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  خلاصه

  مقدمه  

درایران  .در سالهاي اخیرشیوع سندرم متابولیک درجمعیت بیماران روانی بیش از معمول گزارش شده است

ازآنجا که عامل نژاد جزء  و رابطه با شیوع این سندرم دربین بیماران روانی انجام نشده، مطالعات چشمگیري در

  .بررسی شیوع سندرم متابولیک درجمعیت بیماران روانی ایران مفید به نظر می رسد بر آن است،عوامل تأثیرگذار 

  روش کار

بهمن 22زن بستري دربخش روانپزشکی بیمارستان بیمار 130تعدادمقطعی توصیفی در یک مطالعه

پرسشنامه براي بیماران . دبه سندرم متابولیک موردمطالعه قرارگرفتن ابتلا از نظر 1388 تاآذرماه 1387مشهدازاسفند

تجزیه و تحلیل . مطالعه نشدند وارد ماه اخیر زایمان کرده بودند 6وکسانی که طی  خانمهاي باردار .تکمیل شد

  .انجام شد دقیق فیشر تی ودو، کاي  و آزمون هايSPSSاطلاعات با نرم افزار

  نتایج 

به دست آمد که این میزان % 8/39برابر با  NCEP(ATPIII)شیوع سندرم متابولیک دراین مطالعه طبق معیارهاي 

میانگین سنی مبتلایان به سندرم متابولیک  ).%7/34( بیمار بود مقدار قابل انتظار براي جمعیت ایرانی غیر بیشتر از

 یک ودراین مطالعه رابطه معنی داري بین سندرم متابول). 2/34در برابر 6/44( بود غیرمبتلا دراین مطالعه بیشترازافراد

 از) >05/0p( دیابت وهیپرتانسیون به دست آمد دورکمر، وزن، ،BMIسن، متغیرهاي تأهل، سطح تحصیلات،

داروي مصرفی و نوع بیماري روانپزشکی با ابتلا به مدت زمان مصرف دارو، نوع طرفی رابطه معنی داري بین دوز،

  ).<05/0p( این سندرم به دست نیامد

  نتیجه گیري

در این . نتایج مطالعات مشابه درجمعیت بیماران روانی ایران بود ولیک در این مطالعه بیش ازشیوع سندرم متاب

 را بین این دواین نمی توان ارتباط دست نیامد، با وجوده داروي خاصی ب تحقیق رابطه اي بین ابتلا به این سندرم و

  .باشد می به مطالعات وسیعتري اثبات این موضوع نیاز یا براي رد و ردکرد قطعا

   

  داروهاي روانپزشکی بیماري روانپزشکی، سندرم متابولیک،: کلیدي کلمات
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  مقدمه

، سندرم مقاومت به Xسندرم (طبق تعریف، سندرم متابولیک 

شامل دسته اي از اختلالات متابولیک است که فرد را ) انسولین

در معرض خطر بیشتري براي بیماري هاي قلبی عروقی و دیابت 

طبق معیارهاي ارائه شده از طرف برنامه ملی  .رین قرارمی دهدشی

  درمان بزرگسالان 3آموزش کلسترول پانل 

 NCEP:ATP III)(
1

، بیشتر یا مساوي سه معیار از معیارهاي  

دور (چاقی مرکزي : زیر براي تشخیص این سندرم لازم است 

هیپرتري  ،)براي زنان cm<88براي مردان و cm <102کمر

dlتري گلیسیرید پلاسما (یریدمی گلیس
mg 150 یا تحت درمان

 HDL(پایین  HDL ،)اختصاصی به علت تري گلیسیرید بالا

dl
mg  <در مردان و  40<

dl
mg50  در زنان یا تحت درمان

 mmHgفشار خون سیستولیک (فشار خون بالا  ،)اختصاصی

یا دریافت درمان  mmHg 85یا فشار خون دیاستولیک  130

dlگلوکز پلاسماي ناشتاي  ،)هیپرتانسیون
mg100  یا درمان

.)1(تشخیص داده شده  2خاص یا دیابت نوع 

شیوع این سندرم با توجه به تعاریف گوناگونی که براي آن ارائه 

طبق آمار  .ر نژادهاي مختلف، متفاوت ذکر شده استشده و د

به این ) میلیون نفر 50معادل( از جمعیت آمریکا% 25حدود 

.)2(هستند  سندرم مبتلا

در اولین مطالعه ي ملی بررسی شیوع سندرم متابولیک در 

% 7/34، برابر با NCEP-ATPIIIایران، شیوع این سندرم طبق 

ر از میانگین ذکر شده در کشور تخمین زده شد که به وضوح بالات

دیگر مطالعات مشابه، نتایج سایر  این مطالعه و. آمریکاست

تحقیقات را مبنی بر مؤثر بودن عامل نژاد بر شیوع این سندرم 

  .)3( تأیید می کنند

از طرفی با توجه به این که مبتلایان در معرض حوادث قلبی 

ي  ن و استفادهعروقی هستند، شناختن داروهاي مؤثر بر ایجاد آ

مفید بوده و  )در مواردي که جایگزین دیگر دارند(کمتر از آن ها 

  .باید در دستور کار روانپزشکان قرار گیرد

در سال هاي اخیر شیوع این سندرم در جمعیت بیماران روانی 

از معمول گزارش شده است، چرا که مصرف بعضی  بیشتر

                                                            
1 National Cholesterol Educational Program: Adult 
Treatment Panel III (NCEP:ATPIII)

هاي نسل دو به خصوص آنتی سایکوتیک ( داروهاي روانپزشکی

می تواند باعث افزایش وزن و قند ) نظیر کلوزاپین و الانزاپین

  .)4( خون و در نتیجه افزایش شیوع سندرم متابولیک شود

در ایران مطالعات چشمگیري در رابطه با شیوع این سندرم در 

بین بیماران روانی انجام نشده، و از آنجا که عامل نژاد جزء عوامل 

ت، بررسی شیوع سندرم متابولیک در جمعیت تأثیرگذار بر آن اس

  .بیماران روانی ایران مفید به نظر می رسد

  

  روش کار

توصیفی مطالعه ي صورت گرفته، از نوع مطالعات 

بیماران بستري در  برکه  است )Cross Sectional(مقطعی

که همگی زن ( بهمن مشهد 22بخش روانپزشکی بیمارستان 

در این بیمارستان  1388تا آذر ماه  1387و از اسفند ماه  )بودند

تکسیرابر اساس نتایج تحقیق  .بستري شده بودند انجام شد
2

که  

  گزارش کرده، حجم % 4/29شیوع سندرم متابولیک را 

  α=05/0و )d= 09/0( 09/0نمونه ي این پژوهش بر اساس دقت 

  : به شکل زیر محاسبه شد

  

ولی به منظور  بیمار بود، 98حداقل حجم نمونه ي محاسبه شده 

  .)5( بیمار افزایش یافت 130اطمینان بیشتربه نتایج، حجم نمونه به 

به این صورت که ابتدا رضـایت نامـه ي طـرح تحقیقـاتی، توسـط      

خود بیمار یا در صورتی که بیمار به هر دلیلی قادر به تکمیـل فـرم   

  .نبود، توسط همراهی او کامل شد

 ــ  ــه ي خــون پ ســاعت  14س از صــبح روز بعــد از بســتري، نمون

از بیمـار   HDL ناشتایی جهت بررسی قندخون، تري گلیسـیرید و 

سـؤالات موجـود در پرسشـنامه شـامل سـن، وضـعیت       . گرفته شـد 

تأهل، تحصیلات، سابقه ي بستري در بخش روانپزشکی، سابقه ي 

مصرف داروي روانپزشکی، سابقه ي مثبت قند خون یـا چربـی یـا    

بت هر کـدام از ایـن هـا، نـام و     فشار خون و سابقه ي خانوادگی مث

ر مصـرف     2دوز داروهاي روانپزشـکی کـه بیمـار در     ماهـه ي اخیـ

                                                            
2Teixeira 
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  54سال  - 4شماره   - 90زمستان                                                              جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -232

کرده و مدت زمان مصرف آنها با کمک خود بیمار و همراهـی او  

  .تکمیل شد

از حـد  (اندازه ي وزن بر حسب کیلوگرم، قد و دور کمر بیمـار  

بـا   فشار خون بیمار. بر حسب سانتیمتر در پرسشنامه درج شد) ناف

رعایت اصول لازم براي اندازه گیري صحیح فشار خون ثبت شد، 

ساعت قبل از گرفتن فشار خون، بیماران فعالیت  2به این معنی که 

فیزیکــی زیــاد نداشــته و چــاي و قهــوه مصــرف نکــرده و ســیگار   

در صورت عدم وجود سـابقه ي پرفشـاري خـون و    . نکشیده باشند

بعد فشار خون بیمار بـراي   ثبت فشار خون بالا، مجدداً یک ساعت

قبـل از تـرخیص،   . تأیید تشخیص پرفشاري خون اندازه گیري شد

قسمت مربوط به تشـخیص بیمـاري توسـط پزشـک یـا اینتـرن هـر        

  .بیمار کامل شد

ماه گذشته وضع حمـل کـرده    6بیماران باردار و کسانی که طی 

ــد وارد مطالعــه نشــدند  ــاه  .بودن نفــر در ایــن  130، 1388تــا آذر م

مـورد بـه علـت نقـص در تکمیـل       27حقیق شـرکت کردنـد کـه    ت

بیمـار   103پرسشنامه از مطالعه حذف شـده و نتـایج تحقیـق بـراي     

رم افـزار     . آنالیز شد  SPSSتجزیه وتحلیل داده ها بـا اسـتفاده از نـ

از آزمـون   .معنـی دار تلقـی گردیـد    0/0 5 کمتـر از  p و شدانجام 

  .هاي تی و دقیق فیشر هم استفاده شد

  

  نتایج

شـــیوع ســـندرم متابولیـــک در ایـــن مطالعـــه طبـــق معیارهـــاي  

NCEP(ATP III)  به دست آمد کـه ایـن میـزان    % 8/39برابر با

بیشتر از مقدار قابـل انتظـار بـراي جمعیـت ایرانـی غیـر بیمـار بـود         

ــر % 8/39( ــه   64 . )3%) (7/34در براب ــت مطالع ــاران تح ــر از بیم نف

  از افـراد  % 2/53از مبتلایـان و  % 6/75. نفر مجرد بودند 39متأهل و 

. غیر مبتلا، متأهل بودند

می باشد، بنابراین بین وضـعیت  05/0کمتر از   pبا توجه به اینکه 

میـانگین سـنی   .تأهل با ابتلا به سندرم متابولیک رابطه وجـود دارد 

سال بیشتر از افـراد   10افراد در مبتلایان به سندرم متابولیک، تقریباً 

در ایـن مطالعـه    .)1جـدول ) (2/34در برابـر   6/44(غیر مبـتلا بـود  

ارتباط واضحی بین سطح تحصیلات و سندرم متابولیک به دسـت  

آمد، به طوري که با افزایش سطح تحصـیلات شـیوع ایـن سـندرم     

از مبتلایــان بــی ســواد بودنــد، در حــالی کــه  % 65.کــم مــی شــد

ي تحصیلات بالاافرادي که سندرم متابولیک نداشتند،% 70حدود

ه   .دیپلم داشتند میانگین وزن در افراد مبتلا به سندرم متابولیـک، بـ

از میـانگین وزن در  بیشـتر  ) کیلـوگرم  12حـدود  (طور معنـی داري 

تـلا بـود    5در دو گـروه حـدود    BMI از طرفـی میـانگین  . افراد غیر مب

  .)2جدول(واحد اختلاف داشت 

ماه اخیر  2 در%) 4/53(نفر 55بیمار مورد بررسی،  103از مجموع 

داروهایی که . سابقه اي از مصرف داروي روانپزشکی نداشتند

گروه  6احتمال  می رفت در ایجاد سندرم متابولیک دخیل باشند، به 

.نفر باقیمانده بررسی شد 48تقسیم شده و مصرف این داروها در 

  مقایسه سن در دو گروه با و بدون سندرم متابولیک -1جدول

  

میانگینینبیشترکمتریننوع
انحراف 

معیار

سندرم 

متابولیک دارد

277563/4430/12

سندرم 

متابولیک 

ندارد

127529/3480/13

127541/3811/14  مجموع

آزمون تیآماره آزمون = 885/3

=0001/0pمقدار احتمال

  در دو گروه با و بدون سندرم متابولیک BMIمقایسه  - 2جدول

  

میانگینیشترینبکمترین  نوع
انحراف 

معیار

سندرم متابولیک 

  دارد

91/142/5061/2861/6

سندرم متابولیک 

  ندارد

08/1561/3576/2264/4

91/142/5009/2519/6  مجموع

  

  آماره آزمون

  مقدار احتمال

  

آزمون تی = 27/5

p = 0001/0
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  درم متابولیکمقایسه نوع داروي مصرفی در دو گروه با و بدون سن - 3جدول

  

  سندرم متابولیک               

  

داروي مصرفی

مجموعندارددارد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

720/29640/191360/23الانزاپین

350/12510/16850/14ریسپریدون

350/12370/9690/10کلوزاپین

950/371660/512550/45ضد افسردگی هاي سه حلقه اي

120/4120/3260/3آنتی سایکوتیک هاي تیپیک

120/400/0180/1تیوریدازین

240/100310/100550/100مجموع

  آماره آزمون

  مقدار احتمال

آزمون دقیق فیشر = 000/3

p= 810/0

  

  ماهه ي اخیر در دو گروه 2مقایسه دوز داروي مصرفی  - 4جدول

  

  ولیکمتاب سندرم       

دوز

مجموعندارددارد

درصدتعداددرصدتعداد  درصدتعداد

1200/502050/643220/58حداقل دوز

720/29640/191360/23دوز متوسط

580/20510/161020/18حداکثر دوز

240/100310/100550/100مجموع

  آماره آزمون

  مقدار احتمال

500/816 =ویلکاکسون

p= 324/0

ماه  2در %) 4/53(نفر 55بیمار مورد بررسی،  103از مجموع 

داروهایی  .اخیر سابقه اي از مصرف داروي روانپزشکی نداشتند

 6که احتمال می رفت در ایجاد سندرم متابولیک دخیل باشند، به 

نفر باقیمانده بررسی  48گروه تقسیم شده و مصرف این داروها در 

ماهه ي اخیر مصرف  2نتخب داروهاي م 3در جدول. شد

کنندگان دارو به تفکیک ابتلا به سندرم متابولیک مشخص شده 

نفر از بیماران  7لازم به ذکر است با توجه به این که . است

مجموع مصرف  4دارو استفاده می کردند، در جدول 2همزمان از 

همان طور .نفر ذکر شده است 55نفر،  48کنندگان دارو به جاي 

ست در میان مصرف کنندگان دارو در هر دو گروه، که مشخص ا

  .ضد افسردگی هاي سه حلقه اي بیشتر از بقیه بوده استمصرف

نفر هیچ  55نفر بیمار تحت مطالعه،  103طور که ذکر شد از همان

  ماهه ي  2دوز داروهاي مصرفی در .دارویی مصرف نمی کردند

  

  

ثر به صورت اخیر به سه دسته ي دوز حداقل، متوسط و حد اک

  :زیر تقسیم شد

            mg/d15 -5 متوسط ،mg/d5≤دوزحداقل: الانزاپین

                     ،mg/d2≤دوزحداقل: ریسپریدون، mg/d<15حداکثر

دوزحداقل :  کلوزاپین، mg/d 4 >حداکثر  ،mg/d 2 -4 متوسط

≥ mg/d100، متوسط mg/d100 -200، حداکثر< g/d200،  

متوسط ،mg/d50≤ دوزحداقل :قه ايحل3ضدافسردگیهاي

mg/d50 -100، حداکثر< mg/d100 ، آنتی سایکوتیکهاي

 >حداکثر ،mg/d 5 -10 متوسط، mg/d5 ≤دوزحداقل: تیپیک

mg/d10، دوزحداقل: تیوریدازین≥mg/d100،              

با توجه به ،  mg/d 300 >حداکثر، mg/d100 -300 متوسط

 5دارو استفاده می کردند، در جدول 2نفر از بیماران از  7این که 

نفر ذکر شده  55نفر،  48مجموع مصرف کنندگان دارو به جاي 

  .است
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  مقایسه نوع بیماري در دو گروه با و بدون سندرم متابولیک - 5جدول 

  

  سندرم متابولیک       

داروي مصرفی

مجموعندارددارد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

 MDDسایکوتیک
1

220/4140/1350/2

 MDD غیر سایکوتیک
2  

1630/331440/193000/25

BMD11740/352750/374470/36

BMD2110/2140/1270/1

330/6590/6870/6اسکیزوفرنی

980/182430/333350/27سایر بیماري ها

480/100720/1001200/100مجموع

  

  

  

بررسی اجزاء سندرم متابولیک در افراد مبتلا به این  - 1نمودار

  سندرم

  

رتبه اي از آنجا که میزان دوز مصرفی دارو را می توان یک داده ي 

در نظر گرفت، بنابراین می توانیم براي مقایسه ي آن در دو گروه از 

با توجه به .آزمون هاي ناپارامتري مانند ویلکاکسون استفاده نمود

می باشد، بنابراین فرضیه مبتنی بر عدم ارتباط   05/0از بیشتر  p اینکه

 .میزان دوز داروي مصرفی و ابتلا به سندرم متابولیک تأیید می شود

بیمار تحت مطالعه، طبق آنچه در پرسشنامه درج  103نوع بیماري 

: دسته عبارت بودند از 6این . گروه تقسیم شد 6شده بود ، به 

  ،MDD ،BMD1غیر سایکوتیک  ،MDDسایکوتیک

BMD2 ،از آنجایی که بعضی  .سایر بیماري هاو  اسکیزوفرنی

جمع تعداد بیماري  5بیماران بیش از یک بیماري داشتند، در جدول

از میان  ،1با توجه به نمودار .محاسبه شده است 120هاي موجود از

درصد داراي دور کمر  1/95کسانی که سندروم متابولیک دارند، 

 HDL% 4/85و  ،150بیشتر یا مساوي  TG%3/63، 88بیشتر از 

 %5/41از مبتلایان دیابت داشته و  %2/51ضمن  در. دارند 50کمتر از 

  در این مطالعه رابطه ي معنی داري بین سندرم  .پرفشاري خون دارند

  

 ، وزن،BMI متغیر هاي تأهل، سطح تحصیلات، سن،متابولیک و 

از طرفی ).>05/0p( اشتدور کمر، دیابت و هیپرتانسیون  وجود د

رابطه ي معنی داري بین دوز، مدت زمان مصرف دارو،  نوع داروي 

 مصرفی و نوع بیماري روانپزشکی با ابتلا به این سندرم به دست نیامد

)05/0p<.(   

  

  بحث 

 50نزدیک به % (25، حدود  NCEP-ATP IIIطبق معیارهاي 

انسه سندرم از جمعیت فر% 10از جمعیت آمریکا و ) میلیون نفر

در مطالعه ي انجام شده توسط کیم ).5،2(متابولیک دارند 
3

و  

همکاران که با هدف بررسی شیوع سندرم متابولیک در بیماران 

بیمار بستري در بیمارستان روانپزشکی  225روانی صورت گرفت، 

مورد ارزیابی قرار  2006تا فوریه ي  2005مزمن در فاصله ي اکتبر 

گزارش شد و با هیچ داروي  %2/34این سندرم شیوع کلی  .گرفتند

چاقی شکمی و دیس . آنتی سایکوتیک خاصی ارتباط نداشت

). 7(لیپیدمی فاکتورهاي غالب سندرم متابولیک در این بیماران بودند 

با هدف بررسی میزان شیوع  تکسیرادر تحقیق انجام شده توسط 

وع بیماري و سندرم متابولیک در بیماران روانی و ارتباط آن با ن

بیمار بستري در بخش روانپزشکی بیمارستانی در  170داروي مصرفی،

-NECP   ياز نظر معیارها 2005تا ژوئن  2004برزیل از دسامبر 

ATP IIIي سندرم متابولیک ارزیابی شدندبرا.   

  

1Major Depressive Disorder     
2Bipolar Mood Disorder
3 Kim

68.3

85.4

51.2
41.5

9510.00%

0.00%

2000.00%

4000.00%

6000.00%

8000.00%

10000.00%

دور کمر

بیشتر از 88

tg>150 HDL<50 دیابت دارد پر فشاري

خون دارد
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برحسب نوع بیماري روانپزشکی متفاوت شیوع سندرم متابولیک 

، %3/38، در اختلال دوقطبی %1/48بود، طوري که در افسردگی 

و % 1/5، در الکلیسم ها %8/31در اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو 

نوع داروي مصرفی . بود %1/23در سایر اختلالات روانپزشکی

بعد از بررسی  .توسط بیماران مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت

اي لازم جنس زن و مصرف لیتیم به عنوان فاکتورهاي همراه با ه

شیوع سندرم متابولیک در . سندرم متابولیک مؤثر به نظر رسیدند

  ).5( بود% 4/29این مطالعه 

ر دNECP-ATP III   شیوع سندرم متابولیک طبق معیارهاي

 .به دست آمد% 8/39این مطالعه، در میان بیماران روانی، برابر با 

اختلاف می تواند ناشی از اختلاف نژادي بین جمعیت هاي این 

همانند سایر مطالعات، میانگین سنی مبتلایان .تحت مطالعه باشد

 به سندرم متابولیک در این مطالعه بیشتر از افراد غیر مبتلا بود

شیوع سندرم متابولیک با افزایش سن بیشتر ). 2/34در برابر  6/44(

ه علت شیوع بیشتر چاقی و اختلال می تواند بمی شود،که این

فرد  2941بردر مطالعه ي شریفی که . لیپید در سنین بالا باشد

زن، در استان زنجان  1545مرد و  1396سال، شامل  20بالاي 

نفر  697در  ATP III انجام شد، سندرم متابولیک طبق معیارهاي

 %4/24و در زنان  %1/23شیوع در مردان . وجود داشت) 7/23%(

سال، به  30در افراد جوانتر از %5/7شیوع سندرم متابولیک از  .دبو

شایعترین جزء . سال افزایش یافت 50در افراد مسن تر از  6/45%

اکثر مبتلایان . پایین بود HDLسندرم متابولیک در هر دو جنس

چهار جزء از معیارهاي  %4/24، سه جزء و )%6/75(به این سندرم 

ATP III را داشتند.  

، هیپرکلسترولمی )BMI 30(ن، شیوع چاقی در ضم

کلسترول( mg/dl200 ( و کلسترولLDL بالا

)LDL mg/dl 130 ( در مبتلایان به سندرم متابولیک بیشتر از

در این مطالعه ارتباط واضحی بین سطح ).8( گروه دیگر بود

و سندرم متابولیک به دست آمد، به طوري که با تحصیلات 

از % 65 .افزایش سطح تحصیلات شیوع این سندرم کم می شد

افرادي که % 70مبتلایان بی سواد بودند، در حالی که حدود 

.سندرم متابولیک نداشتند، تحصیلات بالاي دیپلم داشتند

در مطالعه ي روجاس
1
ر د .و دلاور هم نتایج مشابهی به دست آمد 

ساله ي  20مطالعه ي روجاس، شیوع این سندرم در جمعیت بالاي 

به دست آمد و با افزایش سن، زندگی در % 8/36مکزیک 

همچنین در مطالعه ي دلاور . پایتخت و تحصیلات کم مرتبط بود

خانم میانسال در بابل انجام شد، شیوع این سندرم با  984که روي 

سطح سواد کم، خانه داري و سن بالا، دور کمر و فشار خون بالا، 

این نتایج را می توان با ). 10،9(شغل کشاورزي ارتباط داشت 

اجتماعی بالاتر خانواده ها و استفاده از رژیم  - سطح اقتصادي

  .غذایی مناسب تر در گروه تحصیلکرده مرتبط دانست

در حالی که در بسیاري از مطالعات رابطه ي بین سندرم 

و در بعضی دیگر رابطه ي بین این اسکیزوفرنی  متابولیک و

در این مطالعه  ).32،25( سندرم و افسردگی بیان شده است

ارتباطی میان ابتلا به این سندرم و بیماري خاصی یافت نشد که 

می تواند به دلیل حجم نمونه ي کم این پژوهش موضوع این 

.باشد

در هر صورت در هر دو گروه با و بدون سندرم متابولیک،  

غیر سایکوتیک بیشتر از سایرین  MDDوBMDIیان به مبتلا

رغم این که در تحقیقات متعددي به ارتباط بین این علی .بودند

سندرم و مصرف داروهایی همچون ریسپریدون، کلوزاپین و 

الانزاپین اشاره شده است، ولی در این مطالعه همچون تحقیقات 

بلنکدر کره و کیم صورت گرفته توسط 
2

رابطه اي  در آمریکا، 

بین ابتلا به این سندرم و دوز، مدت و نوع داروي مصرفی بیماران 

عدم ارتباط بین نوع دارو و سندرم ). 14- 7،12( یافت نشد

متابولیک در این مطالعه، ممکن است به علت حجم نمونه ي کم 

 .و مدت زمان کوتاه بررسی داروي مصرفی در بیماران باشد

ماهه ي اخیر  2ام داروهاي مصرفی همان طور که ذکر شد، تنها ن(

   .)از بیماران پرسیده و در پرسشنامه قید می شد

در مقالات به شیوع بیشتر سندرم متابولیک در جنس مؤنث 

اشاره شده و آن را مرتبط با شیوع بیشتر چاقی مرکزي در این 

با توجه به این که بیماران مورد بررسی در این . گروه می دانند

نم بودند، انتظار می رفت که فاکتور غالب در مطالعه همگی خا

میان مبتلایان به این سندرم، دور کمر بالا باشد و همین طور هم 

                                                            
1Rojas 
2Blank
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دورکمر % 1/95 ،)نفر 41( از میان مبتلایان به سندرم متابولیک. بود

تري گلیسیرید % 63، 50کمتر از  HDL% 85سانتیمتر،  88بیشتر از 

در . فشارخون بالا داشتند% 5/41دیابت و % 51، 150بیشتر یا مساوي 

در سئول و دلاور در بابل، همچون مطالعه ي حاضر،  کیم مطالعه ي

فاکتورهاي غالب در ایجاد سندرم متابولیک، چاقی مرکزي و 

HDL ماتودر این پژوهش همانند مطالعات .)10،7( پایین بودند
1

در 

ازنگلو هند و
2

سندرم در ترکیه، ارتباط معنی داري بین ابتلا به  

بیماران وجود داشت که این مورد را می توان با  BMIمتابولیک و 

رژیم غذایی نادرست و چاقی شکمی مرتبط با نژاد در این مناطق 

در این مطالعه ارتباط مستقیمی بین ابتلا به .)17،16( مرتبط دانست

سندرم متابولیک و داروهاي مصرفی بیماران وجود نداشت ولی لازم 

هدف  مشابه در سطح وسیع تر و با حجم نمونه بیشتر بااست مطالعات 

یافتن داروي موثر بر شیوع این سندرم در جمعیت بیماران ایرانی 

می تواند ناشی از اختلاف نژادي بین این اختلاف .صورت گیرد

  .جمعیت هاي تحت مطالعه باشد

                                                            
1Mattoo
2Ozenoglu 

  نتیجه گیري

ات مشابه نتایج مطالع شیوع سندرم متابولیک در این مطالعه بیش از

در این تحقیق رابطه اي بین ابتلا . در جمعیت بیماران روانی ایران بود

دست نیامد، با وجوداین نمی توان ه داروي خاصی ب به این سندرم و

 اثبات این موضوع نیاز یا براي رد و ردکرد قطعا را بین این دوارتباط

.باشد به مطالعات وسیعتري می

  

  تشکر و قدردانی

ین مقاله مراتب تشکر و سپاس خود را از مسوولان نویسندگان ا

دلیل تصویب ه زاد اسلامی مشهد بآمحترم دانشکده پزشکی دانشگاه 

همچنین ازکادر  .ن  اعلام می دارندآاین طرح و حمایت مالی از 

بهمن مشهد و  22محترم پرستاري بخش روانپزشکی بیمارستان 

ان وکلیه کسانی که به زمایشگاه بیوشیمی این بیمارستآپرسنل محترم 

      هر نحوي در انجام این تحقیق یاري رساندند تشکر و قدردانی 

  .می شود
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