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Abstract 

Psychiatric disorders are highly prevalent among clients referred to primary care and general 

practitioners. Given that the main core of treatment in these patients is medication, these 

psychiatric drugs can cause long-term complications such as a decrease or increase in blood 

glucose and lipid. In this review study, the effects of these drugs on blood glucose and lipid in Iran 

have been addressed. It should be noted that blood glucose and lipid levels can be affected by 

several factors including environmental factors, geography, race, ethnicity, and even skin color. 

Moreover, many relevant studies approved the relationships among these variables repeatedly. In 

this review study, international databases of Web of Knowledge, ISI, PubMed, Google Scholar, 

SID, and Noormags databases (as national ones) were searched up to the end of 2019. Finally, 

eight studies out of 30 were investigated. The Total number of subjects studied in this study was 

824 in 8 articles ,which included six clinical trials, one descriptive study, and one case-control 

study. In general, in the present review study, most studies indicate the increasing effect of 

serotonin-dopamine antagonist antipsychotics on blood glucose (so clozapine and then risperidone, 

from this drug class, have a greater effect on the development of this complication), as well as the 

effects of dopamine antagonist antipsychotics on lipid profile in patients. Comparing clomipramine 

and fluoxetine, clomipramine increased blood glucose and lipids, but fluoxetine did not have these 

complications. 

Keyword: Blood Glucose, Psychiatric Agents, Blood Lipids, Antipsychotic Agents, 

Antidepressive Agents 

 

 

Sadra Med Sci J 2020; 8(2): 193-202. 

Received: Jun. 9th, 2019  

Accepted: Apr. 19th, 2020 

 

 

 

                                                             
*Corresponding Author: Raesolhagh A.  MSc Student of Psychiatric Nursing, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran, 

a.raesolhagh@gmail.com   

https://orcid.org/0000-0001-8993-1300
https://orcid.org/0000-0002-0917-0984
mailto:a.raesolhagh@gmail.com


  ارغوان رئیس الحق و رضا ضیغمی                                                                                     9139 بهار، 2، شماره 8دوره / 194

smsj.sums.ac.ir 

صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

202 تا 193 صفحات ،9139 بهار، 2 شماره ،8 دوره   

91/30/98: دريافت تاريخ  31/01/99: پذيرش تاريخ   

 

 مارانیب خون یچرب و خون قند بر یروانپزشک یداروها ریتاث یبررس

 *2ارغوان رئیس الحق، 1رضا ضیغمی

 ، قزوین، ایرانقزوین نشگاه علوم پزشکیدکترای آموزش پرستاری، استادیار و عضو هیئت علمی دا1

 ، قزوین، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قزوین2

               

 

 چکیده

 مارانیب در درمان یاصل هسته. دارند یعموم پزشکان و هیاول یهامراقبت مراکز به مراجعان نیب در ییبالا وعیش یروانپزشک اختلالات

 در. باشد داشته یپ در را یچرب و قند شیفزا ای کاهش همچون یعوارض تواندیم مدتیطولان در داروها نیا باشد،یم دارو یوانپزشکر

 و خون قند سطح که باشدیم ذکر به لازم است، شده پرداخته رانیا در خون یچرب و قند بر داروها نیا اثرات یبررس به مطالعه نیا

 روابط نیا و باشدیم موجود رابطه نیا در یادیز مطالعات نکهیکماا باشد، پوست رنگ و تیقوم نژاد، ا،یجغراف از رمتأث تواندیم دیپیل

 و Mag Iran ،SID ، Iran Doc یاطلاعات یهاگاهیپا از استفاده با یمرور مطالعه نیا در .است دهیرس اثبات به کرات به شدهانیب

Noormags    یالمل نیب یاطلاعات یهاگاهیاپ و 1397 سال انیپا تاPubMed, ISI ,Web of knowledge Up To Date,و 

Google Scholar  یینها یبررس مورد مطالعه، 30نیب از مطالعه 8 تعداد تینها در و دیگرد انجام جستجو   2019 سال انیپا تا 

 ،ینیبال ییکارآزما مطالعه 6. بود یبررس مورد مقاله 8 در نفر 824 مطالعه نیا در یبررس مورد افراد کل داد نشان جینتا  .گرفتند قرار

 یشیافزا ریتأث مطالعات اکثر حاضر، مطالعات یبررس در یکل طوربه. باشدیم یشاهد -مورد مطالعه 1 و یفیتوص مطالعه 1

 نیا جادیبرا یشتریب ریتاث وندیسپریر سپس و نیکلوزاپ ییدارو دسته نیا از که  خون قند بر را توأم کنندهمهار یهاکیکوتیسایآنت

 سهیمقا در. باشدیم مشهود خون یچرب بر نیدوپام کننده مهار کیکوتیسا یآنت یداروها ریتاث نیهمچن و دارند ییدارو عارضه

 .نداشت را عوارض نیا نیفلوکست یول د،یگرد خون یچرب و خون قند شیافزا موجب نیپرامیکلوم ن،یفلوکست و نیپرامیکلوم

 یافسردگ ضد یداروها ک،یکوتیسا یآنت یداروها خون، یچرب ،یروانپزشک یداروها خون، قند: یدیکل واژگان
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 مقدمه

اختلالات روانپزشکی شیوع بالایی در بین مراجعان به 

(. از 1مراکز مراقبتهای اولیه و پزشکان عمومی دارند )

شایع ترین این اختلالات می توان به افسردگی، اختلالات 

و اختلالات شبه جسمی اشاره کرد. در صورت  اضطرابی

شناسایی صحیح اختلالات روانپزشکی و ارایه درمان 

مناسب در مراکز مراقبت های اولیه و ارجاع موارد خاص به 

سطوح بالاتر درمانی، می توان بار بیماری های روانی را 

–کاهش داد و سبب افزایش کارایی خدمات بهداشتی

اده صحیح از امکانات و جلوگیری درمانی و در نتیجه استف

 (.2از صرف هزینه های اضافی در سطح جامعه شد )

استفاده از دارو در درمان اختلالات روانپزشکی بسیار شایع 

درمانگر باید از عوارض بالقوه، تداخلات و  .و گسترده است

عوارض دارویی و نحوه درمان پیامدهای ناخواسته آگاه 

ن است نهایتاً منجر به عوارضی باشد. داروهای جدیدتر ممک

شوند که در ابتدا شناسایی نشده باشند. به طور کلی 

داروهای روانپزشکی بر اساس کاربرد بالینی شامل داروهای 

ضدافسردگی، داروهای ضد روانپریشی، تثبیت کننده های 

خلق، ضد اضطراب ها و تقویت کننده های شناختی می 

ای روانی به دلیل آنکه (. از سوی دیگر بیماری ه3باشند )

دوره طولانی مدت دارند، درمان آنها نیز مشکل است و در 

صورت عدم تشخیص و درمان نادرست ممکن است عوارض 

 (.4ماندگاری به جای بگذارد )

کاربرد صحیح و به جای داروهای نوین ضدافسردگی در دو 

دهه اخیر در کشورهای صنعتی غرب باعث شد میزان 

ای جوان و نوجوان تا حد چشمگیری خودکشی در گروهه

پایین بیاید و این برخلاف روند کشورهای درحال توسعه 

است، که در آنها آمار خودکشی در گروه های جوان و 

نوجوان رو به فزونی است، زیرا در این کشورها )که شامل 

کشور ما نیز می شود( بیماریهای روانی مورد توجه جدی و 

ز داروها استفاده لازم نمی شود درمان قرار نمی گیرند و ا

 (. از جمله عوارض بالینی شدید ناشی از داروهای5)

(، اختلال ریتم 6-7روانپزشکی می توان به مرگ ناگهانی )

(، حملات تشنجی 10(، فشار خون بدخیم )9،8قلب )

 ( اشاره کرد.13،12( و اختلال شناختی )11)

فردی و امروزه اختلالات روانی و پیامدهای آسیب رسان 

اجتماعی آنها، بیشتر موردتوجه پژوهشگران نظام سلامت و 

صاحب نظران علوم رفتاری و جامعه شناسی قرارگرفته 

درصد از جمعیت کشور 6/23است. مطالعه ای نشان داد 

ایران دچار یکی از انواع اختالات روانی بوده و نیازمند 

(. در پژوهشی دیگر 14خدمات بهداشت روان هستند )

داده شد که در بین این اختلالات، میزان شیوع نشان 

(. دارودرمانی هسته 15افسردگی و اضطراب باالاتر است )

داروهایی که  اصلی درمان اختلال های روانپزشکی است.

در روانپزشکی استفاده می شوند فقط در صورتی که به 

درستی مصرف شوند، می توانند شدت بیماریهای روانی را 

بهبود پیامدهای این اختلال ها در کاهش دهند و به 

(. در مطالعه ای که بر روی 16بیماران منجر شوند )

بیماران مراجعه کننده به کلینیک های تخصصی بیماری 

های اعصاب در بیمارستان خاتم انجام گردید، بیشترین 

عوارض دارویی در بیمارانی که داروهای ضدافسردگی 

 .(17مصرف می کردند، مشاهده شده است )

در برزیل که  2009( و همکاران در سال Coelhoکوالئو )

بر روی میزان تداخل داروهای ضدافسردگی با داروهای 

ضدفشار خون و کاهنده قند خون انجام شد مشاهده 

بیمار  29 بیمار تحت بررسی  663گردید که از بین 

(. در مطالعه فخاری وهمکاران 18عوارض دارویی داشتند )

ماه اثرات کاهنده  6الوپریدول در طول در تبریز مصرف ه

بر قند خون و برعکس الانزاپین اثرات افزایشی بر قند خون 

(. تاثیر کاهنده داروهایی همچون 19را نشان داده است )

فلوکسیتین نیز در مطالعاتی بر قند خون و کاهش چربی 

(. گزارش های موردی و اطلاعات 20بدن بیان شده است )

دهد که داروهای آنتی سایکوتیک  گذشته نگر نشان می

 مهار کننده توام، افزایش قابل ملاحظه ای در میزان قند

خون ناشتای بیماران داشته است. میزان مصرف داروهای 

مهار کننده توام در ایران رو به افزایش است و بررسی و 

تحقیق کافی درمورد این عوارض در ایران انجام نشده 
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جام تحقیقی برای بررسی است. به همین علت ضرورت ان

تاثیر مهار کننده های توام در قند و چربی خون بیماران 

لازم به ذکر می باشد که سطح قند خون  مشهود می باشد.

و لیپید می تواند متاثر از عوامل محیطی، جفرافیا، نژاد، 

قومیت و حتی رنگ پوست باشد، کمااینکه مطالعات زیادی 

این روابط به کرات بیان  در این رابطه موجود می باشد و

. از آن جایی که تیم (21،22،23،24،25،26شده است )

درمان شامل روان پزشک و روان پرستار می باشد انجام 

مطالعاتی از این دست موجب دقت بیشتر در هنگام تجویز 

دارو توسط روان پزشک و مشخص شدن عوارض ناخواسته 

دسته از  و اجرای مراقبت های پرستاری با توجه به آن

عوارض می گردد. مراقبت های پرستاری در عوارض مورد 

بحث در مطالعه ی پیش روی شامل ]توجه به بیماری های 

جسمانی و متابولیک بیماران، نتیجه ی آزمایشات انجام 

شده، پیشینه خانوادگی بیمار در گذشته، سایر داروهای در 

 حال مصرف، رعایت رژیم غذایی مناسب، پایش فشار خون

بیمار قبل و بعد از دارو، پایش بیمار از نظربروز علایم هیپو 

گلایسمی و هیپرگلایسمی، پایش بیمار از نظربروز علایم 

هیپرلیپیدمی، آموزش های مرتبط به بیمار و خانواده اش 

در بدو بستری، حین بستری و هنگام ترخیص، ارجاع بیمار 

 پس از ترخیص به کلینیک های مرتبط و مراکزی مثل

انجمن دیابت کشور[ می باشند که باید تیم درمان به 

خصوص پرستاران به آن توجه بیشتری کنند که این دقت 

بالینی و موشکافانه موجب می شود که بیمار در کنار 

درمان اختلالی که به واسطه ی آن در مرکز درمانی 

بستری شده است با یک اختلال بالینی و عارضه جدید که 

ی توجهی تیم درمان به خصوص پرستاری نشات گرفته از ب

 می باشد، از بیمارستان ترخیص نگردد.

 

 مواد و روش ها

 پایگاه های اطلاعاتی در این مطالعه ی مروری با استفاده از

تا    Mag Iran ،SID،Iran Doc  ،Noormagداخلی 

پایگاه های اطلاعاتی بین الملی  و 1397پایان سال 

PubMed, ISI ,Web of knowledge, ,Up To 

Date  وGoogle Scholar   2019تا پایان سال  

جستجو انجام گردید. واژه های کلیدی مورد استفاده شامل 

قند خون، داروهای روانپزشکی، چربی خون، داروهای آنتی 

 سایکوتیک و داروهای ضد افسردگی می باشد.

ابتدا پس از جمع آوری مستندات و مقالات و مطالعه 

ا موارد تکراری حذف گردید. در مرحله بعد چکیده ی آن ه

با مرور عناوین، مطالعات غیر مرتبط با هدف این پژوهش، 

کنار گذاشته شد و سپس از بین مطالعات باقی مانده با 

مراجعه به متن کامل مقاله و مطالعه ی آن از مرتبط بودن 

آن با هدف مطالعه حاضر اطمینان حاصل گردید و در 

حدود به مطالعاتی شدند که فقط بر نهایت جستجو ها م

مطالعه، 30روی انسان انجام شده اند و در نهایت از بین 

 .مورد انتخاب گردید8

 

 يافته ها

 -مطالعه مورد 1مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی،  6

بیانگر  1مطالعه توصیفی می باشد. جدول  1شاهدی و 

 نتایج استخراج شده است.

 

 بحث

ی، تاثیر داروهای روانپزشکی بر قند در این مطالعه مرور

خون و چربی خون بیماران مورد بررسی قرار گرفت. هر 

کدام از داروهای روانپزشکی اثرات خاص و جدایی بر روی 

قند خون و چربی خون دارند و باید در تصمیم های بالینی 

به عوارض ناخواسته ی داروی مورد نظر مراجعه شود، چرا 

 هادارومتضادی نسبت به سایر  که برخی داروها اثرات

می دهند که به مواردی چند پرداخته می شود. یک نشان 

مطالعه با مقایسه سطح تری گلیسیرید در مردان مبتلا به 

 اسکیزوفرنی مزمن دریافت کننده فنوتیازین با جنسیت و

 سن یکسان، نشان داد که در گروه فنوتیازین سطوح تری

 و LDLایش یافت و فزایش گلیسیرید بطور معنا داری افز

 (. یک34نیز در این گروه گزارش شد ) HDLکاهش 

 مطالعه پنج ساله روی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

 واسکیزوافکتیو مصرف کننده کلوزاپین، افزایش واضح وزن
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 خصوصیات مطالعات وارد شده در مطالعه. 1 جدول
شماره

 

نام نويسنده 

 اول
 هنوع مطالع حجم نمونه عنوان

سن 

نمونه ها 

 )سال(

 نتیجه گیری

 (19فخاری ) 1

مقایسه تاثیر اولانزاپین 
وهالوپریدول بر قند خون 

در بیماران اسکیزوفرنی و 

 اسکیزوافکتیو

100 
بیمار تحت درمان با  50)

بیمار  50هالوپریدول و 

 تحت درمان با الانزاپین(

 کارآزمایی بالینی

گزارش 

نشده 

 است

 6بعد از  میانگین قندخون بیماران
ماه درمان هالوپریدول کاهش و به 

دنبال درمان با الانزاپین افزایش می 

 یابد.

 (27محمدی ) 2

بررسی تأثیر فلوکستین و 

پرامین بر قندخون، کلومی
گلیسرید، کلسترول، تری

های عملکرد کبدی آزمون

و وزن، در کودکان و 

نوجوانان مبتلا به وسواس 
 فکری و عملی

30 
تحت درمان بیمار  15) 

بیمار  15با فلوکسیتین و 

تحت درمان با 

 کلومیپیرامین(

 7-17 کارآزمایی بالینی

پرامین سبب افزایش غلظت کلومی
گلیسیرید و قند خون ناشتا، تری

که تغییری در کلسترول شد؛ درحالی

غلظت کبدی آلکالین فسفاتاز 

(ALP به وجود نیاورد. فلوکستین و )
افزایش  پرامین هر دو موجبکلومی

 SGPTو  SGOTغلظت کبدی 

اند. مصرف داروی فلوکستین شده

پس از هشت هفته سبب کاهش 
محسوس وزن شد در حالی که 

پرامین موجب افزایش کلومی

محسوسی در وزن پس از هشت هفته 

 شد.

 (28روح افزا ) 3

اثرات داروهای  مقایسه

سایکوتیک مهارکننده آنتی

توام و مهار کننده 

روی سطح  دوپامین بر
 چربی خون

128 

بیمار تحت درمان با  64)

داروهای مهارکننده 

بیمار تحت  64دوپامین و 
درمان با داروهای 

 مهارکننده توام(

 46 شاهدی-مورد

ی سطح چربی خون در دو مقایسه

گروه نشان داد که کلسترول، 

لیپوپروتئین و آپولیپوپروتئین در 

گروه مهارکننده دوپامین به طور 
الاتر از گروه مهارکننده توام واضحی ب

 بود.

 (29موسوی ) 4

مقایسه تاثیر درمانهای 
مختلف ضد دیابت بر 

کنترل قند خون در 

بیماران مبتلا به 

 اسکیزوفرنی

81 

بیمار تحت درمان با  38)
داروهای  آنتی سایکوتیک 

 43مهارکننده دوپامین و 

بیمار تحت درمان با 

 داروهای مهارکننده توام(

 40 ی بالینیکارآزمای

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی که 

تحت درمان با داروهای آنتی 
سایکوتیک مهارکننده توام هستند 

بیشتر مستعد دیابت می باشند. 

همچنین این خطر درافرادی که 

کلوزاپین مصرف می کنند در مقایسه 
 با ریسپریدون بیشتر است.

 (30صفا ) 5

بررسی مقایسه ای تاثیر 

اولانزاپین  مصرف داروهای
و ریسپریدون بر سطح 

چربی و قند خون و سایر 

عوارض در اختلالات 

 سایکوتیک

63 

بیمار تحت درمان با  32)
بیمار  31اولانزاپین و 

تحت درمان با 

 ریسپریدون(

 کارآزمایی بالینی
گزارش 
نشده 

 است

سطح کلسترول و تری گلیسرید و 

قند خون بیماران در هفته اول و ماه 

شروع درمان بطور معنی  سوم بعد از

داری افزایش یافته بود که این 
افزایش سطح کلسترول و تری 

گلیسرید در دو گروه اولانزاپین و 

ریسپریدون تفاوت معنی داری داشت 

در حالیکه میزان قند خون در این دو 
 گروه تفاوت نداشت.
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شماره
 

نام نويسنده 

 اول
 نوع مطالعه حجم نمونه عنوان

سن 

نمونه ها 

 ل()سا

 نتیجه گیری

 (31مسعود زاده ) 6

مقایسه اثر داروهای آنتی 

سایکوتیک مهارکننده توام 
 با هالوپریدول

75 

بیمار تحت درمان با  45)

 30مهارکننده توام و 
بیمار تحت درمان با 

 هالوپریدول(

 31 کارآزمایی بالینی

داروهای مهارکننده توام ومهارکننده 

ر دوپامین تفاوت قابل ملاحظه ای ب

تغییرات سطح خون ناشتا، تری 
 گلیسرید و کلسترول نداشتند.

 (32عمرانی فرد ) 7

مقایسه تاثیر داروهای ضد 

روان پریشی مهارکننده 
دوپامین و الانزاپین بر قند 

خون ناشتای بیماران 

 روانپزشکی

80 

بیمار تحت درمان با  40)
 40مهارکننده توام و 

بیمار تحت درمان 

 ن(بامهارکننده دوپامی

 29 کارآزمایی بالینی

گر چه درمان با داروهای مهارکننده 

دوپامین) با قدرت بالا و متوسط ( و 

الانزاپین هر دو تفاوت معناداری در 
افزایش قند خون ناشتای بیماران 

ایجاد نمودند، ولی تفاوت این دو 

گروه در افزایش قند خون ناشتای 

 بیماران معنا دار نبود

 (33مدبرنیا ) 8

نگین تغییرات قند میا

خون ناشتا و شاخص توده 
بدنی در مصرف کنندگان 

 اولانزاپین

 31 توصیفی 150

میانگین تغییر گلوگز خون ناشتا و 

شاخص توده بدنی قبل و پس از 

مصرف اولانزاپین در مبتلایان به 

دار بود. این دارو در پریشی معنیروان
سال و  45اسکیزوفرنی، افراد بیش از 

گرم ان بیش از ده میلیکنندگمصرف

اولانزاپین در روز باید با احتیاط 

 بیشتری تجویز شود.

 

و چربی خون را نشان داد بطوری که افزایش معنا داری در 

سطح تری گلیسیرید و قند خون در مدت درمان گزارش 

تغییرات معناداری را نشان  LDLو   HDLشد. البته 

دون روی سطح چربی (. اثرات الانزاپین و رسپری35ندادند )

خون، در یک مطالعه سلامت بررسی شد و نشان داد که 

الانزاپین باعث پنج برابر شدن افزایش هیپرلیپیدمی در 

مقایسه با گروه غیر مصرف کننده داروی آنتی سایکوتیک و 

سه برابر افزایش در مقایسه با مصرف کنندگان داروهای 

با این  مهارکننده دوپامین شده درحالیکه رسپریدون

 (.36افزایش همراه نبوده است )

در رابطه با قند خون، در بیمارانی که تحت درمان با 

الانزاپین و هالوپریدول قرار گرفتند ریسک ایجاد 

درصد می 4/9هایپرگلیسمی به دنبال درمان با الانزاپین 

با سن، جنس و  باشد. میزان تغییرات قندخون رابطه ای

داروهای مصرفی بیماران نداشت ولی با شاخص توده بدنی 

آنها رابطه داشت بطوری که میزان افزایش قند در بیماران 

بیشتر از افراد با شاخص  24با شاخص توده بدنی بالای 

به دست آمد. الانزاپین با افزایش ریسک  24کمتر از 

ل همراه با هایپرگلیسمی همراه است درحالی که هالوپریدو

چنین ریسکی نمی باشد، بنابراین در بیماران تحت درمان 

با الانزاپین نیاز به پایش دقیق قند خون ناشتا بیماران 

( ریسک BMIوجود دارد. همچنین شاخص توده بدن )

فاکتوری برای ایجاد دیابت در بیماران تحت درمان با 

ن با الانزاپین است. باید بیمارانی که قرار است تحت درما

آنتی سایکوتیک ها قرار بگیرند از نظر وجود ریسک 

فاکتورهای ایجاد کننده دیابت، مثل چاقی مورد بررسی 

قرار گیرند و در صورت وجود این ریسک فاکتورها بهتر 

است که داروهایی با ریسک بالای دیابت مثل الانزاپین 

استفاده نشود. درمقایسه سطح چربی خون در دو گروه، 

روه دریافت کننده مهار کننده توام، از داروهای بیماران گ
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درصد( بیشتر از الانزاپین  9/46کلوزاپین و رسپریدون )

استفاده کردند. در حالی که در گروه مهار کننده دوپامین، 

درصد از بیماران داروهای فتوتیازین مصرف کردند.  3/81

ی سطح چربی خون در دو گروه نشان داد که مقایسه

یپوپروتئین و آپولیپوپروتئین در گروه کلسترول، ل

مهارکننده دوپامین به طور واضحی بالاتر از گروه مهار 

ی داروی و به کننده توام بود. در هر دو گروه مصرف کننده

خصوص در گروه مهارکننده دوپامین، سطوح چربی خون 

سایکوتیک روی بالا رفته بود. بنابراین، اثرات داروهای آنتی

 ای )متناوب( چک شود.د به صورت دورهچربی خون بای

همچنین در بررسی انجام شده، داروی فلوکستین به طور 

داری باعث کاهش غلظت قند خون ناشتا، غلظت معنا

چنین موجب گلیسیرید و همخونی کلسترول و تری

پرامین شده است. اما کلومی ALP افزایش غلظت کبدی

یسیرید و گلسبب افزایش غلظت قند خون ناشتا، تری

 ALP که تغییری در غلظت کبدیکلسترول شد درحالی

پرامین هر دو موجب به وجود نیاورد. فلوکستین و کلومی

اند. مصرف شده SGPT و SGOT افزایش غلظت کبدی

داروی فلوکستین پس از هشت هفته سبب کاهش 

پرامین موجب محسوس وزن شد در حالی که کلومی

هشت هفته شد. لذا افزایش محسوسی در وزن پس از 

فلوکستین در درمان وسواس فکری و عملی بیماران 

های قلبی و عروقی وسواسی که دچار دیابت و یا بیماری

تری برند، داروی مناسبنیز هستند و از چاقی هم رنج می

می باشد. در مطالعه ای دیگر نیز پژوهشگران دریافتند که 

ن با داروهای بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی که تحت درما 

ضد سایکوتیک مهار کننده توام هستند بیشتر مستعد 

دیابت می باشند. همچنین این خطر درافرادی که 

کلوزاپین مصرف می کنند در مقایسه با ریسپریدون بیشتر 

 است. 

در مطالعه ای غیرهمسو که به منظور مقایسه اثر داروهای 

نجام شد، آنتی سایکوتیک مهار کننده توام با هالوپریدول ا

بیماران با توجه به پاسخ درمانی قبلی و یا شروع جدید 

سایکوز در یکی از چهار گروه درمانی کلوزاپین، اولانزاپین، 

ریسپریدون )گروه مهار کننده توام( و هالوپریدول )گروه 

مهار کننده دوپامین( قرار گرفتند. بیماران مقاوم به درمان 

به اختلال دو قطبی در  در گروه کلوزاپین و بیماران مبتلا

گروه الانزاپین قرارگرفتند. سطح سرمی قندخون ناشتا، 

کلسترول و تری گلیسیرید بیماران قبل از شروع درمان و 

قند  .هفته بعد از آن اندازه گیری و با هم مقایسه شد 6

خون ناشتا، تری گلیسرید و کلسترول در گروه درمانی 

ف معنا داری باهم داروهای آتیپیک و هالوپریدول  اختلا

لذا با توجه به نتایج این مطالعه که داروهای مهار   نداشتند.

کننده توام و مهارکننده دوپامین تفاوت قابل ملاحظه ای 

بر تغییرات سطح قند خون ناشتا، تری گلیسرید و 

کلسترول نداشتند، می توان از هر یک از این داروها در 

بررسی ای دیگر از شرایط خاص بیمار استفاده نمود. در 

این دست دیده شد که میانگین تغییر گلوگز خون ناشتا و 

شاخص توده بدنی قبل و پس از مصرف اولانزاپین در 

دار بود. این دارو در پریشی معنامبتلایان به روان

کنندگان بیش سال و مصرف 45اسکیزوفرنی، افراد بیش از 

حتیاط بیشتری گرم اولانزاپین در روز باید با ااز ده میلی

تجویز شود. بررسی بیشتر با کارآزمائی بالینی نتایج  

 .تری را ارائه خواهد کرددقیق

 

 نتیجه گیری

با توجه به اینکه مطالعات مختلف نتیجه یکسانی از تاثیر 

داروهای روانپزشکی بر قند و چربی خون گزارش نکرده 

ین اند، نیازمند انجام مطالعات بیشتری در راستای بررسی ا

دو متغیر در بیماران مصرف کننده داروهای روانپزشکی 

می باشد ولی به طور کلی در بررسی مطالعات حاضر، اکثر 

مطالعات تاثیر افزایش دهنده آنتی سایکوتیک های 

مهارکننده توام را بر قند خون  که از این دسته دارویی 

کلوزاپین و سپس ریسپریدون تاثیر بیشتری برایجاد این 

دارویی دارند و همچنین تاثیر داروهای آنتی عارضه 

سایکوتیک مهار کننده دوپامین بر چربی خون مشهود می 

باشد. در مقایسه کلومیپرامین و فلوکستین، کلومیپرامین 
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موجب افزایش قند خون و چربی خون گردید ولی 

 فلوکستین این عوارض را نداشت.

 

 تقدير و تشکر

بخانه و سایت دانشکده از همکاری و مساعدت مسئولین کتا

پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی قزوین صمیمانه 

 تشکر و قدردانی می گردد.
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