعه ، هانمونه يتوتال سرم IgEن سطوح ييبود. بعد از تع
و  هاگروهسه يمقا يبرا Kاطلاعات حاصله با استفاده از آزمون مربع 

نسخه  SPSS افزارنرمسه دو گروه وبا استفاده از يمقا يبرا Tآزمون 
 قرار گرفتند. تحليلوتجزيهمورد ، ديجد

  
  هايافته
 31.44ا يزوفرنيماران اسکيدر گروه ب يتوتال سرم IgEن يانگيم

IU/ml ،۱۷.78 ياساس يماران اختلال افسردگيدر گروه ب IU/ml 
ن سطح يانگي). م۲-جدول بود ( IU/ml 8.37 و در گروه کنترل

و د حدوداً ياساس يماران مبتلا به اختلال افسردگيدر ب IgE يسرم
 يمارآ ازنظرن تفاوت ين حال ايشتر از گروه کنترل بود با ايبرابر ب
در گروه  يتوتال سرم IgE. سطح )P=0.418( ستين دارمعني

 ياحظهملاقابل طوربها نسبت به گروه کنترل يزوفرنيماران اسکيب
ت ن تفاويز اين يآمار ازنظرچهار برابر) و  حدوداً( دهديمبالاتر نشان 

  ).۳ –(جدول  )P=0.008است ( دارمعني
  

IgE Elisa kit* :شتاز طبيزا ساخت شرکت پيت اليک  
  

  و شاهد ياساس يافسردگ اختلال، ايزوفرنيماران اسکيب: در سه گروه IU/ML برحسب يتوتال سرم IgE زانيم  :)۱جدول (
  ياساس يگروه افسردگ  ايزوفرنيگروه اسک  گروه شاهد  فيرد

۱ ۱ ۶/۹۵ ۵/۸۰ 
۲ ۹/۸ ۶/۲ ۶/۵ 
۳ ۶/۸ ۸/۵۰ ۷/۲۷ 
۴ ۱/۱۰ ۴۶ ۴/۳۸ 
۵ ۲/۲ ۱ ۸/۳ 
۶ ۶/۳ ۶/۸ ۶/۳ 
۷ ۲/۱۴ ۲/۳۹ ۱/۳ 
۸ ۲/۱۰ ۵/۳ ۵/۵ 
۹ ۶/۱۱ ۱/۳ ۳/۸ 
۱۰ ۶/۷ ۶۷/۷ ۷/۱۳ 
۱۱ ۸/۱ ۳/۳۷ ۵/۱ 
۱۲ ۵/۷ ۶/۷۳ ۳/۴ 
۱۳ ۰۱/۲ ۶/۷۶ ۳/۱ 
۱۴ ۶/۹ ۱/۲۰ ۲/۱۷ 
۱۵ ۱/۳ ۷/۲۷ ۳/۸ 
۱۶ ۳۲ ۶/۳۴ ۸/۴۸ 
۱۷ ۱/۶ ۹/۲۶ ۵/۴۵ 
۱۸ ۷/۱۰ ۱/۱۱ ۳ 

 ۷۸/۱۷ ۴۴/۳۱ ۳۷/۸  نيانگيم
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  و شاهد ياساس يافسردگ اختلال، ايزوفرنيماران اسکيب: در سه گروه  (SE) اريمع يو خطا (SD)ار يانحراف مع، نيانگيم  :)۲جدول (
  اريمع يخطا  اريانحراف مع  نيانگيم  موردمطالعهگروه   
  ۵,۱۸  ۲۲,۰۰  ۱۷,۷۸  ياساس يافسردگ  ۱
  ۶,۶۷  ۲۸,۳۱  ۳۱,۴۴  ايزوفرنياسک  ۲
  ۱,۸۶  ۷,۴۷  ۸,۳۷  شاهد  ۳

  
 Confidence)%۹۵نان يگر و با فاصله اطميبا همد )و شاهد ياساس يافسردگ اختلال، ايزوفرنيماران اسکي(ب سه گروه سهيمقا  :)۳جدول (

Interval=95%)  
 I-J هاتفاوتمتوسط  )Jشده (سه يگروه مقا  )I( موردمطالعهگروه   

Std Error 
 pمقدار 

  حد بالا  نييحدپا
  ياساس يافسردگ ۱

  
  

  ايزوفرنياسک
  

 گروه شاهد

-۱۶/۱۳ 
۴۰/۹ 

۱۷/۷ 
۳۹/۷ 

۱۴۸/۰ 
۴۱۸/۰ 

  ايزوفرنياسک ۲
  
  

  ياساس يافسردگ
  

  گروه شاهد

۶۵/۱۳ 
 

۰۶/۲۳ 

۱۷/۷ 
 
۳۹/۷ 

۱۴۸/۰ 
 
۰۰۸/۰ 

  شاهد ۳
  
  

  ياساس يافسردگ
  

  ايزوفرنياسک

-۴۰/۹ 
 

-۰۶/۲۳ 

۳۹/۷ 
 
۳۹/۷ 

۴۱۸/۰ 
 
۰۰۸/۰ 

 
  گيرينتيجهبحث و 

 ياساس ياختلال افسردگ ازجمله يپزشکرواناغلب اختلالات  
 يد و ناتوان کننده روانيشد هاييماريبا که جزو يزوفرنيو اسک

 اهآنشرفت يش و پيدايدر پ يواحد يشناختسببعامل ، هستند
 ييزايماريبو روند  يشناسسببوجود نداشته بلکه عوامل مختلف در 

، ن مورديعوامل شناخته شده در ا ازجملهل هستند. يدخ هاآن
 يپزشکروانن اختلالات يدر ا يمنيستم اياختلال در عملکرد س

ماران يب يرو يقات مختلفير تحقياخ يهادهه ي. طباشنديم
ک يمونولوژيقات ايان تحقين ميک انجام شده است. از ايزوفرنياسک
هر دو  يمارين بيدر ا دهنديمکه نشان  اندداشته اييژهوگاه يجا

  .رندگييمقرار  يرتأثو هومورال تحت  يسلول يمنيستم ايبخش س
Lehman ۱۹۳۷بودند که در سال  ينين محققيهمکاران اول و 

 CSFه بافت مغز در يعل هايباديآنتيمطالعات خود را در ارتباط با 
  ک انجام دادند.يزوفرنيماران اسکيب

ن يو همکاران وهمچن Mc Canonچند دهه بعد از آنان  
Heneberg ضد بافت مغز را  هايباديآنتيي، و همکاران با مطالعات

 ن حاليا نشان دادند. با ايزوفرنيماران مبتلا به اسکيدر سرم ب
ر مغز را د ياختصاص ژنآنتينتوانستند  هايبررسن ياز ا کدامچيه
  دا کنند.يماران پين بيا

Kilidereas  ن يهمچن و ۱۹۹۲و همکاران در سالSchwarts 
ش يافزا هايباديآنتيي، مطالعات يط ۱۹۹۹و همکاران در سال 

 شوک هايينپروتئمانند  يراختصاصيغ يهاژنآنتيه يافته علي
  کردند. يرا بررس يحرارت

Ramchan  از  يسطوح بالائ ۱۹۹۴و همکاران در سالIgE 
ماران يدر سرم ب، است يژه آلرژين ويمونوگلبوليتوتال را که ا

در  ۱۹۹۹ن در سال ين محققيک نشان دادند. هميزوفرنياسک
 ماران مبتلا بهيدر ب يتوتال سرم IgEمطالعات خود نشان دادند که 

 طوربه، به درمان پاسخ نداده بودند يخوببها که يزوفرنياسک
  بالا بود. ياملاحظهقابل

Muller ر ينشان دادند که ز ۱۹۹۵ز در سال يو همکاران ن
، شتنددا يشتريب يک که علائم منفيزوفرنيماران اسکياز ب يگروه

  ماران بالاتر بود.ين بيا CSFدر  IgEسطح 
McAlister  نيو همچن ۱۹۸۹و همکاران در سال Printz  و

ماران يدر ب B-cellنشان دادند که سطح  1999همکاران در سال 
  سه با افراد سالم بالاتر بود.يا در مقايزوفرنياسک

Gangli توجهقابلش يز در مطالعات خود افزايو همکاران ن IL-

  ا نسبت به گروه کنترل نشان دادند.يزوفرنيماران اسکيرا در ب 6
 يماران مبتلا به اختلال افسردگيدر ب کيمونولوژيمطالعات ا 
دچار  زمانهمصورت گرفته است که  يمارانيب يرو عمدتاً ياساس

  .اندبودهز ين يفصل يآلرژ خصوصاً يآلرژ هاييماريب
Sugerman  ي، امطالعهک يدر  ۱۹۸۲و همکاران در سال

ماران مبتلا به اختلال يرا در ب IgM,IgA,IgG,IgE هايباديآنتي
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 هانآ سه کردند.يا و افراد سالم کنترل مقايزوفرنيو اسک يافسردگ
توتال  ين هايمونوگلبوليج ايدر نتا داريمعنينشان دادند که تفاوت 

ماران ين دو گروه بيکن بيماران و گروه کنترل وجود نداشت و لين بيب
در  کهيطوربه، بود دارمعنيتفاوت  ياساس يافسردگ ا ويزوفرنياسک

 IgE يج مثبت براينتا ياديتعداد ز ياساس يماران افسردگيگروه ب
  نشان دادند. يآلرژ ياختصاص

BrunkDoug  يرو يامطالعهدر  ۲۰۱۰و همکاران در سال 
 يآلرژ ياختصاص IgE ياساس يماران مبتلا به اختلال افسردگيب

دادند  نشان هاآنکردند.  يرا بررس ياساس يمرتبط با اختلال افسردگ
ش ياافز شونديممواجه  يفصل يهاپولنکه با  ماران افسردهيکه در ب

د علائم يبا تشد يوعود علائم آلرژ يآلرژ ياختصاص IgE سطح
  .)P=0.008بود (همراه  يافسردگ

در هردو گروه  يتوتال سرم IgEج مطالعه ما نشان داد که ينتا 
نترل سه با گروه کيا) در مقايزوفرنيو اسک ياساس يماران (افسردگيب

 يرمن سطح سيانگيم ياساس يماران افسردگيبالاتر بود. در گروه ب
IgE ماران يشتر از گروه کنترل بود و در بيش از دو برابر بيتوتال ب
شتر از گروه يک به چهار برابر بيشتر و نزديش بين افزايا ايوفرنزياسک

نترل کبا گروه  ياساس يماران افسردگيسه گروه بيکنترل بود. در مقا
)P=0.418( ياساس يماران افسردگيسه گروه بين در مقايو همچن 

 ازنظر داريمعنيتفاوت  (P=0.148)ا يزوفرنيماران اسکيبا گروه ب
کن تفاوت سطح يمشاهده نشد. و ل يتوتال سرم IgEسطوح 

به  ا نسبتيزوفرنيماران اسکيدر گروه ب يتوتال سرم IgE باديآنتي
  .)P=0.008(بود  دارمعنيگروه کنترل 

در سه گروه بدون هر  يتوتال سرم IgE گذرا به سطح ينگاه 
. دهديمتفاوت آشکار و بارز سه گروه را نشان تحليل، وتجزيهگونه 
فاحش در  يز تفاوتهايا نيزوفرنيدرون خود گروه اسکدر  نيهمچن
ن يد ايمو احتمالاًکه  شوديمده يماران ديب يتوتال سرم IgE سطح

 ياوتمتف از اختلالات يف نا همگونيا طيزوفرنيه است که اسکينظر
  .اندگرفتهک گروه قرار يتحت  ينيتشابهات بال دليلبهاست که 

  
ا و يرنزوفياسک ييزايماريبدر  يمنيستم ايبا توجه به نقش س 

ه روزن يمنيستم ايبر س مؤثر يهادرماني، اساس ياختلال افسردگ
موارد  خصوصاًن اختلالات (يماران مبتلا به ايب در درمان يديجد

  .گشاينديم )مرسوم يهادرمانمقاوم به 
 يرو يمطالعات فراوان، تا به حال ۱۹۹۰از سال  يادين زيمحقق 

ر از يغ يديجد يابداع درمانها منظوربه کيزوفرنيماران اسکيب
. از انددادهانجام ، ک ها)يکوتيسا يج (با آنتيرا ييدارو يهادرمان

ل ماران مختين بياز ا يدر بعض يمنيستم ايکه عملکرد سييآنجا
را  يمنيستم اياست که س ييداروها يتمرکز عمده روگردد، يم

ن يدي. فاموتاندجملهن ياز ا H2 Blocker يداروها ند.يل نمايتعد

) از سد يگوارش يناراحت يبرا ين (دوز کاربردييپا يکه در دوزها
ش دوز آن به حدود پنج ي. با افزاکندينمعبور  (BBB) يمغز يخون

 مغز اثر ينيستاميستم هيس يبرابر قادر است وارد مغز شده و رو
ز يو همکاران با تجو Jasper Ekelund يامطالعهک ي در کند.
ه ک مشاهده کردند کيزوفرنيماران اسکين با دوز بالا به بيديفاموت

مار شروع به کاهش گذاشته و بعداز يب علائم، ک هفتهيبعد از گذشت 
کاهش  يآمار ازنظر داريمعني طوربه علائمچهار هفته از درمان 

ز که ين نيکلينو سيکه م اندکردهدانشمندان اشاره  ي. بعضيابنديم
و يخواص نورو پروتکت يدارا، رال دارديو يو آنت يکيوتيب ياثرات آنت

 .باشديم ايکرو گليق مياز طر يمنيا يل کنندگيو تعد
  
مون در يجزء اتوا يکه برا اييندهفزاشواهد  بر اساس 

ستم يس يهاکنندهل يتعد اضافه نمودنآيد، يمبه دست  ايزوفرنياسک
م يبه رژ يو ضد التهاب يمنيسرکوب کننده ا يداروها رينظ يمنيا

 ياه ييکارآزما د باشد.يمف ممکن استماران ين دسته از بيا يدرمان
 ۲ژناز يکلواکسيافزودن ضد التهاب مهار کننده س يرو يمتعدد

  .اندنمودهتمرکز  ايزوفرنيب) به درمان استاندارد اسکي(سلکوکس
نفر  ۳۰( ۶۰تعداد  يآخوندزاده و همکاران در مطالعه خود رو 
ک يزوفرنيمار اسکيب نفر با پلاسبو) ۳۰و ب يگروه سلکوکسدر 

پاسخ ، ن)موياتوا يماريا بي يعفوني، التهاب يماريبدون ب( شدهبستري
 400mgدون و يرسپر 6mgشامل  يخوراک يبياز درمان ترک يخوب

مثبت  لائمع يبرا ييدون به تنهاينسبت به رسپر، ب روزانهيسلکوکس
)p=0.03( ياسهايدر مق يخوب ين بهبوديگزارش نمودند. وهمچن 

PANSS ۰۰۱/۰( ي(سندرم علائم مثبت و منف (P<  مشاهده
و  Michelle Dمطالعه  مثلاً( گر از مطالعاتيد يکردند. بعض

لاوه ع نسل دوم يک هايکوتيسا يکه آنت انددادهنشان  زين )همکاران
 ينندگل کيتعد اثراتي، نيو سرتون ينيدوپام هاييرندهگ يبر اثر رو

  ز دارند.ين را يمنيستم ايس
از  يدر بعض يمنيستم ايکه اختلال عملکرد س رسديمبه نظر  

ص يوجود دارد. و تشخ ايزوفرنيماران مبتلا به اسکيب )يو نه در تمام(
مداخلات  منظوربهماران ين بيدرا يمنيستم اياختلال س

 نيباشد. بنابرا کنندهکمک هاآنبه درمان  ممکن استک يمونولوژيا
بتوان  ديشا ن موضوع باشد کهيا توانديم، ن مطالعهيا يجنبه کاربرد

کرد.  يگرغربالي، منيستم ايس يابيا را با ارزيزوفرنيماران دچار اسکيب
 يهادرمان عنوانبه يمنيستم ايل کننده سيتعد ياستفاده از داروها

 توانديمدهند، يمنشان  يمنيستم ايکه اختلال سيمارانيدر ب يکمک
  باشد. مؤثرماران ين بياغلب ا يدر بهبود

ن موارد يبه ا توانيمن پژوهش يا هاييتمحدوداز مشکلات و  
 يطيما در مح يپزشکرواننکه مرکز يبا توجه به ا اولاً: اشاره کرد

، ندارد يشناس يمنيا يشگاه تخصصيخارج از شهر بوده و آزما
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 يشگاهيش به آزمايجهت آزما يسرم يهانمونه بايستيمبالاجبار 
 ياًثان. کرديمجاد يرا ا يکه مشکلات شديمدر درون شهر منتقل 

ختلال ماران مبتلا به ايسه با بيا در مقايزوفرنيماران مبتلا به اسکيب
 لذا احتمال، هستند يگاريس غالباً، مارير بيا افراد غي يافسردگ

ل ماران مبتلا به اختلايب ثلثا وجود داشت. شاتيجه آزمايتداخل در نت
از ين ينزوفريماران مبتلا به اسکياز ب ترکم معمولاً ياساس يافسردگ
 ن امر موجبيو ا کننديمدا يپ يپزشکروان يهابخشدر  يبه بستر

  .شوديمشدن زمان مطالعه  يطولان
نه با حجم نمونه ين زميدر ا يمطالعات بعد شوديمشنهاد يپ 
 از ياريمختلف از بس يهاگروهرد تا افراد در يصورت گ تريبزرگ

نه ين زميدر ا يمطالعات بعد چنينهم جهات همگن انتخاب گردند.
هتر ب ضمناًگردد.  گيرينمونهچهار فصل  يو در تمام يطول صورتبه

  ز در نظر گرفت.يرا ن ييموارد سرپا ياساس يافسردگ ياست برا
  

  يتشکر و قدردان
ي، ماريکه با وجود تحمل محنت ب يزيماران عزياز همه ب

ه کارکنان يز کليداشتند. و ن گيرينمونه يلازم را برا يهمکار
 ير و پرسنل پرستاريهمکاران نمونه گ يژهوبه يمارستان رازيب
ن پژوهش داشتند يت مساعدت را در مدت انجام ايمارستان که نهايب

  .شوديم يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Schizophrenia and Major Depressive Disorder (MDD) are severe mental 
disorders and disturbances of immunity system are seen in their pathogenic process. Thus, in 
schizophrenia both general and specific components of immune system are disturbed. In MDD 
immunity system also changes. Numerous studies show that when depressed patients are exposed to 
allergen pollens, elevation of IgE with exacerbation of allergic and depression signs and symptoms are 
revealed. Our study compared serum level of total IgE in schizophrenia and MMD patient to find 
changes of IgE levels and relations between them. 
Materials & Methods: In our case control study serum levels of IgE were measured in 20 schizophrenic 
and 20 MMD patients that were admitted to Razi Psychiatric Hospital in Urmia. The serum level of 20 
other people was measured as control group. The results were analyzed by K Square and T-Test. 
Results: The mean IgE serum level of schizophrenic patients was 31.4428 IU/ml.These levels were 
17.7833IU/ml and 8.3756 IU/ml for MDD and control group, respectively. The mean total serum level 
of IgE in schizophrenic and MDD patients were more than control group, but only the differences 
between schizophrenic and control group was significant (p=0.008). 
Conclusion: Our study revealed that specific allergic immunoglobulin increase at least in some 
schizophrenic patients. Increased IgE can indicate the role of B-Cell disorder of in the etiology of (at 
least some) schizophrenic patients. 
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Address: Razi Hospital, Salmas Road, Urmia, Iran 
Tel: +984432722932 
Email: dr.hamednia@yahoo.com 

 
SOURCE: URMIA MED J 2017: 28(1): 82 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Assistant Professor, Department of Psychiatry ,Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
(Corresponding Author) 
2 Assistant Professor, Department of Psychiatry,Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
3 Professor, Department of Immunology, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
4 Student of Medicine 


