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  چكيده
در بيمـاران    اخـتلال دوقطبـي      پيامـد بررسـي   پـژوهش    هدف ايـن     :هدف
   .بــوده اســت هســال يــكي گيــر پــي در در بيمارســتان روزبــهشــده  بــستري
مبتلا به  ار  بيم131نگر بر روي      آينده  و طوليصورت   هباين بررسي    :روش

. درپـي بـستري شـده بودنـد     صـورت پـي    انجام شد كـه بـه      اختلال دوقطبي 
 مـاه   12 و   شـش   و بستري، زمان ترخيص از بيمارسـتان     آغاز   در   ها  ارزيابي

از جمله شدت   نتيجه درمان   گوناگون  ي  ها  و جنبه شد  پس از بستري انجام     
علايم خلقي و پسيكوتيك، عوارض خارج هرمـي، رضـايت از درمـان و              

ــه شــناختي، مقيــاس  ه جمعيــتنامــ پرســشكمــك يــك  عملكــرد كلــي ب
ميلتون هـا  بنـدي افـسردگي      مقيـاس درجـه    و) Y-MRS( بندي يانگ   درجه

)HAM-D(   تنهـا   ، شدت علايم و عملكرد بيماران     :ها يافته .سنجيده شد
تغييـر  و پس از آن ) >001/0p( داشت  دار  معنيبهبودي  ترخيص  در زمان   
 ــ. نداشــت يگيــر چـشم  در مقيــاس % 50 بـر پايــه كــاهش  ه درمــانپاسـخ ب

ــه ــد درجــ ــگ بنــ ــاي يانــ ــرخيص   ي مانيــ ــان تــ ــود% 4/65در زمــ    .بــ
گيـري كـاهش      شدت علايم پس از بستري به ميزان چـشم         :گيري نتيجه
ي تغييـر قابـل تـوجهي       گيـر   پـي  سـال   يكيابد ولي پس از آن در طول         مي
   .كند مين

  ي؛ بررسي طولپيامد درماناختلال دوقطبي؛  :كليدواژه

 ] 4/6/1387: ؛ پذيرش مقاله12/12/1386: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The aim of this study was to evaluate the 

outcome of a group of  patients with bipolar I disorder 

admitted to Roozbeh Hospital, Tehran, Iran,  during one 

year follow up. Method: In this prospective naturalistic 

study, 131 subjects with bipolar I disorder who were con-

secutively admitted to the hospital were enrolled. Patients 

were assessed at baseline, discharge, and 6 and 12 months 

after admission to the hospital. Different aspects of 

response to treatment including severity of mood and 

psychotic symptoms, extrapyramidal side effects, global 

functioning and service satisfaction were assessed using a 

demographic questionnaire, Young Mania Rating Scale 

(Y-MRS), and Hamilton Rating Scale for Depression 

(HAM-D). Results: Severity of symptoms and function 

showed significant improvement only at discharge (p<0.001), 

and was not significant afterwards. Patients showed a 

response rate of 65.4% based on 50% decrease on (Y-MRS), 

at discharge. Conclusion: Improvement in symptom 

severity and global functioning was significant at discharge 

but there was no significant improvement after discharge 

and during one year follow up. 

Key words: bipolar disorder; treatment outcome; longitudinal 

study  
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  مقدمه

در آن  2 بـا تـأثير    درمان در شرايط بهينه پژوهش     1اثربخشي
شـرايط عملـي   زيـرا در  تفـاوت دارد؛  اليني و ب ـشـرايط واقعـي   

ــان ــودني ،درم ــاهمگوني آزم ــونگي      ن ــت، چگ ــشتر اس ــا بي ه
بـر  ها و نظـارت      ارزيابيشيوه  درماني،  هاي    گيري مداخله كار  به

 پيـروي از     و داردمحيط آزمايـشگاهي    تفاوت اساسي با    درمان  
 ديگـر، سوي  از  ). 1996،  3منهل(كمتر است   دستورات درماني   

ــي ــا  بررس ــاي ه ــستند آن گوي ــنج درصــد    ه ــر از پ ــه كمت ك
روي بيمـاران در شـرايط واقعـي         علوم پزشكي بر  هاي    پژوهش
اثرمنـدي درمـان در عمـل و         كـه  از آن شـود و بيـشتر        انجام مي 
هاي معمول باليني بررسي شود، ميـزان اثربخـشي انـواع            فعاليت
 و  4لبـوويتز (گـردد     ارزيابي مـي  شده   ها در شرايط كنترل    درمان

  ). 1998، 5رودورفر
در اين زمينـه كـه وضـعيت        شده   انجامهاي    بررسياز جمله   

 و 6كـك اند، بررسـي   بيماران را در شرايط واقعي بررسي كرده  
 بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي را       134 ه ك بود) 1998(همكاران  

 از نظـر ميـزان بهبـود    هماه ـ 12گيري  از بستري در يك پي پس  
ــددر آمريكــا ســندرمي و كــاركردي  ــابي كردن ــود ارزي  و بهب

افـراد مـورد    % 30و بهبود كاركردي را در      % 48سندرمي را در    
  .بررسي گزارش نمودند
در با توجـه بـه نداشـتن اطلاعـات پايـه            در پژوهش حاضر    

ميزان پاسخ بـه خـدمات درمـاني روانپزشـكي،      زمينه  كشور در   
در يـك مركـز دانـشگاهي روانپزشـكي          ميزان پاسخ به درمـان    

بيمـاران مبــتلا بـه اخــتلال   در ) بيمارســتان روزبـه (شـهر تهـران   
  . سال ارزيابي شد طي يكدوقطبي 
  
  روش

 بيمار 131بر روي  نگر  آيندهطولي و   صورت   هباين بررسي   
. شـد بستري در بيمارستان روزبه انجام      اختلال دوقطبي   مبتلا به   
در بيمارسـتان  درپي  پيطور  بهآغاز بررسي از زمان ها    آزمودني

  تـشخيص تـوافقي   شـامل معيارهـاي ورود  . شدند  روزبه بستري   
توسط روانپزشك معالج   فاز مانيا يا مختلط      دراختلال دوقطبي   

يارهــاي مع بــر پايــه و يــك دســتيار روانپزشــكي همكــار طــرح
DSM-IVتشخيــصي 

 ســال، رضــايت 65 تــا 18ســن داشــتن ، 7
. و سكونت بيمار در استان تهـران بـود        بيمار و خانواده     آگاهانه
شش   وترخيص از بيمارستانهنگام بستري، آغاز  در ها ارزيابي

نظـر  بـر پايـه   زمان تـرخيص   .شد ماه پس از بستري انجام       12و  
 از بـستري  پسهفته  هشتتا چهار  بين معمولاًو  پزشك معالج   

 براي  ،)%6/20( بالا در ويزيت دوم      اًبا توجه به ريزش نسبت    . بود
ــابي بيمــار در ويزيــت در صــورت  ،ي ســوم و چهــارمهــا ارزي

شد  مي بار تماس تلفني گرفته      سهبه موقع بيمار،    نكردن   مراجعه
 ،تلفـن كمك  بهو در صورت عدم موفقيت براي تماس با بيمار  

شـد تـا    مـي فرسـتاده  در پرونـده  شـده   هنوشـت مددكار به آدرس    
ي دعـوت   گير  پيبراي  حضوري از بيمار و خانواده وي       طور    به

 ،يختشـنا  هـاي جمعيـت   برخـي ويژگـي   شامل  ها  ارزيابي. نمايد
 8 يانـگ  يي مانيـا  بنـد   درجـه پايه مقياس   شناسي مانيا بر      علامت

(YMRS) )11ه  نام ـ  پرسش() 1978،  11 و زيگلر  10ز، بيگ 9يانگ 
كـه توسـط روانپزشـك    است اي سنجش شدت مانيا    اي بر   ماده
ــر  ــيپ ــود م ــت ،)ش ــر   علام ــسردگي ب ــي اف ــاس  شناس ــه مقي پاي

ــد درجــه ــسردگيبن ، 13هــاميلتون ((HAM-D) 12ميلتونهــا ي اف
براي سنجش شدت افسردگي بر پايـه مـصاحبه بـا           كه  () 1976

، ) مــاده اســت21شــود و داراي  مــيبيمــار و نزديكــان وي پــر 
 14پايه مقيـاس علايـم مثبـت و منفـي      ر  شناسي پسيكوز ب    علامت

(PANSS)) ابـزاري اسـت    () 1988،  17 و ليندنمير  16، اپلر 15كي
ديده براي سـنجش علايـم پـسيكوتيك      كه توسط فرد آموزش   

ــه ــي ب ــار م ــاده اســت30رود و داراي  ك ــردي و ،) م كــاركرد ف
 (GAF) 18سـنجش كلـي عملكـرد     مقيـاس   كمـك     به اجتماعي

  بـــالينگر1 توســـط100بـــين يـــك تـــا () DSM-IVكتابچـــه (
ي بنـد   درجـه بـر پايـه مقيـاس       عـوارض   ،  )شـود  ميگذاري    نمره

) 21،1980 و انابـل   20چوينارد ((ESRS) 19عوارض خارج هرمي  
ديـده   اين ابزار داراي چهار بخش بوده كه توسط فرد آموزش  (

كـار    بـه  هـا   هـاي حركتـي ناشـي از دارو         براي سـنجش اخـتلال    
ه نامــ پرســشبــر پايــه رضــايت از خــدمات درمــاني   و)رود مـي 

 22رضـايت مراجــع 
(CSQ)) ايــن () 1983، 23و زاســتوني لهمــن

ه داراي هـشت مـاده اسـت كـه توسـط بيمـار بـراي                نام ـ  پرسش
_______________________________________ 
1- efficacy  2- effectiveness 

3- Lehman  4- Lebowitz 

5- Rudorfer  6- Keck 

7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.)    

8-Young Mania Rating Scale  9- Young  

10- Biggs   11- Ziegler 
12- Hamilton Depression Rating Scale  

13- Hamilton   

14- Positive and Negative Syndrome Scale  

15- Kay   16- Opler 
17- Lindenmayer 
18- Global Assessment of Functioning Scale 

19- Extrapyramidal Symptom Rating Scale  

20- Chouinard  21- Annabel 
22- Client Satisfaction Questionnaire  

23- Zastowny 
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همـه ابزارهـاي    . بـود  )شـود  مـي سنجش رضايت از خدمات پر      
توســط بــالينگر  ه رضــايت مراجــعنامــ پرســشيادشــده بــه جــز 

ايـي آنهـا در   شوند و پايـايي و رو  ميگذاري    ديده نمره  آموزش
  چنـدين بررســي ســنجيده شـده اســت كــه در حـد قابــل قبــول    

ــوده اســت ــايي . ب ــ پرســشپاي ــه روش  نام ــع ب ه رضــايت مراج
ــي   ــر روي بيمــاران ايران  79/0بازآزمــايي در بررســي حاضــر ب

  . دست آمد به
  به روش ضـريب همبـستگي بـين       كه   1ها  ارزياب  پايايي بين 

 به شرح زيـر  ،ه شد بر روي شش نفر از بيماران محاسب    2كلاسي
؛ PANSS=81/0؛  HAM-D=96/0؛  GAF=58/0: دست آمد   به
33/0=YMRS 79/0؛=CSQ.  

  هـم ذكـر شـد،    طور كـه قـبلاً     در مورد روايي ابزارها همان    
نهــا آچـون از نـسخه اصـلي ابزارهـا اسـتفاده شـده كـه روايـي         

گيـري   نيـازي بـه انـدازه      گيري شده و قابل قبـول اسـت،        اندازه
  . مطالعه نبودمجدد آنها در اين

  صــورت  جــا بــه شــاخص اصــلي پاســخ بــه درمــان در ايــن 
 و 3ابركـت ( ي مانيـاي يانـگ    بنـد   درجهدر مقياس   % 50كاهش  

ويزيت دوم نسبت به ويزيت اول تعريف       در  ) 2007همكاران،  
  .شد

 زوجـي و  tكمك آمار توصـيفي، آزمـون         ها به   تحليل داده 
  . مستقل انجام شدtآزمون 
  
  ها يافته

ي وارد دوقطب ـبيمار مبـتلا بـه اخـتلال      و يك    يكصد و سي  
ه را بـه پايـان   سـال   يـك ي  گيـر   پـي  آنهـا    %8/45شدند و   بررسي  
يا شـماره  بودن نشاني     نفر از بيماران به علت اشتباه      29 .رساندند
كـه  بـودن از بررسـي كنـار گذاشـته شـدند،       و شهرسـتاني تلفن  

 نشاني علت تغيير  ريزش در نُه مورد به    . روند  شمار نمي   ريزش به 
  نكـــردن  علـــت مراجعـــه  مـــورد بـــه19و يـــا شـــماره تلفـــن، 

  شــدن  دليــل منتقــلنكــردن و چهــار مــورد نيــز بــه  و همكــاري
ــه  ــداري  ب ــز نگه ــا مرك ــدان ي ــه  .  رخ داد،زن ــاراني ك ــين بيم   ب

ي هـا  را كامل كرده بودنـد بـا بيمـاراني كـه در ويزيـت     بررسي  
ي هـا  از نظر ويژگي  خارج شدند   بررسي  چهارم از     سوم و  ،دوم

  ي دار معنـــيشـــناختي و وضـــعيت بـــاليني، تفـــاوت  جمعيـــت
شـناختي بيمـاران در      ي جمعيـت  هـا   ويژگـي برخـي    .ديده نـشد  
 ميـــانگين ســـني در بيمـــاران .آورده شـــده اســـت 1جـــدول 

 سـال   9±1/8ميانگين طول مـدت بيمـاري       و  سال   7/10±2/32
  . بود

هاي مبتلا به اختلال دوقطبي        توزيع فراواني آزمودني   -1جدول  

  1 بر حسب جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات و وضعيت شغلي

  (%)فراواني   

  جنس 

   زن

  

54) 41(  

  )59 (77   مرد

  هلأوضعيت ت

   مجرد

  

66) 52(  

  )9/29 (38  هلأ مت

  )5/16 (21  جداشده همسر  از

  )6/1 (2   بيوه

  تحصيلات

  سواد  بي

  

9) 7(  

  )2/20 (26   ابتدايي

  )8/31 (41   راهنمايي

  )2/23 (30  يرستان دب

  )9/17 (23   دانشگاهي

  وضعيت شغلي

   كار تمام وقت

  

23) 3/18(  

  )9/7 (10   كار نيمه وقت

  )5/17 (22  دار  خانه

  )1/7 (9   درحال تحصيل

  )4/2 (3   بازنشسته

  )2/45 (57  كار  بي

  )6/1 (2   ساير

  
تحـت  با والپـروات سـديم       % 28  و ليتيومبيماران با   % 1/42

ــان  ــدرم ــدق ــاير دارو .رار گرفتن ــا س ــاران ب ــده بيم ــا  باقيمان ي ه
 كاربامـازپين و  ، گابـاپنتين ،ينژشامل لاموتري كننده خلق تثبيت

 .دارويـي يـا تركيبـي درمـان شـدند         صـورت تـك    توپيرامات به 
ي هـا   كننـده   بيماران درمان تركيبي بـا تثبيـت       %4/8طور كلي     به

  .خلق دريافت كردند
% 8/46 ،تيپيكـال پـسيكوز  داروهـاي ضد بيماران  % 5/41 در

ــسيكوز  ــوع را  % 7/11آتيپيكــال و ضــد پ ــن دو ن ــي از اي تركيب
شـده مربـوط بـه زمـان تـرخيص          يادي  هـا    دارو .دريافت كردند 

  .در دست نيست از آن زمان اطلاعي پساز تغييرات  است و

_______________________________________ 
1- inter-rater reliability 

2- inter-class correlation coefficient 

3- Ebrecht 
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   ماه پس از بستري12 شش ماه و  وضعيت باليني بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي، در هنگام بستري، هنگام ترخيص،-2جدول 

  مقايسه

  2 و 1

  مقايسه

  3 و 2

  مقايسه

  4 و 2

  مقايسه

  4 و 1

  مقايسه

  4 و 3
 ابزارها

  1ويزيت 

  ±ميانگين

 انحراف معيار

  2ويزيت 

 ±ميانگين

  انحراف معيار

  3ويزيت 

 ±ميانگين

  انحراف معيار

 4ويزيت 

  ±ميانگين

  انحراف معيار
  درجه

  آزادي

  درجه

  آزادي

  درجه

  زاديآ

  درجه

  آزادي

  درجه

  آزادي

GAF
1  6/11±2/19  1/18±7/44  7/20±7/44  1/19± 7/51  99**  55  43  53** 35  

HAM-D
2  4/7±6/17  9/6±4/10  5/8±6/10  9/6±8/8  101**  56  45  55** 38  

PANSS-Tot
3  6/17± 7/74  6/14±5/49  9/15±9/49  3/14±6/46  102**  56  45  55** 38  

Y-MRS
4  2/10±1/26  12±4/11  4/9±4/9  8/8±6/8  101**  56  46  56** 39  

ESRS
5  8/15±3/7  2/12±11  9±2/5  5/5±8/3  18  12  19*  9  23  

   ماه پس ازبستري12= 4 ماه پس از بستري؛ ويزيت 6= 3هنگام ترخيص؛ ويزيت = 2بدوبستري؛ ويزيت = 1ويزيت 
1- Global Assessment of Functioning Scale; 2- Hamilton Depression Rating Scale; 3- Positive and Negative Syndrome Scale;  4- Young Mania 

Rating Scale; 5- Extrapyramidal Symptom Rating Scale;  *p< 05/0 ; **p< 01/0  

  

ويزيـت دوم    درتنهـا   ) 2جـدول   (بيماران   شدت علايم در  
ــاهش  ــيك ــت و  معن ــتدار ياف ــا در ويزي ــاهش  ه ــدي ك ي بع

% 7/42نشان داد كه    شده   ي انجام يرگ  پي. ديده نشد گيري    چشم
نـامنظم مـصرف    % 1/32و  طـور مـنظم        را بـه   هـا   از بيماران دارو  

 . را قطـع كـرده بودنـد       هـا   نيز مـصرف دارو   % 7/13كردند و    مي
ــود هــا وضــعيت مــصرف دارو  . در ســاير بيمــاران نامــشخص ب

 همه دستورات   تقريباًبه اين معني بود كه بيمار        »مصرف منظم «
انجام داده را در اين مدت )  و زمان مصرفزشامل دو(پزشك 

برخـي از دسـتورات دارويـي را        بيمار   يعني   »مصرف نامنظم «و  
بـه ايـن معنـي بـود كـه بيمـار          »قطع مـصرف  «. استاجرا كرده   
  .يك از داروها را ادامه نداده است مصرف هيچ

در جـا ميـزان بهبـود        شاخص اصلي پاسخ به درمان در ايـن       
پاسخ به درمان در  . استبودهيت اول ويزيت دوم نسبت به ويز

  .بود% 4/65زمان ترخيص 

  از بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال         )  نفـر  28(% 4/21طور كلي     به
 %6/7وضـعيت    البتـه  .ي بستري شـدند   گير  پيي در طول    دوقطب

ــر10( ــستري    ) نف ــر ب ــاران از نظ ــل بيم ــاره از ك ــشخص دوب   م
  .نشد

ــه در  ــي  زمين ــوارض داروي ــدول (ع ــره ) 2ج ــاسنم  مقي
ــه ــد درج ــي  بن ــارج هرم ــوارض خ ــتي ع ــا در ويزي    ،ي دومه

ــاوت     ــت اول تف ــه ويزي ــسبت ب ــارم ن ــوم و چه ــيس   ي دار معن
ــوددار معنــي ولــي تفــاوت ويزيــت دوم و چهــارم  ؛نداشــت  . ب
در ويزيت چهارم كمتـر از ويزيـت دوم         خارج هرمي   عوارض  

  .بود
 ،ي دومهـا   در ويزيـت ه رضـايت مراجـع  نام ـ پرسشنمرات  

در مجموع در هنگام . نشان ندادي دار معنييير سوم و چهارم تغ
شـده بـسيار راضـي،       از بيماران از خـدمات ارايـه      % 23ترخيص  

  .)3جدول (ناراضي بودند % 9/22راضي و % 1/54
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  رخيص در هنگام ت،يدوقطب دربيماران مبتلا به اختلال )CSQ(نامه رضايت مراجع  پرسش وضعيت رضايت از خدمات دريافتي برپايه -3جدول 

  
1  2  3  4  

 شما ه به نظر شما كيفيت خدماتي كه ب-1

  شود در چه حد است؟ ارايه مي

  بد

5/11%  

  متوسط

6/24%  

  خوب

3/44%  

  عالي

7/19%  

خواسـتيد     همان نوع خدماتي را كه مي      -2

 كرديد؟ دريافت

  نه اصلاً

6/6%  

   نهتقريباً

7/19%  

  بله تقريبا ً

3/44%  

  كاملاً

5/29%  

هـاي   ركز تا چه حد نيـاز   خدمات اين م   -3

  شما را بر آورده كرده است؟

  يك هيچ

9/4%  

  تنها بخشي

6/42%  

  اكثر

4/34%  

   همهتقريباً

18%  

 اگر از دوستانتان كسي نياز به خدمات        -4

و كمكي مشابه داشته باشد شما اين مركز         

 كنيد؟ را به او پيشنهاد مي

  اصلاً

9/4%  

  كنم گمان نمي

8/14%  

  كنم بله گمان مي

1/36%  

  بله كاملاً

3/44%  

 از ميزان كمك و خدماتي كه بـه شـما     -5

  ارايه شده چقدر راضي هستيد؟

   ناراضيكاملاً

6/6%  

  ناراضي نظري ندارم يا كمي

5/11%  

  تا حد زيادي راضي

5/47%  

  خيلي راضي

4/34%  

ــه   -6 ــه شــما اراي ــن خــدماتي كــه ب ــا اي آي

شود به شما كمك كرده كـه از عهـده           مي

  ان برآييد؟تمشكلات

  مشكلات را شديدتر كرده

9/4%  

  كمكي نكرده

1/13%  

  بله تا حد زيادي

3/44%  

  بله كمك زيادي كرده

7/37%  

 در مجموع چقـدر از خـدماتي كـه بـه            -7

  شما ارايه شده راضي هستيد؟ 

   ناراضيكاملاً

9/4%  

  ناراضي نظري ندارم يا كمي

18%  

  يادي راضيزتا حد 

1/54%  

  خيلي راضي

23%  

به كمك داشـته باشـيد      اگر زماني نياز     -8

  كنيد؟ دوباره به اين مركز مراجعه مي

  اصلاً

8/9%  

  كنم گمان نمي

2/8%  

  كنم بله گمان مي

1/31%  

  بله حتماً

8/50%  

  
  بحث

ميزان پاسخ به درمان در زمان      يافته پژوهش حاضر مبني بر      
كه پاسخ به درمان را با تجويز       هايي    بررسيبا  %) 4/65(ترخيص

انـد    مدت زمـان مـشابهي بررسـي كـرده    درگوناگون ي  ها  دارو
 و همكـاران  1پاسـخ بـه درمـان در بررسـي لـي      .سويي دارد هم
   .شده استگزارش % 9/77تا % 7/59) 2008(

 ،حـاد مرحلـه  بر خلاف ميـزان بـالاي پاسـخ بـه درمـان در              
ي گير پي از ترخيص و در طول پس ،بهبودي علايم و عملكرد   

بـراي بيمـاران   كه ين علت ا شايد به    ؛نبودگير    چشم سال  يكتا  
در كـشور مـا،     بخشي    و توان  اجتماعي   -نيازمند خدمات رواني  

 -هـاي روانـي   هكـه مداخل ـ  در صـورتي شود،  خدماتي ارايه نمي  
 بيمـاران مـزمن روانـي اسـت       درمـان   از   مـي مهاجتماعي بخش   

  ).2007 و همكاران، 2بيتر(
از پـس  عملكـرد  نيافتن بهبوديافته پژوهش حاضر در زمينه      

در . كاربردن ابـزار معـين دانـست        دليل به   توان به   را مي يص  ترخ
كه بهره گرفته شد    عملكرد  كلي   سنجش   بررسي از مقياس  اين  

هـا    بررسـي . داشـته باشـند   ثير  أتوانند بر امتياز آن ت     ميعلايم نيز   

توانند بر  مي خلقي و شناختي ،كه علايم اضطرابياند  نشان داده
ــدگي آ   ــت زن ــاران و كيفي ــرد بيم ــان عملك ــد  ن ــأثير بگذارن ت

   ).2007، 3توماس(
كه زنان و مردان      دهند با آن    ها نشان مي    يافتهگونه كه    همان

بررسي شـمار   ، در اين     مبتلا هستند  اين اختلال به يك اندازه به     
بيـشتر  شـمار   مربـوط بـه     بيشتر  بيماران مرد بيش از زن بوده كه        

بخش  چهار(ي بستري براي مردان در بيمارستان روزبه ها تخت
  .باشد مي) ن بخش زنادومردان در برابر 

در طـول مـدت    يدوقطب ـاختلال   از بيماران مبتلا به   % 8/45
صـورت   بـه ي تجويزشـده را قطـع كردنـد يـا      ها   دارو ،يگير  پي

هـا    هاي ساير بررسي    يافتهبا  يافته  اين  . كردند مينامنظم مصرف   
تلا مب ـيك سوم بيمـاران  نزديك به . خواني دارد هماي   تا اندازه 

از داروهايــشان را مــصرف % 30قطبــي كمتــر از اخــتلال دوبــه 
  1.   )2004، 6 و هرودا5، ديويس4ساجاتوويك(كنند  مي

_______________________________________ 
1- Li   2- Bitter 

3- Thomas  4- Sajatovic  

5- Davies   6- Hrouda 
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در .  بود %4/21بيماران  دوباره  ميزان بستري   بررسي  در اين   
دوبـاره  بـستري   ) 2005 (3 و پوندروم  2، كريسمون 1 پاتل بررسي

 دريـافتي    بسته به نوع داروي    سال  يكبيماران دوقطبي درمدت    
كـه در   در پـژوهش ديگـري       .اسـت گزارش شده   % 27تا  % 25

از % 8/31 ،)1385شعباني و همكـاران،     (ايران انجام شده است     
  .بيماران در سال اول دچار عود شدند

 سـال  يـك در پايـان  خـارج هرمـي   عـوارض   كـاهش   جز   به
علت دريافـت بيـشتر    نسبت به زمان ترخيص كه ممكن است به      

 در  »4تجويز در صـورت نيـاز     «صورت   بهداروهاي ضدپسيكوز   
 ميـزان   ،بستري و دوره حاد بيمـاري باشـد        اين بيماران در زمان   

ــي در طــول يــك  ــر عــوارض داروي ــي تغيي ــود ســال معن . دار نب
برخي عوارض مانند ديـستوني     ها نشان دادند كه       چنين يافته   هم

حاد و پاركينسونيسم به مرور زمـان و بـا گذشـت چنـد مـاه از                 
 .يابند مي درمان كاهش

 مقـاطع نـسبتاً   همـه   ميزان رضايت از خـدمات دريـافتي در         
گيـر علايـم    شـدن چـشم   توانـد كنتـرل     دليل آن مـي    .خوب بود 

و جدا  كنندگان از پزشكان بيمارستان   ارزيابيچون بيشتر    .باشد
ممكن است بيماران دراظهار نظـر واقعـي        از درمانگران بودند،    

 در هـا  بـودن هزينـه   ند كمتوا علت ديگر مي. باشندنبوده راحت  
  . دولتي باشدهاي بيمارستان
تـوان بـه ميـزان بـالاي         مـي ايـن بررسـي     ي  ها  محدوديتاز  
نـشدن   ثبـت  كننده طرح،  بيماران تكميل شمار  بودن   كم ،ريزش

از درستي مصرف داروهاي تجويزشده نداشتن  علايم و آگاهي
 عـدم وجـود كنتـرل كيفيـت در طـول انجـام              ،پس از ترخيص  

براي هر بيمار   آنها  مدت  ها و     شمار ارزيابي زيادبودن   ،پژوهش
نيـز  شـان پايـدار بـود        ي كه وضـعيت بـاليني     كه حتي در بيماران   

ه نام ـ  پرسـش ويژه امكـان تكميـل       به(نمود    دشوار مي تحمل آن   
   . اشاره كرد،)حاد كم بودمرحله كيفيت زندگي در 

بــر افــزون . انجــام شــد پــژوهش بــراي بررســي پيامــدايــن 
 وجـود  بررسـي در شـرايط طبيعـي    كه در انجـام هـر        مشكلاتي

كـشور مـا   هاي    ويژگيمشكلات مربوط به اين بررسي و        ،دارد
 هـا   به علـت محـدوديت    هاي اين بررسي را       كه يافته باعث شده   

ي ها شده در كشور انجامهاي  هاي بررسي آساني نتوان با يافتهبه 
كه بـا   اين بود   هاي مهم     محدوديتيكي از    .مقايسه نمود ديگر  
بـالا  ريـزش  ميـزان  بررسـي  ي در ايـن  گير پيهاي  سامانهوجود  

ريـزش  مهم   البته علت    .)سال در طول يك  % 21/54(بوده است   
 .شهرستان بودو سكونت در تغيير آدرس 

مـدي نظـام    آناكاردهنده    هاي بررسي حاضر نشان     يافته
 تواند است كه مي درماني - بهداشتيموجود ارايه خدمات 

ــل  ــه دلاي ــاب ــودگوني گون ــه نب ــا  زيرســاختارناز جمل ي ه
 ي ثبـت اطلاعـات    هـا    پايگـاه  ن نبـود  ،بهداشتي و پژوهشي  

در از همــه  تــر  مهــمو شــايد) 1978داويــديان و نراقــي، (
ي پس از   گير  پييافته براي     سازمانخدمات  نبودن   دسترس
 ،علـت ديگـر  . باشـد  براي ايـن گـروه از بيمـاران         ترخيص
ه مطـب روانپزشـكان در   بسياري از اين بيمـاران ب ـ   مراجعه  

علـت   كه درهنگام عود يا تشديد به     است  بخش خصوصي   
ي هـا   در بيمارسـتان   ،ي خصوصي ها   بيمارستان ترهزينه بالا 

 ولي پس از ترخيص ادامه درمـان   ،شوند ميدولتي بستري   
ي گيـر   پـي در مطب   پيشين  نظر پزشك معالج    زير  خود را   

 . كنند مي

ين نقطـه قـوت     تـر  مهـم  5انجام پژوهش در شـرايط طبيعـي      
كنون اطلاعـاتي    چون در كشور ما تا     .استبوده  مطالعه حاضر   

 ه بيمـاران  سـال   يـك ي  گير  پي،  در اين مورد وجود نداشته است     
در ايـن    .رود  شـمار مـي     بهارزشمند  يادشده،  با وجود مشكلات    

درمان بررسي شده و تنهـا بـه        گوناگون پيامد   ي  ها  جنبهبررسي  
  . استنشدهن بسنده آ ارزيابي يك بعد

طور كلـي ايـن بررسـي نـشان داد كـه شـدت علايـم در                به
بستري به ميزان   در طول مدت،اختلال دوقطبيمبتلا به بيماران 
ي گيـر   پـي  سـال   يـك يابد ولي در طول      ميگيري كاهش     چشم

  .تغيير قابل توجهي ندارد
  

  سپاسگزاري

اين پژوهش با هزينه دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران و در              
  1  .اتي انجام شده استقالب طرح تحقيق
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