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 چکیده
 آن  ی  دارای افکار خودکشی و مقایسـه     بیماران روانپزشکی بستری    این پژوهش با هدف بررسی سطح کلسترول خون         : هدف

 .اند، انجام شده است ای افکار خودکشی نبودهکه داربیماران مشابه با سطح کلسترول خون 
 -مرکـز آموزشـی   بسـتری در    )  زن 127 مرد،   247( بیمار   374سطح کلسترول خون     مقطعی   –در این پژوهش توصیفی   : روش
هـای    ایـن افـراد بـا تشـخیص       . با هم مقایسه شد    و   یدهسنجدو گروه با و بدون افکار خودکشی        در   ،ایرانروانپزشکی  درمانی  

های روانپزشـکی بسـتری شـده         و سایر اختلال  )  نفر 68( افسردگی اساسی    ،) نفر 192(، اختلال دوقطبی    ) نفر 157(یا  اسکیزوفرن
 .کار برده شد  بهtها آزمون آماری برای تحلیل داده. بودند
 .دار نداشت دو گروه بیماران با و بدون افکار خودکشی تفاوت معنیدر سطح کلسترول پایه : ها یافته
در بیمـاران روانپزشـکی     عامل خطر برای خودکشـی      و  شناختی    عنوان شاخص زیست    خون را به  کلسترول  د نتوان   شای: نتیجه
 .شمار آورد بهبستری 

 
 افسردگي، افكار خودكشي، كلسترول : كليدواژه

 
 مهدمق

های روانپزشکی و یکـی        خودکشی یکی از فوریت   
وجـود  . رود  شمار مـی     اجتماعی به  -از مشکلات روانی  

 ـ        افکا  اخـتلال   هـای   تر یا اقدام بـه خودکشـی از علام
شناســی  ســبب ی زمینــهدر . اســتافســردگی اساســی 
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 اجتماعی مطـرح گردیـده      –های روانی    و استرس ارثی  
 ).1998 ،2 و سادوک1کاپلان(است 

ــالای کلســترول خــون   هــم ــه ســطوح ب ــان ک چن
به علـت   برای نمونه   (ن است    انسا زندگی ی  تهدیدکننده

توانـد   کاهش آن نیز مـی    )  قلبی های  هحملخطر  افزایش  
سـطح  میـان   ارتباطی  ها    بررسیدر برخی   . باشدبار    زیان

کلسترول خون و بروز افسردگی و خودکشی دیده شده         
 7لـی ،  6؛ کیم 2002،  5؛ لستر 2002 ،4ولس   و پلی  3گویلن(

بـاطی  ارتچنـین   هـا     برخی بررسی  و در    ،)2001و کیم،   
 ،9 استیگمن ؛2000،  8 مونتز -آلمیدا(گزارش نشده است    

2001(. 
 وجه مشترک بیماران    ،2 اینترلوکین ی  افزایش گیرنده 

ــرده ــده و ی افس ــی کنن ــادارای  خودکش ــطح پ ین یس
کـاهش کلسـترول    ). 1995،  10پتیـنن (کلسترول اسـت    

 و   سـلولی  ی غشـا  11استریفیه باعث اختلال در شناوری    
شـود   نفرین مـی   تونین و نوراپی  های سرو   گیرنده کارکرد

کـاهش کلسـترول    ). 14،1994 و ملتـرز   13دلانگه،  12میز(
 کاهش اسیدهای چرب سـرم      ،چربیکم  علت مصرف    هب

از آنجاکــه اســیدهای چــرب بــرای . دنبــال دارد را بــه
 ،کننـد  رقابت می با تریپتوفان   چسبندگی به آلبومین سرم     
یش چســبندگی باعــث افــزاکــاهش اســیدهای چــرب 

مقـدار آزاد آن در سـرم و        ، کاهش   فان به آلبومین  تریپتو
هیـل  (گـردد     مـی سـروتونین   ز  سـنت در نتیجه، کـاهش     

کاهش سروتونین  ). 1995،  17 و فوستر  16اسپیتز،  15زبارند
دنبـال آن    هنفرین از عوامل ایجاد افسردگی و ب       و نوراپی 

  و سادوک،  کاپلان(د  نباش افکار و اقدام به خودکشی می     
1998.( 

آیا بین  با هدف پاسخ به این پرسش که        بررسی  این  
بـا  روانپزشکی بستری   سطح کلسترول تام خون بیماران      

آن در بیمـاران بـدون افکـار        و سـطح    افکار خودکشی   
  یا خیـر، انجـام گردیـده       خودکشی تفاوتی وجود دارد   

در شـاید بتـوان     و در صورت مثبت بودن پاسـخ        است  

ز گیـری بیمـاران بـا افکـار خودکشـی ا           درمان و پیش  
چنین در تعیین رژیم غذایی      آن سود برد و هم    های    یافته

 .برداری نمود از آنها بهرهاین بیماران 
 
 ١ روش

جمعیت پژوهش   . توصیفی بود  –مقطعیبررسی  این  
مرکز بستری در    سال   20 بیماران با سن بیشتر از       ی  کلیه

زمسـتان  از آغـاز     ایـران روانپزشکی   درمانی   -آموزشی
 455از مجمـوع    . بودنـد  1381ن   تا پایان تابسـتا    1380

 68 نفر با تشخیص اسکیزوفرنیا،      157شده    بیمار ارزیابی 
اخـتلال دوقطبـی و   با  نفر   192افسردگی اساسی،   با  نفر  

. شـده بودنـد     های دیگر بستری    سایر بیماران با تشخیص   
بررســی معیارهــای حــذف عبــارت بودنــد از در ایــن 
 ی  قهمؤثر بـر کلسـترول خـون، سـاب        بدنی  های   بیماری

مصرف  مصرف داروهای مؤثر بر سطح کلسترول خون،      
بررسـی   برای   .خانوادگی کلسترول بالا  ی    الکل و سابقه  

در طی یک مـاه     (فکر خودکشی    ننبودیا   نبود ی  سابقه
طـور مسـتقیم       بـه  اش   بیمار و خانواده   ،)از بستری پیش  
اطلاعـات موجـود در     از  قرار گرفتند و یا     پرسش  مورد  
گیـری   انـدازه برای  . بهره گرفته شد  نها  آ بالینی   ی  پرونده

صــورت ناشــتا و در  ه بــ،کلســترول خــون در بیمــاران
لیتـر    پـنج میلـی    ،فرصت ممکن پس از بستری    نخستین  

 روش  ،گیـری کلسـترول    بـرای انـدازه   . خون گرفته شد  
 سـپس اطلاعـاتی در      .شـد کار برده     به 18لیبرمن بوشارد 

ماننـد  (خـون   مؤثر بـر چربـی  بدنی های   بیماری ی  زمینه
ثر بر سطح   ؤ، داروهای م  )های گوارشی و کبدی    بیماری

_____________________________________ 
1- Kaplan   2-Sadock 
3-Guillen  4- Pelissol  
5- Lester   6- Kim   
7- Lee   8- Almeida- Montes 
9- Steegman  10- Patienen  
11- fluidity  12- Maes  
13- Delanghe  14- Meltzer  
15- Hillbarnds  16- Spitz  
17- Foster  18- Liberman Bushard 
 
 



 

، مــدرهاهــا،  آنــدروژنماننــد (کلســترول خــون  
 خانوادگی کلسترول بـالا و      ی   سابقه ،) ...ها، کاتکولامین

گـردآوری  اش    مصرف الکل از بیمار و خانواده      ی  سابقه
 ،شدهیاد  و در صورت مثبت بودن هر یک از موارد          شد  

 455. شـد  پژوهش کنـار گذاشـته مـی   فرد مورد نظر از   
کنـار   مورد آنها    81قرار گرفتند که    ارزیابی  بیمار مورد   

  )%66( نفر   247 ،مانده بیمار باقی  374از  . شدندگذاشته  
هـای    آزمودنی% 3/18 .ند زن بود  )%34( نفر   127مرد و   

 .ندافکار خودکشی داشتپژوهش 
بیمـاران بـا    (های مـورد نظـر       پس از انتخاب نمونه   

 سطح کلسترول خون ایـن افـراد بـا          ،)ار خودکشی افک
سطح کلسترول خون بیماران بـدون افکـار خودکشـی          

کـار    به t1آماری   آزمون   ،ها برای تحلیل داده  . مقایسه شد 
 .برده شد

 
 ها  يافته

 داری میـــان   تفـــاوت معنـــیtآزمـــون آمـــاری 
 سطح کلسترول خون بیمـاران دارای افکـار خودکشـی          

 ).1جدول(  خودکشی نشان ندادو بیماران بدون افکار
داری در    تفـاوت معنـی    tچنـین آزمـون آمـاری         هم
 سطح کلسترول خون بیماران زن و مـرد مـورد           ی  زمینه

نشــان نــداد ) بــا و بــدون افکــار خودکشــی(بررســی 
 ).2جدول(

 
  
 ی افکار خودکشوجود ها به تفکیک   میانگین و انحراف معیار سطح کلسترول آزمودنیی  مقایسه-1جدول

 داری سطح معنی tنمره  df انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 51/34 48/181 70 با افکار خودکشی

 66/47 53/175 304 بدون افکار خودکشی

372 2/1 N.S. 

 
 جنس ها به تفکیک   میانگین و انحراف معیار سطح کلسترول آزمودنیی  مقایسه-2جدول

 داری سطح معنی tنمره  df انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 93/41 87/177 247 مرد

 87/51 27/174 127 زن

372 68/0 N.S. 

 
 
 

_______________________________________ 

1- t-test 



 

 بحث
ین بـودن سـطح     یپاتبیین  گوناگونی برای    های  هنظری

 ـای و خودکشـی ارا    کلسترول و بروز رفتارهای تکانه     ه ی
 و  2زبارنـد  هیـل  (1 سـالتر  ی  نظریـه  ی  پایهبر. ه است شد

در این زمینه   ترین نظریه     مهم که شاید ) 1995 همکاران،
 کاهش کلسترول خون باعث کـاهش سـروتونین         ،باشد
ای   م افسردگی یا تکانـه    یدنبال آن علا    و به گردد    میمغز  

 کلسـترول   ی  مقایسـه  ،حاضـر در پژوهش   . کند  بروز می 
بـدون  و  بـا   روانپزشکی بسـتری    سرم دو گروه بیماران     

این یافته با    .دار نشان نداد   افکار خودکشی تفاوت معنی   
) 2000( مـونتز  -و آلمیـدا  ) 2001 (3انـگ وههای      یافته
 .خوانی دارد هم

نشـان داد   ) 2001،  4کونوجی(فراتحلیلی   بررسی   یک
 رفتـار   افکـار و     ،که افراد با سطح سرمی پایین کلسترول      

 بیشتری نسـبت بـه افـراد بـا سـطوح بـالای              یخودکش
که هر  ود  نمگزارش  ) 1994 (5ای تاکه. اند کلسترول داشته 

% 18افزایش سـطح کلسـترول،      لیتر    بر دسی گرم    میلی 10
را کمتـر   خودکشـی   افکـار و اقـدام بـه        وجـود   احتمال  

 و  7، رسـتم  6لینـدبرگ بررسـی   طبـق   چنـین    هـم  .کند  می
مول    میلی 1 هرومیر به ازای      مرگخطر   ،)1992 (8لبرگوگ

. یابـد   افـزایش مـی   % 8/1 ،کاهش کلسترول سـرم   در لیتر   
ــدئون ــان ،9مول ــاتیوس10وکم ــاپلان) 1990( 11 و م ، و ک

اثر کاهش کلسترول سرم    ) 1994 (13نوت   فونت  و 12شرلی
 و نشان دادند کـه کـاهش آن         ندرا مورد بررسی قرار داد    

 . شود  افسردگی و رفتار پرخاشگرانه میزباعث برو
) 1994 (14اونزپژوهشگران مانند   برخی  با این حال،    

ــگ ــه) 2001 ( و هوان ــه  یافت ــای ب ــت  ه ــده از دس آم
انجام شده در این زمینه را به علـت عـدم           های    پژوهش

ــق  ــرل دقی ــل کنت ــهعوام ــر،  مداخل ــاییگ ــای  نارس ه
، مـورد   هـا   بودن شمار آزمـودنی     شناختی و نیز کم     روش

 .اند تردید قرار داده
این پژوهش  های      بر یافته ند  نتوا میگوناگونی  عوامل  

بـر  مـؤثر   پزشکی  بررسی مشکلات   برای  . بگذارندتأثیر  
و اقدامات  افراد متخصص    نیاز به    ،سطح کلسترول خون  
ناکـافی  اطلاعـات   ی    ارایـه . باشـد  پاراکلینیک ویژه می  

مصرف الکـل و افکـار خودکشـی، یکسـان           ی  زمینهدر
نوع بیمـاری و     ی  زمینه ودن بیماران مورد پژوهش در    بن

عوامل ها ازنظر     همتانشدن آزمودنی چنین   م آن و هم   یعلا
 تغذیه و سایر مـوارد نیـز از دیگـر      ،دگر وزن، ق   مداخله

 انجـام چنـین     .باشـند  این پـژوهش مـی    های    محدودیت
کلسترول تام، آزاد و استریفیه و      کارگیری    بهپژوهشی با   

سنجش برای های معتبر    نامه از پرسش گیری    بهرهچنین   هم
همتاسازی با حذف   و  و الگوی تغذیه    بدنی  های   فعالیت

 1  .گشا باشند اهرند نتوا گرها می دقیق مداخله

 

 سپاسگزاري
با تشکر از زحمات سرکار خـانم محبوبـه دادفـر و        
سرکار خانم سودابه طاهری که در تهیـه و تنظـیم ایـن             

 .مقاله همکاری نمودند
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