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  بدن  بیماران تحت درمان ی قند خون و شاخص توده
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 چکیده

های  یشیرن و ضدروانپ بدن در بیماران تحت درمان با کلوزاپی  ی   قند خون و شاخص توده     ی   هدف این بررسی مقایسه    :مقدمه
 .متعارف بوده است

 41تحت درمان با کلوزاپین بـا       )  مرد و هفت زن    36( بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا      43در یک بررسی مقطعی،      : کار  روشمواد و   
دن قند خون ناشتا و دوساعت پس از غذا خـور از نظر  ) مرد و هشت زن   33( متعارفضدروانپریشی  بیمار تحت درمان با داروهای      

   .دو تحلیل گردیدند  و خیtهای آماری  کمک آزمون های گردآوری شده به  داده.ی بدن مقایسه شدند چنین شاخص توده و هم
 سـاعت  دوغیرطبیعـی  قند خـون  شش بیمار  بیمار قند خون ناشتای غیرطبیعی و      دو ، از بیماران تحت درمان با کلوزاپین      :ها  یافته

 با گـروه تحـت درمـان بـا داروهـای ضدروانپریشـی               ر حد تشخیص دیابت بودند که در مقایسه        بیمار د  پنجپس از غذا داشتند و      
ی افزایش بیشتر وزن در گروه تحـت   ی بدن نشان دهنده    ی شاخص توده    چنین، مقایسه   هم. ندداری را نشان داد     معنیتفاوت  متعارف  

 .بودیشی متعارف ا دارو های ضدروانپربدرمان با کلوزاپین نسبت به بیماران تحت درمان 
 .ی افزایش قندخون شماری از بیماران نقش داشته باشد تواند در زمینه درمان با کلوزاپین می :گیری نتیجه

 
 ديابت قندي، اسكيزوفرنيا،  بدني كلوزاپين، شاخص توده: كليدواژه

 
 مقدمه

بنزودیازپین است که از نظـر        ای دی    گونه 1کلوزاپین
ایـن  . گیـرد  ها جای می اپینی لوکس  شیمیایی در خانواده  

ویـژه   ه برای درمان اسکیزوفرنیا ب   1990دارو که در سال     

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



 در  یید قرار گرفته، تحول   أینوع مقاوم به درمان مورد ت     
که در آغاز     با آن . درمان این بیماران پدید آورده است     

، زگرانولوســیتوآ ی گیــری از ایــن دارو عارضــه بهــره
آورد، ولـی   پدید  رو  هایی را در رابطه با این دا        نگرانی

ی اخـتلال     دنبـال نداشـتن عارضـه       یر مطلوب و به   أثت
 و 1لیبـرمن ( کاربرد آن را افزایش داد      ،حرکتی دیررس 

از میان عوارض جانبی این دارو که       ). 1991 همکاران،
، افزایش وزن    است اخیراً مورد توجه بیشتر قرار گرفته     

برخـی  . تـوان نـام بـرد      های قندخون را مـی      و نوسان 
ها افزایش وزن را در مقایسه با سایر داروهای           هشپژو

 ، و همکـاران   2هندرسون ( ضدروانپریشی گزارش کرده  
 5 پیجل؛1979 ،4 داس؛1998 ، و همکاران3 هاگ؛2001

و کنترل  ) 1992 ، و همکاران  7 لیدبتر ؛1996 ،6و میندرز 
که خود عامل خطـری بـرای بـروز          دلیل این  هوزن را ب  
 دیابـت و برخـی از انـواع        ، عروقی -های قلبی  بیماری
 و  8هولـدن (انـد    ید قرار داده  أیگردد مورد ت     می  سرطان
 و  12، گوپتـا  11، بیکـر  10گاپـا   چن ،9 جان ؛1970 ،هولدن
دهنـد   های پیشین نشان می     گزارش). 1995،  13مورتیمر

ــوع   ــت ن ــیوع دیاب ــه ش ــه دوک ــتلا ب ــاران مب  در بیم
ت اسکیزوفرنیا پیش از آغاز درمان در مقایسه با جمعی        

، 16 و دلاهـانتی   15، ویدن 14دیکسون(عادی بالاتر است    
این میزان در بیماران درمان شده با داروهـای         ). 2000

کند  ضدروانپریشی متعارف افزایش بیشتری نیز پیدا می      
 ؛1987 و همکـاران،     17تاباتا(رسد   می% 19  تا 10و به   

 و 21، ساراســنی20ولاکــ، بو19دســینا، 18مــوخرجی
). 2000 و همکـاران،     23 کاوازونی ؛1996،  22اسکاپیکیو

ها از جملـه کـاوازونی و         از سوی دیگر برخی بررسی    
گیـری میـان داروهـای      تفاوت چشم ) 2000(همکاران  

ضدروانپریشی معمول و کلوزاپین در قندخون بیماران       
، 24کوس ـکـه جیانفرانسی   گزارش ننمودند، در صـورتی    

افـزایش قنـد خـون بـا        ) 2000( 26 و محمود  25گگرو
ــوزا ــای کلـ ــتر از داروهـ ــزاپین را بیشـ پین و اولانـ

 .ضدروانپریشی معمول گزارش کردند
قند خون با توجـه     میزان  هدف این پژوهش ارزیابی     

ی پیشین دیابت در بیماران تحت درمان با          به نبود سابقه  
روانپریشی متعارف   ضدداروهای  کلوزاپین در مقایسه با     

 .باشد می
 

 1  كار روشمواد و 
گیـری در    بـا روش نمونـه    طعـی،   در یک بررسی مق   

ی    بیمار با تشـخیص اسـکیزوفرنیا برپایـه        43 دسترس،
سـال   مـدت یـک     کـم بـه      که دسـت   DSM-IV27معیار  

 بیمـار مبـتلا بـه       41کلوزاپین دریافت کرده بودنـد بـا        
هـای    اسکیزوفرنیا که بیشتر از یکسال با ضدروانپریشـی       

تحت درمان بودند از نظر میـزان قنـد خـون و            متعارف  
ایـن  .  مقایسـه شـدند    )BMI( 28 بـدن  ی  خص تـوده  شا

هـای   کننـدگان بـه درمانگـاه       بیماران از میـان مراجعـه     
چنـین بیمـاران     سـینا و هـم      حافظ و ابن   های  بیمارستان

سـینا و اعصـاب و روان        های ابـن   بستری در بیمارستان  
گیــری و انجــام  نمونــه. شــهر شــیراز انتخــاب شــدند

 اول  ی  تا آخر نیمه   1379 دوم سال    ی  ها در نیمه    آزمایش
بـرای انجـام پـژوهش، نخسـت        .  انجام شد  1380سال  

ــا در یــک مصــاحبه بیمــاران و    نیمــهی همراهــان آنه
شـناختی،   معیـت جگردآوری اطلاعـات    برای  ساختاری  

 . دیابت بررسی شـدند    ی  سابقهداشتن  ی بیماری و      سابقه
ی بیماران از آغاز زمان بسـتری شـدن           جا که همه    از آن 

ایـن  ی    های خون و ادرار بودند، بر پایـه         شدارای آزمای 
ها، بیمارانی که مشکوک بـه دیابـت تشـخیص            آزمایش
 .شدند شدند، در بررسی شرکت داده نمی داده می

 14 تـا    12ی پلاسما پـس از        قندخون ناشتا از نمونه   
 سـاعت   دوآزمـایش دوم    . شدگیری    اندازهساعت ناشتا   

ون قنـد خ ـ  . (2HPP) پس از غذا خـوردن انجـام شـد        
  و کمتر از    110ناشتای مختل به معنی قند خون بیشتر از         
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(mg/dl) 126 رسیدن به   در صورت     و بود(mg/dl) 126 
نداشتن دیابت پیش از    . تشخیص دیابت داده شد   یا بالاتر   

درمان برای هر دو گروه، همتا بودن از نظر سن و جـنس             
حد امکـان مـدت بیمـاری از معیارهـای ورود بـه              و تا 

تنها بیمارانی وارد بررسی شدند که افزون       . ندبررسی بود 
ید أی تشخیص آنها مورد ت    ،بر دارا بودن معیارهای یاد شده     

های قند خـون     آزمایش. گرفت  دو نفر روانپزشک قرار می    
) 2HPP و   FBS(ناشتا و دو ساعت پس از غذا خـوردن          

برای بیماران درخواست گردیـد و بـرای کنتـرل انجـام            
د بـه یـک آزمایشـگاه ارجـاع         ی مـوار    ها همـه    آزمایش
 .گردیدند

 اولیـه   ی  قد و وزن بیماران در زمان انجام مصـاحبه        
 .  گیری شد  اندازهBMI ی برای محاسبه

 χ2 و tهـای آمـاری       کمـک آزمـون     ها به   تحلیل داده 

 .انجام گردیده است
 

 ها يافته
ها از نظر سن،      شناختی آزمودنی   های جمعیت   ویژگی

اران تحت درمان دارویـی     مدت بیماری و مدتی که بیم     

دو گـروه از  .  نشان داده شده است1اند، در جدول   بوده
سن و مدت درمان دارویـی تفـاوتی نداشـتند امـا             نظر

مدت بیماری گروه کلوزاپین، بیشـتر از سـایر بیمـاران           
 نفـر   هفـت از گروه کلوزاپین مرد و      %) 84( نفر   36. بود

تعـارف  در گروه درمان با داروهـای م      . زن بودند %) 16(
 . زن بودنــد%) 20( نفــر هشــتو مــرد %) 80( نفــر 33

داری  مــاری معنــیآدو گــروه از نظــر جــنس تفــاوت 
 .نداشتند
 بیمار قنـد    دو بیمار تحت درمان با کلوزاپین تنها        43از  

خون ناشتای غیرطبیعـی داشـتند کـه یـک مـورد در حـد            
 با قند خون      در رابطه  ).2جدول  (تشخیص دیابت قندی بود     

 شـش  در گـروه کلـوزاپین   (2HPP)پس از غذا   ساعت   دو
 بیمار قند خون در حد تشخیص پنجبیمار قند خون مختل و   

که در گروه تحـت درمـان          در صورتی  ،دیابت قندی داشتند  
مختـل   2HPP بیمار   چهارمعمول تنها   های    با ضدروانپریشی 

 ).>05/0p(دار بود  نشان دادند، که این تفاوت معنی
 نشان داده شده    3در جدول    دو گروه    BMIمیانگین  

این شاخص نیز در دو گروه مورد بررسی تفاوت         . است
 ).>05/0p(دار داشت  معنی

 

 های پژوهش برحسب سن، مدت بیماری و مدت درمان  توزیع فراوانی آزمودنی -1جدول             

 گروه
 )n=43(کلوزاپین 

 )انحراف معیار(میانگین 
 )n=41( داروی متعارف

 )نحراف معیارا(میانگین 
 داری سطح  معنی tآزمون 

 .N.S 03/0  )6/9 (6/32 )7/8 (5/32 سن
 02/0 3/2 )3/7 (0/8 )6/9( 7/11 )سال(مدت بیماری 

 .N.S -2/1 )6/3 (9/3 )2/2 (1/3 )سال(مدت درمان 
 

  متعارفهای پریشی های کلوزاپین و ضدروان  فراوانی موارد قند خون طبیعی و مختل در گروه-2ول جد        

   از غذاپس ساعت دوقند خون  قند خون ناشتا
 دیابت قندی در حد مختل نرمال دیابت قندی در حد مختل نرمال متغیرها

 n( 41 1 1 32 6 5 = 43(کلوزاپین

 n( 41 0 0 37 4 0=41(سایر داروها 

 2χ = 20/5 و >05/0p غیر قابل محاسبه آزمون مربع خی 



 متعارفهای  های تحت درمان با کلوزاپین و ضد روان پریشی در گروه) BMI( بدن ی  شاخص تودهی  مقایسه– 3جدول 

 داری سطح معنی tبرآورد   آزادیی درجه انحراف معیار میانگینفراوانی  

 5/4 3/25 43  کلوزاپین

 4/4 9/22 41 متعارفپریشی  ضدروان
82 50/2 01/0 

 
BMI             در بیماران تحـت درمـان بـا کلـوزاپین کـه 

از کـل بیمـاران بـود       بیشتر  قندخون غیرطبیعی داشتند،    
 .داری نداشت ولی تفاوت معنی

 
 بحث

های ایـن پـژوهش نشـان داد کـه درمـان بـا               یافته
ی افزایش قند خون شماری       تواند در زمینه   کلوزاپین می 

از بیمـاران تحـت   % 6/11. از بیماران نقش داشته باشـد  
درمان با کلوزاپین قند خون دو ساعت پس از غـذا در            

از % 7/9گرچــه . حــد تشــخیص دیابــت داشــتند   
کنندگان داروهای متعارف دارای قنـدخون بـالا         دریافت

کدام در حد تشـخیص دیابـت قنـدی           بودند، ولی هیچ  
هایی که احتمال    های پژوهش   ها با یافته   این یافته  .نبودند

 با سایر داروهـای      ر مقایسه بروز دیابت با کلوزاپین را د     
انـد    پریشـی متعـارف بیشـتر گـزارش نمـوده          ضدروان

؛ 1998؛ هاگ و همکاران،     2001هندرسون و همکاران،    (
 و همکاران،   بترلید ؛1996پیجل و میندرز،     ؛1979داس،  
عوامل گوناگونی از جمله بالابودن     . سو است   هم) 1992

در % 10 وزن پیش از آغاز درمان، افزایش وزن بیشتر از        
ز پیش از درمان،    کلوگطول درمان، وجود اختلال تنظیم      

 مثبـت   ی  ، تاریخچه 90/140افزایش فشار خون بیشتر از      
چنین مصرف دخانیات در     خانوادگی دیابت قندی و هم    

 در بیماران مبتلا    دوافزایش خطر بروز دیابت قندی نوع       
 و  کوسجیان فرانسی (اند    به اسکیزوفرنیا مؤثر دانسته شده    

صورت  جا که پژوهش حاضر به      از آن ). 2000،  مکارانه
ای بوده است، امکان بررسی دو عامـل         مقطعی و مقایسه  

گر شامل وزن پیش از آغـاز درمـان و افـزایش             مداخله

وزن در طول درمان وجود نداشت کـه خـود نیـاز بـه              
 .نگر دارد های آینده بررسی

 ـ       ی  شاخص توده  ورد بررسـی    بـدن در دو گـروهِ م
کـه خـود    ) >01/0p(داری را نشـان داد       نـی تفاوت مع 

ساز در بروز تغییرات قند خـون     تواند از عوامل زمینه     می
 .  در بیماران تحت درمان با کلوزاپین باشد

 با اختلال قند     ها افزایش سن را در رابطه       برخی بررسی 
همکـاران،  ی و   موخرج(اند    ثر دانسته ؤخون و یا دیابت  م     

هـای پـژوهش      نی آزمـودنی  با آن که میانگین س ـ    ). 1996
 افرادی که افزایش    ،تر است   ها پایین   حاضر از سایر بررسی   

 نشان دادند با سایر بیماران 2HPPقند خون را در آزمایش 
ویژه گروه تحت درمـان بـا داروهـای ضدروانپریشـی             به

ایـن یافتـه    . )>05/0p(دار داشـتند      متعارف تفاوت معنـی   
 درمان با کلوزاپین    ی آن است که بیماران تحت       دهنده  نشان

ی تغییرات قند خون و تغییرات  های بالاتر، در زمینه در سن
 .وزن نیاز به توجه بیشتری دارند

ی زنان  های این بررسی کم بودن نمونه     از محدودیت 
با در نظرگرفتن این نکتـه کـه   . در گروه کلوزاپین است  

ها احتمال وقوع دیابت با کلوزاپین را         برخی از پژوهش  
 ،)1998هـاگ و همکـاران،      (انـد    ن بیشتر دانسته  در زنا 

تواند ایـن     های بیشتر می     با آزمودنی  یتر بررسی گسترده 
 . نکته را روشن نماید

 
 سپاسگزاري

از مرکز تحقیقات روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی       
هـای بیمارسـتان    شیراز و همکاران گرامی در آزمایشگاه    

 ـ        ه در ایـن    اعصاب و روان شیراز و بیمارستان حافظ ک



ــته  ــاری را داش ــت همک ــژوهش نهای ــدردانی  پ ــد ق  ان
 .شود می
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