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  چكيده
  اين پژوهش با هـدف بررسـي چگـونگي تغييـرات سـطح سـرمي               :هدف

 پـسيكوتيك  يها  ساير بيماريوروبين در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا    بيلي
مقطعي انجـام    -اي هت مقايس صور  بهبررسي،   اين   :روش .انجام شده است  

و سـن بـالاي بيـست سـال          بستري با تـشخيص اوليـه پـسيكوز        بيماران. شد
بـراي اخـتلالات محـور يـك     كمك مصاحبه باليني ساختاريافته  نخست به 

DSM-IV) SCID-I (    بيمـار مبـتلا بـه    162از نظر روانپزشـكي ارزيـابي و 
ررسـي  بي وارد   دوقطب ـاخـتلال خلقـي     مبـتلا بـه      بيمـار    155اسكيزوفرنيا و   

 در خـود و     پـسيكوز بدون سـابقه     C.C.U بيمار قلبي بستري در      95. شدند
پـس از گـرفتن نمونـه خـون          .عنوان گواه انتخاب گرديدنـد     خانواده نيز به  

لكتيت ،   شمارش رتيكولوسيت  ،روبين توتال و مستقيم     بيلي بيماران، سطح   
يز ، آلانـين آمينوترانـسفر    )ALP(آلكـالين فـسفاتاز      ،)LDH (زديهيدروژن

)ALT(  ، رانـسفريز   تآسپارات آمينو)AST (      و زمـان پروتـرومبين)PT (در 
 پس از طـي دوره       و ها    گيري  پيش از انجام اندازه   . شدبررسي  هر سه گروه    

تعيـين   PANSS شدت پسيكوز بر پايه آزمـون        روبين و    بيلي  سطح ،بستري
روبين در آغاز بستري بـا هنگـام تـرخيص            تفاوت سطح بيلي  چنين    هم .شد
سه گـروه مـورد بررسـي از نظـر توزيـع سـني و                :ها يافته .گرديدرسي  بر

 مثبت و عمـومي در آغـاز   علايمشدت . ي نداشتنددار معنيجنسي تفاوت  
ميـزان  .  دو گروه با هم تفاوتي نداشـتند       زبستري در بيماران مبتلا به پسيكو     

يگـر  روبين در آغاز بستري در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بيـشتر از د              بيلي
تـا  قرار داشـت   عمومي علايمو بيشتر تحت تأثير  ) >001/0p(بيماران بود   

روبين در هر سه گروه كاهش يافت          بيلي ، در هنگام ترخيص   . مثبت علايم

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The aim of this study was to evaluate 

bilirubin level changes in patients with schizophrenia and 

other psychotic disorders. Method: This was a comparative 

cross-sectional study. Hospitalized patients of at least 20 

years of age, with the primary diagnosis of psychosis, 

were first evaluated using Structured Clinical Interview 

DSM-IV for Axis I disorders (SCID-I) and 162 patients 

with schizophrenia and 155 patients with bipolar mood 

disorders entered the study. Ninety five cardiac patients 

who were admitted to CCU with no personal and family 

history of psychosis were selected as the control group. 

Plasma levels of total and direct bilirubin, lactate 

dehydrogenase (LDH), alkaline phosphatase (ALP), alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), 

and prothrombin time (PT) as well as the reticulocyte count 

were measured for all of the subjects. Also, bilirubin 

levels at admission and at discharge were compared. 

Results: Distribution of age, sex and also positive and 

general psychopathology subscales were not significantly 

different in the relevant groups. Initial total bilirubin levels 

were higher in patients with schizophrenia (p<0.001) and  

were more associated with general psychopathology 

subscale rather than positive subscale. Bilirubin level was 

decreased in all three groups at discharge (p<0.05) and 

the rate of decrease was higher in schizophrenic group 
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)05/0p< (            ولي ميزان تغيير نسبت به زمان آغاز بستري در بيماران مبتلا به
نظر  به :گيري نتيجه ).>001/0p( بود   ها  اسكيزوفرنيا بيشتر از ديگر گروه    

روبين در حمله حاد پسيكوز شايع است         رسد افزايش جزيي سطح بيلي     مي
كه نياز به بررسي بـاليني يـا آزمايـشگاهي بيـشتر نـدارد، ولـي ميـزان ايـن                    

بيمـاري يـا     افزايش بيش از ميزان مورد انتظـار در اثـر اسـترس مربـوط بـه               
   .يشتري داردبستري شدن است؛ بنابراين بررسي علل آن نياز به پژوهش ب

 ؛روبــين  بيلـي ؛ اخـتلال دوقطبـي  ؛ پـسيكوز ؛اسـكيزوفرنيا  :كليـدواژه 
   سندرم ژيلبرت

 ] 3/12/1387: ؛ پذيرش مقاله30/8/1387: دريافت مقاله[

(p<0.001). Conclusion: Mild increase in serum bilirubin 

level is an usual finding in acute psychosis and does not 

require further clinical or laboratory investigation, but the 

difference observed between the admission and discharge 

bilirubin levels is higher in patients with symtoms of 

psychosis especially in schizophrenics (more than that 

expected to be caused merely by imposed stress of acute 

mental illness or hospitalization).  

Key words: schizophrenia; psychosis; bipolar disorder; 

bilirubin; Gilbert's disease 
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  مقدمه

ــين  بيلــي ــب  از روب ــوبين آزادشــده از تخري ــه هموگل تجزي
ي هـا   توسـط سـلول  وآيـد   پديـد مـي  ي قرمز فرسـوده  ها  گلبول

ــا گلوكور ــاتوكبــدي ب و در صــفرا دفــع شــده  2كونژوگــه 1ن
روبـين در پلاسـماي       بيلـي آزاد  غلظـت بـالاي شـكل       . شـود  مي

ت صـور  بـه شـده و  نوزادان باعث آنسفالوپاتي و آسيب مغـزي     
ــي، شــناختي  تلالاخــ ــروز  هــاي حركت ــادگيري ب ــد مــيو ي  كن

  ).1999، 3كولبرگ(
روبـين در بيمـاران       دهنده تغييـر سـطح بيلـي       ها نشان   بررسي

مبتلا به اسكيزوفرنيا هـستند امـا چگـونگي تغييـرات و تفـاوت              
سـاير  ميزان اين تغييـرات در بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا بـا               

 و  5شـيلر ،  4ستين بار مـولر   نخ .نيستروشن   پسيكوتيكبيماران  
 كـه  نـد نگـر دريافت  در يـك بررسـي گذشـته   ) 1991 (6آكنهيـل 

روبين سرم در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بـالاتر از            سطح بيلي 
  در تغييـر دليـل     بـه اين يافته را    و  ساير بيماران روانپزشكي است     

ي هـا  در گـزارش  . دانـستند سطح استروژن يا غشاء گلبول قرمز       
روبين بيماران اسكيزوفرنيك     ي نيز به تغييرات بيلي    منفرد ديگر 

؛ 2006، 7فرونــد(ره شـده اسـت    اشـا مبـتلا بـه سـندرم ژيلبـرت    
 13، ليجيما 12، ايتوگا 11سنو ،10يااكا مي؛  1998،  9 و الامير  8مهدي

، 16؛ رامـــوس2007 ،15 و هنـــسن14؛ پـــاول2000و همكــاران،  
ــو ــوس، 17كورتــ ــرت [ )2006 و رامــ ــندرم ژيلبــ ــك ســ يــ

 كـه بـدون   اسـت   خـيم    غيركونژوگـه خـوش    روبينمـي   يهيپربيل
بيماري ساختماني كبد يا هموليز در هنگام گرسنگي يـا           وجود

روبـين غيركونژوگـه بـه     و پس از آن بيلـي  دهد    ميرخ  استرس  
روبـين    بيلـي  غلظـت  در ايـن اخـتلال     .گـردد  مـي حد طبيعـي بر   

دليـل   هب ـ پـاتوفيزيولوژي ايـن بيمـاري      .طبيعـي اسـت    كونژوگه
كـه  باشـد    مـي  روبين غيركونژوگه   يرانس كبدي بيلي  كل كاهش
افزايش توليد يـا كـاهش       شدن، كونژوگه ناشي از عدم   احتمالاً

  ].روبين است بيلي برداشت

ــژوهشدر  )2000 ( و همكــاران18، ســنو، مــدايااكــا مــي  پ
مبـتلا  در بيمـاران    را    سندرم ژيلبرت  بيشتري از  ي فراواني ديگر

) %2/4برابر  در  % 6/20( خلقي   پسيكوز نسبت به    ااسكيزوفرنيبه  
روبـين    سـطح بيلـي    كـه    ندنكرد، ولي مشخص    ندنمودگزارش  

. در اين دو گروه چـه تفـاوتي دارد        )  كمي متغيرعنوان يك    به(
ــي    ــين بررسـ ــه همـ ــر پايـ ــكي  بـ ــان روانپزشـ ــي درمـ  ،در طـ

گاه كاهش و گاه      %20كاهش و در     %80روبينمي در     هيپربيلي
نـشده  ديـده   م  ي ـ افـزايش دا   موردي ولي در هيچ   افزايش داشته 

از اين رو شايد بتوان گفـت كـه در ايـن بيمـاران سـطح                . است
ــي ــه  بيل ــين ب ــاري  روب ــدت بيم ــه   ش ــكي زمين ــل (روانپزش عام

بررســي ديگــري نــشان داد كــه در  .بــستگي دارد) 19وضــعيت
بيماران اسكيزوفرنيك مبتلا به سـندرم ژيلبـرت شـدت علايـم            

ــاس  ــومي در مقيـ ــت و عمـ ــت مثبـ ــشانگان مثبـ ــي نـ  20 و منفـ
)PANSS(،  هـا  پـسيكوتيك  ي عوارض دارويي آنتـي ها  و نشانه 

PHHASدر مقيــاس 
مبــتلا بـــه  ســاير بيمـــاران  نــسبت بـــه   21

  1.  )2003 ، و همكارانيااكا مي(است  بيشتر ااسكيزوفرني
بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا با نشانگان ژيلبـرت نـسبت بـه            

ــن   ــكيزوفرنيك بط ــاران اس ــاير بيم ــا س ــزيه ــري بزر ي مغ   گت
CT scanدر 

ــي( 22 ــا، م ــا  يااك ــنو، ايتوگ ــاكي23س  و 24، ايناگ
ــوچي ــر در ،)2001، 25هوريگـ ــاز كمتـ ــوخت و سـ ــيار   سـ شـ

_______________________________________ 
1- glucoronate  2- conjugate 

3- Cullberg  4- Muller 

5- Schiller  6- Ackenheil 

7- Freund   8- Mahdi 

9- Elameer  10- Miyaoka 

11- Seno   12- Itoga 

13- Iijima   14- Powell 

15- Hansen  16- Ramos 

17- Curto   18- Maeda 

19- state factor 

20- Positive and Negative Syndrome Scale 

21- Prins Henrry Hospital Akathisia Scale 

22- computerized tomography scan 

23- Itoga   24- Inagaki 

25- Horiguchi 

 



  

 

 

  

  و اختلال دوقطبيدر اسكيزوفرنيا روبين  تغييرات بيلي
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MRS  قدامي در  1سينگوليت
و  )2005 ، و همكـاران   يااكا مي( 2

تمپـورال، سيـستم ليمبيـك و        -كـورتكس فرونتـو    تغييراتي در 
MRI در اي ي قاعـده  ها  هسته

 )2005 ، و همكـاران   يااكـا  مـي ( 3
  .دارند

 هـا   شـده در بـالا، برخـي پـژوهش        دهاي يا   برخلاف بررسي 
 اكـسيدان قـوي    عنوان يك آنتـي    روبين به   اند كه بيلي    نشان داده 

در بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا          هـا   اكـسيدان  مانند ساير آنتي  
كاهش يافته و درمان يا عدم درمان بيماران، تغييـري در سـطح           

بيـان ديگـر يـك حالـت جـدا از            به   .كند ميروبين ايجاد ن    بيلي
ــاري  ــدت بيم ــفت  (ش ــل ص ــي) 4عام ــد  م ــااو(باش  و 6 ردي،5ي

  .)2000، 7كامن نو
 از  هـا   اكـسيدان  سـطح آنتـي   ) 2003 ( و يااو  8، كشاوان ردي

 بيمار 12 با ااسكيزوفرنيمبتلا به  بيمار 31در را  روبين    جمله بيلي 
اد كه نشان دو نمود مبتلا به اختلال خلقي و افراد عادي مقايسه 

روبين در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا كمتر از سـاير            سطح بيلي 
. نيز مقدار آن ثابت مانده اسـت        بوده و در سير بيماري     ها  گروه

ي ديگـري نيـز گـزارش شـده اسـت           هـا   اين يافتـه در پـژوهش     
ــيا( ــا-گارس ــا؛ 2003 ،9 اونزوت ــاران10پ ــااو2004 ، و همك  و ؛ ي

  .)2005 ،ردي
ده شــده كــه در بيمــاران مبــتلا بــه از ســوي ديگــر نــشان دا

در ) 11بيـوپيرين (روبين    بيليمتابوليت  اسكيزوفرنيا و افسردگي،    
 و 12 فنـدري  ؛2001 ، و همكاران  يااكا مي( يابد ميادرار افزايش   

ــاور .)2007،  و همكــاران13؛ ياســوكاوا2006، همكــاران ــه ب  ب
ي روانــي غيرمــرتبط بــا هــا برخــي پژوهــشگران حتــي اســترس

نيـز  ) ي شـغلي و خـانوادگي     هـا   ماننـد اسـترس   (نـي   بيماري روا 
، 15شـيوجي ، 14گوشـي ياما( توانند باعث اين تغييرات شـوند    مي

  ).2002، 17 و يامااوكا16سوگيموتو
شـده   هـاي انجـام   هاي پژوهش نبودن يافته يكسانبا توجه به    

بودن  روبين بيماران پسيكوتيك، كم     سطح سرمي بيلي  در زمينه   
ها، نبود ابزار تشخيصي دقيق براي        رسيحجم نمونه در بيشتر بر    

ــودجــداكردن  ــاگون، نب  ، گــروه گــواه مناســبنبيمــاران گون
 گيوابـست  نبـودن     روشـن و  ي چند متغيـره     ها  ندادن تحليل   انجام
  .اين بررسي انجام شد، روبين به پسيكوز بيلي

  
  روش 

. انجــام شــد اي مقايــسه -ت مقطعــيصــور بــهبررســي ايــن 
و با سن بيست سـال و بـالاتر          سيكوز اوليه پ   با تشخيص  بيماران

هـاي   بخـش در   18درپي صورت پي  هب 1386 تا   1382كه از سال    

وابـسته بـه   ) ع(روانپزشكي مردان و زنان بيمارستان امام حـسين    
شـهيد   درمـاني    -و خـدمات بهداشـتي    دانشگاه علـوم پزشـكي      

با رضايت آگاهانه خود يـا يكـي از          ،شده بودند  بستريبهشتي  
بيماران در صورت نداشـتن     . رزيابي اوليه شدند  وارد ا همراهان  

اختلال شـناختي واضـح يـا عـدم تحمـل انجـام         (آمادگي لازم   
فرم اطلاعات اوليـه    . شدند  از بررسي خارج مي   ) مصاحبه باليني 

؛ 1998 ،19تنررشـو ( سـيگار  مصرف ،بيماران شامل سن، جنس    
 سـابقه مـصرف دو      ،)2001،  22 و شـوتن   21تم،  20هويدونك وان

و داروهـاي   ) 1998،  24 و تامـارلو   23هانسن( ر فنوباربيتال ماه اخي 
؛ سپس  تكميل شد ) 2007،   و همكاران  25آتاسوي(روانپزشكي  

اي اخـتلالات  مصاحبه باليني سـاختاريافته بـر  «كمك       به بيماران
DSM-IV محور يك 

26« )SCID-I (  ايـن ابـزار    . ارزيابي شـدند
هم  فـرا DSM-IVيي بـر پايـه معيارهـاي تشخيـصي       ها  تشخيص

روايـي و   و  ) 1997،  29 و گيبـون   28اسـپيتزر  ،27فرست(آورد   مي
 و 31پولـوك ، 30مـارتين (پايايي آن مطلوب گزارش شده است      

؛ 1991، 35 و تورگرسـن 34 انـستاد ،33؛ اسـكر 2000، 32بوكـشتين 
 اين ابزار به فارسـي نيـز ترجمـه شـده و در             .)2001 ،36رينينازا

 شـريفي (وده اسـت  جمعيت ايراني روايي و پايايي آن مناسب ب   
  1  ). 1383 ،و همكاران

 37بيمار با تشخيص در طول عمـر 173براي اجراي پژوهش   
ي نـوع  دوقطب ـاخـتلال خلقـي   مبتلا به  بيمار 172اسكيزوفرنيا و   

كمك   پژوهشگر ديگري به  . يك در دو گروه جاي داده شدند      
PANSS ابزار

كه توسط ) 1987، 41 و اپلر40فيسزبين ،39كاي( 38
هـاي    اخـتلال مثبـت و     علايـم شـدت    شـود،  مـي كميل  بالينگر ت 

_______________________________________ 
1- cingulate   

2- Magnetic Resonance Spectroscopy 

3- Magnetic Resonance Imaging 

4- trait factor  5- Yao 

6- Reddy   7- Van Kammen 

8- Keshavan  9- Garcia-unzueta 

10- Pae   11- biopyrrin 

12- Fendri  13- Yasukawa 

14- Yamaguchi  15- Shioji 

16- Sugimoto  17- Yamaoka 

18- sequential  19- Schwertner 

20- Van Hoydonck  21- Temme 

22- Schouten  23- Hansen 

24- Tommarello  25- Atasoy 

26- Structured Clinical Interview for DSM-IV axis I disorders 

27- First   28- Spitzer 

29- Gibbon  30- Martin 

31- Pollock  32- Bukstein 

33- Skre   34- Onstad 

35- Torgersen  36- Zanarini 

37- lifetime 

38- Positive and Negative Syndrome Scale  

39- Kay   40- Fiszbein 

41- Opler 



  

 

 

  

  يوسف سمناني و همكاران
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ــومي  ــي عم ــن دو گــروه م ــاران را در اي ــنجيد بيم  PANSS .س
 علايـم  شامل علايمسه گروه   ابزاري مناسب براي تعيين شدت    

و  )ماننــد عاطفــه كنــد(، منفــي )ماننــد تــوهم و هــذيان(مثبــت 
چــون پرخاشــگري و عــدم  هــم ( روانــي عمــومييهــا آســيب

باشد  مي) خلقي و غيرخلقي   (پسيكوتيك در بيماران ) همكاري
كنـد، ابـزار     مـي و با توجه به گستردگي علايمـي كـه ارزيـابي            

 و  1لـم ( باشـد  مـي تري نسبت بـه سـاير ابزارهـاي مـشابه            مناسب
 علايـم ويژگـي بـراي      در اين ابـزار هفـت        .)2005 ،2ميچالاك

ويژگـي بـراي    16منفـي و   علايـم  ويژگـي بـراي      هفـت  ،مثبت
در نظر گرفته شـده و هـر يـك          اني عمومي   رو يا آسيب  علايم

اين ابزار در . بندي مي شود    درجه هفت از يك تا  بر پايه شدت    
كـار بـرده      بـه ) 2000 ، و همكاران  يااكا مي( يك پژوهش مشابه  

 علايـم منفـي در      نعلـت نبـود    بهحاضر،  در بررسي    .شده است 
  .كار برده نشد  منفي بهعلايمبيماران دوقطبي، گروه 

 واحـد مراقبـت قلبـي        در ده بيمـار بـستري    هيج ـ و صد  يك
)CCU

اي از اختلال  و سابقهبستري بوده   كه در روزهاي اول)3
واضـح در خـود يـا بـستگان درجـه اول نداشـتند،              تيك  پسيكو

علت انتخاب ايـن بيمـاران   . ه برگزيده شدند  اعنوان گروه گو   به
علـت   بـودن آنهـا بـه    عنوان گـروه گـواه، در معـرض اسـترس      به

  ).2002 ، و همكارانوشيگياما( بود) بخش( محيطبيماري و 
 روبين توتـال    بيلي از گرفتن نمونه خون بيماران سطح         پس

PT(  ،LDH (4، زمان پروتـرومبين   مستقيمو  
5  ،AST

6  ،ALT
و  7

  و9لوسـيت وكتي شـمارش ر چنـين  هم،  )ALP( 8آلكالن فسفاتاز 
بـراي رد علـل   ( مـورد بررسـي قـرار گرفـت    لام خون محيطـي    

ــر  ــيهيپربديگ ــي يل ــي ).روبينم  ــ بيل ــين ب ــيله  هروب ــاليزروس    اتوآن
Hitachi 704ــت ــه     و كي ــون ب ــارس آزم ــصي پ روش  تشخي

روبـين در اثـر    در اين روش بيلي  .سنجيده شد  10كلروآنيلين دي
داده و بــــه  خــــود را از دســــت نيتــــروژن ،كلــــروآنيلين دي

ــي ــي   آزوبيل ــديل م ــگ تب ــز رن ــين قرم ــردد روب ــ گ ــيله  هو ب وس
 دوش ـ توتـال محاسـبه مـي      روبـين  بيلـي  لظتكتروفتومتري غ پاس
 روش تحليلــي .)1993، 13 و ديــويس12 اوانــز-رايــس ،11ميلــر(

  .دستگاه توسط دو سطح ماده كنترل، تحت پايش قرار داشت
بيماران پسيكوتيك تحت نظر درمانگران خود قرار گرفتـه       

گـام   و در هنعلايمكردن  و پس از طي دوره بستري و فروكش 
روبـين    ارزيـابي شـده و بيلـي       PANSSپايـه   دوباره بر   ترخيص  

بيماران بخـش   در   .شد ميگيري   توتال و مستقيم در آنها اندازه     
CCU  ــرخيص ــيش از ت ــز پ ــي ،ني ــين  بيل ــستقيم روب ــال و م  توت
  .گرديدگيري  اندازه

روبين توتـال بيـشتر      بيليسطح  بستري  آغاز  بيماراني كه در    
نتــايج ســاير  روبــين مــستقيم و  بيلــيداشــته ولــي mg/dl 2/1از 

سـابقه مـصرف فنوباربيتـال يـا         ، آنها طبيعي بـوده    گاهيآزمايش
خطـر مـسمويت كبـدي در       داراي  ساير داروهاي روانپزشـكي     

روبـين توتـال آنهـا         و هنگام ترخيص بيلي    يك ماه اخير نداشته   
رسـيده  ) mg/dl 2/1 كمتـر از  (كاهش يافته و به مقدار طبيعـي        

  .شدندمشخص ژيلبرت نشانگان عنوان  هببود، 
 از ي مــستقلهــا  در گــروهي كمــيهــا بــراي مقايــسه متغيــر

 و براي دو گروه وابسته از       ،t آزمون    و    تحليل واريانس  آزمون
براي مقايسه اثرات متغيرهاي    . بهره گرفته شد   14 جفتي tآزمون  

 و 15 رگرسيون چندگانه گام بـه گـام       گوناگون بر يك متغير از    
نـشانگان  ت فراوانـي    بـراي تعيـين تفـاو       و 16واريانسوتحليل ك 
  . استفاده شد17دو  خي از آزمونها  در گروهژيلبرت

  
  ها يافته

 بيمـار مبـتلا بـه      10 ،%)10 (ااسـكيزوفرني مبـتلا بـه      بيمار   18
ــي   ــي دوقطب ــتلال خلق ــستري در  23و  %)6(اخ ــار ب  CCU بيم

مرحله دوم را   هاي     آزمايش ،علت ترخيص زودهنگام   هب%) 19(
  1  .شدندار گذاشته بررسي كناز  انجام نداده و

انحـراف   (7/34ميانگين سني بيماران مبتلا به اسـكيزوفرنيا        
انحـراف   (2/33يـك  ، بيماران خلقي دوقطبـي نـوع     )7/8معيار  
انحـراف معيـار     (CCU 4/32و بيمـاران بـستري در       ) 4/9معيار  

هاي سه گروه مـورد بررسـي از نظـر         توزيع آزمودني . بود) 7/0
.  نـشان داده شـده اسـت       1جدول  ر   د روبين  س و ميزان بيلي   جن

روبـين در   بيلـي  سـطح در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، هر چند        
در محـدوده طبيعـي قـرار داشـت، ولـي بـالاتر از              آغاز بستري   

و آزمون بـونفروني تفـاوت موجـود را از          بود  ي  دوقطببيماران  
 آزمــون تعقيبــي ).>001/0p(دار نــشان داد  نظــر آمــاري معنــي

ي را بيــشتر از دوقطبــروبــين در بيمــاران  ان بيلــيبــونفروني ميــز
ــشان داد    ــواه ن ــروه گ ــاران گ ــكل در  ).>05/0p(بيم ــز 1ش  ني

  .روبين در سه گروه بيماران مقايسه شده است تغييرات بيلي

_______________________________________ 
1- Lam   2- Michalak 

3- Cardiac Care Unit 4- prothrombin time 

5- lactate dehydrogenase 6- aspartate aminotransferase  

7- alanine aminotransferase 8- alkaline phosphatase 

9- reticulocyte  10- dichloroaniline  

11- Miller  12- Rice-Evans 

13- Davies  14- paired t test 

15- stepwise multiple regression  

16- analysis of covariance  

17- chi-square 

 



  

 

 

  

  و اختلال دوقطبيدر اسكيزوفرنيا روبين  تغييرات بيلي
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روبين در آغاز بستري و هنگـام تـرخيص     مقايسه تغييرات بيلي-1شكل  

  ) CCU دوقطبي و بستري در اسكيزوفرنيا،(در سه گروه بيمار 

  
روبـين در سـه گـروه تفـاوت           در هنگام ترخيص ميزان بيلـي     

، اما آزمـون تعقيبـي بـونفروني در    )1جدول (داري نداشت     معني
روبين را در آغـاز       بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ميزان كاهش بيلي      

و ) >001/0p(بستري و هنگام ترخيص بيشتر از بيماران دوقطبـي    
) >001/0p(ان دوقطبــي بيــشتر از بيمــاران گــروه گــواه در بيمــار
واريانس نيـز نـشان داد كـه تغييـرات        كوآزمون تحليل   . نشان داد 

كه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بيـشتر          روبين افزون بر اين     بيلي
، بيــشتر تحــت )001/0p< ،7/31=F(از بيمــاران دوقطبــي اســت 

قـرار دارد و    ) 001/0p<  ،8/23=F(تأثير تغييرات علايم عمـومي      
چنـين رگرســيون   هـم . گيــري ندارنـد  علايـم مثبـت نقـش چـشم    

 ويژگي علايـم عمـومي از       16داري در     چندمتغيري تفاوت معني  
روبين در دو گروه بيمـاران مبـتلا بـه     نظر تأثير بر روي سطح بيلي  

  .اسكيزوفرنيا و دوقطبي نشان نداد

غاز بستري در روبين در آ  كه مقدار بيلي  ها نشان دادند      يافته
بيماران مبتلا به اسـكيزوفرنيا و اخـتلال خلقـي دوقطبـي تحـت           

 در ،اســت) 001/0p< ،4/38=F( عمــومي علايــمتــأثير شــدت 
ايـن  چنـين      هـم  .ندداري نداشت   كه علايم مثبت نقش معني      حالي

بررسي نشان داد كه در هنگام ترخيص ميزان علايـم مثبـت در         
ــه اســكيزوفرنيا   ــتلا ب و ) 001/0p< ،154=df ،24=t(بيمــاران مب

نـسبت بـه آغـاز      ) 001/0p<  ،161=df  ،20=t(بيماران دوقطبـي    
، >001/0p(بـدو بـستري     هـاي عمـومي       نشانهتفاوت   و   ،بستري

154=df ،2/13=t ( ــرخيص  و ــام تـ ــارانهنگـ ، >001/0p( بيمـ
161=df  ،9/6=t (  دار يافتـه     به آغاز بستري كاهش معنـي     نسبت
  .)2جدول  (است

روبين در هنگام ترخيص نـسبت بـه           بيلي طور كلي ميزان    به
ــه اســكيزوفرنيا    ــتلا ب ــاران مب ــستري در بيم ــاز ب ، >001/0p(آغ

161=df ،2/11=t(  ــي ــي دوقطبــ ــتلال خلقــ ، >001/0p(، اخــ
154=df ،8/12=t( و بيمــــاران بــــستري در CCU )001/0p< ،
94=df ،5/3=t(دار يافت  كاهش معني.  

در آغـاز   %) 6/5(ار   بيم 23در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا،      
 سـه  مـرد و    20( داشتند   mg/dl 2/1روبين بالاتر از      بستري، بيلي 

ــيد    ) زن ــي رس ــزان طبيع ــه مي ــرخيص ب ــام ت ــندرم (كــه هنگ س
%) 2/1( بيمـار    5كه در بيماران دوقطبي تنها        در حالي  ؛)ژيلبرت

هيچ يك از بيمـاران بـستري در        . سندرم ژيلبرت بودند  به  مبتلا  
CCU  مبتلا نبودندسندرم ژيلبرت به . 

شدت علايم عمومي در بيمـاران مبـتلا بـه          در آغاز بستري    
گـروه  ژيلبـرت بيـشتر از      سندرم   مبتلا به  ، در گروه  اسكيزوفرنيا

ولـي   ،)01/0p<  ،160=df ،2/3=t (بـود  به اين سـندرم      غيرمبتلا
داري  علايم مثبت در اين دو گروه از نظر آماري تفاوت معنـي           

  .نداشتند

  
 )ع( هاي روانپزشكي بيمارستان امام حسين بستري در بخش نوع يكي دوقطب اختلال اسكيزوفرنيا ومبتلا به   بيماران   فراواني   توزيع -1جدول  

  روبين توتال در آغاز بستري و هنگام ترخيص بر حسب جنس و ميزان بيلي

  ااسكيزوفرني  

162=n 

 يكي نوع دوقطباختلال 

155=n  

  CCUبيماران بستري در 

95=n  

*جنس
  

  (%)، فراواني ردم 
  (%)، فراواني زن 

  
 100 )7/61(  
  62 )3/38(  

  
 100 )5/64(  
 55 )5/35(  

  
 68 )6/71(  

27 )4/28(  
  (mg/dl)  روبين توتال بيليسطح خوني 

  )انحراف معيار(، ميانگين **در آغاز بستري

  )انحراف معيار(، ميانگين ***در هنگام ترخيص

 )انحراف معيار(، ميانگين ****تفاوت آغاز بستري و هنگام ترخيص

  
63/0 )3/0 (  
36/0 )1/0 (  
26/0 )3/0 (  

  
49/0 )2/0 (  
35/0 )1/0 (  
14/0 )1/0 (  

  
41/0 )1/0(  
37/0 )1/0 (  
04/0 )1/0 (  

* χ
2 = 58/2 , df=2, p< 28/0 ; ** F= 2/34 , p< 001/0 ; *** F= 96/1 , p< 15/0 ; **** F= 9/36 , p< 001/0  

patients' groups

control(IHD)bipolarschizophrenia

M
e

a
n

.7

.6

.5

.4

.3

admission bilirubin

discharge bilirubin

  

  روبين در زمان  سطح بيلي
  پذيرش در بيمارستان

  روبين در زمان  سطح بيلي
  ترخيص

 
  نيا   اسكيزوفر           اختلال دوقطبي         گروه شاهد

 هاي بيماران گروه

7/0  

6/0  

5/0  

4/0  

3/0 

لي
ح بي

سط
ن 

گي
ميان

 
ين

روب
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 در بيماران PANSSمومي پسيكوز بر پايه عهاي  يم مثبت و نشانه ميانگين و انحراف معيار علا     -2جدول  

  در آغاز بستري و هنگام ترخيص ) n=155(ي دوقطبو اختلال ) n=162(مبتلا به اسكيزوفرنيا 

  
ي دوقطباختلال   ااسكيزوفرني

 * t  يكنوع 
 سطح

داري معني  
  علايم مثبت

  بستريآغاز در 

  درهنگام ترخيص
 م ترخيصبستري و هنگاآغاز تفاوت 

  
2/21 )4/6 (  
 1/11 )7/2 (  

9/9 )6 (  

  
6/20) 4/4 (  
7/11) 9/2 (  
9/8) 6/4 (  

  
89/0  
89/0-  
7/1  

  
N.S.** 

N.S.  
N.S. 

  يهاي عموم نشانه

 بستريآغاز در 

  درهنگام ترخيص 
  بستري و هنگام ترخيصآغاز تفاوت 

  
7/22 )2/6 (  
9/18 )5/3 (  
7/3 )9/6 (  

  
2/23 )7/3 (  
2/18 )7/3 (  
9/4 )7/4 (  

  
6/1-  
7/1  
7/1-  

  
N.S.  
N.S.  
N.S.  

* df=315 ; ** non-significant 

 

  بحث 

كــه هــر چنــد هــستند هــاي ايــن بررســي گويــاي آن  يافتــه
روبين در بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا در           بيلي ميانگين سطح 

حمله حاد پسيكوز در دامنـه طبيعـي قـرار دارد، ولـي بيـشتر از                
هـاي پـسيكوتيك از    در ساير اخـتلال   روبين    ميانگين سطح بيلي  

ي اسـت و پـس از كنتـرل پـسيكوز     دوقطب ـجمله اختلال خلقي    
 ،يابـد   روبـين در هـر دو گـروه بيمـاران كـاهش مـي               ميزان بيلي 

روبـين    بهبودي علايم، سطح سرمي بيلـي      طوري كه در زمان    به
  . ندارندي با هم دار معنيدر دو گروه تفاوت 

رود كه پيـشنهاد      شمار مي   يي به ها  روبين سرم از آناليت     بيلي
  از1شده براي تشخيص بيماري به جاي استفاده از فاصله طبيعي

 و  3، هـاگس  2لاكـر  (سير تغييرات آن در هر فرد اسـتفاده شـود         
؛ از ايـن رو بررسـي تغييـرات آن در هـر فــرد     )2005، 4كـارول 

حتي در صورت قرارگرفتن در محدوده طبيعي داراي اهميـت          
  .است

روبـين در سـير بيمـاري گويـاي            سرمي بيلي  تغييرات سطح 
ــه شــدت بيمــاري اســت كــه ايــن يافتــه در   وابــسته بــودن آن ب
؛ 2006 فرونـد، ( هاي ديگري نيز نشان داده شـده اسـت          بررسي

ســــنو، ايتوگــــا و ، يااكــــا مــــي؛ 1998 ، و والاميــــرمهــــدي
 ، و همكـاران   رامـوس  ؛2007 ، و هنـسن   ؛ پـاول  2000همكاران،

 سه گروه پس از كنترل بيماري، سـطح   در هر كه    با اين  .)2006
در ايـن فرضـيه را      ايـن يافتـه     روبين كاهش يافت و       سرمي بيلي 

 5برانگيختگـي بـالا   در اثـر اسـترس و       كـه   آورد    ذهن پديد مـي   
ژيلبـرت باعـث    دچـار سـندرم     اي كه در بيمـاران       همان پديده (

روبـين دچـار    بيلـي ) شود ميروبين  تغييرات گذرا در سطح بيلي   
در بيمـاران پـسيكوتيك     شده است، ولي    امنه بهنجار   تغيير در د  

و ) 2002(و همكـاران    ياماگوشـي   . بودنـد اين تغييـرات بيـشتر      

استرس ) 2008 (9، مولر و سترايك   8، كوشورك 7، هورن 6والتر
شـمار    روبـين در ايـن بيمـاران بـه          را علت اصلي تغييـرات بيلـي      

، اسـترس  آورده و اين نظريه را كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا     
كنند؛ را    و برانگيختگي بيشتري نسبت به ساير بيماران حس مي        

هـر چنـد در ايـن پـژوهش ابـزاري بـراي             . انـد   درست ندانـسته  
كار بـرده    بهCCUسنجش شدت استرس در بيماران بستري در     

آمـده در ايـن بررسـي، علايـم          دسـت   هاي به   بر پايه يافته   ،هنشد
ــوده   ــترس ب ــدت اس ــابعي از ش ــه ت ــومي ك ــ عم ــام(د ان  و 10رنه

در بيمـاران مبـتلا     ) 2003هامنر و همكـاران،     ،  2000،  همكاران
دوقطبـي در هنگـام بـستري تفـاوت         اخـتلال   به اسـكيزوفرنيا و     

روبـين در بيمـاران مبـتلا بـه           ي نداشته ولي ميزان بيلـي     دار  معني
ــت  ــوده اس ــشتر ب ــر  .اســكيزوفرنيا بي ــر خــلاف نظ ــن رو ب  از اي

ــي ــاران  ياماگوش ــه  تن)2002(و همك ــترس توجي ــا اس ــده  ه كنن
روبين در بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا نـسبت بـه        افزايش بيلي 

كه ايـن بررسـي ماننـد بررسـي          آن به ويژه    ،ساير بيماران نيست  
نـــشان داد مـــوارد  )2000،  و همكـــارانيااكـــا مـــي(ديگـــري 

در بيمـاران  ) mg/dl 2/1روبـين بيـشتر از      بيلي(روبينمي    هيپربيلي
. ي اسـت  دوقطب ـفرنيا بيـشتر از بيمـاران خلقـي         مبتلا به اسـكيزو   

شناسايي عوامل ديگري كه در اين زمينه نقش دارنـد، نيـاز بـه              
ي مشترك بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرنيا   ها بررسي بيشتر در ژن 

  1  .ژيلبرت داردسندرم و 
 )2003(و همكـاران    ي اين پژوهش با بررسي ردي       ها  يافته

ن در بيمــاران مبــتلا بــه روبــي كــه نــشان داد ســطح ســرمي بيلــي
اسكيزوفرنيا كمتر از افراد عادي است و سطح آن نيز با درمـان         
_______________________________________ 
1- reference interval 2- Lacher 

3- Hughes  4- Carroll 

5- hyperarousal  6- Walther 

7- Horn   8- Koschorke 

9- Strik   10- Hamner 
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 بـه بيـان ديگـر در    .متفـاوت اسـت   ،مانـد  مـي يا بدون آن ثابت     
روبين در سير بيماري تغيير نكرده        بررسي يادشده تغييرات بيلي   

در . شمار رفتـه اسـت      عنوان يك عامل مستقل از بيماري به       و به 
بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا تنها با افراد ) جا همان(بررسي ردي 

اند و مـشخص نـشده آيـا ايـن تغييـرات تنهـا                ه  سالم مقايسه شد  
مربوط به بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا است يا در ساير بيمـاران           

  .شوند ميروانپزشكي نيز ديده 
 توجـه بـه تغييـرات بيوشـيميايي سـرم در سـير              ،هر روي به  
اين بيمـاران گـاه     . پسيكوتيك داراي اهميت است   هاي    اختلال

ــي    ــه فراوان ــه ب ــتباه و البت ــه اش ــي ب ــورد بررس ــاليني و   م ــاي ب ه
بـا كنتـرل    كـه اغلـب       در حـالي  گيرنـد،     آزمايشگاهي قـرار مـي    

يابنـد    خـود بهبـودي مـي       ها به خـودي     گونه اختلال    اين ،بيماري
 بـا شناسـايي ايـن عوامـل و بررسـي      .)1999 و همكاران،  1هاتا(

شناخت بيـشتري   توان    ميگونگي ارتباط آنها با بيماري اوليه       چ
  .دست آورد از آنها به
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