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بيماران درمان در  الايزا براساس روشهورمون رشد اثربخشي 
 اسكيزوفرنيك

 
  

    26/7/98:پذيرش ؛ تاريخ 27/1/98: مقاله دريافت تاريخ

 .دبـر  اسكيزوفرني پـي  در شيميايي و هورموني و ژنتيكي عوامل نقش به توان مي هورمون ها انواع روي مطالعه بر با :مقدمه
  .الايزا بود روش براساس اسكيزوفرنيك بيماران درمان در رشد هورمون اثربخشي حاضر، هدف تعيين مطالعه در

جامعـه پـژوهش شـامل    . بـود  پس آزمون با گروه كنترل -پژوهش از نوع مطالعات نيمه آزمايشي با پيش آزمون اين: روش
بـود كـه بـه روش     بيمـار  60نمونه شامل  .وستان اهواز بودندب پزشكي روان تمامي بيماران اسكيزوفرن بستري در بيمارستان

بيمـاران  . رشد، روش الايزا بود هورمون گيري ابزار اندازه دردسترس انتخاب و در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند و
هفته بـا مصـاحبه    6هفته تحت درمان با داروي ريسپريدون قرار گرفتند و پس از  6پس از نمونه گيري خون اوليه به مدت 
  .ها اندازه گيري شد گيري انجام و هورمون رشد در آن باليني و تشخيص بهبودي، مجددا خون

 درمـان  از پـس  و قبـل  بيماري اسكيزوفرني دچار افراد در رشد هورمون ميزان تفاوت معناداري بين مطالعه اين در :ها يافته
  .)P> 001/0(شد  مشاهده
اسكيزوفرنيك  بيماران توان دريافت نمود كه تغييرات هورمون رشد در درمان مي ته هاي پژوهشبا توجه به ياف: رييگ نتيجه

  .در روند بهبودي تاثير خواهد داشت
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  مقدمه
 هـا  فرهنگسنين،  تمامي در را توانند افراد هاي رواني، مي بيماري

 بـين  در 1.دهنـد  قـرار  تـاثير  تحت درآمد و حتي تحصيلات سطح و
ــاري ــاي بيم ــايكوزها  ه ــي، س ــا آن راس در و(Psychosis) روان  ه

 2.اسـت  برخوردار بيشتري اهميت از(Schizophrenia) اسكيزوفرني

است  همراه فكر، عاطفه و رفتار محتواي در آشفتگي با اسكيزوفرني
 شـامل  را جمعيـت  01/0 سـكيزوفرني ا بـروز  جهـاني  سـطح  در كه
 آشـفته، رفتـار   تفكـر ، تـوهم ، هـذيان : علايم با اختلال اين 3.شود مي

 ايـن بيمـاران درگيـر تصـورات     4.منفـي  هاي نشانه و آشفته حركتي
امروزه به طور فزاينده اي اختلال اسـكيزوفرني   5.شوند مي هبيمارگون

ناختي و بيماري هاي رواني شديد بـه عنـوان اخـتلالات عصـب ش ـ    
در بيشتر مطالعات ديده شده است كه  6.مورد توجه قرار گرفته است

شـود  سطح نواقص شناختي كـه در اولـين دوره بيمـاري ديـده مـي     
اين نواقص شناختي حتي پيش از  7.ماند حداقل تا ميانسالي ثابت مي

بـا   8.شـوند  شروع اولين تظاهرات سايكوتيك در بيمـاران ديـده مـي   
ز علل مطرح شده درمورد ايجـاد اسـكيزوفرني   توجه به اينكه يكي ا

 9.توان به فرضيه هاي مختلف اشـاره كـرد   علل بيوشيميايي است مي
گويد اسكيزوفرني در نتيجه فعاليت  فرضيه دوپامين بطور خلاصه مي

برخـي از  . هاي سيناپسي استبيش از حد دوپامين در بعضي سايت
باعـث ايجـاد    تونينومحققين معتقدند كه مقـادير بـيش از حـد سـر    

همچنـين  . شـوند  وم هاي مثبـت و منفـي در اسـكيزوفرني مـي    تسمپ
محققان فرضيه اي راجـع بـه تـاثير هورمـون گابـا در اسـكيزوفرني       

 پروتئينـي  مولكول يك (Growth hormone)  رشد هورمون 10.دارند
ــك ــيدآمينه 121 داراي و كوچ ــك در اس ــر ي ــد زنجي  وزن و واح
 بـدن  از هايي بافت تمام رشد ببو س است دالتون 22445 مولكولي

 رسـپتور  بـا  تركيـب  از بعـد  11.دارنـد  رشـد  قابليـت  كـه  شـود  مـي 

(GHBD)گـردد  مي كبد شبه انسوليني در فاكتور توليد تحريك سبب .
 ترشـح  و تحريـك  IGF-1 وGHRH مهـار  هورمـون رشـد سـبب   

 باندينگ پروتئين به IGF-1خون،  در گردش. شود مي ينتسوماتواستا

IGF   )IGFBP-3 (خـواص  تنهـايي  اين هورمون به .شود مي متصل 

و همكاران در پژوهشـي بـه    Pacitti .دارد قوي لپتوليتيك و آنابوليك
با فعال سـازي   دوپامينرژيك بر مسيرهاي رشد هورمون بررسي تاثير
ها تغييراتـي در   اسكيزوفرني پرداختند و يافته بيماران در الكتروشوك

نتايج  12.دوپامينرژيك نشان داد هاياثرگذاري هورمون رشد بر مسير
 هـاي  هورمون با عنوان بررسي تغييرات 13و همكاران Guestپژوهش 

پلـي   اسكيزوفرني حاكي از آن اسـت كـه غلظـت    در نورواندوكرين
 رشد هورمون كورتيزول و و پانكراسي، پرولاكتين، پروژسترون پپتيد

 بيماران رهيپوفيزد ، همچنين سطح هورمون رشد در غدههيافت كاهش
و  Van Beveren مطالعـات . يابد مي كاهش مرگ از اسكيزوفرن پس

 در بـالقوه  خطـر  عوامل عنوان به را رشد هورمون همكاران تغييرات
اسكيزوفرني مورد بررسي قرار دادند و به اين نتيجـه   علايم شگستر

بـه دليـل تـاثير     14.رسيدند كه ميزان هورمون رشد كاهش يافته است
هـاي روانـي    هاي شخصيتي و بيماري بر خلق، ويژگي انواع هورمون

هـا و نوروترنسـميترها    گيري هر كـدام از هورمـون   شناسايي و اندازه
و درمـان اسـكيزوفرني     تاثير بسزايي بر شناسايي عوامل ايجاد كننده

در  15.شـود  هاي پيشگيري كننده و درماني مي دارد و باعث كشف راه
ته در مورد اثـر هورمـون رشـد    هاي گذش مشاهدات و تحقيقات سال

بر اسكيزوفرني تحقيق زيادي صـورت نگرفتـه و برخـي تحقيقـات     
هـا بـوده و در حـين آن    انجام شده بيشتر در زمينـه انـواع هورمـون   

پژوهش هورمون رشد به عنوان موضوع فرعي مـورد بررسـي قـرار    
هورمون رشد بر فرايند درمـان   17همكاران و  Künzel 16.ه استگرفت
ن اسكيزوفرنيك و تسريع روند كاهش علايم مثبت و منفي اثر بيمارا

به همـين منظـور در پـژوهش حاضـر هـدف تعيـين       . باشد گذار مي
 بيمـاران  درمـان  در الايـزا  روش اسـاس  بـر  رشد هورمون اثربخشي

  . بود اسكيزوفرنيك
 

  ها مواد و روش
ش نيمه آزمايشي با پيش آزمـون و پـس آزمـون بـا     هروش پژو
 بـه  مبتلا بيماران پژوهش، شامل اين آماري ود و جامعهگروه كنترل ب

 1397اسكيزوفرني در بيمارستان بوستان شهرسـتان اهـواز در سـال    
 سـترس د در روش بـه  كـه  بود بيمار 60 شامل نمونه پژوهش .بودند

گرفتنـد و بيمـاري    قـرار  كنتـرل  و آزمـايش  گـروه  دو در و انتخاب
 DSM-5شـكي بـر مبنـاي    اسكيزوفرني افراد براساس مصاحبه روانپز

 30مـرد و   30بيمار  60بيمار تشخيص داده شده بود، در مجموع از 
  .زن بودند
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  معيارهاي ورود به مطالعه
 روانپزشـكي  در بيمارسـتان  بستري افراد مبتلا به اسكيزوفرني و 

 لحـاظ  سال، بيمـاران از  55تا  20بوستان شهرستان اهواز، بازه سني 
پزشـك و داروسـاز    بـه تشـخيص روان  ، مثبت و منفي بيماري علايم

بودنــد و  يكســان دارو نــوع و مصــرف دوز در بوســتان بيمارســتان
ــان  ــاران امك ــويز بيم ــپريدون تج ــي داروي و ريس ــك آنت  كولينرژي

)Biperiden( ــد ــاران .را دارا بودن  داروي بســتري دوره طــي در بيم
ديگري با در نظر گرفتن عدم احتمـال افـزايش علايـم     پزشكي روان
اين بيماران به تشـخيص داروسـاز   . كردند نمي ت و منفي دريافتمثب

بـه   و را دارا بودنـد  بيمارستان امكـان كنتـرل دوز مصـرف دارويـي    
بيماران قبل از مداخلـه حـداقل چهـار هفتـه      ،پزشك تشخيص روان

  . كردندمصرف نمي كولينرژيك آنتي داروي و داروي ريسپريدون
  

  معيارهاي خروج از پژوهش
 ،بيمارسـتان بوسـتان  پزشـك   روان يصبـه تشـخ  كـه  درصورتي 

مشكلات رواني حاد و عوارض جديد اتفاق افتد و همچنين بـه هـر   
  .بيمار از مطالعه خارج شود ،پزشك دليلي به تشخيص روان

مجوزهاي لازم از بيمارسـتان و دانشـگاه علـوم     ،در فرايند اجرا
 زا آگاهانـه  نامـه  پزشكي اهـواز دريافـت شـد و همچنـين رضـايت     

 و اخلاقـي  مـوازين  حفـظ  اول بيمـاران و تاكيـد بـر    درجـه  بستگان
پزشـك و داروسـاز   در ابتـدا بـا كمـك روان   . رازداري كسب گرديد

دوزهاي مصرفي داروهاي بيماران اسكيزوفرن بررسي و يكسـاني آن  
 سپس همه بيماران تحـت درمـان بـا داروي ريسـپريدون     .تاييد شد

(risperidone)  و پزشـك   روان يصبـه تشـخ  . تندهفته قرار گرف 6در
ميلـي گـرم    4-2داروساز جهت كنترل دوز مصـرفي درمـان بـا دوز    

ميلي گرم روزانه ادامه يافت، بـه   6-8روزانه شروع شد و حداكثر تا 
 4همه بيماران ريسپريدون و داروي آنتي كولينرژيك به ميزان روزانه 

 8-12ت ، بين سـاع )CC5( نمونه خون بيماران  .ميلي گرم داده شد
كيت مورد استفاده . جمع آوري شد EDTAصبح با لوله هاي حاوي 

 بودكـه  BIOMERICA جهت انـدازه گيـري هورمـون رشـد، كيـت     
 انـدازه (sandwich ELISA) الايـزا  روش براسـاس  را رشـد  هورمون
گـروه آزمـايش و    دو در رشـد  هورمـون  گيري اندازه. كندمي گيري
 ـشد، پـس از اولـين خـون    انجام كنترل ري، همـه بيمـاران گـروه    گي

در انتهـاي  . آزمايش تحت درمان با داروي ريسپريدون قرار گرفتنـد 
انجـام شـده و    DSM-5پزشكي بر مبناي  ششم نيز مصاحبه روانهفته

ميزان سلامت گروه دچار اسكيزوفرني مشخص شد و هورمون رشد 
در دو گروه نمونه و كنترل اندازه گيري شـد و همچنـين بـا كنتـرل     

زشك و داروساز در تاثيرگذاري دارويي اين مداخلات تغيير و پروان
در انتهـا پـس از جمـع    . عوارضي در درمان بيماران به وجود نياورد

كوواريانس يك  تحليل از آزمون تحليل و تجزيه ها جهتآوري داده
  .استفاده شد SPSS 24افزار  نرم كمك راهه به

  
  ها يافته

هـاي توصـيفي    آمده از آمارهمقادير بدست  1در ابتدا در جدول 
  . باشد قابل مشاهده مي

  
  آماره هاي توصيفي با توجه به شاخص گرايش به مركز و پراكندگي در دو گروه آزمايش و كنترل:1جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت  گروه  متغير
 722/0  142/1 زن آزمايش پيش آزمون- هورمون رشد

  381/0  006/1 مرد
  832/0  867/1 زن كنترل

  491/0  494/1 مرد
 735/0  669/2 زن آزمايش پس آزمون- هورمون رشد

 431/0  867/1 مرد

  866/0  894/1 زن كنترل
  419/0 484/1 مرد
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 آزمون كوورايانس در بررسي تاثير هورمون رشد در پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه با تعديل گري سن و جنسيت:2جدول 

  ضريب اتا  سطح معناداري F  ميانگين هاي تعديل شده  منبع تغييرات
 080/0 000/0 776/6 207/0 سن

 242/0 000/0  564/17 718/0 جنسيت

 055/0 000/0  171/9 139/0 گروه

 
 بـه  توجه با هورمون رشد توصيفي هاي آماره) 1(مطابق جدول 

كنتـرل   و انحراف استاندارد در دوگروه آزمـايش  و ميانگين شاخص
  . باشد ش آزمون و پس آزمون قابل مشاهده ميدر پي

هـاي آمـاري،    هـاي توصـيفي پـيش فـرض     پس از بررسي آماره
ها بـا آزمـون كلمـوگروف اسـميرونوف بررسـي شـد و        نرمالي داده

  .ها تاييد شد همچنين همساني واريانس
دهد با حذف اثـر متغيـر نمـره پـيش      مي نشان) 2(نتيجه جدول 

اش و جنسيت و سن به عنوان متغيرهاي آزمون به عنوان متغير همپر
تفاوت نمره پس آزمون در دو گروه آزمايش و كنتـرل   ،تعديل كننده
  . معنادار است

 

  بحث 
 براسـاس  رشـد  هورمـون  اثربخشي هدف پژوهش حاضر تعيين

پـژوهش   جينتـا بـود و   اسكيزوفرنيك بيماران درمان در الايزا روش
ند درماني افراد مبتلا بـه  هورمون رشد در بهبود فرايحاضر نشان داد 

 و Pacitti يهـا  افتهي با پژوهش حاضر جينتا. اسكيزوفرني موثر است
ــاران ــاران و Jamilian ،12همكـ  و Venkatasubramanianو  15همكـ
 و Jamilian .دباشــ همســو مــي ،17و همكــاران Künzel 16همكــاران
سـطح تغييـرات هورمـوني در بيمـاران      كـه  دادنـد  نشان 15همكاران
ــكيز ــت  اس ــذار اس ــت تاثيرگ ــم مثب ــص علاي ــاد و نق  .وفرن در ايج

Venkatasubramanian  نشـان دادنـد كـه سـطح گلـوكز      و همكاران
هورمـون درمـاني در بيمـاران    از و كـورتيزول پـس    1GF1پلاسما، 

نشـان دادنـد كـه     17همكـاران  و Künzel. كاهش يافت اسكيزوفرني
و تسريع رونـد  هورمون رشد بر فرايند درمان بيماران اسكيزوفرنيك 

 12همكـاران  و Pacitti .باشـد  كاهش علايم مثبت و منفي اثر گذار مي
 دوپامينرژيك مسيرهاي بر رشد هورمون تاثير بررسي به پژوهشي در
 و پرداختنـد  اسـكيزوفرني  بيمـاران  در الكتروشـوك  سـازي  فعـال  با

ــه ــا يافت ــي ه ــذاري در تغييرات ــون اثرگ ــد هورم ــر رش ــيرهاي ب  مس

و همكاران بـا   Pacittiتفاوت اساسي مطالعه . داد ننشا دوپامينرژيك
ها محدوده سني كم و مدت ابتلا بـه   پژوهش حاضر اين است كه آن

به عنوان معيار ورود براي گـروه نمونـه    را و نيز دوره درماناختلال 
 13همكـاران  و Guestمطالعه حاضر بـا پـژوهش    .خود تعيين نمودند

مـرتبط   يهـا  مون و مولكولهور 21 همكاران و Guest .همسو است
اسـكيزوفرني  فرد مبتلا به  236با استفاده از سرم  رشد را با هورمون

كـه   نـد مورد بررسي قرار دادنـد و نشـان داد   فرد كنترل شده 230و 
افـراد غيـر بيمـار     نسـبت هورمون رشد در بيماران اسـكيزوفرن بـه   

 ـ      تفاوت معني ه داري دارد و ميـزان هورمـون رشـد در افـراد مبـتلا ب
  .باشد اسكيزوفرني كمتر از افراد عادي مي

 

  گيري نتيجه
 بيمـاران  درمان در رشد هورمون اين پژوهش با هدف اثربخشي

الايزا نشـان دادكـه هورمـون رشـد در      روش براساس اسكيزوفرنيك
هاي جانبي پـژوهش   در يافتهدرمان بيماران اسكيزوفرن موثر است و 

هورمون رشد در زنان سه برابـر مـردان   حاضر مشاهده شد كه سطح 
 5هورمون رشد در مردان بايـد بـه طـور متوسـط كمتـر از      . باشد مي

ng/ml  226يا pmol/l 10و در زنان كمتر از ng/ml   452يـا pmol/l 
علت اينكه تفاوت هورمون رشـد در ايـن پـژوهش بيشـتر از     . باشد

ه ايـن  باشـد ك ـ  سطح نرمال است موضوع تاثير هورمون استروژن مي
بـا توجـه بـه اينكـه     . هورمون در زنان بيشـتر از مـردان وجـود دارد   

بودنـد و هنـوز وارد    هسـال  55تـا   20هاي مورد مطالعه ما بين  نمونه
ند سطح هورمون استروژن در حـد بـالاتري   ه بوددوره يائسگي نشد

  . بود و تفاوت بيشتر آشكار شد
  جامعـه  توان به محدود بـودن  هاي اين پژوهش مي از محدوديت

پزشـكي بوسـتان    مورد مطالعه به بيماران اسكيزوفرن بيمارستان روان
در گروه نمونه هورمون رشد بـه عنـوان معيـار بررسـي     . اشاره نمود

بوده و موارد ديگر مانند بطن ها، عملكرد قطعه پيشاني مدنظر قـرار  
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  . اند نگرفته
 به طور كلي اين پژوهش نشان داد كه تغييـرات هورمـون رشـد   

 بنـابراين توصـيه   ،مـوثر واقـع شـود    نيتواند در درمان اسكيزوفر مي
گردد كه در فرايند درماني همزمان با توجه به ديگـر روش هـاي    مي

  .مداخله اي به درمان مبتني بر هورمون رشد نيز توجه گردد
  

  سپاسگزاري و تشكر
بوسـتان اهـواز    روانپزشـكي  نويسندگان از مـديريت بيمارسـتان  

 ـ.نماينـد  رايند اجراي پژوهش تشـكر مـي  جهت همكاري در ف مين ات
  .منابع مادي توسط نويسندگان بوده است
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Background: By studying the types of hormones, the role of genetic and hormonal and 
chemical agents in schizophrenia can be found. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of Growth Hormone based on ELISA method on the Treatment of 
Schizophrenic Patients. 
Methods: This study was a semi-experimental study with pretest-posttest with control 
group. The study population consisted of all schizophrenic patients admitted to Bostan 
psychiatric hospital in Ahvaz. A sample of 60 patients was selected using the available 
method and divided into two experimental and control groups. 
Results: In this study, there was significant difference between the level of growth 
hormone in pre and post-treatment patients. Therefore, more studies are recommended on 
this hormone (P<0/001). 
Conclusion: According to research findings, it can be concluded that changes in growth 
hormone in the treatment of schizophrenic patients have effect on their treatment. 
 
Keywords: Schizophrenia, Growth Hormone, ELISA method, Risperidone 
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