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Abstract 
Introduction: Mortality rates in patients with schizophrenia and bipolar disorder are higher than the general 
population. Cardiovascular disease is the most important of natural cause of death in these patients. The aim 
of this study was to assess the prevalence of dyslipidemia and some of related factors in these patients. 
Methods: We conducted an analytic cross-sectional study on 200 subjects in two groups: patients with 
schizophrenia and bipolar disorder. Prevalence of dyslipidemia and some of related factors were calculated 
separately for both groups. Descriptive statistics (mean and standard deviation) were used for describing 
data. To compare the averages, we used independent sample t-test. Chi-square test was used for comparing 
the prevalence of dyslipidemia and related factors in two groups of patients.  
Results: The prevalence of dyslipidemia in patients with schizophrenia and bipolar disorder was 57% and 
72%, respectively (pൌ 0.027ሻ. Among the blood lipid abnormalities, low HDL-C was the most prevalent 
factor in patients with schizophrenia and bipolar disorder (54% and 61%, respectively) (pൌ 0.562). Among 
the factors associated with dyslipidemia, cigarette smoking in schizophrenic patients with prevalence of 38% 
and abdominal obesity with prevalence of 48% in patients with bipolar disorder were the most common. 
Conclusion: The Findings of this study showed the high prevalence of dyslipidemia and its related factors 
among patients with schizophrenia and bipolar disorder and recalls the necessity of intervention and more 
attention to these patients. 
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 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال شانزدهم
 شماره:ششم

 1396 بهمن و اسفند  
 66شماره مسلسل: 

 
 06/11/1395تاريخ وصول: 

 22/12/1395تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده  
اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي بيشتر از جمعيت عمومي است. از  هاي ميرايي در مبتلايان بهميزان مقدمه:

هاي عروق قلب است. هدف از اين مطالعه بررسي شيوع  يترين علل طبيعي مرگ در اين بيماران بيمار مهم
 باشد.اختلالات چربي خون و برخي عوامل مرتبط در بيماران مذكور مي

بيمار در دوگروه مبتلا به  200حليلي انجام شد،در اين مطالعه كه به صورت مقطعي ت روش بررسي:
اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي مورد بررسي قرار گرفتند. شيوع اختلالات چربي خون و برخي عوامل خطر 

   يفيها از آمار توصداده فيتوص يبرا مرتبط با آن به تفكيك براي هر دو گروه محاسبه گرديد.
ها از آزمون ي شيوعجهت مقايسه و مستقل  tها ازآزمونبراي مقايسه ميانگين)، اريانحراف مع و نيانگي(م

 شد. هكاي اسكوئر استفاد
%  72% و در مبتلايان به اختلال دوقطبي 57شيوع اختلال چربي خون در بيماران اسكيزوفرن  ها:يافته
% در  61% و  54شيوع  پايين به ترتيب با HDL-C). در بين اختلالات چربي خون، اختلال 027/0pൌبود(

. از ميان عوامل خطرزاي مرتبط با )pൌ 562/0(قطبي داراي بيشترين شيوع بود بيماران اسكيزوفرن و دو
% و در مبتلايان به اختلال دوقطبي  38اختلالات چربي خون، در بيماران اسكيزوفرن مصرف سيگار با شيوع 

 % بيشترين شيوع را داشت.  48چاقي شكمي با شيوع 
نتايج اين تحقيق حاكي از شيوع بالاي اختلالات چربي خون و عوامل خطر مرتبط با آن در  گيري: يجهنت

مبتلايان به اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي است و در خصوص اين عارضه لزوم توجه بيشتر به اين بيماران و 
 كند.فوريت اقدامات مداخله اي را يادآوري مي

 بي خون، اسكيزوفرني، اختلال دوقطبي اختلالات چر واژه هاي كليدي:
اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد 

 مي باشد. درماني شهيد صدوقي يزد
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اسكيزوفرني نوعي اختلال روانپريشي(سايكوتيك) است كه با 

هاي شناختي، احساسات، تفكر و رفتار  اختلالاتي در توانايي

كند.  درصد جمعيت را مبتلا مي 1گردد و حدود  مشخص مي

ي اختلالات خلق است كه مشخصه آن  قطبي از دسته اختلال دو

هاي متناوب افسردگي و سرخوشي است. ميزان بروز  وجود دوره

. اين )1(درصد است  1قطبي كمتر از  ي اختلال دو سالانه

ها علاوه بر بعد روانپزشكي، با اختلالات جسماني  بيماري

همزمان نيز همراه هستند. از جمله اين اختلالات جسماني 

  .)2(باشند مي )CVD(هاي عروق قلب بيماري

هاي عروقي قلب در مبتلايان به اسكيزوفرني و  شيوع بيماري 

يابد و شايعترين علت  برابر افزايش مي 2-3قطبي تقريبا  دواختلال 

هاي عروق قلب است  مرگ در اين بيماران نيز مربوط به بيماري

)4 ،3.(  

ي  هاي سرم مثل سطوح كاهش يافته اختلال در غلظت چربي

HDL-C گليسيريد از عوامل خطرزاي ابتلا به  و افزايش تري

CVD مبتلا به اسكيزوفرني و  باشند. اين تغييرات در افراد مي

شوند، بخصوص در افرادي كه تحت  اختلال دوقطبي ديده مي

روانپريشي هستند. به طور مثال بيماران   درمان با داروهاي ضد

تحت درمان با الانزاپين در مقايسه با بيماران در حال درمان با 

ديگر داروهاي ضد روانپريشي يا بيماراني كه تحت درمان 

، شانس بيشتري براي ابتلا به اختلال چربي خون دارويي نيستند

تحركي، چاقي و  . به علاوه فاكتورهايي همچون كم)3(دارند 

كشيدن سيگار در اين بيماران نسبت به جمعيت عمومي بيشتر 

كه اين عوامل خود موجب اختلال در غلظت  )4-7(است 

  شوند.  هاي خون مي چربي

ر اين بيماران مطالعات متعددي شيوع بالاي اختلال چربي خون د

اند. از جمله در يك مطالعه بر روي مبتلايان به  را نشان داده

 200قطبي، شيوع كلسترول تام بيشتر و مساوي  اختلال دو

 45كمتر از  HDLدرصد و شيوع  4/41گرم بر دسي ليتر  ميلي

 50كمتر از  HDLو شيوع  8/53ليتر در مردان  گرم بر دسي ميلي

درصد برآورد شده است  6/44زنان  ليتر در گرم بر دسي ميلي

. در مطالعه ديگري شيوع چربي خون بالا در بيماران )8(

 1/19قطبي  اختلال دودرصد و در مبتلايان به  21اسكيزوفرن 

. با توجه به اين نكته كه )9(درصد برآورد گرديده است

اختلالات چربي خون در بيماران مورد بحث منجر به افزايش 

ري قلبي و عروقي و متعاقب آن افزايش احتمال ابتلا به بيما

گردد و  هاي درماني و بازتواني مي ميرايي و نيز تحميل هزينه

ي گزارش شيوع  ضمن اينكه مطالعات صورت گرفته در زمينه

اختلالات چربي خون و عوامل مرتبط با آن در اين بيماران در 

ي  باشد؛ اين مطالعه به بررسي و مقايسه كشورمان محدود مي

ع اختلالات چربي خون و برخي عوامل مرتبط با آن در شيو

  پردازد. مبتلايان به اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي مي

  روش بررسي

ي مقطعي تحليلي است كه شامل  مطالعه پيش رو يك مطالعه

 100آزمودني در دو گروه، بيماران مبتلا به اسكيزوفرني( 200

گيري به روش نمونهباشد.  نفر) مي 100نفر) و اختلال دو قطبي(

گيري بيمارستان مركز  آسان (در دسترس) انجام شد. محل نمونه

جامع روانپزشكي استان يزد و مرگز نگهداري معلولين و بيماران 

 براساس رواني حضرت فاطمه زهرا استان يزد بود. بيماران

 تشخيصي هاي ملاك مبناي بر روانپزشك باليني ي مصاحبه

DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual 
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of Mental Disorders, 4th Edition)  شناسايي شدند. كليه

بيماران بستري در بيمارستان واقع در فاز حاد يا مزمن بيماري 

وارد مطالعه شدند و همگي تحت درمان دارويي قرار داشتند. 

اختلالات اعصاب  گريابتلا به د معيارهاي خروج از مطالعه شامل:

كمتر از  يدرمان روانپزشك ي سابقه قب ماندگي ذهني،ع و روان،

، بارداري و صرع ادياعتاختلال هايپرليپيدمي فاميليال، سال،  كي

تاييد وجود معيارهاي مذكور بر اساس پرسش از  بود.

ترين شخص به بيمار يا پرستار وي و اطلاعات مندرج در  نزديك

تمامي  آوري اطلاعات براي پرونده پزشكي صورت گرفت. جمع

گيري  بيماران به صورت مشابه (توسط يك نفر و با وسايل اندازه

يكسان) صورت پذيرفت. سن بيماران با استفاده از تاريخ تولد 

مندرج در پرونده پزشكي محاسبه شد. سيگاري بودن يا نبودن 

افراد و تعداد نخ مصرفي در روز با پرسش از پرستار مشخص 

  شد. 

افراد با ترازوي ديجيتال كاليبر شده و  ي يهگيري وزن كلاندازه 

گيري قد با استفاده از متر نواري ثابت شده روي ديوار  اندازه

ي مياني  ي نقطه گيري دور كمر در ناحيه اندازهانجام شد. 

حدفاصل قسمت پاييني آخرين دنده و برجستگي استخوان لگن 

هاي فوق با حداقل پوشش و بدون  گيري صورت گرفت. اندازه

ي وزن  بر اساس رابطه )BMI(ش انجام شد. نمايه توده بدني كف

تقسيم بر مجذور قد بر حسب متر برآورد و به عنوان معيار چاقي 

ي دور كمر نيز به عنوان معيار  عمومي در نظر گرفته شد. اندازه

چاقي شكمي در نظر گرفته شد. بر اساس توصيه سازمان جهاني 

وزن  kg/m2  9/24 - 5/18يي نمايه توده بدن بهداشت، محدوده

اضافه وزن، مساوي يا بيشتر از  kg/m2 9/29 - 25طبيعي، 

kg/m2 30  ،چاقيkg/m2 9/34 -30  ،چاقي درجه يكkg/m2 

به   kg/m2 40چاقي درجه دو و مساوي يا بيشتر از  35 - 9/39

  . )10(عنوان چاقي درجه سه در نظر گرفته شد 

 Adult Treatment Panel III) ( ATP بر اساس معيارهاي

III متر در مردان و بيشتر  سانتي 102ي دور كمر بيشتر از  ، اندازه

متر در زنان به عنوان معيار چاقي شكمي در نظر  سانتي 88از 

ساعت  8. نمونه خون وريدي بيماران بعد از )11(گرفته شد 

 Autoهاي خون با دستگاه  ناشتا بودن اخذ شد. قند و چربي

analyzer Alpha Classic  (ساخت ايران) و با استفاده از

آزمون سنجيده شد. سطح سرمي  شركت پارسهاي  كيت

گليسيريد به روش  كلسترول تام و تري)، FBS(قندخون ناشتا 

گيري شدند و  به روش فتومتريك اندازه HDL-Cكالريمتري و 

LDL-C چنانچه )12( از طريق فرمول فريدوالد محاسبه گرديد.

داشت، اختلال قند  mg/dl 125-100فردي گلوكز ناشتاي بين 

و درصورت مصرف داروي كاهنده قند خون و/يا  )IFG(ناشتا 

مبتلا به ديابت  mg/dl 126مساوي  داشتن گلوكز ناشتاي بيشتر يا

  ).13، 14در نظر گرفته شد (

؛ وجود يك ATP IIIبر اساس معيارهاي تعيين شده از سوي  

 مورد يا بيشتر از موارد زير اختلال چربي خون

(Dyslipidemia)  تلقي شد: تحت درمان بودن با داروي

، mg/dl 240كاهنده چربي خون، كلسترول تام بيشتر يا مساوي 

كمتر از  mg/dl 200 ،HDL-Cتري گليسيريد بيشتر يا مساوي 

mg/dl 40  وLDL-C  بيشتر يا مساويmg/dl 160)15 

به عنوان  4بيشتر از  HDL-Cگليسيريد به  . نسبت تري)13،11،

شيوع  .)16(ي اين نسبت در نظر گرفته شد  سطح افزايش يافته

اختلالات چربي خون و عوامل مرتبط با آن، از تقسيم تعداد 

افراد داراي شرايط مد نظر بر تعداد كل بيماران مورد مطالعه در 
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هر گروه (اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي) به تفكيك، محاسبه و 

تجزيه و تحليل آماري عدد شيوع به درصد گزارش گرديد. 

 فيتوص يبرا .انجام شد SPSS 21ر ها با استفاده از نرم افزا داده

 عيجدول توز ار،يانحراف مع ن،يانگي(م يفيها از آمار توص داده

 ها از آزمون آماري  ي)، براي مقايسه ميانگينفراوان

independent sample tها از آزمون  ي شيوع و جهت مقايسه

  دار محسوب گرديد. معني p 05/0شد.  هكاي اسكوئر استفاد

            ها پس گيري انجام مطالعه و كليه اندازهملاحظات اخلاقي: 

                     ي اخلاق دانشگاه علوم از تصويب طرح در كميته

پزشكي شهيد صدوقي يزد (با كد تأييديه اخلاق 

IR.SSU.SPH.REC.1394.77چنين كسب رضايت  ) و هم

آنها انجام  آگاهانه از ولي بيماران يا نزديكترين شخص به

  گرفت.

  يافته ها

درصد مبتلايان  83درصد از بيماران را مردان ( 79در اين مطالعه 

 21درصد مبتلا به اختلال دوقطبي) و  75به اسكيزوفرني و 

درصد مبتلايان به اسكيزوفرني و  17بيماران را زنان (  درصد  از

درصد مبتلا به اختلال دوقطبي) تشكيل دادند. ميانگين و  25

در مبتلايان  7/44 ±8/13( 8/43 ±0/1نحراف معيار سن مردان ا

در مبتلايان به اختلال دوقطبي)  7/42 ±4/11به اسكيزوفرني و 

 ±7/12( 2/38 ±0/2بود. ميانگين و انحراف معيار سن زنان 

در مبتلايان به  2/39 ±8/13در مبتلايان به اسكيزوفرني و  7/36

  اختلال دوقطبي) بود. 

به طور  Dyslipidemia)(شيوع كلي اختلال چربي خون 

معناداري در بيماران دوقطبي بيشتر از مبتلايان به اسكيزوفرني 

ي شيوع اختلالات چربي خون در دو  ). مقايسهp= 027/0بود(

گليسيريد بالا در بيماران  گروه بيمار نشان داد كه شيوع تري

 035/0اسكيزوفرن بود(دوقطبي به طور معناداري بيشتر از بيماران 

=p( در حاليكه در مورد ساير اختلالات چربي خون تفاوت .

از ميان عوامل  ).1(جدول معنادار آماري بين دو گروه ديده نشد

خطر مرتبط با اختلال چربي خون، شيوع ديابت در بيماران 

دوقطبي به طور معناداري بيشتر از مبتلايان به اسكيزوفرني بود 

)059/0 =p( و در مورد ساير عوامل اختلاف معناداري ديده نشد 

  ).2(جدول 

بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي نسبت به بيماران اسكيزوفرني به  

). p= 01/0گليسيريد بالاتري داشتند ( طور معناداري سطح تري

نمايه توده بدني نيز به طور معناداري در بيماران مبتلا به اختلال 

). تفاوت p= 01/0تلايان به اسكيزوفرني بود (دوقطبي بيشتر از مب

، LDL-C ، HDL-C داري در ميانگين كلسترول تام،  معني

قندخون ناشتا، دور كمر و تعداد نخ سيگار مصرفي در روز؛ بين 

  ).3قطبي ديده نشد (جدول  مبتلايان به اسكيزوفرني و اختلال دو

مر، ، دور كBMIدر گروه بيماران اسكيزوفرن بين ميانگين 

قندخون ناشتا و تعداد نخ سيگار مصرفي در روز در زنان و مردان 

 p= ،01/0 002/0اختلاف معنادار آماري وجود داشت (به ترتيب

p= ،016/0 p= ،001/0<p در گروه بيماران مبتلا به اختلال دو .

قطبي نيز در مورد تعداد نخ سيگار مصرفي در روز بين زنان و 

 ).4) (جدول p>001/0آماري ديده شد (مردان اختلاف معنادار 

درصد از  4/65درصد از بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و  6/34

بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي تحت درمان با داروهاي كاهنده 

 36، در 4بيشتر از  TG/HDL-Cچربي خون بودند. نسبت 

درصد از بيماران دوقطبي  52درصد از مبتلايان به اسكيزوفرني و 

در دو گروه  TG/HDL-Cي ميانگين نسبت  ديده شد. مقايسه
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  ).p=013/0اختلال دوقطبي بيشتر از بيماران اسكيزوفرن است (بيمار نشان داد كه اين نسبت به طور معناداري در بيماران مبتلا به 
  اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي به تفكيك جنس :درصد شيوع اختلالات چربي خون در بيماران مبتلا به1جدول 

  اختلال دوقطـــــبي اسكيزوفرني
 مرد(%)

)83ൌn( 
 زن(%)

)17ൌn( 
  كل(%)

)100ൌ n(  
 مرد(%)

)75 ൌ n( 
  زن(%)

)25 ൌ n(  
  كل(%)

)100ൌ n( 
  72  64 6/74  57 7/64 4/55  ديس ليپيدمي

  17  20  16  9 7/11 4/8 مصرف داروي كاهنده چربي خون
  7  8  6/6  4 0 8/4  كلسترول تام بالا

  31  36 3/29  19 29 8/16  تري گليسيريد بالا
LDL-C 4  8  6/2  5 0 6  بالا  
HDL-C 61  52  64  54 9/52 2/54  پايين  

 

  :درصد شيوع عوامل مرتبط با اختلالات چربي خون در مبتلايان به اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي به تفكيك جنس2جدول 
 اختلال دوقطبي اسكيزوفرني  

مرد(%)
(n 83= ) 

 زن(%)
)17=n( 

  كل(%)
)100n=(  

 مرد(%)
(n 75= ) 

  زن(%)
)25=n(  

  كل(%)
)100n=(  

  45  4  6/58  38 5/448/5  مصرف مرتب سيگار
  34  32  6/34  34 1/41 5/32  اضافه وزن
  22  32  6/18  13 2/35 4/8  چاقي عمومي
  19  28  16  13 2/35 4/8  1چاقي درجه 
  7  20  6/2 5 6/17 4/2  2چاقي درجه 
  3  4  6/2 0 0 0  3چاقي درجه 
  48  80  3/37  36 1/94 24  چاقي شكمي
  IFG(  12 8/5 11  3/13  4  11اختلال قند ناشتا (
  17  24  6/14 6 6/17 6/3  ديابت

 

 ميانگين(انحراف معيار)هاي خون و عوامل مرتبط در بيماران اسكيزوفرن و اختلال دو قطبي. : مقايسه ميانگين مقادير چربي3جدول 

  P-value  اختلال دوقطبي اسكيزوفرني  
  39/0  7/171)0/40( 7/166)9/42(  * كلسترول تام

  01/0  4/178)2/98( 9/147)5/83(  * ديريسيگل يتر
*LDL-C  )6/34(1/96 )0/33(7/96  89/0  
*HDL-C  )5/8(0/40 )8/9(8/38  33/0  

  06/0  4/93)4/32( 8/86)7/12(  *قند ناشتا 
  01/0  8/26)5/6( 8/24)1/5(  **نمايه توده بدني
  31/0  6/95)3/15( 4/93)0/15(  دور كمر

  95/0  6/4)0/6( 5/4)3/6( تعداد نخ سيگار مصرفي در روز
  HDL-C )7/2(4 )7/3(1/5  013/0به  ديريسيگل يترنسبت 

  مربع **كيلوگرم بر متر      ليتر *ميلي گرم در دسي
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 ميانگين(انحراف معيار)هاي خون و عوامل مرتبط در زنان و مردان.  ميانگين مقادير چربيي  : مقايسه4جدول 

  اسكيزوفرني دوقطبي

P مرد زن P   مرد زن

  *كلسترول تام   1/166 )6/45( 7/169)6/26( 754/0 3/169 )0/39( 9/178 )7/42( 304/0
 * ديريسيگل يتر 6/144 )2/83( 8/163 )8/5( 392/0 1/176 )2/100( 1/185 )6/93( 695/0

560/0 )7/34( 0/100 )6/32( 6/95 798/0 )9/16( 8/94  )3/37( 3/96 LDL-C * 

085/0 )3/10( 7/41 )5/9( 8/37 470/0 )8/12( 0/42 )4/7( 6/39 HDL-C * 

  *قند ناشتا  1/88 )5/12( 1/80)7/11( 016/0 4/95 )5/34( 3/87 )4/24( 281/0
 **نمايه توده بدني  1/24 )7/4(   3/28 )6/5( 002/0 3/26 )3/6( 2/28 )0/7( 229/0

 دور كمر 7/91 )7/14( 9/101 )8/13( 010/0 4/95 )0/15( 2/96 )4/16( 832/0

 تعداد نخ سيگار مصرفي در روز 3/5 )5/6( 59/0 )4/2( >001/0 8/5 )0/6( 8/0 )0/4( >001/0

 HDL-Cبه  ديريسيگل يترنسبت  9/3 )6/2( 4/4 )2/3( 445/0 2/5 )0/4( 8/4)9/2( 632/0

  مربع ليتر        **كيلوگرم بر متر *ميلي گرم در دسي

  بحث و نتيجه گيري

هاي اين پژوهش حاكي از شيوع بالاي اختلالات چربي  يافته

خون و عوامل خطر مرتبط با آن در مبتلايان به اسكيزوفرني و 

شيوع كلي اختلال چربي اختلال دوقطبي بود. در اين پژوهش 

درصد و در بيماران مبتلا به  57خون در بيماران اسكيزوفرن 

 Dروري ي م درصد بدست آمد. در مطالعه 72اختلال دوقطبي 

Hert  و همكاران نيز شيوع بالايي از اختلال چربي خون گزارش

 25-69شده است بطوريكه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 

درصد بوده است  23-38درصد و در مبتلايان به اختلال دوقطبي 

و همكاران كه در واشنگتن انجام  Ryan. در مطالعه ي )17(

شده است، شيوع اختلال چربي خون در مبتلايان به اسكيزوفرني 

و  Lauren ي . در مطالعه)18(درصد برآورد شده است  39

همكاران شيوع اختلال چربي خون در بيماران مبتلا به 

  . )19(درصدگزارش شده است 67اسكيزوفرني 

هاي مشاهده شده بين شيوع اختلال چربي خون در  تفاوت

تواند به دليل استفاده از معيارها و  ي ما و مطالعات فوق مي مطالعه

باشد. امروزه تاثير مصرف داروهاي ضد  تعاريف مختلف

و كاهش  LDL-Cگليسيريد،  روانپريشي در بالا رفتن تري

HDL-C  ثابت شده است. اين تغييرات اغلب به دنبال افزايش

افتند؛ از طرفي شرايط زندگي اين بيماران  وزن و چاقي اتفاق مي

مثل كم تحركي، وابسته بودن به دخانيات، تغذيه نامناسب همراه 

تفاوتي نسبت به سلامت خود، آنها را مستعد ابتلا به  با بي

كند و از آنجاييكه فرآيند ايجاد  اختلالات چربي خون مي

هاي خون يك فرآيند چند عاملي و وابسته به  اختلال در چربي

وجود عوامل خطر آن است، بديهي است كه به موازات شيوع 

آن نيز بالا مي  ي اين اختلالات، شيوع عوامل خطر افزايش يافته

و همكاران شيوع مصرف سيگار  Ferreiraباشد. در مطالعه ي 

ي فقيه  و در مطالعه )13(درصد  9/42در بيماران اسكيزوفرني 

ايماني و همكاران شيوع سيگار كشيدن در بيماران اسكيزوفرني 

ي ما شيوع مصرف  برآورد شده است. در مطالعه )20(درصد  28

درصد و در مبتلايان به  38وفرني مرتب سيگار در بيماران اسكيز

درصد بدست آمد. تفاوت مشاهده شده  45اختلال دوقطبي 
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تواند ناشي از تعاريف مختلف براي سيگاري بودن افراد در  مي

 Fiedorowicz Jessمطالعات فوق و مطالعه ما باشد. در مطالعه 

G  اختلال دوقطبي و همكاران شيوع اضافه وزن در مبتلايان به

هم اضافه وزن  ي ما شيوع در مطالعه )21(بوده است  درصد 27

 34ي به اختلال دوقطب انيدر مبتلادر بيماران اسكيزوفرني و هم 

درصد بود. شيوع چاقي عمومي در بيماران اسكيزوفرني در 

 Ryan ،42ي  و در مطالعه )13(درصد  Ferreira ،69ي  مطالعه

درصد در  D Hert ،55-45ي مروري  و در مطالعه )18(درصد 

درصد در مبتلايان به اختلال  21-49بيماران اسكيزوفرني و 

كه در مورد بيماران دوقطبي  )17(دوقطبي گزارش شده است 

ي ما اين شيوع در  نتايج مطالعه ما نيز مشابه مي باشد. در مطالعه

درصد و در بيماران مبتلا به اختلال  13سكيزوفرني بيماران ا

درصد بود. شيوع كمتر چاقي عمومي در بيماران  22دوقطبي 

اسكيزوفرني پژوهش ما ممكن است ناشي از سبك زندگي بهتر 

اين افراد نسبت به بيماران مورد بررسي در مطالعات فوق باشد. 

ي  شيوع چاقي شكمي در بيماران اسكيزوفرني در مطالعه

Ferreira ،5/60  ي فقيه ايماني و  و در مطالعه )13(درصد

حال آنكه در  )20(درصد گزارش شده است  25همكاران 

درصد و در مبتلايان  36ي ما در مبتلايان به اسكيزوفرني  مطالعه

تواند ناشي از  درصد بود. اين اختلاف مي 48به اختلال دوقطبي 

و  Bobesي  هتعاريف مختلف براي چاقي شكمي باشد. در مطالع

همكاران كه از تعاريف مشابهي استفاده شده است ميانگين و 

 4/95  ± 4/17انحراف معيار دور كمر در بيماران اسكيزوفرن 

            ي ما نيز نتايج مشابهي دارد  كه مطالعه )22(گزارش شده است 

). شيوع اختلال قند ناشتا هم در بيماران اسكيزوفرني ±4/93 15( 

درصد بودكه تقريبا مشابه نتايج  11و هم در بيماران دوقطبي 

    ي فقيه ايماني  و مطالعه )18(درصد )  Ryan  )18ي  مطالعه

باشد. شيوع ديابت در بيماران اسكيزوفرن  مي )20(درصد )  19(

و  Laurenي  و در مطالعه )18(درصد  Ryan ،4ي  در مطالعه

درصد  Ferreira ،13ي  و در مطالعه )19(درصد  3/10همكاران 

. شيوع ديابت در بيماران اسكيزوفرني در بررسي )13(آمده است 

درصد بود. از آنجاييكه عوامل ژنتيكي در سبب شناسي  6ما 

سزايي دارند اين تفاوت در شيوع مي تواند ناشي از ديابت نقش ب

تفاوت هاي ژنتيكي افراد مورد مطالعه باشد. شيوع ديابت در 

درصد بودكه مشابه با نتايج  17مبتلايان به اختلال دوقطبي 

. از )17(درصد)  8-17است ( D Hertي مروري  مطالعه

توان به غير تصادفي بودن  هاي اين مطالعه مي محدوديت

 چنين مطالعه بر گيري و نداشتن گروه شاهد اشاره نمود. هم نمونه

روي بيماران بستري در بيمارستان انجام شده است و ممكن است 

بستري تعميم داد. ضمن اينكه ساير  نتوان نتايج را به بيماران غير

عوامل مرتبط با اختلال چربي خون مثل تغذيه و سطح فعاليت 

فيزيكي مورد بررسي قرار نگرفته است. نظر به عواقب خطرناك 

هاي عروقي قلب و   به بيمارياختلالات چربي خون مانند ابتلا

بالطبع ايجاد بار مضاعف بيماري و ناتواني براي اينگونه بيماران؛ 

گردد در اين بيماران به طور منظم (خصوصا در طول پيشنهاد مي

 خلق) ي هاي ضد روانپريشي و تثبيت كننده مدت درمان با دار

 اندازه گيري قند و چربي خون و كنترل وزن صورت پذيرد و در

 طبيعي بودن نتايج مداخلات لازم انجام شود. صورت غير

هاي بيشتر در كشورمان در جهت بررسي  چنين انجام پژوهش هم

تر عوامل خطر بيماري عروق قلب در اين بيماران  تر و جامع دقيق

هاي مورد شاهدي و هم گروهي ضروري به  با استفاده از طرح

  رسد. نظر مي
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  تشكر و قدرداني

حاصل از پايان نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد اين مقاله 

ي كاركنان  دانيم از همكاري دلسوزانه باشد. بر خود لازم مي مي

  مركز جامع روانپزشكي استان يزد و موسسه نيكوكاري حضرت 

  فاطمه الزهرا استان يزد تشكر نماييم.

  تضاد منافع

اين  گونه تضاد منافعي در كنند كه هيچ نويسندگان عنوان مي

  مقاله وجود ندارد.
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