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  خلاصه

مقدمه 

درمان با این داروها با اختلال در کنترل  .دهند اساس درمان اسکیزوفرنی را تشکیل می یسداروهاي ضد سایکوز

ل در تحمل گلوکز به دنبال درمان با داروهاي ضد گزارشاتی مبنی بر افزایش وزن و اختلا.قند خون همراه است

هدف از این مقایسه تاثیر درمانهاي مختلف ضد دیابت بر کنترل قند خون  .غیر تیپیک ارائه شده است یسسایکوز

  .استدر بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

روش کار

بیماران در دو گروه . انجام شد 1387درسال  بیمار در بیمارستان ابن سینا مشهد 180این مطالعه کارآزمایی بالینی بر 

و گروه دوم تحت درمان با )43=تعداد(تیپیک  یسقرار گرفتند،گروه اول تحت درمان با داروهاي ضد سایکوز

و آزمون تی  SPSSاطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار  ).38=تعداد(داروهاي ضد سایکوز غیر تیپیک 

  .و تحلیل شد و آنوا مقایسه و تجزیه

نتایج

درمان با داروهاي تیپیک و داروهاي غیر تیپیک  تدر قند ساعت اول بین دو گروه تحمرزي ت معنی دار اوتف 

). p=07/0 میلیگرم بر دسی لیتر،76/151میلیگرم بر دسی لیتر در مقابل  12/132به ترتیب متوسط( وجود داشت

ست تحمل گلوکز بین دو گروه تحت درمان با داروهاي تر وت معنی دار مرزي در مقایسه قند ساعت اول داتف

در مقایسه  ).p=06/0و67/153، 12/132به ترتیب متوسط قند خون (درمان با کلوزاپین دیده شد تحتتیپیک و 

در مقابل  12/132به ترتیب متوسط ( تیپیک با ریسپریدون این اختلاف وجود نداشت یسداروهاي ضد سایکوز

  .ادیر قند خون ناشتا و قند خون ساعت دوم در این دو گروه تفاوت معنی دار نداشتمق ).p=23/0و41/149

نتیجه گیري

غیر تیپیک هستند بیشتر مستعد دیابت  یسمبتلا به اسکیزوفرنی که تحت درمان با داروهاي ضد سایکوزبیماران  

.استیسه با ریسپریدون بیشتر افرادي که کلوزاپین مصرف می کنند در مقااین خطر درهمچنین  .شیرین می باشند

  

   تست تحمل گلوکز، تیپیک، آنتی  سایکوتیک، اسکیزوفرنی، نتی سایکوتیک غیر تیپیک،آ :کلیدي کلمات

  دیابت شیرین

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  3 شماره، 55سال  

   143-139 ، صفحه 91 پاییز

www.mums.ac.ir
Medical Journal of Mashhad
University of Medical Sciences
Vol. 55, No. 3, P: 139-143
Autumn 2012



  و همکارانزهره موسوي                                         داروهاي ضد سایکوزیس تیپیک و غیر تیپیک                                              -140

  مقدمه

ریسک دیابت در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی درمان نشده  

راي اد یسهمچنین داروهاي  ضد سایکوز .)1( افزایش می یابد

ان تعدادي از مطالعات نشو  ولیک شناخته شده هستنداثرات متاب

باعث اختلال در متابولیسم شده و منجر به دیابت این داده اند که 

حتی  .)2( و افزایش وزن واضح در طی درمان می شوند

گزارشاتی حاکی از کتواسیدوز کشنده به دنبال درمان با این 

شده  ناشی از مصرف این داروهاهیپرگلیسمی شدید  داروها و

 یسنمونه اصلی داروهاي ضد سایکوز. )3( است

چندین  مطالعه نشان 1995از سال  .غیرتیپیک،کلوزاپین می باشد

داده اند که به دنبال درمان با کلوزاپین افزایش در دیابت شیرین 

در مقایسه بین افراد درمان شده با  1998در سال  .اد می شودایج

افزایش دیابت در کسانی که  ،داروهاي غیر تیپیک و تیپیک

که این  درحالی .)4( درمان غیر تیپیک می گرفتند دیده شد

ک برابر ریس 2/4( ریسک در موارد درمان با الانزاپین بیشتر بود

 8/5در افراد تحت درمان با الانزاپین در مقابل درمانهاي معمول و 

برابر شدن ریسک در مقایسه با گروهی که هیچ درمانی نمی 

می کردند این خطر  در بیمارانی که ریسپریدون دریافت )گرفتند

برابر در  2/2برابر در مقایسه با داروهاي معمول و  6/1(کمتر بود 

متعدد درباره گزارشات .)5( )نشده اندمقابل کسانی که درمان 

تیپیک در برابر غیر تیپیک  یسمقایسه تاثیر داروهاي ضد سایکوز

هدف این مطالعه مقایسه تاثیر داروهاي ضد  .ارائه داده شده است

قند خون ناشتا و بعد از غذا  برتیپیک و غیر تیپیک  یسسایکوز

وریسپریدون به عنوان دو داروي ضد  نبوده و بر کلوزایپی

این مطالعه  .غیرتیپیک اصلی تاکید بیشتري شده است یسسایکوز

با این  از نوع مقطعی و جهت مقایسه تاثیر درمان کوتاه مدت

  .انجام شده است بر قند خون  داروها 

  

    روش کار

همه بیماران  .ي وارد مطالعه شدندبیمار بستر100تعداد

جهت تشخیص اسکیزوفرنی را دارا  DSM-IVکرایتریاهاي 

بیمار به دلیل عدم دارا بودن معیارهاي ورود و  19تعداد  .بودند

معیار ورود به این مطالعه  .خروج از این مطالعه حذف شدند

حداقل به مدت  یسعبارت بود از دریافت داروهاي ضد سایکوز

معیار خروج از مطالعه عبارت بود از وجود بیماري دیگر  .دو هفته

تشنج و بدخیمی، دیابت،( وجود بیماري جسمی ،1از محور

 ،)بیماري غدد درون ریز به غیر از کم کاري تیروئید درمان شده

تب و  استفاده از اسپیرنولاکتون، استفاده از کورتیکواستروئیدها،

 یسداروي ضد سایکوز براساس نوع .دهیدراتاسیون و یا حاملگی

داروي ضد ( تجویز شده  بیماران به دو گروه تقسیم شدند

در هردو گروه ابتدا ارزیابی از  ).تیپیک یا غیر تیپیک یسسایکوز

همچنین  .نظر وزن و قد و سن و طول مدت بیماري انجام شد

ساعت ناشتا و تست تحمل  12درهمه بیماران قند خون به دنبال 

نمونه خون در ابتدا و یک ساعت و  .جام شدگرم گلوکز ان 75با 

 .گلوکز انجام شدگرم 75حاوي دو ساعت بعد از دریافت محلول 

محصول  welstonبا نام p/15(نمونه خون با استفاده از لانست 

مقادیر گلوکز پلاسما با استفاده از  .انجام شد) کشور آمریکا

 GlucoMen,AMenarini(دستگاه  کنترل قند خون 

Diagnostic ,Germany (اندازه گیري قند  .اندازه گیري شد

به دلیل  در یک بیمار. انجام نشد بیمار 5خون ساعت دوم در 

بیمار به دلیل عدم  4تظاهرات مبنی بر افت قند خون و در 

تحلیل آماري با  تجزیه و .همکاري این اندازه گیري انجام نشد

با استفاده از  یافته هاي دموگرافیک .انجام شدSPSSاستفاده از 

براي تعیین تفاوتهاي بین  گروهی از  .مقایسه شدندآزمون تی 

  .استفاده شدآنوا  تست

  

  نتایج

بیمارداروهاي  43. بیمار دراین مطالعه شرکت کردند 81درکل 

غیرتیپیک  یسبیمارداروي ضد سایکوز 38تیپیک و  یسضد سایکوز

 60- 20( لسا03/40±93/11متوسط سن بیماران  .دریافت می کردند

جنس و طول مدت بیماري و قد  دو گروه از نظر سن و.بود  )سال

 یسبیماران در گروه داروهاي ضد سایکوز .معنی دار نداشتند وتاتف

تفاوت در  ).p=04/0( تیپیک وزن بیشتري از گروه دیگر داشتند

معنی دار بود از نظر آماري اندکس توده بدنی در دوگروه 

)019/0=p(،  ساعت ناشتا اندازه گیري شد  12تا به دنبال قند خون ناش

در بین دو گروه میزان قند خون ناشتا  .گردید و در دو گروه مقایسه

  ).p=853/0( تفاوت معنی دار نداشت
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  اطلاعات مربوط به قند خون بیماران -1جدول

  

تیپیک  

N=(43)

آتیپیک 

N=(48)

کلوزاپین 

N=(21)

ریسپریدون 

N=(17)
P

76/7431/0±81/7909/12±55/7762/8±72/7748/10±39/7اشتاقند خون ن

GTT35/44± 12/13292/48±76/1518/36±67/15389/61±41/14907/0قند خون ساعت اول  

GTT78/28±83/9772/34±94/10035/28±79/10061/41±12/10167/0قند خون ساعت دوم 

 یسروهاي ضد سایکوزهمچنین قند خون ناشتا در بیمارانی که دا

تیپیک دریافت می کردند با گروههائی که کلوزاپین یا ریسپریدون 

 .)=175/1p، 686/0(نداشت يرادریافت می کردند تفاوت معنی د

گرم گلوکز قند خون اندزه  75به دنبال یک و دو ساعت از مصرف 

ر اقند یک ساعت بعد از مصرف گلوکز به طور معنی د. گیري شد

تیپیک و غیر تیپیک  یسکه داروهاي ضد سایکوزدر دو گروه 

 .)=06/0pو 48±44،151±131( داشتدریافت می کردند تفاوت 

از ناشتا بین دو گروه تحت  فاوت قند خون یک ساعت بعدت

        درمان با داروهاي تیپیک و گروهی که کلوزاپین دریافت 

که  در حالی )p=059/0( می کردند به میزان اندکی متفاوت بود

    بین گروه داروهاي تیپیک و گروهی که ریسپریدون دریافت

قند دو ساعت بعد از  ).p=23/0( می کردند تفاوت معنی دار نبود

 1جدول .)p =67/0( غذا در دو گروه تفاوت معنی دار نداشت

  .اطلاعات مربوط به قند خون بیماران مطالعه را نشان می دهد

  

بحث

عد از دریافت گلـوکز در گـروه   مطالعه قند یک ساعت باین در 

کـه قنـد   کلوزاپین بالاتر از گروه داروهاي تیپیـک بـود در حـالی   

دوساعت بعد از مصرف گلوکز در دو گروه تفاوت معنـی   و ناشتا

درگروهی که ریسـپریدون دریافـت مـی کردنـد قنـد       .دار نداشت

عت و دو ساعت بعـد از دریافـت گلـوکز بـا گروهـی کـه       یک سا

 .وت معنـی دار نداشـت  اریافت مـی کردنـد تف ـ  داروهاي تیپیک د

بـه   یساگرچه از چند دهه قبل درمـان بـا داروهـاي ضـد سـایکوز     

عنوان ریسک فاکتور جهت دیابت شناخته شده است ولـی رابطـه   

کسینگ. )6( این دو هنوز مورد شک است
1
   وهمکاران در  

  

                                                
1kessing

  

مطالعه اي به این نتیجه رسیدند که هـم نسـل اول و هـم نسـل دوم     

  با افزایش ریسک دیابت همراه هستند  یسداروهاي ضد سایکوز

و این افزایش با طول مدت درمان با ایـن داروهـا در ارتبـاط بـوده     

به ایـن صـورت کـه هرچـه طـول مـدت  مصـرف ایـن         . )6( است

در  .داروها بیشتر می شـود ریسـک دیابـت نیـز افـزایش مـی یابـد       

 یسطـول مـدت دریافـت داروهـا ي ضـد سـایکوز      حاضر مطالعه 

بـود ودر   تیپیـک به میزان معنی داري بیشتر از غیر  تیپیکدرگروه 

 87/37±85 تیپیـک گـروه غیـر    در و 49/113±142یـک  پگروه تی

بود که  طبیعیدر هر دو گروه قند خون ناشتا ). p=005/0( دماه بو

نسبت بـه سـایر    شاید به دلیل طول مدت کوتاه تر درمان با داروها

حـت  تریسک فاکتورهاي دیابت در بیمارانی که  از .مطالعات بود

طـول مـدت بیمـاري     بودنـد،  یسدرمان با داروهاي ضد سـایکوز 

در این افراد می باشد به این صورت که افراد با طـول   یسسایکوز

ــر دیابــت     25بــیش از  یسمــدت ســایکوز  ســال بیشــتر در خط

بین دو گـروه تفـاوت معنـی داري در     حاضردر مطالعه  .)7(هستند

 25طول مدت بیماري وجود نداشت و در هـر دو گـروه کمتـر از    

در این مطالعه قند خون یـک سـاعت بعـد از گلـوکز در     . سال بود

به میزان معنی داري بالاتر از گروه تحت درمان با  کلوزاپینگروه 

 کلوزاپینسایر مطالعات نیز نشان داده اند که  .بود تیپیکداروهاي 

-8( با دیابت همراه اسـت  یسش از سایر داروهاي ضد سایکوزیب

اسمیت .)9
2
بـودن قنـد خـون     طبیعـی و همکاران نشان دادنـد کـه    

ناشتا درحضور افزایش قند خون بعـد از یـک سـاعت از مصـرف     

گلوکز می توا ند نشـان دهنـده مکانیسـم جبرانـی در افـراد تحـت       

صورت که در این افراد افـزایش در   باشد به این الانزاپیندرمان با 

هرچند مشخص نیست که این  ،یابت می شودانسولین مانع ایجاد د

 حاضـر درمطالعـه  . )8( سم جبرانی تا چه زمانی ادامه می یابدیمکان

                                                
2 sُmidth
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و غیـر   تیپیـک میانگین وزن در گـروه تحـت درمـان بـا داروهـاي      

در  اتبـر خـلاف سـایر مطالع ـ    داشـت و دار معنـی   وتاتف تیپیک

در  .بود تیپیکروهاي غیر ابیشتر از گروه د کتیپیروهاي اگروه د

عین حال در زیرگروهـی از بیمـاران کـه تحـت درمـان بـا داروي       

 ریسـپریدون گروه تحت درمان با داروي  نسبت بهبودند  کلوزاپین

 ).p=067/0( بود هر چند این تفاوت معنی دار نبـود داشتند،  بالاتر

غیـر  یـس  سـایکوز        در مطالعات دیگر نیز تاثیر داروهـاي ضـد   

بر وزن بیشتر از همه در موارد درمـان بـا الانـزاپین وسـپس      تیپیک

از محــدودیتهاي ایــن  .)10(کلـوزاین ودر آخــر ریســپریدون بـود   

بودن آشکار طول مدت درمـان بـا داروهـاي غیـر     مطالعه کوتاهتر 

  .استتیپیک در مقایسه با داروهاي تیپیک 

  

  

  

  نتیجه گیري

نشان نداد که مصرف کلوزاپین بیش از حاضر در کل مطالعه 

 .با افزایش دیابت همراه است یسسایکوزسایر داروهاي ضد 

ساعت بعد از  یکهرچند که افزایش معنی دار در قند خون 

تواند نشان دهنده مقاومت به انسولین در این بیماران گلوکز می 

انجام کارآزمائی وسیعتر همراه با اندازه گیري انسولین و  .باشد

می تواند اطلاعات ) HOMA-IR( اندکس مقاومت به انسولین

  .بیشتري در این مورد مهیا کند

  

  و قدردانی تشکر

ان با شماره این مقاله منتج از پایان نامه پزشکی دکتر سمانه کریم

  .و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد 5286
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