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  اسكيزوفرنياسندرم متابوليك در بيماران مبتلا به 
  

  3∗، پيمان اديبي2، پروين مرادمند2 ، غلامرضا باراني1 ، مسعود اميني1الهام فقيه ايماني
  

  

  

                      چكيده
وع يش ـ ه مطالعات ب  يبرخ. سازد  نفر جمعيت را مبتلا مي     1000 از هر    4/1-6/4 يك بيماري رواني است كه       اسكيزوفرنيا: مقدمه

 مبتلا  بيماران از   يا نمونهسندرم در   ن  يا وعيشبه بررسي   حاضر  در مطالعه   . اند اشاره كرده سندرم متابوليك در اين بيماران      شتر  يب
  . ايم  پرداخته در ايران اسكيزوفرنيا به 

شـيوع كلـي    . شـد ام  م انج ـ ال فـرد س ـ   100و   اسكيزوفرنيا بيمار مبتلا به     100 شاهد بر روي     -صورت  مورد  ه  مطالعه ب : ها روش
آنـاليز  .  مورد بررسي قرار گرفـت     )ديس ليپيدمي  و   چاقي، پرفشاري خون   (سندرم متابوليك و تك تك عوامل سندرم متابوليك       

  .  انجام شد SPSS نرم افزار و ANCOVA ، Chi-Square هاي  اطلاعات با استفاده از آزمون
در رابطـه بـا ديابـت    . )>P 05/0(بود % 6/5و در افراد شاهد % 18طالعه شيوع كلي سندرم متابوليك در بيماران مورد م    :ها  افتهي

همچنـين  . داري بـالاتر از افـراد شـاهد بـود          طـور معنـي   ه  ولي قند خون ناشتا در افراد بيمار ب       . داري بدست نيامد   اختلاف معني 
عوامـل سـندرم متابوليـك نتـايج      ولي در مورد ساير     )>P 001/0(متوسط دور كمر در بيماران بيش از افراد شاهد گزارش شد            

  .داري بدست نيامد  معني
هـاي قلبـي ـ عروقـي در      عنوان عامـل خطـر بيمـاري   ه  شيوع سندرم متابوليك بكهدهد  نتايج اين مطالعه نشان مي :يريگ نتيجه

 ،ن درمـان لازم اسـت قبـل از شـروع و حـي    .  بـا مطالعـات قبلـي همخـواني دارد    افتـه ي  اينو  بيشتر استاسكيزوفرنيابيماران 
  .  انجام شوداسكيزوفرنيامبتلا به  ي از اين نظر بر روي بيمارانيها بررسي

  
 ي عروقي قلبيها يماريب، يزوفرنيك، اسكيسندرم متابول :يديواژگان كل

                                                 
  مركز تحقيقات غدد، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -1
  ن دانشگاه علوم پزشكي اصفها، بيمارستان فارابي-2
   گروه داخلي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-3
  

  adibi@med.mui.ac.ir :، پست الكترونيك0311 – 7923060 :تلفن اصفهان،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، :نشاني ∗ 
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  مقدمه 
 از هر 4/1-6/4 يك بيماري رواني است كه اسكيزوفرنيا

 هر چند شيوع ]1[.  نفر جمعيت را مبتلا مي سازد1000
 ولي ، زياد استاسكيزوفرنيا و تصادفات در خودكشي

كاهش طول عمر اين افراد را نمي توان تنها با عوامل 
اند كه  مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده. رفتاري توجيه كرد

 اسكيزوفرنياهاي قلبي ـ عروقي در افراد  شيوع بيماري
سندرم ، ها گزارشبر اساس برخي . ]2[بيشتر است

هاي  روهي از عوامل خطر ساز بيماريمتابوليك كه شامل گ
ري خون، مقاومت به قلبي ـ عروقي مثل چاقي، پرفشا

 رنيااسكيزوف  مبتلا به در افراد؛استليپيدمي  انسولين و ديس
 دنده  اطلاعات موجود نشان مي.]4و3[شود  بيشتر ديده مي

 داروها در ايجاد  ومحيطي  عوامل مختلف ژنتيكي،كه اصلاً
  . ]5[در اين بيماران مؤثرند سندرم متابوليك 

سندرم متابوليك در اين بيماران له كه أن مسيبا توجه به ا
منجر به افزايش مورتاليتي، موربيديتي و حتي هزينه هاي 

نه در ين زمي در اي و تا كنون مطالعه ادرماني مي شود
 تا مي شددر اين مطالعه بر آنكشورمان انجام نشده است، 

 و عوامل دخيل در آن را در بيمارانشيوع سندرم متابوليك 
كز درماني استان ا بستري در يكي از مراسكيزوفرنيا مبتلا به

  . اصفهان بررسي كنيم 
   
  ها روش 

شاهد براي بررسي شيوع -صورت مورده اين مطالعه ب
.  انجام شده استاسكيزوفرنياسندرم متابوليك در بيماران 
 اسكيزوفرنيا به  بيمار مبتلا100جمعيت مورد مطالعه تعداد 

شهر اصفهان  ي آموزشيهابيمارستان   ازيكيبستري در 
بيماران به ترتيب زمان بستري از شروع مطالعه . بوده است

 متخصصانتوسط  اسكيزوفرنياتشخيص . انتخاب شدند
بر اساس آخرين معيارهاي تشخيص   وروانپزشكي
  . صورت گرفت IV DSM- منطبق براسكيزوفرنيا

تمام بيماران بيش از يك در  به بيماري ابتلامدت زمان 
افراد . تحت درمان دارويي قرار داشتند يهمگ و بودسال 

گروه شاهد، پرسنل شاغل در بيمارستان بودند كه هيچگونه 
اين افراد از .  نداشتند ي ابيماري روانپزشكي شناخته شده

 يسان ساز هم،نظر تعداد، سن و جنس با گروه مورد
  .شدند

 اران شامل سن، جنس، مدت بيماري ، وزن،مشخصات بيم
ا عدم ياستعمال  ( ، سيگار كشيدن(WC) رقد، دور كم

، )ا عدم استعمالياستعمال (دن الكل ي نوش،)استعمال
 ، قند خون ناشتا(BP) فشار خونمصرف مواد مخدر،

(FBS)كلسترول تام شاملهاي خون ، وضعيت چربي (TC) 

 مصرفي در داروهايو  HDLو (TG) ديسري گليتر، 
آوري اطلاعات براي كليه افراد  جمع. ها ثبت شد پرسشنامه

وزن همه افراد . صورت يكسان انجام شده مورد مطالعه ب
متر فلزي  قد بوسيله يك. با يك ترازوي اهرمي سنجيده شد

  . گيري شد اندازه
اي و در محل گودترين قسمت،  دور كمر با متر پارچه

يه افراد در حالت نشسته و فشار خون كل. گيري شد اندازه
اي استاندارد   دقيقه استراحت با فشار سنج جيوه3پس از 

 قند خون و چربي خون در هاي آزمايش. گرفته شد
آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد و با روش اسپكتروفتومتري 

  . انجام شد
 NHLBIسندرم متابوليك بر اساس آخرين معيارهاي 

(ATP III) بيشتر موارد زير عداد ت و بصورت وجود سه يا
 2زنان،  در cm < 82 و مردان در WC cm < 94: تعريف شد

-  mg/dl < TG 150 ،3 -  < BP 85/130 mmHg ،4 - 
mg/dl< FBS 100 5 و - mg/dl > HDL 40 و مردان  در

mg/dl >50 زنان در. 
در صورتي كه فرد ديابت شناخته شده تحت درمان يا 

درمان داشت نيز بر اساس هيپرليپيدمي اثبات شده تحت 
 .  درمان با اين معيارها سنجيده شد ازهاي قبل بررسي اندازه

 در اسكيزوفرنياشيوع كلي سندرم متابوليك و ارتباط آن با 
تك تك عوامل سندرم . دو گروه بررسي و مقايسه شد

همچنين ارتباط بين . متابوليك نيز مورد بررسي قرار گرفتند
وتيك و سندرم متابوليك مصرف داروهاي آنتي سايك

 ANCOVAهاي  براي آناليز اطلاعات از آزمون. بررسي شد

, Chi-square  و نرم افزار SPSSاستفاده شد  .  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-264-fa.html


)4شماره  (7؛ دوره 1387 تابستان   و ليپيدايران،مجله ديابت  

 

421

  ها يافته
 100 بستري در بيمارستان با اسكيزوفرنيا بيمار 100تعداد 

 سن بيماران از .)1جدول (  نفر گروه شاهد مقايسه شدند
شيوع . زن بودند% 35 مرد و %65.  سال بود60 سال تا 20

و % 18 در بيماران مورد مطالعه (MS)كلي سندرم متابوليك
 P < ، 83/0 – 08/0 = CI 05/0 (.بود% 6/5در افراد شاهد 

%95 ، 27/0 = OR.( وقتي همين بررسي در بيماران بالاي 
% 2/29 ، شيوع سندرم متابوليك به. سال صورت گرفت40

كه باز هم . حاسبه گرديد،مدر زنان % 8/15در مردان و 
در . )> P 05/0 (اختلاف معني داري با گروه شاهد داشت

 سندرم متابوليك ، قند خون ناشتا بالاتر از يرابطه با اجزا
mg/dl100 (Impaired fasting glucose) از افراد % 20 در

از افراد شاهد گزارش شد كه اين اختلاف در % 9/6بيمار و 
در رابطه با ديابت  . >P)05/0( دو گروه معني دار بود

از . دست نيامد ه داري بين دو گروه ب  تفاوت معني،آشكار
ديگر عواملي كه به طور واضح بين دو گروه اختلاف 

كه متوسط دور كمر  طوريه  ب؛ دور كمر بود، اندازهداشت

 ± cm 16/7. (در گروه بيماران بيش از افراد شاهد بود
در ). > cm 23/13 ± 25/86( ،)001/0 P در مقابل 16/78

 فشار خون، نمايه توده ،HDL, TGمورد ساير عوامل مثل
دست ه داري بين دو گروه ب  اختلاف معنيبدن، وزن بدن؛

از بيماران سيگاري بودند كه در  درصد 28. )2جدول (نيامد
داري  طور معنيه بن آمار يا%) 15(مقايسه با گروه شاهد 

ا مصرف الكل يا مواد مخدر در رابطه ب. )>05/0P(بيشتر بود
از نكات . داري بين دو گروه بدست نيامد اختلاف معني

 مدت  ميان ارتباط،ديگري كه در اين مطالعه ديده شد
كه هر چه سنوات  طوريه ب. بيماري با سندرم متابوليك بود

 شيوع شتگذ  مياسكيزوفرنيابيماري ابتلا به بيشتري از 
  . )> P 05/0( فتيش مي ياسندرم متابوليك در بيماران افزا

 98 و ها بنزوديازپينماران از يدرصد از ب 56در مجموع 
ك استفاده يكوتي ساي آنتياز انواع داروهاآنها درصد از 

داري بين سندرم متابوليك يا عوامل  ارتباط معني. كردند يم
  . دست نيامده آن و مصرف داروي خاصي ب

  
  

  ر مبتلاي با افراد غايزوفرنيماران مبتلا به اسكيب سنجي و بيوشمياي متغيرهاي باليني، تنسه يمقا - 1جدول 
ماريافراد ب  ماريربيافراد غ   

)سال(سن   9 ±38   * *9 ± 42 

 (kg)1/71 ± 1/10 **  67 ± 7/13  وزن   
(kg/m2) BMI 3/6 ± 2/25  * 9/3 ± 6/25   
 (cm)1/78 ± 1/7**   2/86 ± 2/13  دور كمر   

 (mg/dl) اشتا قند خون ن  8/12 ± 1/86     * 7/26 ± 9/83   
ديسري گلي تر  (mg/dl) 2/72 ± 7/150  * 6/71 ± 4/141  
 (mg/dl)9/184 ± 9/40 *  9/174 ± 7/38 كلسترول تام   

 (mg/dl) HDL 3/11 ± 2/42   * 8/21 ± 5/43  
(mmHg) كيستوليفشار خون س  13 ± 112   * 11 ± 111    

 (mmHg) كياستوليفشار خون د  8 ± 70    *11 ± 70   
(%) گارياستعمال س  28   **15  

 

BMI: Body mass index, HDL: High density lipoprotein 
  ) P ≤ 05/0(دار نبود   اختلاف معني∗
  ) P > 05/0(دار بود   اختلاف معني∗

  .  استSD ± Mean نشانگر ±مقادير 
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  ر مبتلاي و افراد غايزوفرنيماران مبتلا به اسكيب دري كرونر ها  شيوع سندرم متابوليك و عوامل خطر بيماريسهيمقا  - 2جدول 

  افراد مبتلا  افراد غيرمبتلا  
MS   (%) ∗∗ 6/5   18  
IFG   (%)  ∗ 9/6   19  

  25  2/4 ∗∗  (%)چاقي دور كمر 
  28   3/15 ∗∗  (%)مصرف سيگار 
  2/8  8/2 ∗  (%)پرفشاري خون 

HDL41  3/40∗   (%)  پايين  
TG  43   7/34 ∗  (%) بالا  

 

MS: Metabolic syndrome, IFG: Impaired fasting glucose, BP: Blood pressure, HDL: High density lipoprotein, TG: 
triglyceride 

  ) P ≤ 05/0(دار نبود   اختلاف معني∗
  ) P > 001/0(دار بود   اختلاف معني∗

  .  استSD ± Mean نشانگر ±مقادير 
  

  
  بحث 

 و اسكيزوفرنيارسي ارتباط بين اختلال اين مطالعه به بر
عروقي كه -هاي قلبي گروهي از عوامل خطرساز بيماري

نتايج . شوند پرداخته است باعث ايجاد سندرم متابوليك مي
بدست آمده از اين مطالعه حاكي از آن است كه بيماري 

 ولي ، هر چند يك اختلال روانپزشكي استاسكيزوفرنيا
كه در  طوريه ب. نيز داشته باشدمي تواند عوارض ارگانيك 

تر از افراد گروه   سندرم متابوليك شايع،بيماران مورد مطالعه
ارتباط   HDLو  TG, BP  در مورد عواملي مثل. شاهد بود

تواند ناشي از  داري در اين مطالعه بدست نيامد كه مي معني
كه  از طرفي با توجه به اين. كمبود حجم نمونه باشد

لعه ما بيماران بستري بودند و دوزهاي جمعيت مورد مطا
بالاي داروهاي آنتي سايكوتيك دريافت مي كردند، شايد 
پايين بودن فشار خون اين بيماران ناشي از عوارض اين 

در هر صورت در ساير مطالعات نيز ارتباط . داروها باشد
 خون بدست نيامده يفشارپر و اسكيزوفرنيامشخصي بين 

 علل متعددي را براي ارتباط ،مطالعات مختلف. ]6[است
سندرم متابوليك با اختلالات روانپزشكي از جمله 

اين علل شامل عوامل مختلف . اند  مطرح كردهاسكيزوفرنيا
 از بيماران% 30نزديك به . ]3[د نباش محيطي و ژنتيكي مي

 مثبت از ديابت خانوادگي يك سابقه يا اسكيزوفرنمبتلا به

عوامل ژنتيكي تقريباً به اندازه ديابت و . ]7[ دارند2 نوع
. ]8[ مؤثرند اسكيزوفرنيااتيولوژي بيماري فشار خون در 

مطالعات نشان داده اند كه يك همپوشاني ژنتيكي بين ناحيه 
 اسكيزوفرنياكروموزومي مرتبط با ديابت و ناحيه مرتبط با 

 در افراد IFGوع ي ش، حاضرمطالعهدر . ]9[شود ديده مي
  .ر مبتلا بوديشتر از افراد غي باسكيزوفرنيا  به مبتلا

از طرفي شرايط محيطي و نوع زندگي اين افراد نيز آنها را 
 طوريه  ب؛كند مستعد افزايش وزن و سندرم متابوليك مي

 و (Apathy)تفاوتي  تحرك همراه با بي كه يك زندگي كم
  .]10[همچنين تغذيه نامناسب در اين بيماران شايع است 

 125 بر روي 2003مريكا در سال  آاي كه در طالعهدر م
 شيوع سندرم متابوليك ، انجام شداسكيزوفرنيابيمار مبتلا به 

بدست % 51و در بيماران سرپايي % 2/22در بيماران بستري 
 38632مريكا بر روي آهمچنين مطالعه ديگري در . آمد
دهد  انجام شد كه نشان مي اسكيزوفرنيا  مبتلا به بيمار
تر  درم متابوليك و اختلال تحمل گلوكز در بيماران شايعسن

 طوريه ب. يابد است  و همچنين با افزايش سن افزايش مي
 70در بالاي % 24 سال به 40در زير % 7كه شيوع ديابت از 
 ارتباط ، كه ما نيز در اين مطالعه]12[يابد  سال افزايش مي

ك داري بين افزايش سن و شيوع سندرم متابولي معني
اي كه در سوئد بر روي  همچنين در مطالعه. بدست آورديم
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% IFG 13 شيوع ، انجام شداسكيزوفرنيا مبتلا به  بيمار 150
قند خون افراد % 20 ما نيز حدود مطالعهدر . بدست آمد

مطالعات ديگري كه به .  داشتندmg/dl100ناشتاي بالاي 
 ،دان بررسي علت افزايش ديابت در بين بيماران پرداخته

ند نتوا اند كه اختلالات روانپزشكي و سايكوز مي نشان داده
و مقاومت به انسولين βمنجر به اختلال عملكرد سلول 

  . ]13[شود 
تر از افراد طبيعي   چاقاسكيزوفرنياهر چند بيماران مبتلا به 

 ولي افزايش دور كمر در اين بيماران به وضوح ،نيستند
كه وقتي با استفاده از  طوريه  ب؛]14و15[ود ديده مي ش

CT Scan  ،مورد بررسي قرار مي  افرادوضعيت بدن اين 
گيرد، افزايش توده چربي مركزي و در نتيجه افزايش نسبت 

 كه اين موضوع در مطالعه ،]16[كمر به هيپ ديده مي شود 
  . ما نيز به وضوح ديده شد

 در HDLترول در مطالعات مختلف نشان داده شد كه كلس
 كه تحت درمان دارويي اسكيزوفرنيابيماران مبتلا به 

 و كلسترول تام TGولي . يابد كاهش مي% 24 تا ،باشند مي
 تفاوت حاضردر مطالعه . ]17[كند  تغيير چنداني نمي

دو گروه ان ي مHDLو كلسترول تام ، TGداري بين  معني
  . مدبدست نيا

 قلبي عوامل خطر سازعنوان يكي ديگر از ه سيگار كشيدن ب
شود   بيشتر ديده مي با شيوعاسكيزوفرنيا در بيماران عروقي

سيگار استعمال  كه در اين مطالعه نيز ما شيوع بيشتر ]18[
  . را در بين بيماران مشاهده كرديم

يكي از علل عمده اي كه براي افزايش شيوع سندرم 
 ، بيماران روانپزشكي مطرح است برخيمتابوليك در

 سازوكارهاي. ده از داروهاي آنتي سايكوتيك مي باشداستفا
 آنچه كه بيش از  ومختلفي در اين رابطه ذكر شده است

همه مورد تأييد است اثر اين داروها در افزايش وزن 
بيماران مي باشد كه خود منجر به ايجاد سندرم متابوليك 

 اصلي افزايش وزن بدنبال ساز و كار. ]19[مي شود 
احتمالاً اين داروها با اثر . ها ناشناخته استمصرف اين دارو
 اثر  و و كاهش فعاليت فيزيكي1، خمودگيبر هيپوتالاموس

 21[توانند چنين نقشي داشتـه باشند   مي لپتينبر غلظت
  .  ]20و

                                                 
1 - Sedation 

ارتباط نوع داروي آنتي سايكوتيك و سندرم متابوليك 
برخي داروها مثل كلوزاپين اثر .  نيست شدهكاملاً شناخته

 گر چه. ]22[يشتري در افزايش وزن و ايجاد ديابت دارند ب
اند و معتقدند  همه مطالعات اين موضوع را تائيد نكرده

داري بين ايجاد ديابت و سندرم متابوليك و  ارتباط معني
ن مطالعه يدر ا. ]23[نوع داروي مصرفي وجود ندارد 

داري بين سندرم متابوليك يا عوامل آن و  ارتباط معني
  .دست نيامده  داروي خاصي بمصرف

 شيوع بيشتر سندرم ،در هر صورت آنچه كه مهم است
كه به ما . باشد  مياسكيزوفرنيا  مبتلا بهمتابوليك در بيماران

هايي از اين نظر قبل از شروع  دهد تا بررسي هشدار مي
وزن . درمان و حين درمان براي اين بيماران انجام شود

 فشار خون، قند عواملي چون و به طور مستمر پايشايشان 
  .  تحت نظر باشندهاي خون، خون ناشتا و پروفايل چربي

  
 سپاسگزاري
ه شركت كنندگان در طرح حاضر يم از كليدان يبر خود لازم م

   .مييتشكر نما
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