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  هاي سمپاتيكي پوست در افراد مبتلا به مانيا و افسردگي با افراد سالم مقايسه پاسخ
  

  2، دكتر بهمن صالحي*1دكتر شيما چهرئي
  

  ايراناراك،  ،دانشگاه آزاد اسلامي اراكاستاديار، دكترا فيزيولوژي، گروه فيزيولوژي،  -1
  ، اراك، ايرانانشگاه علوم پزشكي اراك استاديار،  متخصص روانپزشكي، گروه روانپزشكي، د-2

  
 23/2/88 ، تاريخ پذيرش10/9/87تاريخ دريافت

  چكيده
در اخـتلالات   . باشد   پاسخ سمپاتيكي پوست يك تكنيك الكترو فيزيولوژيك و يك فرآيند مركزي پلي سيناپتيك مي               :مقدمه

اي   هـاي قاعـده     چنين اختلالاتي مرتبط با عمـل هيپوتـالاموس، سيـستم ليمبيـك و هـسته                تي در قشر مغز و هم     خلقي تغييرا 
  . لذا در اين تحقيق تغييرات پاسخ سمپاتيكي پوست در افراد مبتلا به افسردگي، مانيا و افراد سالم مقايسه شد. شود مشاهده مي
 نفر مبـتلا بـه مانيـا براسـاس معيارهـاي            35فراد مبتلا به افسردگي و       نفر ا  35 مقطعي   - در اين مطالعه تحليلي      :روش كار 

 نفر فرد سالم از 35و  براساس تشخيص روانپزشك و به صورت تصادفي ساده 4ي و آماري اختلالات خلقي   راهنماي تشخيص 
اسـخ سـمپاتيكي     ثبـت نوسـانات پ     .روش نمونه گيري به صورت آسان بـود       .  زنان داوطلب جامعه انتخاب شدند     ميان مردان و  

 پاسخ سمپاتيكي 5الكترود محرك بر روي انگشت مياني دست چپ قرار گرفت و    . پوست توسط دستگاه فيزيوگراف انجام شد     
  . ميانگين شدت پاسخ، مدت پاسخ و زمان پاسخ دهي در سه گروه محاسبه و مقايسه گرديد. دگرديها ثبت  در هر يك از نمونه

در بررسـي ميـانگين     . داري نداشت   ف معني  گروه كنترل، مانيا و افسرده به لحاظ آماري اختلا          ميانگين زمان نهفته در    :نتايج  
د ميانگين شدت پاسخ در هر سه گروه نيز فاق        . داري مشاهده نشد     آماري معني  مدت زمان تداوم پاسخ نيز در سه گروه اختلاف        

  .دار بود اختلاف آماري معني
هـاي    طور غيرمستقيم مطرح كننـده عـدم دخالـت هيپوتـالاموس در تعـديل پاسـخ               هاي اين مطالعه به        يافته :نتيجه گيري 

  . باشد سمپاتيكي پوست مي
   افسردگي، پاسخ سمپاتيكي پوست، سيستم عصبي اتونوم، مانيا:واژگان كليدي

  
  

  
  

  
  
  
  
  

  
  
    ، بخش فيزيولوژيدانشكده علوم پزشكي، نشگاه آزاد اسلامي اراكاراك، دا :نويسنده مسئول*

Email: Shchehreie46@yahoo.com 
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  مقدمه 
هاي تشكيل دهنده سيستم عصبي       درصد نورون  75

دهنـد و   هاي كوچك فاقد ميلـين تـشكيل مـي    انسان را نورون  
آنچه كه تاكنون در علوم اعـصاب بيـشتر بررسـي، تحقيـق و              

در صـد    25بيان شـده اسـت بيـانگر ايـن حقيقـت اسـت كـه                
هـاي   تـي سيـستم  هاي بـزرگ ميلـين دار حـسي و حرك          نورون

سيـستم  . كنترل كننده و انـسجام دهنـده ايـن مجموعـه اسـت            
ــورون  ــشكل از ن ــوق   عــصبي اتونوميــك مت هــاي كوچــك ف

ــي ــاليني و     م ــوم ب ــكي و خــصوصاً عل ــش پزش ــه دان ــد ك باش
تكنولوژي تشخيصي و درماني به دليل عدم شناخت كافي از          

يكــي از . انــد ايــن مجموعــه هنــوز پيــشرفت چنــداني نداشــته 
 ارزيابي سيستم عصبي خود مختـار بررسـي پاسـخ           هاي روش

ــمپاتيكي پوســت    -Skin Sympathic Response)س

SSR)  ــت ــك   SSR .اس ــرو فيزيولوژي ــك الكت ــك تكني  ي
هاي عمقي پوست از غدد عرق آكرين و         باشد كه در لايه    مي

بافت اپي در مال از طريق عـصب سـودوموتور سـمپاتيكي از             
. )2،  1(شـود  يك ناشي مـي   فيبرهاي بدون ميلين پست گانگليون    

هـاي   اين پاسخ بـه عنـوان تغييـرات آنـي و زودگـذر پتانـسيل              
الكتريكي پوسـت تعريـف شـده اسـت كـه ممكـن اسـت بـه                 
ــيله        ــه وس ــي ب ــود انعكاس ــا خ ــودي ي ــه خ ــود ب ــورت خ ص

هاي گوناگون داخلـي يـا خـارجي ايجـاد شـود و بـه                محرك
عنوان يك راه غير تهاجمي عملكرد سيستم سمپاتيك معرفي    

توانـد اطلاعـات زيـادي دربـاره عملكـرد           ده است كـه مـي     ش
  .)3-5(سمپاتيك كولي نرژيك نيز در اختيار قرار دهد

يكي از مواردي كه كمتر مورد توجه قـرار گرفتـه           
ــورون ــا   تخريــب برخــي از ن هــاي ذكــر شــده و ارتبــاط آن ب

هــايي همچــون افــسردگي اساســي، شــيدايي و غيــره  بيمــاري
جام شده نيز مطالعـه اي در ارتبـاط         هاي ان  در بررسي . باشد مي

با پاسخ سمپاتيكي پوست در افراد مبتلا بـه مانيـا و افـسردگي       
 را  SSRهـاي    اي پاسـخ   نيافتيم، لذا بر آن شديم تا در مطالعـه        
  .در افراد فوق مورد ارزيابي قرار دهيم

  
  

  روش كار 
 نمونـه سـالم از    35 مقطعي   -در اين مطالعه تحليلي     

 سـال  50 تـا  18داوطلـب جامعـه در سـنين       ميان مردان و زنان     
ــا توجــه بــه پرســشنامه تكميلــي و نظــر    انتخــاب شــدند كــه ب

 نفـر از افـراد      35. روانپزشك فاقد بيماري رواني باليني بودنـد      
 نفر مبتلا به مانيا با همان ميانگين سني         35مبتلا به افسردگي و     

گيــري تــصادفي ســاده از بــين  افــراد ســالم بــه صــورت نمونــه
 مراجعه كننده به درمانگاه اعصاب شهيد هاشمي نـژاد         بيماران

 و براســاس 1387و 1386هــاي  و مطــب خــصوصي در ســال 
 4هاي راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات خلقـي          ملاك

(Diagnostic and Statistical Manual of mental 
disorders IV-DSM IV)   و ارزيابي روانپزشـك انتخـاب 

  .)6(شدند
ص مـورد نظـر در يـك اتـاق          بعد از انتخاب، شـخ    

ــرار      ــسته ق ــه صــورت نش ــول ب ــرارت معم ــه ح ــا درج آرام ب
 انجـام   18 تـا    14ثبت بعد از ظهرها و بين ساعات        ( گرفت   مي
پس از تميز كردن محل الكترودها در دست بـا پنبـه            ). شد مي

هاي مـورد نظـر نـصب و         آغشته به الكل، الكترودها در مكان     
روي انگـشت ميـاني     الكتـرود محـرك بـر       . گرديـد  ثابت مـي  

شد و الكترود ثابـت بـر روي سـطح           دست چپ قرار داده مي    
سـپس  . گرديـد   مچ دست چـپ نـصب مـي        (Volar)شكمي  

ــه زمــين روي كــف دســت انجــام    ــصال ب ــرود ات نــصب الكت
 از دستگاه فيزيوگراف    SSRجهت ثبت نوسانات    . گرديد مي

 هـزارم   2تحريك بـه مـدت      . ساخت كشور ايران استفاده شد    
)  ثانيـه  30حـداقل   ( صورت دستي و بـا فواصـل مـنظم           ثانيه به 

براي هر نمونه حـداقل     . شد براي جلوگيري از عادت داده مي     
جهـت ارزيـابي    . شـد  پنج پاسخ سـمپاتيكي پوسـت ثبـت مـي         

، زمان نهفته    (Amplitude) ميزان دامنه منحني     SSRمنحني  
(Latency)      و مدت پاسخ (Duration)       در هر پـنج منحنـي

شـد و سـپس بـراي        گيري مـي   م افزار ثبت و اندازه    به وسيله نر  
 ميــانگين و انحــراف معيــار گرفتــه  ،تمــام پارامترهــاي پاســخ

 زمان نهفته يا زمان تأخير از محل آرنيفكت تحريـك         . شد مي
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ط ايزوالكتريك در نظر گرفته شـد و        تا محل اولين انحنا از خ     
  .برحسب ثانيه بيان گرديد

تـرين   ه مثبت تا پايين   دامنه منحني نيز از بالاترين قل     
قلـه منفــي تعريـف شــد و پـس از محاســبه و تبـديل واحــدها     

  . برحسب ميكروولت بيان گرديد
مدت زمان تداوم پاسخ همچنين به صورت فاصـله         
زماني بين نقطه آغاز پاسخ تـا آخـرين انحنـا بـه طـرف خـط                 

  . ايزوالكتريك تلقي شد و برحسب ثانيه بيان گرديد
هـاي     و شـاخص   SPSSافـزار     مدر آناليز نتـايج از نـر      

ــست    ــار و ت ــانگين و انحــراف معي ــي، مي ــاي   درصــد فراوان ه
 ، (Kolmogronov Smirnov) اسـميرنو  -كولمـوگروف  

، (One way Anova) ، آنــوا يكطرفــه  (Leven)لــون 

 و تـست مجـذور   (Krus Ka Wallis)كروسـكال والـيس   
  .  استفاده شد(χ2)كاي 

د بـه رعايـت     در كليه موارد تحقيق، محققين متعه ـ     
موازين اخلاقي پژوهش اعلاميـه وزارت بهداشـت، درمـان و           

  . آموزش پزشكي بودند
  

  نتايج 
هــاي ســن، قــد، وزن،  در هــر ســه گــروه شــاخص

نسبت زن به مرد مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت كـه در تمـامي                 
بنـابراين بـه    . داري به دست نيامـد      موارد اختلاف آماري معني   

سه گروه اختلافي نداشتند و     لحاظ متغيرهاي مخدوش كننده     
ــگ  ــه  هماهن ــازي نمون ــده     س ــام ش ــور صــحيح انج ــه ط ــا ب ه

هـاي پاسـخ      ميانگين و انحراف معيار شـاخص     ). 1جدول  (بود
SSR باشد  موجود مي2 در جدول .  

  
  اطلاعات پايه افراد سالم و بيماران مبتلا به مانيا و افسردگي. 1جدول 

  كنترل
   )35= تعداد(

  مانيا
  )35 =تعداد(

  افسردگي
 p  )35= تعداد(

  ميانگين  شاخص
  )انحراف معيار(

  ميانگين
  )انحراف معيار (

  ميانگين
    )انحراف معيار (

  5/0  )79/13(16/37  ) 46/12(83/33  )2/9(63/36  )سال ( سن 
 3/0  )71/8(8/162  )79/6(33/163  )88/10(76/165  )متر  سانتي(قد 

 1/0  )64/12(72/64  )83/12(76/65  )14 (13/71  )كيلوگرم(وزن 
 1/0  )-(28/0  )-(5/0  )-(42/0 نسبت زن به مرد 

  
  زمان نهفتگي، مدت زمان تداوم پاسخ پاسخ سمپاتيكي پوست و شدت پاسخ در افراد سالم و بيماران مبتلا به مانيا و افسردگي. 2جدول 

كنترل   
  )35= تعداد(

  مانيا
  )35= تعداد(

افسردگي  
  )35= تعداد(

p   

ميانگين 
  )حراف معياران(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  

  8/0  )65/4(91/21  )49/5(69/22  )72/4(27/22  )ثانيه(زمان نهفته
  1/0  )21/0(34/1  )23/0(42/1  )19/0(45/1  )ثانيه(مدت زمان تداوم پاسخ 

  5/0  )84/20(16/108  )55/15(45/110  )1/16(35/107  )ميكرو ولت(شدت پاسخ 
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ابيم كـه ميـانگين زمـان     يبا توجه به جداول در مي 
 69/22 و در گروه مبتلا به مانيـا         27/22نهفته در گروه كنترل     
 ثانيه بـود كـه بـه لحـاظ آمـاري            91/21و در گروه افسردگي     

اختلافـــي بـــين زمـــان نهفتـــه در ايـــن ســـه گـــروه وجـــود  
  ).p=8/0(ندارد

هـاي    ميانگين مـدت زمـان تـداوم پاسـخ در گـروه           
ــه ترتيــب  نرمــال، ــا و افــسردگي ب و ) 37/1–52/1( 45/1 ماني

ثانيه بود كه ايـن     ) 26/1–41/1( 34/1و  ) 33/1–51/1( 42/1
الذكر اختلاف    هاي فوق   ميانگين نيز به لحاظ آماري در گروه      

ميـانگين دامنـه منحنـي يـا شـدت          ) p=1/0(داري نـدارد    معني
ــرل    ــروه كنت ــخ در گ و در  ) 34/101-37/113( 35/107پاس

ــروه  ــا گــ ــروه  ) 65/104 -26/116( 45/110مانيــ و در گــ
ميكروولت بـود كـه      ) 10/101-21/115( 16/108افسردگي  

با توجه به مقادير فـوق ميـانگين شـدت پاسـخ در سـه گـروه                 
داري   كنترل، مانيـا و افـسردگي فاقـد اخـتلاف آمـاري معنـي             

  ).p=5/0(باشد مي
  

  بحث 
SSR  يــك تكنيــك الكتروفيزيولوژيــك و يــك 

 به  )8،  7(باشد  ي سيناپنيك در ارتباط با غدد عرق مي       فرآيند پل 
 ،SSRهــاي مركــزي درگيــر در توليــد  رســد انــدام نظــر مــي

 تـالاموس   - هيپوتـالاموس خلفـي    -كورتكس اوربيتوفرونتـال  
هاي جانبي شكمي تشكيلات مشبك ساقه مغـز   پشتي و بخش 

 بـه مطالعـه     2006كرونـي و همكـاران در سـال         .)9،  7،  4(شندبا
SSR   هـاي الكتريكـي در همـان         شده به وسيله محرك    توليد

سمت تحريك و طرف مقابـل پرداختنـد و بيـان كردنـد كـه               
باشـد كـه ايـن امـر         تر مـي   زمان نهفته در طرف مقابل طولاني     

ــرد از يــك (Crossing Over)نتيجــه كراســينگ اور   منف
ــي    ــر م ــرف ديگ ــه ط ــدن ب ــرف ب ــر    ط ــي ب ــن دليل ــد و اي باش

  .)3(استسوپراسپپنال بودن مسير رفلكس 
در تحقيقات قبلي بسياري از محققين سعي در ثبت 

 بـه عنـوان شاخـصي از عملكـرد سـمپاتيك            SSRهـاي     پاسخ
كــولي نرژيــك و يــا تــشخيص عملكــرد نادرســت فيبرهــاي  

ــين     ــدون ميل ــك ب ــست گانگليوني ــودوموتور پ ــمپاتيك س س
 بيان كردنـد    2004 كوكرا و همكاران در سال       )11،  10(داشتند

باشـد و      قابل ثبت مي   SSR سال   60كمتر از   هاي    كه در نمونه  
توان از آن جهـت تـشخيص عملكـرد نادرسـت فيبرهـاي               مي

سمپاتيك سود و موتور پست گانگليونيـك بـدون مبلـين در            
  . )12(هاي محيطي استفاده كرد انواع نوروپاتي
 و  1995چنين گوئينجوان و همكـاران در سـال          مه

 SSRدند كه از     بيان كر  2001وال كونن و همكاران در سال       
هـاي سـمپاتيكي در بيمـاران       توان جهت تـشخيص آسـيب       مي

مطالعات زيادي  . )12-10(ستفاده كرد و بيماران رواني ا   افسرده  
  در بيماران با صـدمه نخـاعي انجـام شـده    SSRدر زمينه ثبت  

 بيان داشتند   1992 از جمله هانسون و همكاران در سال         .است
تـوان    ه نخـاعي را مـي      در افراد بـا ضـايع      SSRكه عدم وجود    

نتيجه مصرف داروهاي آنتي كولي نرژيك دانست كه مـسير          
. )13(كننـد   را مهـار مـي     SSRكولي نرژيـك ميـانجي كننـده        

 SSR به بررسي تغييـرات      2000هاپانيمي و همكاران در سال      
در بيماران مبتلا به پاركينـسون پرداختنـد و نـشان دادنـد كـه               

تود در اين بيمـاران       مپلياي در ميانگين آ     كاهش قابل ملاحظه  
 ايـن  2006در سـال   . )5(هاي كنترل وجود دارد     نسبت به نمونه  

امر مجدداً توسط اسچستاسكي و همكاران مـورد تأييـد قـرار            
  .)14(گرفت

 شناخته شده SSRهاي سمپاتيك درگير در  جريان
 هنـوز بـه خـوبي مـشخص       SSRهستند امـا جايگـاه مركـزي        

الاموس خلفي نقـش مهمـي      رسد كه هيپوت    نيست و به نظر مي    
ــته باشــد  ــديل پاســخ داش ــي نقــش برخــي  . )15(در تع از طرف

اي و    هاي قاعده   اختلالات مغزي مانند سيستم ليمبيك و هسته      
ــده    ــيح داده شـ ــسردگي توضـ ــا و افـ ــالاموس در مانيـ هيپوتـ

  . )16(است
  

  نتيجه گيري
ــي     ــتلاف معن ــدم اخ ــه ع ــه ب ــا توج ــت  ب دار در ثب

 و مانيا و افراد نرمـال نتـايج          در گروه افسرده   SSRهاي    پاسخ
ــديل      ــالاموس را در تع ــديل هيپوت ــش تع ــر نق ــه حاض مطالع
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بنــابراين . بــرد اي از ابهــام فــرو مــي  در هالــهSSRهــاي  پاســخ
مطالعات حيواني مستقيم جهت رد يا اثبات اين مسئله پيشنهاد          
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Abstract 

 
 Background: Skin Sympathetic Response (SSR) is an electrophysiological technique and a 

central polysynaptic process. In mood disorders there are some changes in the cortex, hypothalamus 
activity, limbic system and basalganglia. Therefore, we compare the SSR changes in the patients with 
depression, mania and healthy persons. 

Methods and Materials: The patients with depression and mania were chosen based on DSM IV 
criterion by the psychiatrist. In cross-sectional analytic study, control group was selected away healthy 
men and women.  The SSR was written by physiograph. The stimulat electrod was fixed on the middle 
finger of the left hand and 5 sympathetic responses were recored for every sample. The mean of 
amplitude, duration and latency time were computed and compared among three groups. 

Results: The mean of latency in control, mania and depressed groups were not statistically 
difference (p=.8). There were no difference between mean of duration in latency time in three groups. 
The mean of amplitude were not significant in  three groups. 

Conclusion:  It seems hypothalamus has not direct effect balance of sympathy skin responses. 
Key words: Depression, Skin Sympathetic Response (SSR), Autonomic Nervous System, Mania 
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