
   مبتلا به اختلال دو قطبي بستريبررسي شيوع ديابت در بيماران
  

  **طوبي مؤمندكتر  ،*علي فيروزآباديدكتر 
  

  
  چكيده

با هدف بررسي ميزان شيوع بيماري ديابت در بيماران بستري مبتلا به اختلال دوقطبي در شـهر شـيراز                   اين پژوهش   : هدف    
 بيمارستانهاي ابن  بخش روانپزشكي مبتلا به اختلال ياد شده بستري در)  مرد192 زن و 192( نفر 384 :روش. انجام شده است

 خـود آنهـا مبنـي بـر          گزارش  بر پايه   سال انتخاب و از نظر سابقه ابتلا به ديابت         13 -85سينا و حافظ شيراز در محدوده سني      
ان شيوع آن در جمعيت عمومي مقايسه        ارزيابي و با ميز    مصرف داروهاي پايين آورنده قند خون بصورت خوراكي يا تزريقي،           

ديابـت   شـيوع .  نفر از مردان مبتلا به ديابت بودند كه ديابت تنها يك نفر آنها از نوع دوم بود9 نفر از زنان و 7 :ها  يافته .شدند
جود  اين بررسي و :نتيجه . داشت داري با شيوع آن در جمعيت عادي        درصد بود كه تفاوت معني     2/4در جمعيت مورد بررسي     

رابطه وراثتي ميان دو بيماري يا وجود يك ارتباط علت و معلولي ميان آنها و وجود يك اختلال مشترك كه منـاطق معينـي از                         
  .مغز را درگير كرده باشند و يا اثر داروهاي مصرف شده توسط بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي را نيز پيش مي كشد

  
  تلاي همزمانديابت، اختلال دوقطبي، اب: آليد واژه

  

  مقدمه
نوسانهاي نابهنجار سطح گلوكز خـون در بيمـاران         
مبتلا به اختلالهاي روانـي از جملـه اختلالهـاي خلقـي         
موضوع بحـث و بررسـيهاي بيـشماري در چنـد دهـه             
گذشته بوده است و برخي از اين بررسيها غيـر طبيعـي            
بودن آزمون تحمل گلوكز در بيماران مبتلا بـه اخـتلال           

و شيوع همزمان اختلال دوقطبـي و ديابـت را          دوقطبي  
 ـك؛  1921 2پارسـون ،  1رافائـل (انـد    تأييد نموده  ، 3گري

در يكي از بررسـيهاي     ). 5،1929كازانين،  4؛ بومن 1927
انجام شده در سالهاي اخير بالا بودن شـيوع ديابـت در            
بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي نشان داده شـده اسـت           
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در يـك بررسـي     ).1999 3 و كـارول   2آهرن،  1كاسيدي(
 فـرد بـالاي دو سـال انجـام          3135انجام شده بر روي     

 سال سن داشتند، ميزان     7 نفر آنان بالاي     2822گرفت و   
شيوع ديابت در جمعيت عمومي شهري اسـتان فـارس          

و در كـل جمعيـت      % 7/0و در مناطق روسـتايي      % 8/1
  ).1379كديور، (برآورد گرديد % 3/1

 گروهـي از بيمـاران       در بررسي حاضر كه بر روي     
يناي شيراز انجام   سبستري در بيمارستانهاي حافظ و ابن       

كه شيوع ديابت در بيماران مبـتلا       را  گرفت، اين فرضيه    
عـادي  جمعيت در كشور ما بيشتر از    به اختلال دوقطبي    

  . است به محك آزمون گذاشته است را
  

  روش
ويراسـت چهـارم راهنمـاي       بيمار كه بر پايـه       384

ــصي و  ــاري تشخي ــي  آم ــاي روان ــن (بيماريه انجم
مبتلا به اختلال دوقطبي نوع     ) 1994روانپزشكي آمريكا،   

 ،) زن 192 مـرد و     192(تشخيص داده شده بودنـد      اول  
همگي در فاز مانيا بودند و در بيمارسـتانهاي حـافظ و            
ابن سيناي شيراز بستري بودند انتخاب و از نظر سـابقه           

 سال 13-85اين افراد سن . ابتلا به ديابت ارزيابي شدند   
بـا انحـراف معيـار      ( سـال    9/30ميانگين سن زنان    . بود

بـا انحـراف    ( سـال    7/32و ميانگين سن مـردان      ) 5/11
ملاك تشخيص ديابت گـزارش خـود       .بود) 8/14معيار  

فرد در مورد مصرف داروهاي پايين آورنده قنـد خـون           
  . به صورت خوراكي يا تزريقي بود
 ـ     ت مـورد بررسـي بـا       ميزان شيوع ديابت در جمعي

هاي  استفاده از آزمونهاي خي دو و آزمون فيشر با يافته         
  .مقايسه شدپژوهشي انجام شده در جمعيت عادي 

  

  ها يافته
%) 7/4(و نه نفر از مـردان     %) 6/3(هفت نفر از زنان     

مبتلا به اختلال دو قطبي به ديابت نيز مبتلا بودنـد كـه             
.  نوع دوم بودنـد    همه آنها به جز يك نفر مبتلا به ديابت        

 و  1/54ميانگين سني افراد ديابتي و غيرديابتي به ترتيب         
بـا انحـراف معيـار       (8/30و  ) 3/14با انحراف معيـار     (
به طور كلي در جمعيت مورد بررسـي        . سال بود ) 3/12

داري   برآورد گرديد كه تفاوت معني     %2/4شيوع ديابت   
ت  اس%3/1را با شيوع اين اختلال در جمعيت عادي كه   

  ).>001/0P(دهد  نشان مي
  

  بحث
هاي گوناگوني را    براي همبودي اين دو اختلال تبيين     

هـا وجـود رابطـه       يكي از اين تبيـين    . توان ارائه داد   مي
وجـود  ديگـر    تبيـين    .وراثتي ميان اين دو بيماري است     

اي كه ابتلا بـه      يك رابطه علت و معلولي است؛ به گونه       
ل ديگـري را افـزايش      يك اختلال احتمال ابتلا به اختلا     

  ⋅.در اين زمينه به بررسيهاي بيشتري نياز است. دهد مي
هم بيماري ديابـت و هـم حالـت مانيـاي اخـتلال             

 –دوقطبي موجب اختلالهايي در محـور هيپوتـالاموس         
افـزون بـر ايـن درگيـري     . شـوند  آدرنال ميـ هيپوفيز  

توانـد    در هيپوتالاموس مي   4تيكهاي سوپراكياسما  هسته
اي چرخه خواب و بيداري در طول دوره مانيا و          اختلاله

اخــتلال در ســوخت و ســاز گلــوكز را تبيــين نمايــد 
 بيمــاران ديــابتي كــاهش نــسبت در). 1975، 5ايبوكــا(

تريپتوفان نسبت به ساير اسيدهاي آمينه گـزارش شـده          
توانـد دليلـي بـراي رفتارهـاي         اين كـاهش مـي    . است

.  ديابتي باشـد پرخاشگرانه و ايجاد افسردگي در بيماران     
 خلقـي در    لهايگفتني است كه در برخي بررسيها اختلا      

بيماران ديابتي گاه به تجويز تريپتوفـان پاسـخ مـساعد           
  ).1991، 6هيلاكيويل(اند  داده

در برخي بيماران مبتلا به ديابـت ضـايعات عـروق           
 به بافت مغز و ضايعات      يبكوچك مغزي كه باعث آس    

، 1رنـسون آ(شـوند گـزارش شـده اسـت          موضعي مـي  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ــسون،  ــس1973آرن ــارون، 2؛ آلك ــرگ 3ب ــدن ب ، 4، گل
اگرچه در اين فرضيه كه     ). 1952،  6؛ بل 1962،  5بلومنتال

ضايعات بتواند موجب اختلالهاي روانـشناختي شـوند        
ترديد وجود دارد، امـا در بررسـيهاي انجـام شـده بـا              

در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي، MRI گيري از  بهره
اند و مشابه اين  يد مغز نيز گزارش شدهضايعات ماده سف  

انـد   ضايعات را در بيماران مبتلا بـه ديابـت نيـز ديـده            
، 11، هـسلينك  10، دلـيس  9، بـاترز  8جرنيگـان ،  7دوپونت(

ــدل ــوايز1990، 12هين ــسون، 13؛ س ــر14اندري ، 15، آليگ
، 19كريــشنان، 18؛ فيگيــل1990، 17، يــورت16اهرهــارت

ــو ــسوامي20رائـ ــود21، دور ايـ ــر، 22، الينـ   ،23وفنمـ
 1991.(  

افزون بر اينها داروهاي به كار برده شده در بيماران          
 دوقطبي مانند ليتيـوم و داروهـاي ضـد          لمبتلا به اختلا  

داراي اثرات مختل كننـده بـر روي آزمـون          روانپريشي  
نـد در افـزايش شـيوع       نتوا تحمل گلوكز هستند كه مي    

  .ديابت در اين بيماران نقش داشته باشند
 دقيق رابطه ميان اخـتلال دوقطبـي و         اگرچه ماهيت 

اي در   رسد كه رابطه   ديابت روشن نيست؛  اما به نظر مي       
خور توجه از نظر باليني ميان اين دو وجود داشته باشد           

غربالگري بيماران مبتلا بـه اخـتلال دوقطبـي را          و لزوم 
كـشد   همچنين اين پرسش را پيش مـي      . نمايد مطرح مي 

در بيماران مبتلا به اختلال     يا كنترل دقيق قند خون      آكه  
پيش آگهي اختلال دو قطبي     سير و   بر  تواند   دوقطبي مي 

اگر ضايعات عروقي ايجـاد شـده در        . تأثير داشته باشد  
اي با اختلالهاي رفتاري مشاهده شـده در   ديابت به گونه 

بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي مرتبط باشند پاسخ ايـن        
  .پرسش مثبت است
كـه ميـانگين سـني دو گـروه مـورد           با توجه به اين   

بررسي يعني بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي ديـابتي و          
دهـد و گـروه      داري را نشان مي    غيرديابتي تفاوت معني  

توان چنين    مي ،بيماران ديابتي داراي سن بالاتري هستند     

فرض كرد كه با گذشت زمان شمار افرادي كه در حال           
ين بيماري مبتلا شـوند     حاضر به ديابت مبتلا نيستند به ا      

 ـ           دسـت  ه  و ميزان شيوع ديابت در اين افراد از ميـزان ب
  ⋅.آمده در اين پژوهش نيز بالاتر رود
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