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مقايسه ميزان بروز ديابت قندي در جانبازان اعصاب و روان تحت درمان با داروهاي ضد 

جنون قديمي و داروهاي ضد جنون جديد
4، رضا باقريان3، دكتر مسعود اميني2 ، دكتر عباس عطاري 1دكتر سعيد منصوري

چكيده

عـوارض  ) قـديم (يكوتيك تـي پيـك    بـرخلاف داروهـاي آنتـي سـا       ) جديـد (سايكوتيك آتي پيـك   داروهاي آنتي : مقدمه

-ولي اختلالات متابوليك بيشتري ايجاد مي كنند كـه منجـر بـه افـزايش هزينـه بهداشـتي            . اكستراپيراميدال كمتري دارند  

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان بروز ديابـت قنـدي در جانبـازان اعصـاب و روان تحـت      .درماني در جامعه مي شوند

.باشدسايكوتيك جديد مييكوتيك قديمي و داروهاي آنتيسادرمان با داروهاي آنتي

 نفر از جانبازان اعصاب و روان مراجعه كننده به كلينيك 200گروهي تاريخي بر روي  اين مطالعه بصورت هم:روش كار

 هر دو پيك يا، تي)كلوزاپين، ريسپريدون(اصفهان كه حداقل يك سال داروي آنتي سايكوتيك آتي پيك ) ع(اميرالمومنين 

قند خـون ناشـتا،      . بيماران واجد شرايط، به روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند         . را تواماً مصرف مي كردند، انجام شد      

گليسيريد و كلسترول قبل از شروع داروي آنتي سايكوتيك اندازه گيري و در پرونده ثبت شده بود و در زمان اجراء                     تري

 ميلي گـرم بـر    126ه گيري شد و در صورتي كه قند خون ناشتا مساوي و بالاتر از               طرح، قند خون ناشتا در بيماران انداز      

بـراي مقايسـه   . ليتر بود،  به عنوان ديابت در نظر گرفته مي شد كه  با انجام تست تحمل گلـوكز تاييـد مـي گرديـد        دسي

ه متغيرهاي زمينه اي كمي با بروز ميانگين قند خون ناشتا قبل و بعد از مصرف دارو در هر گروه، ميزان بروز ديابت، رابط          

هـاي آمـاري تـي زوج،    سـايكوتيك از آزمـون  ديابت و بررسي رابطه بين بروز ديابت با دوز و مدت مصرف داروي آنتي            

.مجذور كاي، رگرسيون لجستيك و آناليز واريانس استفاده شد

سـايكوتيك قـديمي نظيـر كلروپرومـازين،         نفر مصرف كننده آنتـي       135 نفر كه در سه گروه قرار گرفتند،         200از  : نتايج

 نفـر مصـرف كننـده       39پرفنازين، هالوپريدول، تـري فلـوپرازين، فلوفنـازين، تيوتيكسـين، فلوآنكسـول، تيوريـدازين و                

.  نفر مصرف كننده توام آنتي سايكوتيك جديد و قـديم بودنـد       26سايكوتيك جديد شامل كلوزاپين و ريسپريدون و        آنتي

ولي اخـتلاف آن   )  درصد 8/12(ز ديابت در بيماراني بود كه آنتي سايكوتيك جديد مصرف مي كردند             بالاترين ميزان برو  

 درصد و   7/6ميزان بروز ديابت در كساني كه آنتي سايكوتيك قديمي مصرف مي كردند             . با دو گروه ديگر معني دار نبود      

. درصد بود8/3پيك پيك و آتيدر گروه مصرف كننده توام تي

با توجه به احتمال بروز ديابت بر اثر مصرف داروهاي آنتي سايكوتيك قديم و جديد و به خصوص بـروز    : نتيجه گيري 

هاي جديد، لازم است قبل از شروع هر داروي آنتي سايكوتيك، بيمار از نظـر عوامـل خطـر                بيشتر آن با آنتي سايكوتيك    

ر طي دوره درمان نيز به طور مكرر و منظم از نظر بروز ديابت به خوبي بررسي و سپس داروي مورد نظر تجويز شود و د

.بروز ديابت مورد ارزيابي قرار گيرد

هاي تي پيك، ديابت قنديهاي آتي پيك، آنتي سايكوتيكآنتي سايكوتيك: واژگان كليدي
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مقدمه

بروز ديابت ناشي از مصرف داروهاي متعدد، از        

ــايكوتيك  ــي سـ ــه آنتـ ــوص  جملـ ــه خصـ ــا و بـ هـ

به خصـوص كلـوزاپين و      (هاي جديد   يكوتيكساآنتي

.)3، 2، 1(گزارش شده است ) اولانزاپين

اي كــه بــر روي دانيــل و همكــاران در مطالعــه

ــاي      ــا داروه ــان ب ــت درم ــكيزوفرن تح ــاران اس بيم

سايكوتيك تي پيك وآتي پيك انجام داده است به         آنتي

پيـك  هاي آتـي  سايكوتيكاند كه آنتي  اين نتيجه رسيده  

طــر متوســطي در بــروز ديابــت قنــدي در افــزايش خ

.)4(هاي تي پيك دارندمقايسه با آنتي سايكوتيك

در مورد علت بـروز ديابـت بـر اثـر داروهـاي             

هاي متعـددي مطـرح     سايكوتيك آتي پيك تئوري   آنتي

ترين آنها مـي تـوان بـه افـزايش          كه از مهم  شده است   

 اثـر   وزن ناشي از دارو، به عنوان عاملي براي ديابت يا         

اين داروها بـر متابوليسـم محيطـي گلـوكز و احتمـالاً            

فرضيه ديگـر   . مقاومت محيطي به انسولين، اشاره كرد     

در مورد بروز ديابـت قنـدي، در اثـر داروهـاي آنتـي              

سايكوتيك آتي پيك عملكرد آنهـا روي رسـپتورهاي         

هـاي بتـاي پـانكراس اسـت كـه بـه            سروتونين سلول 

اين اثـر   .  مي باشند  5HT2 و   5HT1Aخصوص از نوع    

هـاي بتـا شـود كـه        شايد سبب اختلال عملكرد سلول    

منجر به افـزايش سـطح گلـوكز در بيمـاران دريافـت             

. )5(گرددكننده آنتي سايكوتيك مي

اي كه در يـك مركـز سـلامت روانـي           درمطالعه

روي بالغين مبتلا به اسـكيزوفرني و ديگـر اخـتلالات           

رواني شـديد كـه آنتـي سـايكوتيك جديـد دريافـت             

كردند انجام شـده اسـت، مطـرح شـده كـه شـيوع             مي

ديابت قندي در بيماران با اختلالات رواني شديد كـه          

به صورت سرپايي داروهاي آنتـي سـايكوتيك جديـد      

دريافت مي كردند نسـبت بـه آنچـه كـه در جمعيـت              

.)6(شود، بيشتر استعمومي گزارش مي

كلر و همكاران با هدف بررسي ارتبـاط ديابـت          

ريدون به اين نتيجه رسيدند كه درمان بـا  قندي با ريسپ 

تواند منجر بـه آشـكار      آنتي سايكوتيك هاي جديد مي    

اگر چه چنين مواردي    . شودشدن يا بروز هيپرگليسمي   

ــا   ــه كلــوزاپين ي ــا رســپيريدون بيشــتر ب در مقايســه ب

شود، هيپرگليسـمي ناشـي از      اولانزاپين نسبت داده مي   

 نسـبتاً بـالاتر     ريسپريدون در مقايسـه بـا هالوپريـدول       

. )7(باشدمي

گروهي تاريخي كه توسط فلـدمن     در مطالعه هم  

و همكاران در زمينه ديابت قنـدي و درمـان بـا آنتـي              

سايكوتيك ها در جمعيت سـالمند در ايـالات متحـده      

انجام شده است، خطر بروز ديابت در بيشـتر بيمـاران           

كننـد  سالمندي كه داروي آنتي سايكوتيك دريافت مي      

گـزارش گرديـده اسـت، هـر چنـد علـت هنــوز       بـالا  

البته در سالمندان بـه عنـوان يـك         . باشدمشخص نمي 

گروه خاص، خطر بروز ديابت براي مصرف كننـدگان      

سايكوتيك جديد در مقايسه با مصـرف كننـدگان         آنتي

.)8(آنتي سايكوتيك قديم تفاوت قابل توجهي ندارد

در بررسي ميزان بروز  ديابت جديداً تشـخيص         

ه شــده در ارتبــاط بــا داروهــاي آنتــي ســايكوتيك داد

جديد كه توسط لزلي و روزن هك انجام شده اسـت،           

مطرح شده كه خطر بروز ديابت ناشي از كلـوزاپين و           

باشـد و خطـر بـروز ديابـت بـا           اولانزاپين بيشـتر مـي    

مصرف كوئتياپين و ريسپريدون تفاوت قابـل تـوجهي         

انتهـا بـه ايـن    هاي قديم ندارد و در با آنتي سايكوتيك 

نتيجه رسيده اند كه هـر چنـد كلـوزاپين و اولانـزاپين             

همراه با خطر بيشتر بروز ديابت قندي هسـتند، خطـر           
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ديابت قندي قابل استناد به داروهاي آنتي سـايكوتيك         

.)9(جديد پايين است

مصرف داروهاي آنتي سايكوتيك آتي پيـك در        

علت مقايسه با داروهاي آنتي سايكوتيك تي پيك،  به          

عــوارض اكســتراپيراميدال كمتــري كــه دارنــد، ســبب 

ولـي  . پذيرش دارويي بهتر از جانب بيماران مي شوند       

از جملـه  (از جهت ديگر عوارض متابوليـك بيشـتري       

افزايش وزن، ديابت قندي، افزايش تـري گليسـيريد و      

ايجاد مي كنند كه به خصوص با داروهـاي         ) كلسترول

ن و اولانــزاپين آنتــي ســايكوتيك آتــي پيــك كلــوزاپي

 و ايـن امـر منجـر بـه          )3،  1(گـردد بيشتر مشـاهده مـي    

هاي بهداشتي و درمـاني     افزايش مصرف سرانه مراقبت   

.شوددر جامعه مي

با توجه به عوارض متعدد دارويـي كـه بـر اثـر             

داروهاي آنتي سايكوتيك آتي پيك و تي پيـك بـروز           

مي كنند و منجر به كاهش پذيرش دارويـي از طـرف            

شود و درمان گـر  پزشكي ميو عود اختلال روان  بيمار  

شود، لذا ضـرورت    مجبور به تعويض داروي بيمار مي     

اي بين بروز ديابت ناشي از داروهـاي        دارد كه مقايسه  

آنتي سايكوتيك آتي پيك و تـي پيـك انجـام شـود و              

براي اين هدف جانبازان اعصاب و روان واجد شرايط         

.اند اين طرح انتخاب شده

كارروش 

باشـد  گروهي تاريخي مي  اين مطالعه، از نوع هم    

ــر روي  ــازان اعصــاب و روان 200كــه ب  نفــر از جانب

شـهر  ) ع(مراجعه كننـده بـه كلينيـك اميـر المـومنين            

ايـن افـراد عـلاوه بـر        . اصفهان صورت گرفتـه اسـت     

ــتلالات      ــه اخ ــيب، ب ــس از آس ــترس پ ــتلال اس اخ

ل روانپزشكي اسـكيزوفرني و اسـكيزوافكتيو و اخـتلا        

هذياني مبتلا بودند كه لازم بوده جهت كنتـرل علايـم           

پزشـك، داروي   گـر روان  سايكوتيك طبق نظـر درمـان     

طبق نظر مشاور آمار بيماران     . ضد جنون دريافت كنند   

.گيري آسان انتخاب شدندبه صورت نمونه

معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن پرونـده        

 پزشـكي   پزشكي و ثبت سـوابق در پرونـده در مركـز          

،  مصــرف حــداقل يكســال داروي  ) ع(اميرالمــومنين

پيـك و يـا تـوام و    پيـك يـا آتـي    سـايكوتيك تـي   آنتي

هاي پاراكلينيـك و معيارهـاي    همكاري در انجام تست   

خروج مشتمل بـر سـابقه ديابـت يـا مصـرف داروي             

ــد ــروع داروي   ضـ ــل از شـ ــار، قبـ ــت در بيمـ ديابـ

ل از شـروع  براي اين بيماران قب   . سايكوتيك بودند آنتي

سايكوتيك، آزمايشات روتين انجـام و در       داروي آنتي 

پرونده ثبت شده بود كه از جمله اين آزمايشـات قنـد            

در طـي   . خون ناشتا، تري گليسيريد و كلسـترول بـود        

ــتا،      ــون ناش ــد خ ــه قن ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع مطالع

گليسـيريد، كلسـترول، فشـارخون سيسـتوليك و         تري

،سـن و جـنس، نـوع       دياستوليك، شاخص توده بدني     

بيماري، نوع داروي آنتي سايكوتيك مصـرفي و دوزاژ      

و مدت مصرف دارو و سـابقه فـاميلي ديابـت قنـدي             

همـه آزمايشـات در آزمايشـگاه       . جمع آوري مي شـد    

اصفهان و توسـط يـك      ) ع(مركز پزشكي اميرالمومنين  

گري ديابت قنـدي،  معيار غربال. كيت انجام شده است  

گـرم   ميلـي  126 و بالاتر از         قند خون ناشتاي مساوي   

ليتر بـر اسـاس معيارهـاي پيشـنهادي انجمـن           بر دسي 

 و براي هر بيمار كه داراي ايـن         )10 (ديابت آمريكا بود  

شرط بود تست تحمل گلوكزجهت تاييد قطعي ديابت        

در اين زمينه، رابطـه بـين بـروز         .  قندي انجام مي شد   

ديابت قنـدي بـا مـدت مصـرف دارو، دوز مصـرفي،             

خص توده بدني، كلسترول، تري گليسـيريد، فشـار         شا
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خون سيستوليك و دياستوليك و سن نيز بررسي شده         

.است

 ميلـي گـرم     100هاي دارويي كه معـادل       معادل

ــد از     ــت عبارتن ــده اس ــبه ش ــازين محاس : كلروپروم

 ميلي گـرم،    2=  ميلي گرم ، هالوپريدول      8= پرفنازين  

 ميلـي   2= ن ميلـي گـرم ، فلوفنـازي       100= تيوريدازين

5=  ميلي گـرم ، تـري فلـوپرازين        4= گرم، تيوتكسين 

=  ميلي گـرم ، كلـوزاپين      5/1= ميلي گرم، فلوآنكسول    

. ميلي گرم 1 ميلي گرم و ريسپريدون 100

در آناليز آماري جهت مقايسه ميانگين قنـدخون        

ناشتا قبل و بعد از مصرف داروي آنتـي سـايكوتيك ،            

 براي بررسـي ميـزان      در هر گروه از آزمون تي زوج و       

بروز ديابت به وسـيله داروهـاي ضـد جنـون، درسـه             

گروه از آزمون مجذوركاي و براي مقايسـه متغيرهـاي    

اي كمي با بروز ديابت قندي از آزمون رگرسيون         زمينه

لجســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتيك 

و جهت مقايسه رابطه بين بروز ديابت با دوز و مدت           

مصرف داروي ضد جنون از آنـاليز واريـانس اسـتفاده     

.ده استش

محققين در كليه مراحل تحقيق متعهد به اصـول        

اخلاقي اعلاميه وزارت بهداشـت ، درمـان و آمـوزش         

.پزشكي بودند

نتايج

 بيمـاري كـه در ايـن مطالعـه          200بطور كلي از    

 نفر تحت درمان با داروهاي آنتـي        135بررسي شدند،   

ســايكوتيك تــي پيــك نظيــر پرفنــازين، تيوريــدازين، 

ــازين،  ــوپرازين، كلروپرومــ ــدول،تري فلــ هالوپريــ

تيوتيكسن، فلوفنـازين و فلوآنكسـول قرارداشـتند كـه       

 سال و ميانگين مدت مصـرف       4/42ميانگين سني آنها    

 ميلي گـرم    100 سال و ميانگين دوز معادل       42/5دارو  

. ميلي گرم بوده است460كلروپرومازين، 

ــي     39 ــاي آنت ــا داروه ــان ب ــت درم ــر تح  نف

 ايـن مطالعـه، كلـوزاپين و    كه در (سايكوتيك آتي پيك  

قـرار گرفتـه بودنـد كـه        ) ريسپريدون هدف مي باشند   

 سـال و ميـانگين مـدت        8/42ميانگين سني اين گروه     

100 سـال و ميـانگين دوز معـادل          75/2مصرف دارو   

. ميلي گرم بوده است 320ميلي گرم كلروپرومازين، 

ــي     26 ــاي آنت ــا داروه ــان ب ــت درم ــر تح  نف

تي پيك تواماً قرار گرفتند كـه       سايكوتيك آتي پيك و     

 سال و ميـانگين مـدت مصـرف         42ميانگين سني آنها    

100 سال و ميـانگين دوز مصـرفي معـادل           69/2دارو  

.   ميلي گرم بوده اسـت     633ميلي گرم كلروپرومازين،      

 نفر نيز سابقه فاميلي ديابت در فاميل درجه اول          33در  

.مثبت بود

 قبل و بعد از     در مقايسه ميانگين قند خون ناشتا     

 = 007/0پيـك،   مصرف داروهاي آنتي سايكوتيك تـي     

p باشـد كــه مطـرح كننـده وجــود يـك اخــتلاف     مـي

).1جدول (باشددار ميمعني

در مقايسه ميانگين قند خون ناشتا قبل و بعد از          

مصرف داروهاي ضد جنون جديد رابطه معنـي داري         

).1جدول (ديده نشد 

د خون ناشتا قبل    چنين در مقايسه ميانگين قن    هم

هاي تي پيك و    و بعد از مصرف توام آنتي سايكوتيك        

آتي پيك مشخص مـي گرددكـه ارتبـاط معنـي داري            

).1جدول (وجود ندارد 

در بررسي ميزان بروز ديابت در سه گروه تحت     

داري در بـروز ديابـت در سـه         مطالعه اخـتلاف معنـي    

.گروه وجود نداشت
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بـروز ديابـت   در آناليز واريانس بررسـي رابطـه     

قندي با مدت مصرف دارو ارتباطي بين بروز ديابت و          

).2جدول (باشد مدت مصرف دارو موجود نمي

چنين در آناليز نتايج هيچ ارتباطي بين بـروز         هم

ديابت و دوز مصرف داروي آنتي سـايكوتيك وجـود          

).2جدول (ندارد 

در بررسي رابطه بروز ديابت با متغيرهاي كمـي         

 رابطـه   ون لجسـتيك  يرگرس ـمون آماري   زمينه اي با آز   

داري بين  بروز ديابت با متغيرهـاي كمـي ديـده            معني

.نشد

ميانگين و انحراف معيار قند خون ناشتا قبل و بعد از مصرف داروهاي آنتي سايكوتيك تي پيك و آتي پيك در . 1جدول 

سه گروه 

قند خون ناشتا قبـل از      

مصرف  دارو

قند خون ناشتا بعـد     

از مصرف دارو 

اختلاف قندخون ناشتا قبل

 و بعد از مصرف دارو 

                ميزان قند خون 

هاي مصرف گروه

ع داروهاكننده انوا

انحراف ميانگين

معيار

انحراف ميانگين

معيار

انحراف معيارميانگين

سطح معني 

داري

گروه مصرف كننده  

آنتي سايكوتيك تي پيك
79/9385/98/9728/2008/4-24/17007/0

گروه مصرف كننده  آنتي

 سايكوتيك آتي پيك
64/9970/1002/11102/5138/11-42/48*

گروه مصرف كننده توام آنتي 

سايكوتيك تي پيك و آتي پيك
34/9538/1023/9602/1788/0-84/13*

 معني دار نيست*

 داروي آنتي سايكوتيك رابطه بروز ديابت با دوز و مدت مصرف.  2جدول 

مصرف كنندگان ديابت 

تي پيك

مصرف كنندگان  

آتي پيك

مصرف كنندگان  توام 

تي پيك و آتي پيك

ميانگين طول مدت 

مصرف دارو به سال 

ميانگين دوز مصرف داروها 

100معادل (به ميلي گرم 

)ميلي گرم كلروپرومازين

12634255/4453ندارند

9516/4491دارند
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بحث

در ايــن مطالعــه احتمــال بــروز ديابــت بــر اثــر 

اعم از تـي پيـك و آتـي         (ها  مصرف  آنتي سايكوتيك   

هـاي  ولي به تفكيك گـروه    . باشد درصد مي  5/7) پيك

مصرف كننده داروهاي آنتي سايكوتيك، احتمال بروز       

ديابت در مصرف كنندگان داروهاي آنتي سـايكوتيك        

ان تجويز اين داروها بايـد      در زم . پيك بيشتر است  آتي

فاكتورهاي خطر بروز ديابت از جمله چاقي و سـابقه          

در صورتي كه احتمال    . فاميلي ديابت را در نظر داشت     

بروز ديابـت در بيمـار بـالا باشـد و بيمـار همكـاري               

دارويــي داشــته باشــد، بــا توجــه بــه علائــم اخــتلال 

پزشكي،  سابقه خـانوادگي بيمـار و پاسـخ قبلـي         نروا

مار به داروي آنتي سايكوتيك، ترجيحاً داروي آنتـي         بي

.سايكوتيك تي پيك تجويز شود

نتايج به دست آمـده در ايـن تحقيـق بـا نتـايج              

بـه طـوري كـه در      . كنـد تحقيقات ديگر مطابقـت مـي     

تحقيقي كه بر روي بيمـاران اسـكيزوفرن انجـام شـده      

است به ايـن نتيجـه رسـيده انـد كـه داروهـاي آنتـي                

 پيـك در مقايسـه بـا داروهـاي آنتـي            سايكوتيك آتي 

پيك باعث افزايش خطر  بـروز ديابـت         سايكوتيك تي 

.)4(مي شوند

2در مطالعه ديگري كه در آن بروز ديابت نـوع           

به وسيله داروهاي آنتي سايكوتيك آتي پيـك بررسـي     

شـــده،  دليـــل بـــروز ديابـــت بـــر اثـــر داروهـــاي 

سايكوتيك  آتي پيـك ،  افـزايش وزن و اثـر بـر              آنتي

ــالا     ــاران و احتم ــوكز در بيم ــي گل ــم محيط متابوليس

مقاومت محيطي به انسولين، مطرح شده است و ذكـر          

شده كه توجه به فاكتورهاي خطر ديابـت مثـل سـابقه      

خــانوادگي، اخــتلال متابوليــك و چــاقي مركــزي در  

.)5(سايكوتيك ضروري استتجويز داروهاي آنتي

ين  ا ون لجستيك يرگرسدر اين مطالعه با آزمون      

نتيجه حاصل شد كه بروز ديابت در مصرف كننـدگان          

هاي تي پيك و آتي پيك با متغيرهـاي  آنتي سايكوتيك 

داري ندارد كه ايـن نتيجـه بـا نتـايج           كمي رابطه معني  

وي در تحقيقي كـه بـر       . خواني دارد پژوهش دانيل هم  

روي بيماران اسكيزوفرن تحـت درمـان بـا داروهـاي           

تي پيك انجام داده اسـت      سايكوتيك  تي پيك و آ     آنتي

به اين نتيجه رسيده كه هـيچ تفـاوت مشخصـي بـين             

وجود و عدم وجود عوامل خطـر و بـروز ديابـت بـا              

در گـروه   . )4(داروهاي آنتي سايكوتيك وجود نـدارد       

دو اين مطالعـه كـه تحـت درمـان بـا كلـوزاپين و يـا                 

 نفر دچار ديابت شده    5 نفر،   36اند از   ريسپريدون بوده 

ــد كــه از ــا  5 ايــن ان ــان ب  نفــر يــك نفــر تحــت درم

ريسپريدون و چهار نفر تحت درمان با كلوزاپين بـوده        

انـد، ايـن امـر مطـرح كننـده بـروز بيشـتر ديابـت بـا          

. باشدكلوزاپين مي

ــه ــاوت   در مطالع ــرات متف ــورد اث ــه در م اي ك

2داروهاي آنتي سايكوتيك بر روي بروز ديابت نـوع          

ام شده است، به اين     در بيماران با اختلالات خلقي انج     

ــيده ــه رسـ ــوزاپين و  نتيجـ ــرخلاف كلـ ــه بـ ــد كـ انـ

هاي كم توان  تي پيك، ريسـپريدون و         سايكوتيكآنتي

داروهاي آنتي سايكوتيك پر توان تي پيك با افـزايش          

.)11( همراه  نبوده اند2خطر بروز ديابت نوع 

اهميت مسـائل مطـرح شـده در بـالا ضـرورت         

رل اختلالات متابوليـك    توجه به برنامه ريزي براي كنت     

ها به خصوص ديابت قنـدي      ناشي از آنتي سايكوتيك   

با توجه به احتمال بروز ديابت بـر        . سازدرا روشن مي  

اثر مصرف داروهاي آنتي سايكوتيك آتي پيـك و تـي      

پيك و به خصوص بروز بيشتر آن با آنتي سـايكوتيك        

هاي جديـد و از طـرف ديگـر بـروز كمتـر عـوارض               
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ل كه منجر به افزايش همكاري دارويـي        اكستراپيراميدا

)12(و افزايش روزافزون مصرف اين داروها شده است       

، ضرورت دارد قبل از شروع درمان با هر داروي آنتي           

سايكوتيك به خصوص آنتي سـايكوتيك آتـي پيـك،          

بيمار از نظر عوامل خطر بروز ديابت از جملـه سـابقه          

ي خانوادگي و چاقي به خوبي بررسـي و سـپس دارو          

طي دوره درماني نيـز بـه طـور    . مورد نظر تجويز شود   

مكرر و به خصوص در صورت افزايش وزن در بيمار          

و شــكايت بــاليني بــه صــورت افــزايش حجــم ادرار، 

افزايش مصرف مايعات و افـزايش خـوراك، بيمـار از           

نظر بروز ديابـت قنـدي ارزيـابي شـده و در صـورت        

كوتيك سـاي اثبات ديابـت قنـدي بـر اثـر داروي آنتـي           

مصرفي، آنتي سايكوتيك قطـع شـود و توسـط آنتـي            

سايكوتيك ديگـر كـه عـوارض متابوليـك كمتـري را            

چنين اگر بيمار به  هم. شود درمان ادامه يابد   موجب مي 

ساير داروهاي آنتي سـايكوتيك مقـاوم باشـد جهـت           

كنترل قند خون به متخصصين داخلي معرفي شـود تـا      

يش قنـد خـون   از بروز عوارض بعـدي ناشـي از افـزا        

هـاي بهداشـتي    جلوگيري شود و به اين طريق هزينـه       

گـردد  در اين راستا توصيه مي. درماني به حداقل برسد  

تر و گسترده تر چند مركـزي بـر روي          مطالعات جامع 

.تعداد نمونه بيشتري صورت گيرد
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Abstract:   
Introduction: Atypical antipsychotic drugs in comparison with typical antipsychotics produce fewer extra 
pyramidal symptoms at clinically effective doses. However there has also been a growing number of 
reports of new onset diabetes mellitus in patients receiving these drugs. The aim of this study was the 
comparison of diabetes mellitus incidence in mentally Janbazan ( Iran-Iraq war veterans) undertaken 
typical with atypical antipsychotics. 
Material & Methods: In this study the incidence of new onset DM was assessed in 200 subjects referred 
to Amiralmomenin clinic, Isfahan, Iran. Every patient was included in this study if he was receiving 
atypical or typical antipsychotic drugs or combination of both types, at least for one year. Sampling was 
convenient. Fasting blood sugar, triglyceride and cholesterol before taking the drugs was documented in 
their records. New onset DM was defined based on 126 mg/dl or more for FBS which was confirmed with 
GTT. For comparison of FBS mean pre and post intervention, NIDDM incidence, the relation of 
background variables with NIDDM, and the relation of NIDDM incidence with dosage and duration of drug 
therapy, paired t-test, chi-square, logistic regression and ANOVA were used. 
Results: Subjects were divided into three groups based on the type of drugs used 135 patients using 
typical antipsychotics (Chlorpromazine, Perphenazine, Haloperidol, …), 39 patients using atypical 
antipsychotics (Clozapine & Risperidon) and 26 patients receiving combination of drugs. It was found that 
DM developed following treatment in three groups were 12/8%, 6/7% and 3.8% respectively. There was 
no significant differences between three groups regarding the incidence of new onset DM. 
Conclusion: Findings showed that, patients treated with antipsychotic drugs had a moderately increased 
risk of DM especially with atypical antipsychotics. It is suggested to evaluate every patient before 
treatment for risk factors of DM. 
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