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  مقدمه
پاسخ هاي ،  اختلال رواني است كه در آن تفكرپسيكوز
به  واقعيت و ارتباط با ديگران توانايي شناخت، عاطفي
توانايي تطابق فرد با در كه  گرددمختل مي حدي 

 پسيكوزويژگي كلاسيك . كند واقعيات تداخل ايجاد مي
     هذيان ، اختلال در واقعيت سنجي و داشتن توهم

   . ]2،1[ مي باشد

در بخش هاي اكثريت قريب به اتفاق بيماران بستري 
و تشكيل مي دهند  پسيكوتيكروانپزشكي را بيماران 

كاهش سطح  با كوزپسيلذا بررسي ارتباط شدت 
و عوارض ناشي از عدم تشخيص و سرم  پتاسيم

 . ضروري به نظر مي رسد،درمان آن

در حال حاضر به صورت روتين تنها يك بار در بدو 
ورود بيماران به بخش هاي روانپزشكي ميزان پتاسيم 

  چكيده
و ارتباط فرد در زمينه هاي مختلف مشكل شده  پسيكوز اختلال رواني است كه در آن واقعيت سنجي مختل :زمينه و هدف

در سرم مي شود بدليل تأثير حياتي تغييرات پتاسيم ديده در جريان پسيكوز اختلالات بيوشيميايي متعددي . پيدا مي كند
ژوهش به بررسي تغييرات پتاسيم خون در جريان پسيكوز  در اين پ،بيماران پسيكوتيك و تأثير ويژه آن بر عملكرد قلب

  . پرداخته شده است
 و  Prospective Non-randomized pre-test/post-test study (quasi-experimental) روش تحقيق از نوع:روش كار

فاصله زماني بهمن ماه و طالقاني تهران در ) ع(بستري شده در بيمارستان هاي امام حسين پسيكوتيك مورد بيمار  103روي 
بدين ترتيب كه همه بيماران پسيكوتيك بستري شده روز اول بستري . گرديد انجام 1385 لغايت بهمن ماه سال 1384سال 

درخواست و فرم  مسر، پتاسيم داشتندرا مورد مصاحبه روانپزشكي قرار گرفته و براي كساني كه ملاك هاي ورود به مطالعه 
 اتبر اساس نمر. تكميل مي گرديدBPRS)  (Brief Psychiatric Rating Scales معيار 18اساس  رهاي اطلاعاتي مربوطه ب

 .رفتندچهار نمره  مي گ و چهل و بيماران بين هيجده تا يكصدمي شد و سنجيده پسيكوز  شدت BPRSبه دست آمده از 
 جمع آوري داده ها آناليز آماري با استفاده ازبعد از اتمام كار و . همين مراحل روز قبل از ترخيص بيماران نيز تكرار شد

  . گرديدانجام  Spearman, multiple regression, paired t-test, chi-squre, kolmogrov-smirnov test تست هاي
مقادير پتاسيم ). >019/0p ( روز اول بستري و روز قبل از ترخيص تفاوت معني داري نشان دادندBPRS مقادير :يافته ها

بين شدت پسيكوز روز اول بستري و ميزان ). >005/0p ( اول بستري و روز قبل از ترخيص تفاوت معني داري نشان دادروز
  . پتاسيم روز قبل از ترخيص همبستگي منفي وجود داشت

م يا حداقل كاهش ميزان پتاسي سرم، تواند سبب كاهش سطح پتاسيم  ديگر ميوامل پسيكوز مستقل از تمام ع: نتيجه گيري
  . شودطبيعي در محدوده حتي 

  سرم، سطح پتاسيمBPRS پسيكوز، :يكليدكلمات
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ميشود و لذا بعلت عدم اندازه  اندازه گيري سرم
ستري گيري بعدي پتاسيم سرم در مدت زمان ب

تواند منجر به آريتمي هاي  بيماران اين مسئله مي
 گردد و از انخطرناك قلبي و مرگ ناگهاني بيمار

 نيز تغييراتي در يزشكپطرفي بعضي از داروهاي روان
سطح پتاسيم سرم ايجاد مي كنند لذا بررسي مجدد 

 . از نظر سلامت بيماران ضروري مي باشدآن 

 طح پتاسيمكاهش سعوارض ناشي از عدم درمان 
ايجاد ، ايلئوس آديناميك، زيرابدوميولسرم شامل 

، ديكبفالوپاتي نستشديد آ، ديابت بيمزه نفروژنيك
 و ايجاد T به شكل صاف شدن موج ECGتغييراتي در 

تاكيكاردي بطني ، ]3[  طولانيQTو سندرم  U موج
 )سرسام( ريوميودل  ،]5،4[مرگ ناگهاني كانوني، چند 

  . ]6[مي باشد 
 در صورت پتاسيمسرمي كاهش سطح  طرفياز 

، پنوموني انفاركتوس ميوكارد، پايدار ماندن در ايجاد
به ه و  بودي مغزي دخيل هاته مغزي و تروماسك

شدن قلب به عوارض آريتمي زائي داروهايي حساس 
ضد افسردگي هاي سه حلقه مثل فنوتيازين ها و 

  . ]7[  خواهد شدمنجر 
غييراتي در رفتار و تفكر  تپسيكوزرسد خود  بنظر مي

كنند كه به شكل تحريكات شديد  فرد ايجاد مي
 پرخاشگري و خشونت طلبي سبب ،آژيتاسيون،بدني

 واسطهو در نهايت با سرم افزايش كاتكول آمين هاي 
 ميشود كه كاهش سطح پتاسيم سبب Bرسپتورهاي 

اهش موجب ك پسيكوتيكها درمان با آنتي دنبالب
 مي گرددسرم پتاسيم  شدن و طبيعيبدن تحريكات 

]8[ . 

از  يك سوم و همكاران گزارش كردند كه 1اتها
 ناشي از آمفتامين پسيكوز حاد و بيماران اسكيزوفرني 
  . ]8[ دارندسرم  كاهش سطح پتاسيم

همكارانش در يك بررسي  و 2لوكنز در مطالعه
 نفر بيمار بزرگسال مراجعه 352گذشته نگر بر روي 

                                                 
1 Hatta 
2 Lukens 

ران كاهش بيما% 3/0 روانپزشكيكننده به اورژانس 
  . ]9[ سطح پتاسيم خون داشتند

در مطالعه اي تحت عنوان حالتهاي فيزيولوژيك 
 حاد ينفرسكيزوامبتلا به غيرطبيعي در بيماران 

اتاسيون، يدرهداورژانس بخش  شده در شپذير
، لكوسيتوز، و افزايش پتاسيمسرمي كاهش سطح 

و ا تها .]8[ ديده شده بود آنزيم هاي عضلاني
 نمونه بيمار مرد 259 روي كوهورتهمكاران بروش 

 يك  ماه نتيجه گرفته اند كه18اسكيزوفرن در مدت 
سرمي دارند و  كاهش سطح پتاسيمبيماران سوم 

  سطح پتاسيم شديدكاهشآنها % 3/2
(K<3mEq/lit)  مايع  و  مانيتورينگبه   نيازوداشته

  . ]7[پيدا كرده بودند درماني 
ضر هيچ آماري از ميزان شيوع كاهش در حال حا

و لذا  سطح پتاسيم در بيماران پسيكوتيك وجود ندارد 
 . مي باشدلازم بررسي حاضر از اين نظر 

هدف نهايي اين پژوهش يافتن ارتباط كاهش سطح 
سرمي پتاسيم با شدت پسيكوز و در نهايت جلوگيري 

 .از عوارض ناشي از عدم تشخيص آن بود

  
   روش كار 

 Prospective non-randomized از نوع حقيقتاين 
pre-test/post-test study (quasi-experimental)   

تكنيك جمع آوري اطلاعات به صورت مصاحبه اي  .بود
و مشاهده اي و ثبت داده ها در فرم هاي اطلاعاتي 

به اين ترتيب كه در اولين روز بستري  .مربوطه بود
يمارستان هاي بيماران در بخش هاي روانپزشكي ب

 بيمار 103و طالقاني تهران از ) ع(امام حسين 
نامه  پس از اخذ رضايت  بستري شده پسيكوتيك

 بعد ازمصاحبه و معاينه روانپزشكي بعمل آمد و 
  نمرهاساس پركردن فرمهاي اطلاعاتي مربوطه بر

BPRS )(Brief Psychiatric Rating Scales 
قبل از  .شد تعيين و ثبت پسيكوزبدست آمده شدت 

عوامل  همه BPRSمربوط به  هاي پر كردن فرم
بي ، از جمله بيماران مبتلا به سوءتغذيه مداخله گر
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 9و همكاران  زاده حسندكتر مسلم ابوال                                                                                 ...                    سطح سرمي پتاسيم  

از مطالعه حذف ، پر خوري عصبي، اشتهايي عصبي
بر  BPRSجده گانه يهر يك از معيارهاي ه. شدند

نه نمره حداكثر اساس شدت بيماري از يك تا 
 144ه و حداكثر بيماران حداقل هيجد لذا ميگيرند و

.  بعمل آمدECGاز كليه بيماران  .گرفتندمي نمره 
در اولين روز بستري بيماران ميزان پتاسيم سرمي 

  . شداندازه گيري بيماران 
همين مراحل در  روز قبل از ترخيص بيماران نيز 

پژوهش و نتايج حاصله بعد از اتمام  گرديد تكرار 
براي  .و تحليل آماري قرار گرفت مورد تجزيه

 معيارهاي بالينياز تشخيص نوع بيماري روانپزشك 
DSM-IV1 )مصاحبه  )ابزار تشخيصي ساخت يافته

  . ديگردتشخيصي انجام داده و نوع بيماري معين 

 پسيكوتيك كليه بيماران معيارهاي ورود مطالعه شامل
 سال 17سن بالاي و مرد بستري شده،  اعم از زن

بيماري  شامللعه مطاخروج  و معيارهاي بودتمام 
رفتاري تغذيه اختلالات ، قلبي، كبدي، فعال اخير كليوي

اسهال ، درمان آنمي مگالوبلاستيك، هيپوترمي اخير، اي
پلي اوري ، سو مصرف ملين ها، سو تغذيه، و استفراغ

كاهش سطح ، ديابت وابسته به انسولينوجود ، اخير
، ال آدرنتاختلالا، اي با فلج دورهسرم  ميلي فاپتاسيم

 و ليريوم ترمنسوجود د، وجود آلكالوز متابوليك
  .   بودمسموميت با باريوم

همچنين بيماراني كه قبل از اتمام روند درمان با 
دلايل ديگر از بيمارستان به رضايت شخصي و يا 

 .مرخص شدند از مطالعه خارج گرديدند

نظير ديگر    قبلي بنا به دلايلكاهش سطح پتاسيم
بتا ، تعريق زياد، ژيتاليمصرف داروهاي د

، بلوكرها كلسيم، ل كولينيها، سوكسين تسآگوني
، اـــوپد -L مصرف اخير، استازولاميد، تيازيدها

ي ـــكس، ايوي سيلين ــپن، B ريسينــوتــآمف
 و وتاموللبسا، ين ريتال،فورزمايد، كورتيكواسترون

  . ]10[  بودسيس پلاتين

                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

 به  ودسترسروش نمونه گيري از نوع آماده يا در 
صورت مراجعه مستمر بيماران به بخش هاي 

  .بود و طالقاني حسينامام روانپزشكي مراكز 
داده هاي فرمهاي اطلاعات استخراج و طبقه بندي 

 وارد شد و براساس SPSSشده و در سيستم 
، پسيكوزشدت ، BPRSميزان ، مشخصات جمعيتي

 Student Tاز آزمون   كاهش سطح پتاسيمميزان 

test  وAnova جهت بررسي آماري داده ها استفاده 
 سرم و ميزان پتاسيم BPRS Scoreارتباط بين . شد

براساس آناليز رگرسيون خطي ساده و چندگانه 
  . گرديدمشخص 

  
  يافته ها

 مورد بررسي در نهايت پسيكوتيك بيمار 128كل  از 
. در تحقيق شركت داشتندتا پايان مطالعه بيمار  103

  . نفر مرد بودند51 نفر زن و 52از اين تعداد 
در  مابقي بيمار در بيمارستان امام حسين و 71

از اين . بيمارستان طالقاني مورد بررسي قرار گرفتند
مبتلا به  نفر 18، قطبي دواختلال  نفر 56تعداد 

افسردگي  نفر 9، اسكيزوافكتيو نفر 16، اسكيزوفرني
 اختلال مثل (پسيكوتيك نفر ساير بيماريهاي 4 و ماژور
  .داشتند را) يهذيان

متوسط و سن  سال 67 و حداكثر سن 17 حداقل سن
و حداكثر ماه  1حداقل مدت بيماري .  سال بود35

 حداقل.  ماه بود85مدت بيماري متوسط و  ماه 360
 3متوسط  و بطور 12حداكثر آن   و 1حملات بيماري 

  . بودحمله 
 و متوسط 39/71 زمان بستري BPRSمتوسط 

BPRS  پتاسيمميانگين .  بود66/26زمان ترخيص 
ميلي اكي  3/4 و زمان ترخيص 2/4زمان بستري 
  . بودوالان در ليتر 

 مشخص شد فف اسميرنوواساس تست كولموگر بر
 پتاسيمميزان اختلاف . كه توزيع متغيرها نرمال است

  و زمان بستريBPRSزمان بستري و ترخيص و 
 BPRSقادير ميانگين م .  بودند05/0ترخيص زير 
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در گروههاي  Anovaبراساس موقع بستري 
  .)>019/0P (دادندتشخيصي تفاوت معني داري نشان 

 موقع بستري BPRSبين ميزان معني داري اختلاف 
وجود داشت  و اسكيزوفرني Bipolarبيماران 

)042=/P(.   
موقع  )%18( نفر 19 بيمار مورد بررسي 103از 

پتاسيم (تند داشسرم  كاهش سطح پتاسيم  پذيرش
بدليل ترخيص كليه بيماران در زمان  .)8/3از كمتر 

در محدوده پتاسيم افزايش  پسيكوزشدت كاهش 
  . داشتندافزايش يافته نرمال 

سرم   پتاسيم  مورد بررسي ميزان  بيمار70دردر كل 
بدنبال درمان بالا  نرمال و غير نرمالمحدوده در 

  زمان م مورد ميزان پتاسي33ولي در . رفته بود
  . ترخيص نسبت به زمان بستري كاهش يافته بود

مقادير پتاسيم موقع بستري و موقع ترخيص تفاوت 
 .)>P/005(معني داري نشان دادند 

 در موقع ترخيص با ميزان پتاسيم پسيكوزبين شدت 
 موقع ترخيص همبستگي منفي وجود داشت 

)300/0=r(.  
شد كه شخص مها بين داده  Regression در ارزيابي 

ها با  BPRS با افزايش يك نمره به تفاضل اندر بيمار
 واحد از تفاضل پتاسيم 009/0بهبود بيماري، به اندازة 

  . )=P 023/0(يابد  كاهش مي

به منظور از بين بردن اثرات جنس و سن از 
  . گرديدرگرسيون چندگانه استفاده 

تنها مشخص گرديد كه با حذف اثرات ساير متغيرها 
تاثير داري  بر پتاسيم بصورت معنيBPRS تفاضل

ر توزيع نوع بيماري قبل و د. )P=031/0(داشته است 
  . نتايج آماري به شرح زير بودبعد از درمان 

  ميزانتفاضل قبل و بعد ميانگين قطبي دودر نوع 
در . ـ بود089/1±053/0 نفر 56پتاسيم با تعداد 

تفاضل قبل و ميانگين  بيماران مبتلا به اسكيزوفرني
در نوع . ـ بود94/2±51/0 نفر 18بعد پتاسيم با تعداد 

 16 تفاضل قبل و بعد پتاسيم با تعداد اسكيزو افكتيو
افسردگي در نوع . ـ بود11/0 ±51/0نفر ميانگين 

 نفر 9تفاضل قبل و بعد پتاسيم با تعداد ميانگين  ماژور
در ساير بيماريها تفاضل قبل و . ـ  بود79/0±33/3
  .  بود025/0± 4 نفر ميانگين 4 پتاسيم با تعداد بعد

  
  بحث
داري را بين تفاضل  ارتباط معني اين مطالعه نتايج

 روز اول بستري و زمان ترخيص  بر پسيكوزشدت 
با ). p=023/0(نشان داد BPRS  معيار 18 اساس

ا يشدت بيماري با كاهش مطالعه نتايج توجه به 
ل پتاسيم  مقدار تفاضBPRSشدت تفاضلافزايش 

كاهش يافت به عبارت ديگر پتاسيم روز ترخيص 
 )مرحله بيماري(شتر از پتاسيم در روز اول بستري بي

  . ديگرد 
 كه بود و همكارانا ت هاههماهنگ با مطالعه مطالعاين 

بررسي  ارتباط بين كاهش پتاسيم سرم با آژيتاسيون
به دنبال كنترل پرخاشگري بيماران در و شده بود 
ميزان با داروهاي آنتي پسيكوتيك انس بخش اورژ

تنها بر مذكور مطالعه . شده بودپتاسيم سرم طبيعي 
 يك  طبق اين مطالعه،روي مردان انجام شده بود

% 3/2 اند كه  بيماران كاهش سطح پتاسيم داشتهسوم 
 (K<3mEq/lit)سرم  آنها كاهش سطح پتاسيم شديد

  . پيدا كردندمايع درماني  و  مانيتورينگ به بوده و نياز
هم بر روي جنس هاتا خلاف مطالعه  برحاضر مطالعه 
بجاي شش معيار  وگرديد  جنس مرد انجام همزن و

 هيجده معيار مربوط به از ،مربوط به پرخاشگري
اين كه كامل بودن گرديد شدت پسيكوز استفاده 

از در اين مطالعه همچنين  كند بررسي را تاييد مي
موقع پذيرش %) 18( نفر 19 بيمار مورد بررسي 103

همگي آنها موقع . داشتندسرم كاهش سطح پتاسيم 
افزايش پسيكوز همراه با كاهش شدت ترخيص 

  . پتاسيم در محدوده نرمال را داشتند
 چندگانه با حذف اثرات   آماري رگرسيون بررسي
همبستگي بين ) >05/0P(داري  بطور معني، جنس

 داد  نشان ها و پتاسيم را   BPRSتــفاضل نمره 
)031/0=p.(  
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و  هاتا  ازمطالعة حاضر در تأييد مطالعة ديگري
را در  QT كه طولاني شدن فاصله بود همكارانش 

و هم چنين . سازد  حاد مطرح ميپسيكوتيكبيماران 
 در Hatta توسط 1998 كه در سال  ديگربا مطالعه اي

 پذيرفته شده در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني
اين  اما. دارد ي هماهنگبوده م شداورژانس انجا

نه  (پسيكوتيكاز حيث بررسي انواع بيماريهاي مطالعه 
نسبت ) بيماران مبتلا به اسكيزوفرنييك بيماري مثل 

كاهش در بحث ارتباط . جامع تر مي باشدبه آنها 
توان  هاي مختلفي را مي  با سايكوز علتسطح پتاسيم
ختلال نيز طول مدت ادر اين بررسي . پيشنهاد نمود

. p=80/0نداشت ي با تغييرات مقادير پتاسيم ارتباط
تنها عاملي كه از ميان متغيرهاي مورد بررسي در 

 BPRS نشان داد =031/0Pبا  چندگانه رسيونگر
مي ي را با تفاضل پتاسيم نشان دار ارتباط معني كه بود
ها و  BPRS با افزايش يك نمره به تفاضل. داد

 واحد از تــفاضل 009/0ندازه  به ا،بيمار بــهبودي
گردد  پتاسيم كــاهش مي يابد يعني پتاسيم زياد مي

)023/0P=(.  
 س و تعداد و زمان بستري سن و جننظير ي عوامل

اما نداشتند سرم ر سطح سرمي پتاسيم تأثيري د
 BPRSمقياس بهبود حال بيمار براساس افت نمره 

   . نشان داده شداسيم همراه با افزايش پت
 ارتباط كاهش سطح پتاسيم و پسيكوزكه بين  آنجايياز 
بهتر است در بررسي و . داري وجود داردي معن

 كه كنيم  به اين نكته توجه پسيكوتيك درمان بيماران

 بصورت اورژانس پسيكوتيكبيماري كه با علائم 
سرم كاهش سطح پتاسيم تواند  گردد مي بستري مي

  عملكرد رويداشته باشد با توجه به تأثير پتاسيم 
 ECG در QT intervalقلب و تغييري كه روي 

تواند   دقيق اين موضوع مييها گذارد بررسي مي
و ي را در بيماران اورژانس ناگهاني ريسك مرگ
بدين ترتيب با كنترل  و  پايين بياوردهبستري شد

ها و مرگ  توان از آريتمي مقادير دقيق پتاسيم مي
  . ناگهاني جلوگيري نمود

  
  يت هاي مطالعهمحدود

دو مرحله اي بودن مطالعه كه منجر به افت نمونه -1
ريزش -2هاي مورد بررسي در پايان مطالعه گرديد 

نمونه ها در پايان مطالعه به علت ترخيص بيماران با  
 خارج شدن تعداد از نمونه ها در -3رضايت شخصي 

جريان مطالعه به علت شروع داروهايي كه 
وح سرمي پتاسيم تاثير ميتوانستند بر روي سط

  ).  غيره سوكسينيل كولين و، مثل ليتيوم(بگذارند 
  

    گيرينتيجه
 مستقل از تمام پسيكوزتوان نتيجه گرفت كه خود  مي

يا (كاهش سطح پتاسيم تواند سبب  علل ديگر مي
حداقل كاهش ميزان پتاسيم سرم حتي در محدودة 

  . شود) طبيعي
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