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چکیده 

شیوع سندرم متابولیک در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  بالا است به طوري که بـا بیمـاري هـاي قلبـی     هدف :سابقه و 
در ارتباط است لـذا پیـدا کـردن روش هـا ي درمـانی مـوثر در ایـن        ,از مهمترین عوامل مرگ و میر این بیماران، عروقی

یل به استفاده از ترکیبات گیاهی رو بـه افـزایش اسـت.    بیماران براي سندرم متابولیک اهمیت دارد.در پزشکی امروز تما
گیاهان دارویی چاي سبز،کرفس و شوید نتایج موثري بر شاخصه هاي مرتبط بـا سـندرم متابولیـک نشـان داده انـد. لـذا       
هدف مطالعه حاضر بررسی اثر بخشی ترکیب سه داروي فـوق  بـر بهبـود شاخصـه هـاي سـندرم متابولیـک در بیمـاران         

ی است.اسکیزوفرن

بیمـار مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی بـر اسـاس شـاخص        60این مطالعه کارآزمایی دو سو کور و تصادفی میباشد.روش کار:
DSM-IV-TR که مبتلا به سندرم متابویک بر اساس شاخصATP- III) هستند  به دو گروه داروي گیاهیn=30

ار میگیرند و با اطلاعات پایه مقایسه می گردند) تقسیم  و سه ماه تحت مداخله درمانی قرn=30) و دارونما (

,p=0.02بعد از سه ماه مداخله، ترکیب گیاهی  باعث کاهش معنی دار وزن بدن (نتایج: - 1.2Kg قند خون ناشنا ،(
)p=0.00, - 10.5 mg/dl  و افـزایش (HDL  )شـدp=0.00, + 6.5 mg/dl     بـه طـوري کـه تغیرمعنـاداري در (

در گـروه ترکیـب گیـاهی  نسـبت بـه دارو نمـا        HDLنشد. در مقایسه بین گروهـی افـزایش سـطح    گروه دارونما ثبت 
، فشـار خـون   LDL) . تغییر معناداري در سطح تري گلیسرید، کلسترول تـام ،  .0.1p=0.02,+6.5vs+مشاهده شد(

نشد. سیستولیک و دیاستولیک ، وزن بدن و اندازه دور شکم و در مقایسه بین دو گروه  مشاهده 

در این مطالعه ي کوچک مصرف سه ماه ترکیب گیاهی چاي سبز ،کرفس و شوید اثر مثبتی در کـاهش  نتیجه گیري:
خون بیماران اسکیزوفرنی مبتلا به سندرم متابولیـک نشـان داد. همچنـین در    HDLوزن بدن ،قند خون ناشنا و افزایش

گشـت و بـر سـایر شاخصـه هـاي سـندرم متابولیـک        HDLمقایسه بین گروهی ترکیب فوق تنها باعث افزایش سـطح  
ژ  و مدت بیشتري براي اثبات اثربخشی ترکیـب گیـاهی   بیماران اسکیزوفرنی اثر بخش  نبود. مطالعه اي بزرگتر و با دوزا

فوق بر روي شاخص هاي  سندرم متابولیک در اسکیزوفرنی پیشنهاد میشود.

متابولیک، اسکیزوفرنیچاي سبز، کرفس، شوید، سندرمکلمات کلیدي : 
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مقدمه-1-1
سندرم متابولیک 

سندرم متابولیک مجموعه اي از فاکتور هاي خطر  بیماري هاي قلبی عروقی شـامل  هایپرگلایسـمی(مقاومت   
به انسولین) ،چاقی ،دیس لیپیدمی و ازدیاد فشار خون میباشد. تا بحال تعاریف متعددي براي اطـلاق افـراد در   

) پانـل درمـان   NCEPمتابولیک معرفی شده است.طبق تعریف برنامه ملی آمـوزش کلسـترول(  گروه سندرم 
)  که بطور گسترده مورد استفاده قرار میگیرد ،داشتن حداقل سه تا از پـنج شـاخص   ATP IIIبزرگسال سه (

) :1زیر براي  مبتلا بودن  به سندرم متابولیک لازم است که شامل(
اینچ براي زنان.35براي مردان و اینچ 40دور شکم بیشتر از -1
.mmHg85/130فشار خون بیشتر از  -2
.mg/dl150تري گلیسیرید ناشنا ي بیشتر از  -3
mg/dl50بـراي مـردان و  mg/dl40) کمتـر از  HDLکلسترول ناشنا با  لیپو پروتیئن  دانسیته بالا(-4

براي زنان .
.mg/dl100قند خون ناشنا بیشتر از -5

لوژي این بیماري به طور کامل شناخته نشده اسـت. سـندرم متابولیـک در یـک تقسـیم بنـدي داراي       پاتوفیزیو
چهار ویژگی  مقاومت بـه انسـولین،  چـاقی احشـایی  ،دیـس لیپیـدمی بـا منشـاء عروقـی  و اخـتلال عملکـرد            

ت. این فاکتور ها اندوتلیال میباشد به طوري که دو فاکتور اول براي این بیماري به صورت مطلق مورد نیاز اس
).1در زیر مختصرا توضیح داده میشود(

مقاومت به انسولین :-1
انسولین در پاسخ به افزایش قند خون توسط پانکراس ساخته میشود تا قند بتواند در اختیار بافت هاي مختلف 

ز وارد ) با تحریـک انسـولین فعـال شـده و گلـوک     GLUT4قرار گیرد .در عضلات ناقل گلوکز تیپ چهار (
سلول هاي عضلانی میگردد.انسولین موجب گلیگو ژنز در کبد و عضلات میگـردد و متعاقبـا مـانع تجزیـه آن     
میشود؛ در کبد گلوکونئوژنز را کاهش  و مانع انتشار بیش از نیاز قند به جریان خون میگردد. در بافت چربـی  

به انسولین سه ارگان اصلی مصرف کننـده قنـد   مانع لیپولیز و نیز براشت گلوکز و لیپوژنز میگردد؛ در مقاومت
یعنی کبد، عضله و بافت چربی پاسخ مناسبی به انسولین و برداشت قند نمیدهنـد و  منجـر بـه بـروز پـاتولوژي      

هایپرگلایسمی میگردد و فرایند هاي بیوشیمیایی بالا معکوس میشود. اتصال انسولین به رسپتور خـود موجـب    
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)  و پروتین کیناز فعـال  PI3Kکیناز(3دن و مسیر هاي پایین دست فسفواینوزیتید فعال شدن فرایند فسفره ش
مسئول بسیاري از اثرات انسولین در سلول میباشد که در PI3K-Akt)  میشود.مسیر MAPکننده میتوژن (

ز طریـق   مقاومت به انسولین همین مسیر تحت اثر قرار میگیرد. مقاومت به انسولین اغلب بر عملکـرد عـروق  ا  
وجود هایپر گلیسمی ، گلیگوزه شدن محصولات نهایی،  سمیت اسید چـرب آزاد ،چـاقی،  اخـتلال پروفایـل     

).1چربی  و سایر شرایط التهابی میگردد (
چاقی احشایی :-2

با افزایش برداشت  گلوکز توسط بافت ها  چاقی احشایی کاهش میابد و افزایش آن  واضحا بـا مقاومـت بـه    
) و TNFαدر ارتباط است. مکانیزم آن احتمالا تولید آدیپوکین هایی شامل فاکتور نکـروز تومـور (  انسولین 

) توسط بافت چربی است که با مقاومت به انسولین و اختلال عروقـی در ارتبـاط اسـت    IL-6( 6اینتر لوکین 
زایش فشار خون و مقاومت .همچنین سیستم رنین آنژیوتانسین  در بافت چربی فعال میگردد  و خود منحر به اف

.)2(به انسولین میگردد
دیس لیپیدمی با منشا عروقی :-3

) اسـت.  LDLو افزایش کلسترول بـا دانسـیته کـم (   HDLشامل سطح بالاي تري گلیسیرید خون ،کاهش 
).3مقاومت به انسولین  و چاقی احشایی  با دیس لیپیدمی با منشا عروقی در ارتباط میباشد(

.اول  لیپولیز را فعال میکند و نتیجتا سطح اسـید  مقاومت به انسولین از طرق متعدد باعث دیس لیپیدمی میگردد 
) خون بالا میرود  و در کبد این اسید هـاي چـرب بـراي سـاخت تـري گلیسـیرید مـورد        FFAچرب آزاد ( 

میباشد را راه اندازي و VLDLکه جزء اصلی apoBاستفاده قرار میگیرد.  دوم اسید چرب آزاد  ساخت 
میرود و سوم  باعث کاهش فعالیت لیپـوپروتین لیپـاز  کـه تنظـیم کننـده      بالاVLDLپایدار میکند لذا سطح 

). 1است میشود(VLDLپاك سازي 

اختلال عملکرد عروق :-4
به معناي عدم توانایی  عروق در فراهم کردن  شرایط فیزیولوژي و حفاظتی بهینه میباشد.سلول هاي انـدوتلیال  

تحریکات محیطـی مـواد مختلفـی ماننـد انـدوتلین، پروسـتاگلاندین  و       عروق  پویا و فعال میباشند  و نسبت به
)  تولید و ترشح میکند ؛ هموستاز خونی را حفظ میکند  و پاسـخ سـلول هـاي عضـلانی     NOنیتروژن اکسید( 
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کیناز  موجب Aktعروق را که در ارتباط با آرترواسکلروز است تعدیل میکند. مقاومت به انسولین از مسیر 
). 1ملکرد اندوتلیوم میگردد(اختلال ع

اپیدمی شناسی سندرم متابولیک
سندرم متابولیک از نظر اپیدمی نقش مهمـی در سـطح جامعـه دارد.مطالعـه اي بزرگـی در ایـالات متحـده بـا         

% گزارش کرد به 23.7% و21.8مرد و زن، شیوع سندرم متابولیک با و بدون انطباق سنی را 8814پیگیري  
تا 60%  در سنین 43.5سال تا 29-20% در سنین 6.7رفتن سن ارتباط مستقیم دارد و  از  طوري که با بالا

).4ساله افزایش نشان میدهد. با انطباق سن شیوع این سندرم در زن و مرد مشابه است(69
نفر بر اساس اطلاعـات پرونـده هـاي موجـود در موسسـه سـلامت و       3461مطالعه بزرگ دیگري با ارزیابی 

% در میان مردان 36.1% است، 34.3یه ایالات متحده  گزارش کرد، به طور کلی شیوع سندرم متابولیک تغذ
% در میان زنان شیوع دارد .نتایج مولتی واریانس این مطالعه ارتباط مثبت و مستقلی را بـراي افـزایش   32.4و 

تبار هاي آمریکا) سطح بالاي کلسترول سن ،جنسیت (مردها بیشتر از زن ها) ،نژاد( سفید ها بیشتر از آفریقایی 
، میکرو آلبومنوریا و ارتباط معکوسی براي سـطح تحصـیلات وفعالیـت فیزیکـی  بـراي      CRPخون  ،غلظت 

).5شیوع سندرم متابولیک ثبت کرد(

ارتباط سندرم متابولیک با اسکیزوفرنی
اسـت کـه بـا اخـتلالات  شـناختی،      اسکیزوفرنی ( روانپریشی) نوعی اختلال سایکوتیک با اتیولـوژي نـامعلوم  

احساسات،  ادراکات ، تفکر و رفتار شناخته میشود . مشخص شده که این بیماري یک اختلال مغـزي بـوده و   
داراي ناهنجاري هاي قابل مشاهده سـاختمانی و عملکـردي در تصـویر بـرداري اسـت و جـزء ژنتیکـی دارد.        

دماتی(پرودرمال) فعال و باقی مانـده اسـت.علائم مرحلـه    .اسکیزوفرنی روندي مزمن دارد  و داراي مراحل مق
فعال شامل توهم، هذیان و اغتشاش فکر است . مرحله مقدماتی و باقی مانده  بـا علائمـی خفیـف تـر از قبیـل      
باورهاي غیر عادي، تفکرات سحرآمیز  و نقایصی در  مراقبت از خود و روابط بین فـردي بـروز میابـد. میـزان     

در جوامع است  و جنسـیت در شـیوع آن اثـر نـدارد ولـی شـروع آن در مـردان زودتـر         شیوع آن یک درصد
-DSM-IVمیباشد.تشخیص آن بالینی بوده  و بر اساس مشاهدات و توصیف بیمار میباشد. طبق تقسیم بندي 

TR علایـم منفـی(   -5آشفتگی رفتـار  و -4آشفتگی تکلم،-3هذیان،-2توهم،-1حداقل دو تا از علایم
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ند عاطفه سطحی و عدم تکلم) براي حداقل یک ماه در بیمار باید وجود داشته باشد و براي تایید تشـخیص  مان
نیز علائم و نشانه ها  حداقل شش ماه باید ادامه یابد ؛ اسکیزوفرنی شامل انواع :

پارانوئید( با مشخصه هذیان هاي گزند و آسیب یا بزرگ پنداري ) .-1
2-Disorganizedآن پس رفت به رفتار هاي ایتدایی مهارگسیخته و آشفته است) .(مشخصه
کاتاتونیک ( با تابلوي کلاسیک  آشفتگی واضح در عملکرد حرکتی است که انعطاف پـذیري  واکسـی   -3

گفته میشود) .
ر تمایز نیافته ( هذیان ها، توهمات ، بی ربط گویی هاي آشکار و آشفتگی واضح رفتـار  را دارد امـا معیـا   -4

هاي کامل نوع پارانوئید آشفته یا کاتاتونیک را ندارد).
و اسکیزوفرنی باقی مانده است.-5

-درمان آن شامل بستري (در صورت نیاز)، تجویز دارو هاي آنتی سایکوتیک و همچنین درمان هـاي روانـی  
اجتماعی است.

یک و آتیپیـک میباشـد. آنتاگونیسـت    دارو هاي مورد استفاده براي این گروه بیماران شامل شامل داروهاي تیپ
هاي گیرنده دوپامین یا نسل اول (آنتی سایکوتیک هاي تیپیک) که بـراي کنتـرل علائـم مثبـت اسـکیزوفرنی      
استفاده میشود؛ ؛ دارو هاي پر قدرت این گروه نظیر هالو پریدول بـیش از همـه سـبب عـوارض جـانبی ماننـد       

میشــوند و دارو هــاي کــم قــدرت تــر ایــن گــروه  ماننــد  دیســتونی حــاد، آکــاتیزي و پارکینسونیســم کــاذب
کلرپرومازین بیشتر داراي اثرات سداتیو ،کاهنده فشار خون  و آنتی کولینرژیـک میباشـد ؛ درصـد زیـادي از     
بیماران اسکیزوفرنی به دارو هاي نسل اول  پاسخ نمیدهند  و  یا آن را تحمل نمیکنند و  تجویز آن کمتر مورد 

دوپـامین  یـا نسـل دوم    -است. گـروه دوم داروهـاي ایـن بیمـاران  آنتآگونیسـت سـروتونین      استقبال پزشکان
میشود. هم علایم مثبت و هم منفی را D2وگیرنده HT2-5(آتیپیک)  میباشد  که موجب مهار قوي گیرنده 

ان بهبود مـی بخشـند و عـوارض اکسـتراپیرامیدال کمتـري دارنـد . ایـن گـروه دارو بـه عنـوان خـط اول درم ـ           
اسکیزوفرنی استفاده میشود و معمولا نسبت به دارو هاي نسل اول ارجح است چرا  که اثر این دارو ها ببیشـتر  
یا معادل دارو هاي تیپیک است امـا عـوارض جـانبی کمتـري دارد.  ایـن گـروه  شـامل مـواردي چـون آري          

پین آتیپیک تـرین داروي ایـن گـروه    پیپرازول ؛ ریسریدون، اولانزاپین ،کلوزاپین و زیپراسیدون میباشد.کلوزا
است که  براي انواع مقاوم به درمان بسیار موثر است. براي جلوگیري از عود اسکیزوفرنی از دوز  نگهدارنده 
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دارو به مدت طولانی استفاده میشود و اگر بیمار حدودا یک سال وضعیت پایدار داشته باشد میتـوان دوزاژ را   
).6اهش داد (تدریجا به کمترین دوز موثر ک

در مقایسه با جمعیت نرمال ، افراد مبتلا به اسکیزوفرنی میزان مرگ و میر بالاتري دارند و امید بـه زنـدگی در   
). بیماري عروق کرونر، علت اصـلی مـرگ ایـن    8و7% کمتر از جمعیت نرمال می باشد (20این افراد حدود 

مبتلا به اسکیزوفرن گزارش کردند که  3022با مطالعه 2004. کورکندل و همکاران سال )9(افراد می باشد
، 2.1، سـکته مغـزي  1.7، نارسـایی قلبـی  4،سـنکوپ 1.5ی قلبـی  نسبت شـانس ایـن بیمـاران بـراي آریتم ـ    

).10برابر نسبت به جمعیت جنرال میباشد(2.1و دیابت2.6ایسکیمی گذراي مغزي 
فاکتور خطري مهم براي بروز عوارض قلبی عروقی  در این بیماران ابتلا به سندرم متابولیک است بـه طـوري   

ندرم متابولیک در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی وجود دارد. مطالعـه اي  که ارتباط مستقیمی در شیوع و بروز س
در فنلاند با مقایسه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی،سایر سایکوز هاي عملکردي و افراد سالم گزارش کرد شیوع 

آنـالیز  %).6% در مقابـل  19سندرم متابولیک در مبتلایان به اسکیزوفرنی  نسبت به ساي گروه ها بیشتر اسـت( 
) . متا آنالیزي 11برابر  تخمین زد(3.7لوجستیک این مطالعه ریسک بروز سندرم متابولیک این بیماران  را  

نفر گزارش کرد بـه طـور کلـی نـرخ شـیوع سـندرم متابولیـک در        25600با ارزیابی حدود 2013در سال 
2009). رضایی و همکـاران سـال   12% میباشد که جنسیت در بروز آن اثر معنادار ندارد(32.5اسکیزوفرنی 

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی شیوع سندرم متابولیک در این بیماران  را به طور کلی و  بر 372در ایران با مطالعه 
% گزارش کردند به طوري کـه  ATP-III A (37.6% و بر اساس معیار  ATP-III (27.4)اساس معیار (

).13(شیوع آن در زن ها بیش از مردان بود
تا به حال عوامل مختلفی در ارتباط با استعداد بیماران اسکیزوفرن در ابتلا به سندرم متابولیـک گـزارش شـده    
است.بیما ران اسکیزوفرن به علت رژیم غذایی ناسالم ، کمبود فعالیت فیزیکی ، استعمال سیگار  و از طرفی با 

افزایش اشتها ،وزن گیري  و اثرات احتمـالی  مصرف دارو هاي آنتی سایکوتیک که  نشان داده شده موجب 
که بر متابولیزم بدن دارد موجب بروز اختلالات  متابولیک  مانند دیس لیپیدمی،  دیابت شیرین، ازدیـاد فشـار   
خون و نتیجتا افزایش خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی میشوند.اثرات داروهـاي آنتـی سـایکوز در بـروز     

تفاوت میباشـد بـراي مثـال کلـوزاپین و اولانـزاپین ارتبـاط قـوي تـري بـا بـروز سـندرم            اختلالات متابولیک م
متابولیک دارند ،کیوتیاپبن اثر متوسط و آریپیپرازول ،هالوپریدول ، پرفنازین و زیپراسیدون ارتبـاط کمـی در   

).15و14بروز سندروم متابولیک دارند(
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یز  گزارش کرد  بیشترین نرخ بروز سندرم متابولیک در مقایسه دارو هاي آنتی سایکوتیک آتیپیک در متاآنال
).اثر 12% دارند(20.2%  میباشد و کسانی که دارو مصرف نمیکنند نرخ51.9مصرف کنندگان   کلوزاپین با 

ژن نیز در استعداد ابتلا به سندرم متابولیک اثر گذار است.اخیرا  وینکل و همکاران گزارش کردنـد کـه پلـی    
) با بروز سندرم متابولیـک در اسـکیزوفرونی در   MTHFRیل تتراهیدروفولات ردوکتاز (مورفیسم در ژن مت

این آنزیم احتمال C/Cارتباط است به طوري که با سطح فولات خون ارتباط ندارد. آنها نشان دادند ژنوتیپ 
زایش ریسـک  میکند و افراد هاپلوتیپ نیز هماننـد فـرم خـالص ژن اف ـ   A/Aبار بیشتر  از ژنوتیپ2.4بروز را 

).16دارند(
به منظور بهبود وضعیت متابولیـک، جلـوگیري از افـزایش وزن و کـاهش خطـرات ناشـی از ابـتلا بـه سـندرم          
متابولیک، داروهـاي مختلفـی ماننـد آمانتادین،نیزاتیـدین، رانیتیـدین، فاموتـادین، توپیرامـات، فـن فلـورامین،          

ستت، روزیگلیتازون و متفورمین براي بهبود فاکتورهاي ربوکستین، فلوکستین، فلووکسامین، سیبوترامین،اورلی
نکـه ایـن مطالعـات نتـایج امیـد      ؛ با وجـود آ )18(و)17(متابولیک در این بیماران مورد بررسی قرار گرفته اند

بخشی در پیشگیري و معکوس کردن  اثرات دارو هاي آنتی سایکوز آتیپیک  که موجب القاي ازدیاد وزن و 
بروز سندرم متابولیک میشود را داشته اند اما به علت کـم بـودن مطالعـات  قابـل جمـع بنـدي و نتیجـه گیـري         

) لذا 15ت بوده  و قدرت آماري و حجم نمونه زیادي ندارند (نمیباشد.از طرفی  بیشتر این مطالعات کوتاه مد
نتایج ضدو نقیض است و نیاز به مطالعه بیشتري وجود دارد همچنـین قابلیـت تحمـل ایـن دارو هـا و عـوارض       

). از میـان دارو هـاي آزمایشـی در مطالعـه     18و17جانبی آنها براي قابل پیشنهاد شدن حـائز اهمیـت میباشـد(   
متفورمین نتایج بارزتري نشان داده است ؛  به طورکلی این دارو ها با عث کاهش حدود مروري سیستماتیک

2.94کیلوگرم وزن شده است همچنین مصرف متفـورمین ارجحیـت داشـته و باعـث کـاهش حـدود       1.99

درصد بیماران با مصرف متفـورمین دچـار   7کیلوگرم نسبت به سایر دارو هاي فوق گشته است . تنها کمتر از 
با مصرف متفورمین  تغییـر معنـادار ایجـاد نکـرده     ,LDL,HDLافزایش وزن شده اند.سطح قند خون ناشنا 

). 18است اما باعث کاهش تري گلیسیرید خون شده است.(
با توجه به نتایج  دارویی فوق و اندیکاسیون ،کنترااندیکاسون و عوارض دارویی اتخاذ راهبـرد هـاي درمـانی    

درم متابولیک در اسکیزوفرنی که ارزان، در دسترس ، با  عوارض جانبی کمتري همـراه  کاهنده خطر بروز سن
و براي بیمار قابل تحمل باشد امري معقول و مطلوب است.
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استفاده از گیاهان  براي مقاصد درمانی  قدمتی بیشتر از پزشکی مدرن دارد. بسیاري از داروهاي رایج امروزي 
) و cinchona bark) کـویینین (از foxglove) دیگوگسـین(از  willow barkماننـد آسـپرین ( از   

)منشاء گیاهی دارند. مصرف کنندگان دارو هاي گیاهی در ایالت متحده هزینه opium poppyمورفین (از
میلیارد  دلار سالیانه براي خرید این دارو ها  پرداخت میکننـد کـه نشـان از  گسـتردگی مصـرف      5اي بالغ بر 
گیاهی در سطح جامعه دارد .تولید دارو هاي گیاهی توسط شرکت هاي دارو سـازي رو بـه توسـعه    دارو هاي 

است  و به همین خاطر آنها را تشویق به ارزیـابی فارمـاکولوژي گیاهـان مینمایـد. در مطالعـات آزمایشـگاهی        
ر،  ضـد تـب  و   خـواب آو ,عصاره  هاي گیاهی  اثرات متنوعی مانند ضد التهاب ،وازودیلاتوري ،ضد تشـنج  

ضد هاپیرگلیسمی  نشان داده است. در ترایال هاي انسانی  استفاده از دارو هـاي گیـاهی بـراي درمـان  تهـوع      
،استفراغ ، پروفیلاکسی میگرن، لنگش ، دمانس  و بخصوص افسردگی  ملایم تا متوسط  نتایج قابـل تـوجهی   

) Hypericum perforatum(یب  گیاهیداشته است .یک  مطالعه مروري  سیستماتیک  استفاده از ترک
).19دارد(براي درمان افسردگی را موثر نشان داده است که اثري برابر با نورتریپتیلین و با عوارضی کمتر 

ترکیبات موجود در گیاهانی مانند کرفس، شوید و چاي سـبز  کـه از دیـر بـاز  بـه عنـوان دارو  و در اشـکال        
صورت روزانه در سبد غذایی مـورد اسـتفاده قـرار میگیرنـد نقـش مهمـی در       مختلف به کار می رفته اند و به
عروقی ، بیماري هاي مزمن و کانسر خصوصا به علت اثرات آنتی اکسیدانی -کاهش بروز  بیماري هاي قلبی

.)20(دارند
) گیاه مهمی از خانواده چتریان است  و به شکل هاي مختف مانند  نوع Apium graveolensکرفس (-

گیاه، استفاده از ساقه،  دانه و روغن  آن استفاده میگردد .عصاره تهیه شده از کرفس اثرات متنوعی نشان تازه 
). 21داده که شامل  فعالیت آنتی اکسیدانی ، کاهنده  قند و چربی خون  و  کاهش تجمع پلاکتی است(

تواند باعث کـاهش سـطح   آپیم گراولنس  یک پلی ساکارید استخراج شده از تخم گیاه کرفس است که می 
چربی خون شود. بر اساس نتایج مطالعات انجام شده، این ترکیب می توانـد باعـث کـاهش قابـل ملاحظـه در      

خــون HDLو همچنــین افــزایش قابــل ملاحظــه در میــزان LDLمیــزان کــل کلســترول، تــري گلیســیرید و 
.)22(شود

عمـل آنتآگونیسـتی کلسـیم اثـرات     همچنین دي کلرومتان  و اتیل استات موجود در کرفس به نظر میرسـد بـا  
).23گشادکنندگی عروق دارد و نتیجتا  موجب کاهش فشار خون  میشود(



میت و ضرورتاه–بیان مساله 1فصل 

8

فلاونوئید دیگر ترکیب موثره موجود در کرفس اثرات سودمندي نشان داده اسـت بـه طـوري کـه بـا بیمـاري       
).24ست(عروق کرونر ارتباط معکوس دارد  و همچنین اثرات ضد سرطانی این ماده گزارش شده ا

چاي پر مصرف ترین  نوشیدنی در سطح جهان اسـت.چاي سـبز مـدل غیـر فـراوري شـده چـاي میباشـد  و         -
) نســبت بــه چــاي ســیاه اســت. کــاتچین هــا  در مطالعــات  Catechinsحــاوي ســطح بــالاتري از کــاتچین (

و ویتـامین هـاي   آزمایشگاهی و انسانی  خواص ضد اکسیدانی قوي دارد علاوه بر آن  به علت داشتن مینرال 
خاص در آن  موجب اثرات آنتی اکسیدانی این نوع چاي میشود. چاي سبز در طب سنتی چین اثرات سلامت 
بخش دارد.مطالعات اخیر نشان داده مصرف چاي سبز با کاهش بروز حوادث قلبی عروقی  و برخـی سـرطان   

دن ، خـواض ضـد باکتریـال ، افـزایش     ها همراه بوده است  علاوه بر این اثرات ضد فشار خون ،کنترل وزن ب ـ
دانسیته استخوان ،محافظت در برابر اشعه خورشید ،اثرات ضد فیبروز و نورو پروتکتیـو  نشـان داده اسـت لـذا     

).25ارزیابی اثرات آن در شرایط پاتولوژي مرتبط امري مطلوب است(
کـه باعـث کـاهش وزن و    نام دارد Epigallocatechin3-Gallateپلی فنیل اصلی موجود در چاي سبز 

شود.علاوه بر این ترکیب، سایر ترکیبـات موجـود در چـاي سـبز     بهبود اختلالات متابولیک ناشی از چاقی می
.)26(می توانند باعث افزایش حساسیت گیرنده هاي محیطی به انسولینو نیزکاهش فشار خون شوند

) گیاهی خودرو با گل هاي نازك زرد رنگ اسـت کـه بـه    Anethum graveolens dhiگیاه شوید (-
). 27ر مناطق مدیترانه  ، اروپا ، مرکز و جنوب اسیا  و جنوب غربی ایران میروید(میزان زیادي د

peroxisome proliferatorsایــن گیــاه  حــاوي ترکیبــاتی مــی باشــد کــه بــا تعــدیل فعالیــت گیرنــده

activated (PPA)شود. این مکانیسم نیز بـه نوبـۀ   از طریق مهار رقابتی باعث بهبود مقاومت به انسولین می
.در ایران این گیاه به عنوان عامل پایین اوردن سـطح چربـی   )28(خود باعث بهبود سندرم متابولیک می گردد

خون مورد استفاده دارویی قرار دارد. همچنین مطالعات آزمایشگاهی گزارش شده که این ماده اثر ضد چربی 
).29خون در موش دیابتی با رژیم پرچرب نشان داده است(

ها و درمـان چـاقی کمـک کـرده و بـا      ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز بـه کـم کـردن اشـت    
تغییرات آنزیمی بر متابولیسم بهتر چربیها موثر می باشد. این ترکیب دارویی عوارض جانبی بسیار کمی داشته 

و می تواند در درمان مشکلات متابولیک این بیماران کمک کننده باشد.)30(



میت و ضرورتاه–بیان مساله 1فصل 

9

با توجه به جستجو در متون ،مطالعه اي که اثر ترکیبـی سـه گیـاه فـوق را بـر سـندرم متابولیـک و در بیمـاران         
رم اسکیزوفرن بررسی نماید انجام نشده و انتظار میرود این مطالعه نتایج سودمندي  بر بهبود شاخص هاي سند

متابولیک بیماران اسکیزوفرنی  داشته باشند .

بیان مساله-1-2
با توجه به اهمیت و نقش سندرم متابولیک در سلامت جسمی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و نیـز تـاثیر واضـح    
این اختلال بر سلامت، کیفیـت زنـدگی و طـول عمـر ایـن بیمـاران، یـافتن روش درمـانی مـوثر بـراي بهبـود            

ت متابولیک این بیماران همواره از دغدغه هاي درمانگران مبتلایان به اسکیزوفرنیا بوده است. در عین اختلالا
حال فقدان ترکیبات دارویی کم عارضه با کارایی بالا در درمان ایـن سـندرم، انجـام مطالعـات بیشـتر در ایـن       

شته تا حال همواره به عنوان یـک  زمینه را ضروري می نماید. تجویز ترکیبات گیاهی مختلف، از زمانهاي گذ
روش درمانی با عوارض جانبی کم و میزان اثر بخشـی متغیـر از گزینـه هـاي مطـرح بـراي درمـان مشـکلات         
مختلف بیماران بوده اند. بر این اساس، استفاده از ترکیبات دارویی گیاهی می تواند به عنـوان روشـی مـوثر و    

تلایان به اسکیزوفرنیا مطرح و بررسی گردد.کم خطر براي درمان سندروم متابولیک در مب
لذا هدف مطالعه حاضر که بصورت  کار  آزمایی بالینی دو سو کور و تصـادفی  میباشـد ارزیـابی اثـر بخشـی      
قرص اسلیم کویک( ترکیب سه شوید، کرفس، چاي سبز که توسط شرکت گل دارو تولید میشود) برکاهش 

سکیزوفرن مبتلا به آن میباشد.شاخص هاي سندرم متابولیک در بیماران ا

اهداف پژوهش-1-3
هدف اصلی طرح

مقایسه تاثیر ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز با دارونما در درمان سندرم متابولیک مبتلایان 
به اسکیزوفرنی .

اهداف اختصاصی طرح
زوفرنی درمـان شـده بـا ترکیـب سـه      تعیین میانگین  وزن بدن در بیماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکی-1

گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز
تعیین میانگین  وزن بدن در بیماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان شده با دارونما.-2
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مقایسه میانگین وزن بدن در بیماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان شده با ترکیـب سـه   -3
ویی کرفس، شوید و چاي سبز و میانگین اندازه دور شـکم در بیمـاران سـندروم متابولیـک مبـتلا بـه       گیاه دار

اسکیزوفرنی درمان شده با دارونما
تعیین میانگین اندازه دور شکم در بیماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان شده با ترکیـب  -4

سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز.
میانگین اندازه دور شکم در بیماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان شده با دارونما.تعیین -5
مقایسه میانگین اندازه دور شکم در بیماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان شده با ترکیب -6

ران سندروم متابولیک مبـتلا بـه   سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز و میانگین اندازه دور شکم در بیما
اسکیزوفرنی درمان شده با دارونما

تعیین میانگین فشار خون (سیستول و دیاستول) در بیماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان -7
شده با ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، شوید با  چاي سبز

ران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان تعیین میانگین فشار خون (سیستول و دیاستول) در بیما-8
شده با دارونما

ــه    -9 ــتلا ب ــانگین فشــار خــون (سیســتول و دیاســتول) در بیمــاران ســندروم متابولیــک مب مقایســه مــوارد می
اسکیزوفرنی درمان شده با ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز با میانگین فشار خون (سیسـتول  

ماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان شده با دارونماو دیاستول) در بی
تعیین میانگین سطح سرمی تري گلیسرید در بیماران سندروم متابولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان شـده  -10

با ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز
بولیک مبتلا به اسکیزوفرنی درمان شـده  تعیین میانگین سطح سرمی تري گلیسرید در بیماران سندروم متا-11

با دارونما
مقایسه میانگین سطح سرمی تري گلیسرید در بیماران سندروم متابولیـک مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی درمـان      -12

شده با ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز با میانگین سطح سرمی تـري گلیسـرید در بیمـاران    
یزوفرنی درمان شده با دارونماسندروم متابولیک مبتلا به اسک

در بیماران سندروم متابولیک مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی درمـان شـده بـا       HDLتعیین میانگین سطح سرمی -13
ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز


