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  ارتباط اسكيزوفرنيا با ليپيد پراكسيداسيون، 
 ي تيول ها هاي سرم و گروه اكسيدان نتيآظرفيت تام 

  
  ***، اكرم رنجبر**، كتايون وكيليان*دكتر بهمن صالحي

  
  چكيده

اكسيداني و آسيب به  تيهاي آزاد مانند سوپراكسيداز و نيتريك اكسايد بر نارسايي دفاع آن    با توجه به اهميت تأثير افزايش راديكال       :هدف
  .انجام شده است مغز، اين پژوهش با هدف مقايسه استرس اكسيداتيو در اسكيزوفرنيا و افراد سالم

 مبـتلا بـه   ، توسـط روانپزشـك  DSM-IV-TRبيمـار كـه بـر پايـه معيارهـاي تشخيـصي             60بـر روي     ،مقطعـي صورت    بهبررسي  اين   :روش
انجـام  سان شده بودنـد،      درآمد هم ميزان  بودن و نيز      جنس، سيگاري  ،كه از نظر سن   فرد عادي    180و  اسكيزوفرنيا تشخيص داده شده بودند      

سـي   پـنج سـي   ،نامـه  رضـايت پركـردن  ها پس از  نمونهاز . گيري شدند نمونهدر بيمارستان اميركبير اراك  دسترس   درصورت   بيماران به . شد
و سـاتو  گيري ميزان پراكـسيداسيون ليپيـدي از روش    براي اندازه. فته شدهاي استرس اكسيداتيو گر    گيري شاخص   اندازهبراي  خون وريدي   

 FRAPاكـسيداني تـام پلاسـما از روش         و بـراي ارزيـابي فعاليـت آنتـي         DTNBو معـرف    هيو  هاي تيول از روش        براي گروه  ،TBAمعرف  
 ضـريب   ،tكمـك آزمـون آمـاري       به ها  داده .ته شد  بهره گرف  كند   ارزيابي مي  وهاي فريك به فر     كه توانايي پلاسما را در احياي يون      ) بنزي(

  .همبستگي اسپيرمن و الگوي رگرسيون لجستيك تحليل شدند
مبتلا به اسكيزوفرنياي    نفر   53 حاد و    ياسكيزوفرنيامبتلا به    نفر   7. بود) 46/9انحراف معيار    ( سال 13/32ها    آزمودنيميانگين سني    :ها  يافته

 FRAPميانگين شـاخص   .)>001/0p (دار بود معنيگواه داراي تفاوت  وگروه مورد دو  تيول بيناي ه گروه ميانگين شاخص  .مزمن بودند 
 در گروه مـورد نـسبت بـه گـروه گـواه از نظـر            TBA ميانگين شاخص    .)>005/0p(دار داشتند     گواه نيز تفاوت معني    مورد و    هاي   گروه بين

  .دار نبود آماري معني
  .يابد  كاهش مياسكيزوفرنياسيداني در بيماران مبتلا به اك آنتي، دفاع FRAP  با كاهش ميزان تيول و:گيري نتيجه

  
  سيداناك آنتيظرفيت تام ، تيول، پراكسيداسيون ليپيد، اسكيزوفرنيا :كليدواژه

  
  مقدمه

اسـت  روانپزشكي   اساسي   هاي  اختلال يكي از    اسكيزوفرنيا
ه همراتفكر، ادراك، احساس حركت و رفتار       اختلال در   كه با   
هـاي    بررسيشيوع آن در    . )2003  و سادوك،  1سادوك( است
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 درصـد در جمعيـت عمـومي بـرآورد          5/1گوناگون از يك تا     
 و  4ز ترابيـسينگ  ؛2001 ،3 و لاي  2، اوانـز  1ماهاديـك (شده اسـت    
 .نيــستروشــن  اســكيزوفرنياشناســي  ســبب). 2000 همكــاران،

ن نقــش دارندكــه از آعوامــل زيــستي، روانــي و اجتمــاعي در 
برخـي   ،ن، افزايش دوپامي  وراثت بر افزون   زيستي عوامل   جمله
ــام ــاي عــصبي رســان پي ــد 5ه ــوراپي مانن ــرين و  ســروتونين، ن نف

ــاري  ــيدهاي مهـ ــد آمينواسـ ــيد و ماننـ گاماآمينوبوتريـــك اسـ
هـاي    راديكـال . )جـا   همـان  (توان نام بـرد     ميهاي آزاد     راديكال

ون كه يـك يـا چنـد الكتـر        شود    گفته مي آزاد به نوعي از مواد      
  و هـاي آزاد اكـسيژن      راديكـال ماننـد    ؛نشده داشته باشـند    جفت

فعــالي  بــيش. )1999، 7 و گاتريــدج6هــاليول(اكــسايد  نيتريــك
هـاي آزاد مـؤثر       در پديدآمـدن راديكـال    دوپامينرژيك  سامانه  

ــده ــسته شـ ــد  دانـ ــادوك(انـ ــادوك،سـ ــزيم . )2005  و سـ آنـ
سـوخت   ازناشي  پراكسيداز كه در از بين بردن مواد          گلوتاتيون

ــاز  ــراد     و س ــت اف ــد در پلاك ــش دارن ــسيدان نق ــه  اك ــتلا ب مب
هـاي    از راديكـال  اي    دامنه گسترده  .يابد   كاهش مي  اسكيزوفرنيا

وجـود  مـا از جملـه مغـز        هـاي زيـستي       سـامانه آزاد اكسيژن در    
اسيدآراشيدونيك، سوخت و ساز    اكسيدسنتتاز،    نيتريك. دارند

هاي   ها و آنزيم    ندرياكسيداز، ميتوك   اكسيداز، منوآمين   گزانتين
P450  هـاي سـالم    سلول. هاي آزاد در مغز هستند     منابع راديكال

هاي آنزيمي و مولكولي      اكسيدان  غلظت بالاي آنتي  داراي  مغز  
سوپراكـسيد دسـموتاز، كاتـالاز، گلوتـاتيون و         ماننـد   كوچك  
  هستند كه در شرايط طبيعي با هـم در حـال تعادلنـد             Eويتامين  

ــا در شــرايط اســترس  ). 1991 ،9ن و ريچاردســو8جــسبرگر( ام
ميـزان توليـد    ميـان   اكسيداتيو كه عبارت اسـت از عـدم تعـادل           

 و  10ويلكـوو ( اكـسيداني   دفاع آنتـي  سامانه  هاي آزاد و      راديكال
هـاي    سـطح راديكـال   توانايي نگهداري    بدن   ،)1991 همكاران،

را آسـيب سـلولي     ندارد و اين امر     آزاد را زير سطح توكسيك      
 و 14، ســيفرايد13، لينــدنائو12جــورگ ،11شــول(در پــي دارد 

فـسفوليپيدهاي ضـروري    داراي  مغز انـسان    ). 2000 ،15ديچگانز
ــي ــد  ب ــايي مانن ــيدلينولئيكهمت ــي  اس ــه اســترس   م باشــد كــه ب

 16و نقـش مهمـي در انتقـال سـيگنال         هـستند   اكسيداتيو حساس   
ــد ــيدلينولئيك.عــصبي دارن ــب اس ممكــن اســت ســبب     تخري

 بنـدي  دسـته  و سـرانجام در      هـاي عـصبي     رسـان  پيامتغييراتي در   
ــاران   ــات در بيم ــه  اطلاع ــتلا ب ــكيزوفرنيامب ــود اس ــول( ش  و ش

ــاران ــوس؛2000 ،همكـ ــسوي ،17 آلتونتـ ــازكن18اكـ  و 19، كـ
با توجه   ).2002 ، و همكاران  21 پوولوويك ؛2000  ، 20كايلويلو

يك بيماري مزمن بوده وبا هر بـار عـود          اسكيزوفرنيا  به اين كه    

ي پي در پـي او      ها  عودآيد،    پديد مي ري براي بيمار    بيشتآسيب  
مـالي  بـار    و عملكـرد روزانـه او را كـاهش و         كنند    ميرا ناتوان   

 ،ســادوك و ســادوك( دنــده نگهــداري بيمــار را افــزايش مــي
هـــاي  آســـيبدر شـــناختن مـــواردي كـــه از ايـــن رو  .)2003
، داراي اهميـت    دارندنقش  درپي    پيي  ها  و عود شناختي    عصب

در ايـران انجـام     هـا     بررسيكه اين    اينبا توجه به    و   دهشمرده ش 
حاضر با هـدف مقايـسه اسـترس اكـسيداتيو در           پژوهش   ،نشده

  1  .شد و افراد سالم انجام مبتلا به اسكيزوفرنيابيماران 
  
  روش

 ،تعيين حجم نمونـه   براي   .استمقطعي  پژوهش از نوع    اين  
 و α%=5سـاس  حجم نمونه بـر ا . شدكار برده  بهها   مقايسه نسبت 

80%power=     5/2بـا  و  3/1 و نـسبت كنتـرل بـه شـاهد=odds 

ratio    گـواه    گـروه   نفـر و   60 براي گروه مورد     ،%30 و مواجهه
در دسـترس    صـورت  بهگيري    روش نمونه . برآورد شد  نفر   180

 و بـر  اسكيزوفرنيا توسط روانپزشـك مبتلا به  بيماران  . انجام شد 
ايـن پـژوهش     .شدندانتخاب   DSM-IV-TR22هاي   پايه ملاك 

مطـب  يـك   اعصاب و روان بيمارستان اميركبير و       در درمانگاه   
:  ورود افــراد عبــارت بودنــد ازهــايمعيار. انجــام شــدشخــصي 
ــتفاده ــتامينوفن از نكــردن اس ــايي چــون اس ــپ، داروه   وريني آس

نـين ايـن دو گـروه از        چ هـم . هاي آمينوگليكوزيد   بيوتيك  آنتي
ودن و  ب ـ  جـنس، سـيگاري    نظر متغيرهاي تأثيرگذار چـون سـن،      

هاي گروه گـواه از       آزمودني. وضعيت درآمد همتاسازي شدند   
ننده به سازمان انتقال خون اراك كه بـراي         ك ميان افراد مراجعه  

هـاي    از بيمـاري   يـك    داراي هـيچ   ، خون مراجعـه كـرده     ياهدا
هـاي   روانپزشكي يا داخلي نبودند و سـابقة خـانوادگي بيمـاري          

بـراي اجـراي پـژوهش پـنج        . ب شـدند  رواني را نداشتند انتخـا    
گرفته شد و پس    بيماران مورد بررسي    خون وريدي از    سي    سي
 دقيقه در درجه حرارت آزمايشگاه قرار گرفـت تـا         60 تا   45از  

 دقيقـه  15ها به مدت      لوله. دود و سرم آن جدا ش     وكاملاً لخته ش  

_______________________________________ 
1- Mahadik   2- Evans 
3- Lai   4- Trabesinges 
5- neurotransmitter  6- Halliwell 
7- Gutteridge  8- Jesberger  
9- Richardson  10- Vilkov  
11- Schul   12- Jorg 
13- Lindenau  14- Seyfried 
15- Dichgans  16- signal 
17- Altuntos   18- Aksoy 
19- Coskun  20- Cayloylu 
21- Powlovic 
22- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
fourth edition-Text Revision 
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.  سـانتريفوژ شـدند    g6000در درجه حرارت آزمايشگاه و دور       
ليتـري در      ميلـي  5/1هـاي     در ميكروتيـوب   آمـده    دسـت   بهسرم  

پـس از   . هاي بعدي نگهـداري شـد       آزمايشبراي   -c˚20دماي  
بـراي  زيـر    شـرح    بـه  نوع آزمـايش     سهها    نمونههمه  آوري    گرد

هـا،    بـراي انجـام آزمـايش     . بررسي استرس اكسيداتيو انجام شد    
  .كار برده شد  بهJASCOدستگاه اسپكتروفوتومتري مدل 

 1سـاتو  ليپيـدي روش     ارزيابي پراكـسيداسيون  براي  نخست  
كـه   طـوري   بـه ،شـد كار بـرده     به TBA2 و معرف    )1988ساتو،  (

 nm532در طـــول مـــوج  MAD+TBA3 تـــشكيل كمـــپلكس
ــذب  ــت و ج ــا  داش ــت آنه ــه  غلظ ــر پاي ــتاندارد  ب ــي اس منحن
هـاي تيـول از روش        براي ارزيابي ميزان گروه   . گيري شد   اندازه
 ايــن گــروه .شــدبهــره گرفتــه  )1994، 5هيــو و ديرولــد (4هيــو
دهد   ميكمپلكس زردرنگي تشكيل     DTNB6معرف  كمك    به

بـراي ارزيـابي فعاليـت      .  جـذب دارد   nm412كه در طول موج     
 و 8بنــزي (FRAP7 هــاي تــام پلاســما روش   اكــسيدان آنتــي
ايـن روش توانـايي پلاسـما را       . كار برده شد    به )1999 ،9استرين

كنـد كـه بـا        رزيـابي مـي   هـاي فريـك بـه فـرو ا          در احياي يـون   
TPTZ10  بيــشترين دهــد و مــيكمــپلكس آبــي رنگــي تــشكيل 
ــزان  ــذب آن در مي ــر در  FRAPروش  . اســتnm 593ج براب

 بـا توجـه بـه       هـا   تحليل داده براي  . منحني استاندارد ارزيابي شد   
وجـود  گـواه   گـروه   در   نفر   سه در برابر هر گروه كنترل       كه اين

  . شدده كار بر به STATAنرم افزار ، داشت
  وهــاي آمــاري توصــيفي كمــك روش هــا بــه تحليــل داده

ــون ــاري  آزمـ ــد tآمـ ــام شـ ــاي   .انجـ ــي متغيرهـ ــراي بررسـ بـ
 كننده ماننـد وضـعيت تحـصيلي، وضـعيت مـسكن و      مخدوش

پژوهـشگران در   . وضعيت مالي از رگرسـيون بهـره گرفتـه شـد          
 خود را متعهد به رعايت اصـول اخلاقـي          ،همه مراحل پژوهش  

ه در اعلاميـه هلـسينكي و كميتـه اخلاقـي           شد  پژوهش منعكس 
  .اند دانستهعلوم پزشكي اراك دانشگاه 

  
  ها يافته

فـرد   180 و اسـكيزوفرنيا مبتلا بـه    بيمار   60پژوهش  در اين   
. شــدندبررســي وارد )  زن80 مــرد و 160در مجمــوع (عــادي 

 سـال   13/32هـر دو گـروه      افـراد مـورد بررسـي       ميانگين سـني    
ــار  ( ــراف معي ــو) 46/9انح ــت. دب ــرهف ــه   )%11/ 6(  نف ــتلا ب مب

مبـتلا بـه اسـكيزوفرنياي       )%4/88(  نفر 53 حاد و    ياسكيزوفرنيا
 سـال   8 زيـر    ،بيماراناز   )%3/54(  نفر 32 چنين هم ،بودندمزمن  

ميـانگين  تفاوت  نشان داد كه    اين بررسي   . سابقه بيماري داشتند  
 و  اسـكيزوفرنيا مبـتلا بـه     گروه بيماران   دو  شاخص تيول در بين     

 نـشان   چنـين  نتـايج هـم   ). >001/0p(اسـت   دار    فراد سالم معني  ا
نسبت به گـروه    اكسيداني در بيماران       كه ظرفيت تام آنتي    ندداد

بـــين بيمـــاري  .)>005/0p (داردداري  كـــاهش معنـــيگـــواه 
ار نبـود   د  معنـي سيدان ارتبـاط    اك  آنتي و ظرفيت تام     اسكيزوفرنيا

وضــعيت (كننــده  ي مخــدوشهــا متغيــرزمينــه در ). 1جــدول (
كـه همتاسـازي    ) وضـعيت مـالي    و    وضـعيت مـسكن    ،تحصيلي

ــد، ــه مــدل رگرســيون لجــستيك نــشده بودن ــرده شــد ب  .كــار ب
هاي مربوط بـه ميـزان نـسبت شـانس در متغيرهـاي ميـزان                 يافته

 2جدول  در TBA 1 و FRAP 1، 1تحصيلات، مسكن، تيول 
  .ارايه شده است

 
  گواهو بيمار  گروه دو در  استرس اكسيداتيوهاي شاخصو انحراف معيار  ميانگين -1دول ج

  گواه  اسكيزوفرنيا
  ميانگين  هاي استرس اكسيداتيو شاخص

  )انحراف معيار(
  ميانگين

  )انحراف معيار(

سطح 
  داري معني

  )Tthiol( هاي تيول گروه
mmol/ml)(  

24/0) 16/0(  37/0) 23/0(  001/0  

  )FRAP( اكسيدان سرم ظرفيت تام آنتي
nmol/ml)(  

43/2) 78/0(  77/2) 83/0(  005/0  

  )(TBA ليپيدپراكسيداسيون 
nmol/ml)( 

91/5) 19/ 5(  94/4) 45/3(  N.S. 

  
  

  

_______________________________ 
1- Satho   2- thiobarbitoric acid 
3- malon dialdehide  4- Hu 
5- Dirrold  6- Dithionitrobenzoic acid 
7- Ferric Reducing Ability of Plasma  
8- Benzie   9- Strain 
10- three pridil triazin 



  
 

  
  بهمن صالحي و همكاران
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   متغيرهاي مختلف مورد بررسيOdds Ratio ميزان -2جدول 

 %95اطمينان فاصله  داري سطح معني Odds Ratio   متغير 

  52/419 ±90/91  057/0  636/19  ابتدايي
  55/14 ±089/0  919/0  141/1  راهنمايي

  42/7 ±04/0  638/0  535/0  ديپلم
   04/21 ±16/0  773/0  589/0  ليسانس
  38/5±004/0  298/0  149/0  غيرشخصيمسكن 

  06/1±03/0  142/0  212/0  مسكن شخصي
Thiol 1 004/0  001/0  001/0±006/0  

FRAP 1 482/0  017/0  26/0±87/0  
TBA 1 950/0  380/0  84/0±006/1  

  
  بحث

 كه ميانگين شاخص تيول     ندنشان داد هاي اين بررسي     يافته
 نـسبت بـه افـراد عـادي تفـاوت        مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا     در افراد   

هـاي تـام سـرم در         اكسيدان  مقايسه شاخص آنتي   .ار دارد د  معني
داري ميان اين دو گروه نشان        تفاوت معني بيماران و افراد سالم     

 اسـكيزوفرنيا ري  هاي تيول و بيمـا     بين گروه سوي ديگر   از   .داد
ايـن بيمـاري    شـايد   يعنـي   ديده شـد؛    ار  د  معنيرابطه معكوس و    

يكـي از   ايـن مـاده     . شـود   مـي هـاي تيـول      موجب كاهش گروه  
 .هاي آزاد نقش دارند    كه در از بين بردن راديكال     است  موادي  

، بـود گـواه   بالاتر از گروه اسكيزوفرنيا در گروه TBAميانگين  
شناسـي    آسـيب در  . نبـود دار    معنياز نظر آماري    اما اين تفاوت    

هـاي آزاد      كـه راديكـال    رسد  به نظر مي  فيزيولوژي اين بيماري    
آنـزيم  .  داشـته باشـند    دوپامينرژيك نقـش  سامانه  فعالي   در بيش 

سـوخت  از ناشي گلوتاتيون پراكسيداز كه در از بين بردن مواد   
ــراد   اســت،مــؤثر هــا اكــسيدانو ســاز  ــه در پلاكــت اف ــتلا ب مب

 ).2000 و همكـاران،     زترابيـسينگ  (يابـد    كاهش مي  ااسكيزوفرني
نفرين   كه ساخت مقدار نوراپي   اند    دادهنشان  ها    بررسيچنين   هم

 CSFكه آنزيم سازنده دوپامين هيدروكسيلاز است در مغـز و           
و ســادوك (يابــد   كــاهش مــياســكيزوفرنيامبــتلا بــه بيمــاران 

هـا گويـاي آن هـستند كـه           چنين بررسـي     هم .)2005سادوك،  
 نقـش اساسـي     ،باشـد   هاي تيول مي    گلوتاتيون كه يكي از گروه    

ها از تخريب ناشي از هيدروژن پراكسيداز و          در حفاظت سلول  
از ناشـي   هاي فعال اكـسيژن       هاي اكسيژن دارد و اين گونه       گونه

ايـن اخـتلال در     . شـود   ميدانسته  اختلال در متابوليسم دوپامين     
از ميان رفتن   ن و   دوپامين سبب كاهش گلوتاتيو   سوخت و ساز    

ــروزين  ــه تي ــسيداز در پايان ــصبي   هيدروك ــاي ع ــيه ــردد  م گ
ــسينگ( ــارانزترابيـ ــوس). 2000 ، و همكـ ــاران آلتونتـ  و همكـ

طـور    كه فعاليت گلوتـاتيون پراكـسيداز بـه        ندنشان داد ) 2000(
 . كاهش يافتـه اسـت     اسكيزوفرنيامبتلا به   داري در بيماران      معني

اري در ميـزان گلوتـاتيون      د  نيز كاهش معني   يديگردر بررسي   
بهنجـار   نسبت به گـروه      اسكيزوفرنيامبتلا به   پراكسيداز بيماران   

 ارتبـاط  چنـين  هـم  ).2002 ، و همكـاران  پوولوويـك (ديده شد   
 با  اسكيزوفرنيامبتلا به   داري بين آتروفي مغزي در بيماران         معني

هاي قرمـز و      اكسيدان در گلبول    هاي آنتي   كاهش فعاليت آنزيم  
. شــده اســتگــزارش ا و نيــز پراكــسيدازگلوتاتيون هــ پلاكــت

داري بــا مقيــاس  طــور معنــي كــاهش گلوتــاتيون پراكــسيداز بــه
اي بيمـــاري روانـــي در بيمـــاران ارتبـــاط داشـــته اســـت  رتبـــه

  ). 2000 ، و همكارانزترابيسينگ(
هـاي مغـز      در حالت غير بيمـاري و در افـراد سـالم، سـلول            

ــي   ــالاي آنت ــوردار از غلظــت ب ــسيدا برخ ــي و   ناك ــاي آنزيم ه
تـالاز و   اسوپراكـسيد دسـموتاز، ك    مانند   كوچك   هاي  مولكول

ــامين  ــا در ). 1991 ، و ريچاردســونجــسبرگر(  هــستندEويت ام
هـاي آزاد   توليد راديكال ميان  تعادل  ،  شرايط استرس اكسيداتيو  

 )1991 ، و همكـاران   ويلكـوو (اكـسيداني     و سيستم دفـاع آنتـي     
هاي آزاد در زيـر سـطح         كالراديتوانايي نگهداشتن    بدن   .است

ــدارد  ــاع ،)2000 ، و همكــارانشــول(مــسموميت را ن ــرا دف  زي
. يابــد اكــسيداني كــاهش مــي اكــسيداني و ظرفيــت آنتــي آنتــي
كـاهش فعاليـت سوپراكـسيد دسـموتاز        دهنـدة     ها نـشان    بررسي
ــول ــتلا بــه  هــاي قرمــز بيمــاران    گلب  هــستند اســكيزوفرنيامب

ــسينگ( ــاران،زترابيــ ــم. )2000  و همكــ ــزايش  هــ ــين افــ چنــ
ليپيدپراكــسيداسيون در پلاســما همــراه بــا كــاهش فعاليــت      

ــاتيون در   ــسيداسيون گلوت ــسيكوز  پراك ــاز پ ــم  آغ ــدون علاي ب
در  ).2000 ، و همكاران  زترابيسينگ(گزارش شده است    عاطفي  
مبـتلا بـه     سـطح ليپيدپراكـسيداسيون در افـراد         يديگـر بررسي  



  
 

  
 هاي تيول هاي سرم و گروه اكسيدان ارتباط اسكيزوفرنيا با ليپيد پراكسيداسيون، ظرفيت تام آنتي
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 و   1كولوگلو(ديد  گواه گزارش گر  گروه  بالاتر از    اسكيزوفرنيا
شناسـي    آسـيب هـاي آزاد در      راديكالنقش  ). 2002 همكاران،

سيدان و اكــ آنتــيهــاي  آنــزيمبــودن  اســكيزوفرنيا و غيرطبيعــي
نيـز گـزارش     مبتلا به اسـكيزوفرنيا   ليپيدپراكسيداسيون در افراد    

). 1994 ،5 و كـاهلر   4كـادت ؛  1996 ،3 و يـائو   2ردي(شده است   
مبـتلا بـه    اكسيداسيون در گـروه     سطح ليپيدپر در بررسي حاضر    

آمـاري ايـن    نظـر   ، امـا از      بـود  گواه بالاتر از گروه     اسكيزوفرنيا
هـا    بررسي حاضر با سـاير بررسـي      تفاوت  . نبودار  د  تفاوت معني 

طول زمان بيمـاري و     ،  حجم نمونه  تفاوت در    مي تواند به علت   
  .باشدجغرافيايي شرايط 

نشان داد كـه    ) 2004(و دسوزا    7 دسوزا ،6بررسي روكميني 
اسكيزوفرنيا كـه در ايـن      مبتلا به    ناكسيداني بيمارا   فعاليت آنتي 

هـا و     گيري سوپراكسيد دسـموتاز اريتروسـيت       با اندازه پژوهش  
آلدئيـد    دي   نسبت معكوس بـا مـالون      ،بر روي كاتالاز انجام شد    

) كه ناشي از اثر اسـترس اكـسيداتيو روي بافـت چربـي اسـت              (
 ــ  ــه م ــن يافت ــاع   يداشــته اســت كــه اي ــع نقــص دف ــه نف ــد ب توان

از ايـن رو پژوهـشگران      . اكسيداني در ايـن بيمـاران باشـد         آنتي
اكـسيداني    هاي غذايي آنتي    كنند كه مصرف مكمل     ميپيشنهاد  
توانــد ظرفيــت   بتاكــاروتن مــي  و C و E ،Aويتــامين ماننــد 
از تخريب  گيري    پيشاكسيداني بدن را افزايش دهد و در          آنتي

 و ماهاديــك (باشــدســودمند هــا  م آنهــاي مغــز و تــرمي ســلول
رسي حاضر  رهاي ب   خواني يافته  با توجه به هم   ).2001،  همكاران
تـوان گفـت كـه نبـود تعـادل ميـان دفـاع                هاي بالا مي    با بررسي 

ي هـا   تواند با عود دوره      مي  سيداني و استرس اكسيداتيو   اك  آنتي
  .بيماري اسكيزوفرنيا ارتباط داشته باشد

 FRAP و   Thiolمقـادير   ك بـين    رگرسيون لجـستي  الگوي  
بـا تحـصيلات ابتـدايي رابطـه        مبتلا بـه اسـكيزوفرنيا      بيماران  در  

در بيـشتر   افراد نـوزده برابـر       كه اين  طوري بهنشان داد،   ار  د  معني
  شـايد بيـانگر    يافتـه   باشـند و ايـن       معرض استرس اكسيداتيو مي   

  ين و در افـراد     يطبقـه تحـصيلي پـا      باشد كه اين بيمـاري در     آن  
  .)2003سادوك و سادوك، (شود   درآمد بيشتر ديده ميكم

ــر ــت   اگ ــه فعالي ــيچ ــ آنت ــه   سيدان در اك ــتلا ب ــاران مب بيم
ــكيزوفرنيا ــروه  اس ــا گ ــواه  ب ــاوت در  گ ــن تف ــاوت دارد، اي تف

 در تخريـب  هـا  سيداناك آنتينقش هاي ديگري پيرامون   بررسي
ــسكمي      ــا در اي ــتن آنه ــين رف ــري و از ب ــنين پي ــوروني س  و 8ن

ــونريزي م ــزي خ ــت(غ ــتاتمن9برل ــميتا ؛1997 ،10 و اس  و 11س
ــوكي12نيكوشــيكين(در صــرع ، )1991 ،همكــاران ، 13، كريژان

 ،18پاتـاك  و   17 سينگ ؛1987 ،16 و يوزلوا  15، برديوكف 14توپيو

بيماري پاركينسون كه سوپراكسايد ديـسموتاز در       در  و  ) 1988
، نيز نـشان    )1990 ، و همكاران  19سبالوس( ايجاد آن نقش دارد   

   .ده شده استدا
بودن شمار بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي حاد در گروه     كم
و رود    شـمار مـي     هـاي پـژوهش حاضـر بـه          از محدوديت  ،مورد

انتخاب بيماران حاد و مزمن اسكيزوفرنيا بـه انـدازه يكـسان در             
  1  .شود هاي آينده در اين زمينه پيشنهاد مي بررسي
  

  سپاسگزاري
و كاركنـان   رم پژوهشي، مديريت    وسيله از معاون محت    بدين

و اميركبيـر اراك    بيمارسـتان   محتـرم   پژوهش، رياسـت    محترم  
كاركنـان  بيمارستان، مسئول و    اين  همكاران محترم آزمايشگاه    

مركز انتقال خون اراك، همكـاران و پرسـتاران محتـرم بخـش          
شهيد هاشـمي سـنجاني و       درماني   -روانپزشكي مركز آموزشي  

قـدرداني  نمودنـد   ر اين طرح ما را ياري       بيماران و افرادي كه د    
  .گردد مي

  
 ؛ 26/6/1386: دريافت نسخه نهـايي    ؛20/6/1385:دريافت مقاله 
  2/7/1386: پذيرش مقاله
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Relationship of Schizophrenia with Lipid Peroxidation, 
Total Serum Antioxidant Capacity and Thiol Groups  

 
 

Salehi, B., Vakilian, K., & Ranjbar, A. (2008). Relationship of 
schizophrenia with lipid peroxidation, total serum antioxidant capacity 
and thiol groups in schizophrenic patient and normal population. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 140-145. 
 
Abstract 
Objectives: Considering the important effects of increase in free radicals 
such as superoxidase and nitric oxide on deficiency in antioxidant defense 
and the harm done to brain, this research was carried out with the aim of 
comparing oxidative stress in patients with schizophrenia and normal 
individuals.  
Method: This cross-sectional study was carried out on 60 patients who 
were diagnosed with schizophrenia based on Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-fourth edition-Text Revision (DSM-IV-TR) 
criteria by a psychiatrist, and 180 normal subjects who were matched 
based on age, sex, smoking and income. Patients were selected using 
convenience sampling in Amir Kabir Hospital. After filling consent 
forms, five ml of venous blood sample was drawn from the subjects 
for measuring stress oxidative indexes. Satho and thiobarbitoric acid (TBA) 
methods were used to measure lipid peroxidation, Hu and 
Dithionitrobenzoic acid (DTNB) were used to measure thiol groups, 
and Ferric Reducing Ability of Plasma (FRAP) which evaluates plasma 
ability in ferric ion reduction was used to measure total serum 
antioxidative activity. Data were analyzed using Spearman correlation 
coefficient, t-test, and logistic regression pattern.  
Results: The mean age of subjects was 32.13 (±9.46). Seven and 53 
patients had acute and chronic schizophrenia respectively. The mean 
difference of thiol index between the subject and control groups was 
significant (p<0.001). Mean of FRAP index was also significantly 
different between the two groups (p<0.005). The mean for TBA index 
was higher in the subject group but the difference was not significant.  
Conclusion: A decrease in thiol and FRAP leads to a decrease in 
antioxidant defense in patients with schizophrenia. 
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