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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 27/4/89: تاريخ پذيرش          20/7/88: ريافتتاريخ د  1389مهر /110شماره /بيست و هشتمسال 
  

  

دني و عوامل مؤثر بر آن در بيماران اسكيزوفرني مراجعه كننده ي ب بررسي شاخص توده

  شهر اصفهان) ع(به بيمارستان نور و علي اصغر 

  
  ، 3فاطمه زرگر، 2دكتر مطهره ميردامادي، 1دكتر غلامحسين احمدزاده

  5آرمان همت دكتر ،4دكتر مهين امين الرعايا
  

  

  خلاصه

 ـ پژوهش حاضر به بررسي عوامل مؤثر بر ميزان شاخص توده: مقدمه دني در بيمـاران اسـكيزوفرنيا و عوامـل مـؤثر بـر آن شـامل جنسـيت، سـن،         ي ب

  .تحصيلات، مدت بستري، دفعات بستري و نوع داروهاي مصرفي بيماران پرداخته است

پزشـكي مركـز    بسـتري در بخـش روان  ) زن 57مـرد و   103(يمار مبتلا به اسكيزوفرني ب 160بر روي  1385سال دوم  ي توصيفي حاضر در نيم مطالعه :ها روش

2هاي  و آزمون SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم. گيري، آسان يا در دسترس بود روش نمونه. پزشكي نور اصفهان صورت گرفت
χ    مورد تجزيه و تحليـل قـرار

  .گرفت

 2/41درصد زير ديـپلم و   45سواد،  درصد بيماران بي 8/3. سال بود 15-65ي سني  سال با دامنه 32 ± 10طالعه ميانگين سني بيماران مورد م :ها يافته

و  2/32 ± 7/4اين ميانگين براي مردان و زنـان بـه ترتيـب    . بود 2/24 ± 4/5دني در كل بيماران ي ب ميانگين شاخص توده. درصد ديپلم يا بالاتر بودند

بين تحصيلات، سن، نوع داروهاي مصرفي، طول مدت بستري و دفعات بستري با شاخص ). P=  03/0(داري داشت  ف معنيبود كه اختلا 2/25 ± 4/6

 .داري وجود نداشت دني تفاوت معنيي ب توده

در زنان بيش از دني بيماران اسكيزوفرن نسبت به افراد عادي بالاتر است و اين شاخص ي ب دهد كه شاخص توده پژوهش حاضر نشان مي :گيري نتيجه

داري ندارد؛ نوع داروهاي مصرفي بيماران نيز اثرات متفاوتي در افـزايش شـاخص    ي معني تحصيلات و سن با افزايش اين شاخص رابطه. باشد مردان مي

  .دني ندارندي ب توده

  .شناختي و باليني هاي جمعيت دني، اسكيزوفرنيا، ويژگيي ب شاخص توده: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

يزوفرني يك نشانگر بـاليني متنـوع ولـي بـه شـدت      اسك

مختل كننده است كه شناخت، عاطفه، ادراك و رفتـار را  

درصد جمعيـت را   1اين بيماري كمتر از . كند درگير مي

با توجه به بعضي مطالعات، ميـزان  ). 1- 3(ند  گرفتار مي 

مرگ و مير در جمعيت مبتلايان به اسكيزوفرني دو برابر 

  كه چاقي و عوارض خطرناك ) 4(ت جمعيت عادي اس

). 5(تواند يكـي از علـل ايـن امـر باشـد       ناشي از آن مي

گيـري مـرگ در آمريكـا     پـيش  چاقي، دومين علت قابل 

اسـت كـه شـيوع     در حـالي   اين ). 6(است  شده   شناخته

چاقي در مبتلايان به اسكيزوفرني در كشورهاي مختلـف  

ت عمومي اسـت  بار بيشتر از متوسط جمعي 5/3تا  2بين 

درصد بيماران اسـكيزوفرن چـاق    62تا  40و ) 7، 6، 2(

  ). 8(بوده يا اضافه وزن دارند 
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علل مختلفي براي بروز چـاقي بيشـتر در مبتلايـان بـه     

مصـرف داروهـاي ضـد    . است اسكيزوفرني مشخص شده 

بــه (ســايكوتيك آتيپيــك  جنــون از جملــه داروهــاي آنتــي

وانـد باعـث افـزايش    ت مـي ) خصوص كلوزاپين و الانـزاپين 

و بروز چاقي بيمـاران گـردد   ) BMI(دني ي ب شاخص توده

سايكوتيك، سطح آمـوزش   علاوه بر داروهاي آنتي). 9- 14(

و تحصيلات، سبك زندگي ناسـالم شـامل تغذيـه و رژيـم     

مصرف مـواد، ورزش   غذايي نامناسب، سيگار كشيدن، سوء 

ير دارنـد  تأث BMIكم، سن پايين ابتلا، زن بودن و وراثت بر 

توانـد در افـزايش    انواع اسكيزوفرني نيـز مـي  ). 8، 15- 17(

BMI   اي كه ابتلا به نـوع نامتمـايز    گونه نقش داشته باشد؛ به

  ).18(دهد  بيماري، اين خطر را افزايش مي

BMI در يـك  . آگهي اسكيزوفرني مؤثر است روي پيش

بـالا بـه عنـوان يكـي از      BMIساله،  3ي  گيرانه پي ي مطالعه

). 19(اسـت   عوامل كاهش بهبود بيمـاران مشـخص شـده    

BMI 6(برد  هاي درمان اختلال را بالا مي همچنين هزينه.(  

بـالا و   BMIبـا توجـه بـه عـوارض جـدي ناشـي از       

هاي مـزمن و جـدي از قبيـل     افزايش خطر ابتلا به بيماري

عروقـي،   - هـاي قلبـي   ، بيمـاري 2فشار خون، ديابت تيپ 

صفرا و برخـي   ي مشكلات كيسه ،)8، 20(ي مغزي  سكته

بـزرگ   ي هـا از جملـه پروسـتات، پسـتان و روده     سرطان

در بيمـاران   BMI، اين مطالعه در صدد بررسي ميزان )20(

بـود؛ تـا در صـورت     اسكيزوفرني و عوامـل مـؤثر بـر آن    

كارهـاي لازم و   ، راهBMI ي وجود مقـادير افـزايش يافتـه   

گيـرد و از   مناسب جهت كنترل وزن در بيماران صـورت 

اين راه، علاوه بر كـاهش مـرگ و ميـر از تحميـل شـدن      

  .هاي درماني اضافي به بيماران خودداري گردد هزينه

 
  ها روش

توصـيفي اسـت كـه در     ي ي حاضر يك مطالعـه  مطالعه

ــيم ــال دوم  ن ــر روي  1385س ــه   160ب ــتلا ب ــار مب بيم

ــز  اســكيزوفرني بســتري در بخــش روان  پزشــكي مرك

هـاي ورود بـه    مـلاك . انجـام شـد  پزشكي نور اصفهان 

مطالعــه عبــارت از فقــدان بيمــاري هيپوتيروئيــدي     

ــناخته ــات    شــ ــتفاده از تركيبــ ــدم اســ ــده، عــ شــ

. كورتيكواســتروئيدي و فعاليــت فيزيكــي طبيعــي بــود

هاي خروج از مطالعه نيز شـامل عـدم همكـاري     ملاك

براي انجام پژوهش از بيماران رضـايت  . دش بيماران مي

 ي يد و اجراي آن بـه تصـويب كميتـه   آگاهانه اخذ گرد

  .اخلاق رسيد

ي آسان و متوالي انجام شد و   گيري به شيوه نمونه

هـاي ايـن    داده. تا تكميل حجم نمونـه ادامـه يافـت   

2  مطالعه پس از جمع آوري، با استفاده از آزمون
χ  و

ــانس   ــاليز واري ــرم) ANOVA(آن ــزار  در ن  SPSSاف

)SPSS Inc., Chicago, IL (تحليل شد تجزيه و.  
  

  ها يافته

با ) زن 57مرد و  103(بيمار  160در اين مطالعه، 

سال  15- 65ي سني  و دامنه 32 ± 10ميانگين سني 

درصد بيماران در  6/55حدود . حضور داشتند

  . سال بودند 20- 39ي سني  محدوده

درصد  45سواد،  درصد بي 8/3از نظر تحصيلات، 

ميانگين . لاتر بوده انددرصد ديپلم يا با 2/41زير ديپلم و 

 Kg/m2 4/5 ± 2/24در كل بيماران برابر  BMIشاخص 

  اين ميانگين براي مردان و زنان به ترتيب. بود

بود كه اختلاف  2/25 ± 4/6و  2/23 ± 7/4 

  ).P=  03/0(داري داشت  معني

در بيماران و توزيع فراواني  BMIدرصد فراواني 

BMI  انجام . آمده است 1بر حسب جنس در جدول

دهد كه توزيع فراواني چاقي بر  نشان مي 2χآزمون 

در بين زنان و مردان اختلاف  BMIحسب شاخص 

  ). P=  01/0(داري دارد  معني
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  بر حسب جنس در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني) BMI(دني ي ب توزيع فراواني شاخص توده. 1جدول 

BMI 
  جمع  زن  مرد

  رصدد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  20  32  8/15  9  3/22  23  )لاغر( 20زير 

  9/41  67  4/40  23  7/42  44  )طبيعي( 20- 99/24

  3/26  42  1/21  12  1/29  30  )اضافه وزن( 25- 99/29

  9/11  19  8/22  13  8/5  6  )چاق(و بالاتر  30

  100  160  100  57  100  103  جمع

  

  

، ميانگين 2آمده در جدول  دست   طبق نتايج به

  اند بوده) لاغر( 20زير  BMIداراي  سن افرادي كه

، افراد داراي 6/31 ± 10سال، افراد طبيعي  3/30 ± 10

سال  4/36 ± 1/10و افراد چاق  8/31 ± 10وزن  اضافه 

بود ولي انجام آزمون واريانس ميانگين بر روي 

ها نشان داد كه ميانگين سن اين چهار گروه  داده

   ). P=  21/0(داري ندارد  اختلاف معني

  
بر ) BMI(دني ي ب توزيع فراواني شاخص توده. 2جدول 

  حسب سن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني

BMI  انحراف استاندارد  ميانگين  

  10  3/30  )لاغر( 20زير 

  10  6/31  )طبيعي( 99/24-20

  10  8/31  )اضافه وزن( 99/29-25

  1/10  4/36  )چاق(و بالاتر  30

  

  و  BMIباط در مورد ارت 2χبر اساس آزمون 

  

تحصيلات، يعني گروه ديپلم و بالاتر و زير ديپلم، از 

دار وجود نداشت  اختلاف معني BMIنظر شاخص 

)19/0  =P) ( 3جدول.(  

نيز  BMIميانگين مدت بستري بيماران بر حسب 

هاي مختلف  بررسي شد كه از اين نظر بين گروه

BMI 22/0(داري وجود نداشت  اختلاف معني  =P (

  ).4جدول (

بر حسب  BMIتوزيع فراواني  5جدول شماره 

نوع داروي مصرفي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا را 

شود، سديم  همان طور كه مشاهده مي. دهد نشان مي

والپروات و پس از آن لورازپام، بيشترين مصرف را 

 5/34و  40به ترتيب (در بيماران داشته است 

ني مصرف توزيع فراوا 2χطبق آزمون ). درصد

داري  تفاوت معني BMIوالپروات سديم بر حسب 

  ).P=  21/0(ندارند 

  در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بر حسب تحصيلات) BMI(دني ي ب توزيع فراواني شاخص توده. 3جدول 

  جنس        

BMI 

  جمع  زيرديپلم  ديپلم و يالاتر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  20  32  6/25  21  1/41  11  )لاغر( 20زير 

  9/41  67  7/42  35  41  32  )طبيعي( 99/24-20

  3/26  42  7/20  17  1/32  25  )اضافه وزن( 99/29-25

  9/11  19  11  9  8/12  10  )چاق(و بالاتر  30

  100  160  100  82  100  78  جمع
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  مبتلا به اسكيزوفرني بر حسب مدت بستري در بيماران) BMI(دني ي ب ميانگين و انحراف معيار شاخص توده. 4جدول 

  مدت بستري

BMI  
 P  انحراف معيار  ميانگين

  3/1  2  )لاغر( 20زير 

22/0 

  5/1  2/2  )طبيعي( 99/24-20

  8/1  4/2  )اضافه وزن( 99/29-25

  2/1  9/2  )چاق(و بالاتر  30

  6/1  3/2  كل

  

  بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيدر  بر حسب نوع داروي مصرفي) BMI(دني ي ب توزيع فراواني شاخص توده. 5جدول 

BMI 
 ي داروي مصرفي دسته

  )چاق(و بالاتر  30  )اضافه وزن( 25-99/29  )طبيعي( 20–99/24  )لاغر( 20زير 
P  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ي كننده تثبيت

  خلق

سديم 

  والپروات
8  5/12  33  6/51  16  25  7  9/10  14/0  

سايكوتيك  آنتي

  تيپيك

  37/0  9/5  1  5/23  40  8/58  10  8/11  2  فلوفنازين

  83/0  9/8  4  4/24  11  7/46  21  20  9  پرفنازين

  42/0  3/14  7  5/24  12  7/34  17  5/28  13  تيوتكسين

سايكوتيك  آنتي

  آتيپيك

  89/0  3/14  5  7/25  9  1/37  13  9/22  8  ريسپريدون

  69/0  9/5  1  5/23  4  2/41  7  4/29  5  كلوزاپين

  53/0  6/13  3  2/18  4  5/54  12  6/13  3  الانزاپين

  بنزوديازپين
  41/0  6/9  5  7/32  17  6/34  18  1/23  12  لورازپام

  21/0  3/6  3  1/27  13  1/52  25  6/14  7  كلونازپام

  

سايكوتيك تيپيك، بيشترين  در ميان داروهاي آنتي

بود و ) درصد 6/10(داروي مورد استفاده فلوفنازين 

يكسين قرار داشت؛ طبق پس از آن پرفنازين و تيوت

دارو و  3دار بين مصرف اين  اختلاف معني 2χآزمون 

BMI وجود نداشت.  

ساكوتيك آتيپيك ريسپريدون  در ميان داروهاي آنتي

و پس از آن كلوزاپين و الانزاپين قرار ) درصد 9/21(

دار  معني ي رابطه BMIيك با  داشت كه مصرف هيچ

ترين مصرف را ها بيش در ميان بنزوديازپين .نداشت

و سپس كلونازپام داشته است ) درصد 5/32(لورازپام 

  .دار نداشت رابطه معني BMIكه مصرف هيچيك با 

 6تا  1از نظر تعداد اقلام مصرفي، به طور ميانگين 

است كه از   قلم دارو براي درمان بيماران مصرف شده

قلم و بيشتر دارو مصرف كرده  5بيماري كه  14

نفر داراي اضافه  3نفر طبيعي،  9غر، نفر لا 1بوداند، 

2طبق آزمون . است نفر چاق بوده  1وزن و  
χ از نظر ،

و تعداد اقلام  BMIداري بين  ي معني آماري رابطه

  ).P = 66/0(داروهاي تجويزي وجود نداشت 

  

  بحث

در  BMIهدف كلي از انجام ايـن مطالعـه، تعيـين ارتبـاط     

  هـاي  خـي از ويژگـي  بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرني بـا بر   

هـاي جمعيـت    ويژگـي . جمعيت شـناختي و بـاليني بـود   

سـنجيده   BMIشناختي كه در اين مطالعـه ارتبـاط آن بـا    

شد، عبارت از سن، جنسيت و تحصيلات بيمـاران مبـتلا   

  .به اسكيزوفرني بود
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. سال بـود  32 ± 10ميانگين سن بيماران مورد مطالعه 

- 35اسـكيزوفرني  در بررسي متون انجام گرفته، سن بروز 

ي  ؛ بنـا بـر ايـن، دامنـه    )12(سال برآورد گرديده است  25

آمده در اين مطالعه با سن بروز بيمـاري در   سني به دست 

از نظر جـنس، در ايـن   . ديگر مناطق جهان همخواني دارد

در . دادنـد  درصد بيماران را مردان تشكيل مي 4/64مطالعه 

يكسان گزارش  اكثر مطالعات، شيوع اختلال در زن و مرد

اي شــيوع  وجــود در مطالعــه ؛ بــا ايــن)1- 3(اســت  شــده 

در ). 12(بيمــاري در مــردان بيشــتر از زنــان بــوده اســت 

ي حاضر، تفاوت شيوع اسـكيزوفرنيا در دو جـنس    مطالعه

گيري، كـه در دسـترس    توان تا حدي به روش نمونه را مي

، اگرچـه  2 ي طبق جدول شماره. بوده است، منتسب نمود

در بيماران مـرتبط اسـت امـا     BMIيش سن با افزايش افزا

 BMIدار نيست؛ به عبارتي سن بيماران بـا   اين رابطه معني

  . داري ندارد ي معني آنان رابطه

ي حاضر بيشترين سطح تحصيلات در بـين   در مطالعه

 9/36بيماران، تحصيلات متوسـطه بـود؛ بـه طـوري كـه      

 ـ در يـك  . ددرصد بيماران داراي تحصيلات متوسطه بودن

بيمار مبتلا به اسـكيزوفرني مـورد بررسـي     216مطالعه كه 

هـا داراي سـواد در حـد     درصـد آن  34/72قرار گرفتنـد،  

طبق نتايج ايـن مطالعـه، ميـزان شـيوع     ). 21(ديپلم بودند 

ــاوت     ــف، تف ــيلات مختل ــراد داراي تحص ــاقي در اف چ

در بعضي مطالعـات، چـاقي در افـراد    . داري نداشت معني

شـايد عـدم   ). 22(است   ه، بيشتر گزارش شدهكرد تحصيل

ــاوت  ــف در    BMIتف ــيلات مختل ــراد داراي تحص در اف

ي حاضر را بتوان ناشي از اهميت بيشتر ورزش در  مطالعه

  .كرده دانست بين افراد تحصيل

درصد بيماران مورد بررسي، داراي  20در اين مطالعه، 

BMI  درصـد اضـافه    3/26درصد طبيعـي،   9/41، 20زير

 2/38بـه عبـارتي،   . درصد نيـز چـاق بودنـد    9/11ن و وز

درصد بيماران اسـكيزوفرن وزنـي بـالاتر از حـد طبيعـي      

در بيماران مـورد   BMIهمچنين ميانگين شاخص . داشتند

 7/4بود كه اين ميانگين بـراي مـردان    2/24 ± 5/5مطالعه 

بــه . بــه دســت آمــد 2/25 ± 4/6و بــراي زنــان  2/23 ±

مــرد مبــتلا بــه اســكيزوفرني در  عبــارت ديگــر، بيمــاران

طبيعي قرار داشـتند   BMI ي حاضر، در محدوده ي مطالعه

نتــايج بــا . دادنــد امـا مبتلايــان زن اضــافه وزن نشــان مـي  

مغـاير   1996- 1997انجام شده در كانادا در سال  ي مطالعه

در مبتلايـان   BMIاين مطالعه نشان داد كه ميانگين . است

شـد كـه ايـن ميـانگين بـراي      با مي 02/29به اسكيزوفرني 

همچنين ايـن  ). 5(بوده است  30و براي زنان  4/28مردان 

و همكاران نيز ناهمخوان  McLeodيافته با نتايج پژوهش 

 ). 23(است 

با اين وجود، تحقيق كانادا نشان داد كه فراوانـي افـراد   

 5/3در جمعيت بيماران اسـكيزوفرني   )BMI > 30(چاق 

برابر فراواني افـراد چـاق در جمعيـت طبيعـي آن جامعـه      

ايـن رقـم بـه رقـم بـه دسـت آمـده در        ). 5(بوده اسـت  

  . باشد حاضر نزديك مي ي مطالعه

هـا بـا    هاي باليني كه در اين مطالعـه ارتبـاط آن   ويژگي

BMI     بررسي شد عبارت از مدت بسـتري، نـوع و تعـداد

  .داروهاي مصرفي بوداقلام 

از ديگر نتايج تحقيق حاضر اين بود كه ميانگين مدت 

بســتري در بيمــاران داراي اضــافه وزن و چــاق بــا افــراد 

داري نداشت؛ به طوري كـه ميـانگين    طبيعي تفاوت معني

مدت بستري در افراد لاغر، طبيعـي، اضـافه وزن و چـاق    

  . روز بود 9/2و  4/2، 2/2، 2به ترتيب 

ــت ــك از  در نهاي ــيچ ي ــه در ه ــق نشــان داد ك   ، تحقي

ي بيمــاران، تفــاوت  هــاي دارويــي مــورد اســتفاده دســته

مشـاهده نشـد ولـي سـطح      BMIداري در شاخص  معني

داري حاكي از تفاوت اندك اين شاخص در بيمـاران   معني
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خلـق مصـرف    ي در افرادي كه داروهاي تثبيت كننده. بود 

ن داشـته، يـا   درصـد افـزايش وز   36كردند، نزديك به  مي

سـايكوتيك تيپيـك    چاق بودند؛ افرادي كه داروهاي آنتـي 

ــد، حــدود  مصــرف مــي ــه  42كردن ــرادي ك درصــد و اف

سايكوتيك آتيپيك مصـرف كردنـد، حـدود     داروهاي آنتي

  .درصد چاق بوده يا اضافه وزن داشتند 29

) ماننـد اولانـزاپين  (گـردان   تعـدادي از داروهـاي روان  

. يوع سـندرم متابوليـك گردنـد   توانند باعث افزايش ش ـ مي

افــزايش اشــتها توســط دارو، كــاهش فعاليــت فيزيكــي و 

هـاي افـزايش وزن    اختلال در تنظيم متابوليسم از مكانيسم

بسـياري از داروهـاي موجـود جهـت     ). 9، 20، 24(است 

كاهش اشتها، بـا كـم كـردن فعاليـت نوروترانسـميترهاي      

هيسـتامين  نفـرين و   مونوآمين مانند سـروتونين، نـور اپـي   

در مقابــل، بســياري از داروهــاي . نماينــد اعمــال اثــر مــي

سايكوتيك نسل دوم باعث مهـار يـا كـاهش فعاليـت      آنتي

اين نوروترانسميترها شده، در نتيجه باعث افـزايش اشـتها   

سـايكوتيك   اگرچه داروهاي آنتـي ). 9، 20، 24(گردند  مي

ت آتيپيك مانند اولانزاپين، نسـبت بـه سـاير داروهـا اثـرا     

بهتري نظير افزايش كيفيت زندگي و كاهش علايـم منفـي   

بـا ايـن   . برند را بالا مي BMIاما خطر افزايش ) 25(دارند 

مدت اين داروهـا، خطـر ابـتلا بـه      وجود، مصرف طولاني 

  .)18(دهد  را بر حسب سن افزايش نمي 2ديابت تيپ 
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Abstract 

Background: Hyperlipidemia and overweight are more common problems in schizophrenic patients. In 
several studies showed the mortality in schizophrenic patients more than the general population. One of the 
most common problems is overweight. Body mass index (BMI) more than 30 is also associated with the 
use of antipsychotic drugs in patients. This study was assessed to understand the association between BMI 
and demographic and clinical factors such as sex, age, education, and used drugs in schizophrenia patients. 

Methods: In descriptive study, 160 patients with detected schizophrenia were studied. In this study the 
frequency distribution of BMI was investigated. The data analyzed with SPSS soft ware and chi- square 
and ANOVA tests. 

Findings: Twenty percent patients had a BMI under normal value, 41.9% had normal BMI, 46.3% 
were overweight, and 11.9% were fat. The results showed a significant relation between BMI and sex 
(P = 0.03). 

Conclusion: This study showed that BMI in schizophrenic patients, especially in women, is more than 
normal population. But age, type of drugs, and education does not affect BMI. Because of more BMI 
than normal population, we must apply an effective activity to control weight in schizophrenia 
patients.  

Key words: Body mass index, Schizophrenia, Demographic and clinical aspects. 
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