
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
                                   

 
 

 

 
 
 
 
 

  مقاله اصلي

  پزشكي در فرزندان بيماران بررسي فراواني اختلالات روان
   با اختلال دوقطبي و مقايسه با گروه شاهد

  
  1/8/89:  تاريخ پذيرش-15/4/89 :بازنگري تاريخ -27/12/88 :تاريخ دريافت 

  
  

  

  پريا حبراني1
  *فاطمه محرري2

  فاطمه بهداني3
  
  
  
  

دانشگاه علوم پزشكي  دانشيار گروه روان-1
  ، مشهد، ايرانپزشكي مشهد

پزشكي دانشگاه علوم   استاديار گروه روان-2
  مشهد، ايران ،پزشكي مشهد

پزشكي دانشگاه علوم   دانشيار گروه روان-3
  مشهد، ايران ،پزشكي مشهد

  
  

پزشكي   بيمارستان روان، خيابان عامل-مشهد*
  ابن سينا

  +98-511-7112721 -22: تلفن 
  +98-511-7112723 :فاكس

email:Mohararif1@mums.ac.ir 
  

  خلاصه
  مقدمه

. بزرگسالان ظاهر مي شوند% 1اختلالات خلقي دوقطبي انواعي از اختلالات شديد و پايدار هستند كه تقريبا  در 
با توجه به اين كه   .ي اختلالات خلقي مي باشندكودكان والدين با اختلال خلقي دو قطبي در معرض خطر بالا برا

ارزيابي اختلالات رواني در كودكان هدف از اين مطالعه  ،استتاكنون مطالعه اي در ايران در اين زمينه انجام نشده 
  . استوالدين مبتلا به اختلال دوقطبي 

  روش كارروش كار
جمعيت مورد . انجام شدينا و قائم مشهددر بيمارستان ابن س1385-1384 در سال  مطالعه موردي شاهدي استاين

. ند سال بود18-6 سنين در والد كنترل 57 كودك از 185 والد دوقطبي يك و 58 كودك از 184شامل  مطالعه
پرسشنامه اختلالات كودكان با و (SADS-L)همه والدين با استفاده از پرسشنامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرني 

مورد ارزيابي قرار پزشكي  توسط رزيدنت روان (K-SADS)دكان سنين مدرسه عاطفي و اسكيزوفرني براي كو
توسط فوق تخصص مصاحبه باليني با كودك و والد  پزشكي  اختلالات روان تاييد تشخيص  براي.گرفتند

 و با استفاده از SPSS نتايج آزمون با كمك نرم افزارهاي آماري .انجام گرفت  كودك و نوجوانروانپزشكي
 . اي آماري كاي اسكوئر بررسي شدآزمونه
  نتايجنتايج

در جمعيت .  كنترل بود گروه در كودكان والدين دوقطبي بالاتر از كودكان والدينفراواني اختلالات روانپزشكي  
 )37/3(افسردگي  )برابر16(دوقطبي اختلالاتطيف فرزندان والدين اختلال دوقطبي در مقايسه با گروه شاهد 

و ) 75/5(اختلال شخصيت ضد اجتماعي) 46/3(سوء مصرف مواد) 57/5( توجه نقص–اختلال بيش فعالي
  .  )=000/0p(  شانس بروز بالاتري  داشتند )5/2(اختلالات اضطرابي

  نتيجه گيري 
 ته اي از نظر بروز اختلالات رواننتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه كودكان والدين دوقطبي در خطر افزايش ياف

 كودكان بايد از نظر علائم رواني مورد غربالگري قرار گرفته و در صورت لزوم براي ارزيابي  اين.پزشكي هستند
  . ارجاع شوندو درمان رواني 

  
  پزشكي  اختلالات روان ، خلقياختلال،فراواني  : كلمات كليدي

  

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  4 شماره، 53 سال 

  227-222  ، صفحه 89زمستان 
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  53 سال -4  شماره -89 زمستان                                                            جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-223 

  مقدمه 
سالهاي اخير فهم علائم هشدار دهنده و فاكتورهاي خطر  در

توجه .  توجه زيادي قرار گرفته استاختلالات روانپزشكي مورد
به اين نكات در پيشگيري و تشخيص زودرس بيماري مي تواند 

دو قطبي اختلالي با شيوع خلقي اختلال . كمك كننده باشد
دنبال ه بالاست كه به ميزان زيادي ناتواني و حتي مرگ و مير ب

اختلالات خلقي سندرمهايي مشخصي هستند كه با از ). 1(دارد 
احساس نافذ و پايداري كه به (فتن احساس تسلط بر خلق بين ر

شود و بر رفتار و درك فرد از جهان  صورت دروني تجربه مي
علائم و نشانه هاي اختلال . مشخص مي گردند) تاثير مي گذارد

هفته ها تا ماه ها دوام مي يابند و از كاركرد عادي شخص، كاملا  
 .دارندميل به عود ي متفاوت هستند و معمولا  به طور دوره ا

ا را بيماراني كه هم دوره هاي افسردگي و هم دوره هاي ماني
 دارند، دچار اختلال ا يا فقط دوره هاي مانيتجربه مي كنند

         ، از كودكي Iسن شروع اختلال دو قطبي . هستند I دوقطبي
 40 سالگي حتي ندرتا  بالاتر با ميانگين 50تا   سالگي6 تا 5

 .است% 1شيوع طول عمر اختلال حدود . ترده استسالگي، گس
  .)1(  ، در مرد و زن به طور يكسان شايع استIاختلال دو قطبي 

تحقيقات تأثير قوي ژنتيك را در فيزيوپاتولوژي اختلال خلقي 
برخي از بيماران دوقطبي بزرگسال ). 2( دوقطبي مطرح نموده اند

زارش كرده اند شروع بيماري را در دوران كودكي و نوجواني گ
 مي تواند مطرح كننده احتمال خطر اين اختلال موضوعاين ). 3(

  . در كودكان والدين مبتلا به اختلال دوقطبي باشد
 كودك را كه حداقل يك والد مبتلا 60و همكارانش  1چنگ

 و گزارش هبه اختلال دوقطبي داشتند مورد ارزيابي قرار داد
اساسي يا ديس تايمي، آنان اختلال افسردگي % 15كردند كه 

اختلال كم توجهي % 28اختلال دوقطبي يا سيكلوتايمي و % 15
 نوجوان و بالغ جوان با 132مطالعه ديگر ). 4(بيش فعالي دارند 

والدين دوقطبي را ارزيابي كرده و نشان داد كه اختلال رواني 
گرچه هيچ يك از دو . ها وجود دارد نمونه% 49مادام العمر در 

  ). 5(وه كنترل سالم براي مقايسه نداشتند مطالعه گر
و همكاران نيز ريسك افزايش يافته اي براي  2هنيندر مطالعه 

سايكوپاتولوژي در كودكان والدين دوقطبي مشخص شد و اينكه 
                                                 

1 Chang 
2 Henin 

اختلال رفتار مخرب، اختلالات اضطرابي و افسردگي زودرس 
ه مي توانند نشانه هاي هشدار دهنده اي از نظرابتلاي بعدي ب

عمده مطالعات  .)6(  دوقطبي در نمونه هاي پرخطر باشداختلال
ميزان هاي بالا از اختلالات دروني سازي شده مانند اختلالات خلقي 
و اضطرابي و اختلالات بروني سازي شده مانند اختلال دفاعي مقابله 

اختلال كم توجهي و بيش  CD4  اختلال سلوك ODD 3 جويانه
تگي دارويي را در فرزندان والدين مبتلا و نيز وابس ADHD5فعالي 

  ). 7( اند به اختلال دوقطبي گزارش كرده
مقالات مروري نيز ابتلاي مكرر اين كودكان و نوجوانان به 

گرچه ).8(  نشان مي دهد اختلالات خلقي و ساير اختلالات را
برخي مطالعات افزايشي در ميزان سايكوپاتولوژي در اين افراد 

تفاوتهاي بين اين يافته ها مي تواند به ) . 9(د گزارش نكرده ان
علت تفاوت بين اختلالات خلقي دو قطبي در والدين و گروه 

علاوه ه ب). 10،9( كنترل و استفاده از متدولوژي هاي متفاوت باشد
مطالعاتي كه كودكان را در فرهنگها و نژادهاي مختلف مورد 

العاتي در كشورها تكرار چنين مط. ارزيابي قرار دهد وجود ندارد
با .و فرهنگهاي مختلف تعميم اين يافته ها را پيشرفت خواهد داد

توجه به اينكه تاكنون مطالعه اي در ايران براي بررسي اختلالات 
پزشكي كودكان اين بيماران انجام نشده و موارد مشابه انجام  روان

شده يا گروه شاهد نداشته است و يا صرفا با انجام تست بوده 
مصاحبه باليني   علاوه بر تكميل تست باهدف از اين مطالعه ،است

 بوده اعتبار نتايج تشخيصي افزايش، روانپزشك كودك و نوجوان
 هزينه هاي بعدي مي توانو با تشخيص زودرس و درمان به موقع 

  .داددرماني و اجتماعي را كاهش 
  
  

   
  روش كار

لعه، جمعيت مورد مطا. نوع مطالعه موردي شاهدي استاين 
 بيمار از بين مراجعين به بيمارستان ابن سينا از مهر ماه 58فرزندان 

 كه با روش غيراحتمالي در دسترس انتخاب 1385 تا مهرماه 1384
 حداقل و ،ندسال قرار داشت18-6 در محدوده سني اين افراد .ندشد

 مبتلا به طيف DSM-IV 6هاي  يكي از والدين بر اساس ملاك

                                                 
3 Oppositional defiance disorder 
4 Conduct Disorder 
5 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
6 Diagnostic and Statistical Manual of mental health- 4th 
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 كودكاني كه عقب ماندگي ذهني و .طبي بوداختلالات خلقي دوق
  . شدندند از مطالعه حذف شتيا بيماري عضوي مغزي دا

با مصاحبه ) والدين(پس از آن كه اختلال دوقطبي در مراجعين 
روان پزشكي توسط دو روان پزشك به طور جداگانه بر اساس 

فرزندان والدين دوقطبي با در .  تأييد شدDSM-IVهاي  ملاك
ن ملاك هاي شمول و حذف، براي بررسي اختلالات نظر گرفت

روان پزشكي با مصاحبه باليني با كودك و والد سالم توسط دو 
كه براي جمعيت  K-SADS 1روان پزشك و اجراي تست 

ايراني هنجاريابي شده است جهت تأييد اختلالات روان پزشكي، 
جمعيت گروه شاهد از . )12،11 (مورد ارزيابي قرار گرفتند

 بيمار جسمي از بين مراجعين به بيمارستان قائم مشهد، 57ندان فرز
 كه با روش 1385 تا مهر ماه 1384از مهر ماه  2غربالگريدرمانگاه 

 در محدوده سني اين افراد.ندغيراحتمالي در دسترس انتخاب شد
 وجود اختلال خلقي دوقطبي بر اساس .ندسال قرار داشت 6-18

ري مزمن ناتوان كننده در هر  و يا يك بيماDSM-IVملاكهاي 
كودكاني كه عقب ماندگي . معيارهاي حذف بودندءدو والد جز

ذهني و يا بيماري عضوي مغزي داشتند نظير تشنج و سكل هاي 
تروما به سر، اختلالات مغزي مزمن يا حاد و ديسفونكسنوهاي 

پس از تأييد عدم وجود . مغزي داشتند از مطالعه حذف شدند
كه ) والدين(در زمان حال و گذشته در مراجعين اختلال دوقطبي 

پزشك به طور جداگانه  با مصاحبه روان پزشكي توسط دو روان
 فرزندان اين والدين ، انجام شدDSM-IVهاي  بر اساس ملاك

با در نظر گرفتن ملاك هاي شمول و حذف، براي بررسي 
پزشكي با مصاحبه باليني با كودك و والدين  اختلالات روان

 جهت تأييد K-SADSپزشك و اجراي تست   دو روانتوسط
دو گروه مورد . پزشكي مورد ارزيابي قرار گرفتند اختلالات روان

و شاهد از نظر جنس و ساختار خانواده، ميانگين سني، سطح 
  . تحصيلات همسان شدند

بيماران پس از اخذ رضايت نامه از خانواده يا سرپرست قانوني در 
بزار تشخيص اختلالات روانپزشكي ا. فتندطرح تحقيقاتي قرار گر

ختلالات عاطفي و اسكيزوفرني كودكان ا پرسشنامه ،كودكان
نسخه مربوط به تشخيص هاي فعلي  )K-SADAS(سنين مدرسه

 سرتاسر عمر  اين پرسشنامه براي همه كودكان تكميل گرديدو 

                                                 
1 Kiddie schedule for Affective Disorder and 
Schizophrenia- Present and Lifetime Version 
2 Screening 

اعتبار اين پرسشنامه براي جمعيت ايران به اثبات رسيده . )12،11(
 ساله 18 تا 6 را مي توان در مورد كودكان k-SADAS .تاس

يافته حاوي سوالات چندگانه ساختاربه كار برد اين مصاحبه نيمه 
با فضايي براي پاسخگويي است و براي تصريح بيشتر نشانه ها 

اين ابزار اطلاعات مربوط به تشخيص فعلي . تدوين شده است
 K-SADS. وتشخيص هاي سرتاسر عمر را آشكار مي كند

اين . كند ارزيابي مي DSM-IVس تشخيص ها را بر اسا
در بخش اول اطلاعات كلي مانند :  بخش است3پرسشنامه شامل 

خصوصيات دموگرافيك كودك، وضعيت عمومي نحوه ارتباط 
جمع آوري مي  با همسالان و خانواده و اطلاعاتي در مورد مدرسه

 معيارهايي بخش دوم شامل سوالات غربالگري و تعيين. گردد
پزشكي خاص را بررسي مي كند اگر علائم  است كه علائم روان

مثبت وجود داشته باشد در مصاحبه غربالگري، يك ليست علائم 
. تكميل كننده به منظور ارزيابي سايكوپاتولوژي پر خواهد شد

حضور و شدت علائم از طريق تركيب گزارش بالينگر، والدين و 
لات خلقي، سايكوتيك، اختلا. كودك تعيين مي گردد

 سوء مصرف مواد، خوردن، تيك به ،اضطرابي، رفتار مخرب
بخش سوم يك . وسيله اين پرسشنامه مورد ارزيابي قرار مي گيرد

ارزيابي كلي است كه براي تعيين سطح عملكرد كودك در زمان 
درمورد گروه مورد، (حداقل يك والد . ارزيابي انجام مي شود

ند اطلاعات صحيح درباره كودك بدهد در كه مي توا) والد سالم
نتايج آزمون با كمك نرم افزارهاي . مصاحبه بايد شركت كند

هاي آماري مختلف كاي  و با استفاده از آزمون SPSSآماري 
اسكوئر از نظر وجود يا عدم وجود ارتباط معنادار آماري بين 

 odds Ratioدر محاسبه . شدمتغييرهاي مورد سنجش، بررسي 
  . در نظر گرفته شده است% 95 اطمينان فاصله

  

  
  نتايج

 گروه شاهد و مورد 2 والد در 115شركت كننده هاي اين مطالعه 
مراجعه كننده به بيمارستان قائم و ابن سينا بودندكه با روش نمونه 
گيري غير احتمالي در دسترس انتخاب شده و مورد مقايسه قرار 

 نفر و فرزندان گروه شاهد 184فرزندان بيماران دو قطبي . گرفتند
پزشكي مورد ارزيابي و   نفر بود كه از نظر وجود اختلالات روان185

 نشان 1خصوصيات دموگرافيك آنها در جدول. مقايسه قرار گرفتند
پزشكي به طور معني دار در گروه  اختلالات روان. داده شده است

  . )2جدول (مورد از گروه شاهد بالاتر بود 
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    1385 -1384 بستري در بيمارستان ابن سينا  در سال دموگرافيك كودكان بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي يك   مشخصات-1جدول
   و مقايسه با فرزندان گروه كنترل 

  
  

  آمار n(%)  گروه شاهد n(%)  گروه مورد  خصوصيات  
  جنس  96) 9/51(  91) 5/49(  مرد
  89) 1/84(  93)5/50(  زن

  
21/0 p=  

  =p 07/0  27) 4/47(  26) 8/44(  مادر  طبيوالد دو ق  30) 6/52(  32) 2/55(  پدر

  Mean (SD) Mean (SD)    
  سن  =p 91/0  3/37) 9/4(  1/39)4/5(  )سال(سن مادر 
 =p 1/1  42) 6/6(  6/43) 7/4(  )سال(سن پدر 

 5) 8/8(  8) 8/13(  بي سواد

 3) 3/5(  13) 4/24(  ابتدايي

 13) 8/22(  11) 19(  نماييراه

 4) 7(  5) 6/8(  دبيرستان

 15) 3/26(  9) 5/15(  ديپلم

  سطح تحصيلات

 17) 8/29(  12) 7/20(  بالاتر از ديپلم

5/9 p=  

 
  

 مورد مطالعه بستري در بيمارستان ابن سينا  در Iتوزيع فراواني نسبي و مطلق اختلالات روانپزشكي  در فرزندان بيماران دو قطبي -2جدول
    و مقايسه  با فرزندان گروه كنترل1385 -1384سال 

نترلكفرزند گروه   وقطبيدبيماران  فرزند  
 statistic درصد تعداد  درصد  تعداد    پزشكي اختلالات روان

 Odds ratio نسبت شانس

  %)95فاصله اطينان (
  4/5  10  9/24  46  دارد

  6/94  174  1/75  139  ندارد   نقص توجه-اختلال بيش فعالي
000/0p= 

X2= 05/27  )82/11-8/2(75/5  

  4/98  181  9/78  146  ندارد  دو قطبيطيف اختلالات   6/1  3  1/21  39  دارد
000/0p= 

02/37X2= 
)2/53-88/4(11/16  

  4/11  21  3/30  56  دارد
  6/88  163  7/69  129  ندارد  اختلالات افسردگي

000/0p= 

X2= 02/37  
)85/5-94/1(37/3  

  5/93  172  5/80  149  ندارد  اختلالات سوء مصرف مواد  5/6  12  5/19  36  رددا
000/0p= 

64/13X2=  )89/6-73/1(46/3  

  2/84  155  1/68  126  ندارد  اختلالات اضطرابي  8/15  29  9/31  59  دارد
000/0p= 

X2= 21/13  )1/4-51/1(50/2  

  3/3  6  3/4  8  دارد
  7/96  178  7/95  177  ندارد اختلال وسواسي جبري

593/0p= 

28/0 X2= 
)94/3-45/0(34/1 

اختلال شخصيت ضد احتماعي و     1/1  2  9/5  11  دارد
  9/98  182  1/94  174  ندارد سلوك

011/0p= 

X2= 40/6  
)3/26-25/1(75/5  

  

  
پزشكي واختلالات همراه اين سـايكوپاتولوژيها      پزشكي واختلالات همراه اين سـايكوپاتولوژيها        اختلالات روان اختلالات روان 

در سرتاسر عمر به طور معني دار در گـروه مـورد از گـروه شـاهد                 در سرتاسر عمر به طور معني دار در گـروه مـورد از گـروه شـاهد                 
قطبي قطبي   شايعترين اختلالات در گروه فرزندان بيماران دو        شايعترين اختلالات در گروه فرزندان بيماران دو        . . ودودبالاتر ب بالاتر ب 

    ،،%)%)3131//99(( نفر  نفر 5959به ترتيب عبارت بود از اختلالات اضطرابي به ترتيب عبارت بود از اختلالات اضطرابي 

  
 اخــتلال بــيش فعــالي و  اخــتلال بــيش فعــالي و ،،%)%)3030//33(( نفــر  نفــر 5656اخــتلالات افــسردگي اخــتلالات افــسردگي 

  ،،%)%)3131(( نفـر     نفـر    3939 اخـتلالات دوقطبـي       اخـتلالات دوقطبـي      ،،%)%)2424//99(( نفر    نفر   4646نقص توجه   نقص توجه   
  3636 در بر مـي گيـرد         در بر مـي گيـرد        اختلالات سوء مصرف مواد كه سيگار را هم       اختلالات سوء مصرف مواد كه سيگار را هم       

 و اخـتلال وسواسـي       و اخـتلال وسواسـي      ،،%)%)55//99(( نفر    نفر   1111 اختلال سلوك     اختلال سلوك    ،،%)%)1919//55((نفر  نفر  
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 شـيوع ايـن اخـتلالات در گـروه كنتـرل بـه               شـيوع ايـن اخـتلالات در گـروه كنتـرل بـه              ،،%)%)44//33(( نفـر     نفـر    88جبري  جبري  
ــود از  ــارت ب ــب عب ــود از ترتي ــارت ب ــب عب ــتلالات اضــطرابي  : : ترتي ــتلالات اضــطرابي  اخ ــر 2929اخ ــر  نف ، ، %)%)1515//88(( نف

 اخـتلال بـيش فعـال، نقـص          اخـتلال بـيش فعـال، نقـص         ،،%)%)1111//44(( نفر    نفر   2121اختلالات افسردگي   اختلالات افسردگي   
ختلالات سوء مصرف مـواد كـه سـيگار را          ختلالات سوء مصرف مـواد كـه سـيگار را           ا  ا ،،%)%)55//44(( نفر    نفر   1010توجه  توجه  

 نفـر    نفـر   66 اخـتلال وسواسـي جبـري         اخـتلال وسواسـي جبـري        ،،%)%)66//55(( نفـر     نفـر    1212در بر مي گيـرد      در بر مي گيـرد      
) ) نفـر نفـر 22(( اختلال سلوك     اختلال سلوك    ،،%)%)11//66(( نفر    نفر   33 اختلالات دوقطبي     اختلالات دوقطبي    ،،%)%)33//33((
11//11. %. %  
  

  بحث 
عنوان گروه پرخطر ه اختلال دوقطبي بداراي كودكان والدين 

مين  زده مي مشخص شده اند  در يك مطالعه متاآناليز اخير تخ
شود كه فرزندان بيماران دوقطبي براي ابتلا به يك اختلال روان 

 بار و براي ابتلا به يك اختلال خلقي در مقايسه با 7/2پزشكي 
 .)13( بار بيشتر در معرض خطر مي باشند 4فرزندان والدين سالم 

 تاكنون، در مطالعات مقطعي انجام شده، گزارش 1997سال از 
كودكان والدين دوقطبي ملاك هاي % 50يبا شده است كه تقر

لازم براي برخورداري از حداقل يك اختلال روان پزشكي 
DSM-IVدر اين مطالعات، ميزان .)15، 14، 5(  را دارا هستند 

            )II، دوقطبي I دوقطبي(بروز طيف اختلالات دوقطبي 
ر  بيانگحاضرنتايج حاصله از مطالعه . گزارش شده است% 14-50
  بار و افسردگي 16دوقطبي(ن مي باشد كه اختلالات خلقي آ

  بار، اختلالات سوء 75/5 نقص توجه –اختلال بيش فعالي ) 37/3
 بار 75/5   بار و اختلال شخصيت ضد اجتماعي46/3 مصرف مواد

ـتلال در جمعيت فرزندان والدين اخ بار 5/2و اختلالات اضطرابي 
 شيوع و شانس بروز بالاتري  دوقطبي در مقايسه با گروه شاهد

 و همكاران فرزندان بيماران دوقطبي 1مطالعه لاروس در .دارد
 در مقايسه با فرزندان والدين سالم افسردگيبراي ابتلا به اختلال 

  .)14(  بار بيشتر در معرض خطر مي باشند4
 و 2در مطاله دافي.  بار بيشتربود3/3 7 اين ميزان  مطالعهاين در

، دوقطبي Iدوقطبي(ان بروز طيف اختلالات دوقطبي همكاران ميز
II (اين كه در  گزارش شده است% 50-14در فرزندان اين بيماران

  .)15 (بود %21مطالعه 

                                                 
1 Loroche 
2 Duffy 

 به (ADHD)كمبود توجه -ميزان بروز اختلال بيش فعالي
هاي  طور ثابتي در مطالعات فرزندان بيماران دوقطبي از اوايل سال

 سندرم 1983سال در .)16،5( گزارش شده است 1970
(ADHD) براي اولين بار در فرزند يك بيمار دوقطبي گزارش 

فرزندان بيماران % 27 تا كنون تقريبا  در 1988و از سال . شد
 بنابراين .)16،15،7،4( گزارش شده است (ADHD)دوقطبي 

 با اختلال دوقطبي در (ADHD) با توجه به همراهي بالاي
 در (ADHD) ه تظاهراتكودكان چنين فرض مي شود ك

كودكي بعدها همراه با اختلال دوقطبي در زير گروهي از بيماران 
 ميزان حاضر در مطالعه ،باشد اختلال دوقطبي با شروع زودرس مي

 گر چه در برخي مطالعات نتايج ،بود%9/24شيوع اين اختلال 
 3 در مطالعه ريچارت.)20-17( متفاوتي را گزارش كرده اند

بررسي شيوع مشكلات رفتاري و ) 2001 (4سو وال) 2004(
تشخيص هاي روان پزشكي حمايت كننده افزايش سطح پسيكو 

در  .)16،15( پاتولوژي در كودكان والدين دوقطبي نبوده است
اختلال بيش فعالي  نقص توجه،  - اختلالات خلقيحاضرمطالعه 

اختلالات سوء مصرف مواد و اختلال شخصيت ضد اجتماعي و 
ـتلال دوقطبي  خعيت فرزندان  والدين ا اضطرابي در جماختلالات

در مقايسه با گروه شاهد شيوع و شانس بروز بالاتري  داشت كه 
ن شيوع اختلالات آ و همكاران است كه در چنگمشابه يافته هاي

اختلال افسردگي در فرزندان   سوء مصرف مواد و-اضطرابي
  ).14 (بيماران دوقطبي بيشتر بود

فرزندان  پزشكي در شايعترين اختلالات روان السودر مطالعه 
اختلال بيش فعالي  نقص -اختلال افسردگي بيماران دوقطبي شامل

  .)16 (توجه واختلال دوقطبي بود
در يك مطالعه مروري ريسك اختلالات خلقي در فرزندان 

كه اين ميزان براي   داشت%67-%5بيماران دوقطبي گستره اي از 
 اختلالات ميزانحاضر در مطالعه  .دبو %0-38 كنترل گروه
         % 4/51 در فرزندان بيماران دوقطبي)افسردگي ودو قطبي(خلقي

          استفاده از مصاحبه باليني و. بود%13و براي گروه كنترل
  اين نقاط قوتءابزارهاي ساختار يافته براي كودكان و والدين جز

  .ودبمطالعه 
  

                                                 
3 Reichart 
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  53 سال -4  شماره -89 زمستان                                                            جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-227 

   نتيجه گيري   
طالعه نشان مي دهد كه كودكان والدين دوقطبي در نتايج اين م

  خطر افزايش يافته اي از نظر بروز اختلالات روانپزشكيمعرض 
اين كودكان بايد از نظر علائم رواني مورد غربالگري قرار .هستند

  . گرفته و در صورت لزوم براي  درمان ارجاع شوند
  
  

  قدردانيتشكر و 
 پژوهشي دانشگاه علوم اين تحقيق با حمايت مالي معاونت 

قاي دكتر بهزادي وكليه آ از .پزشكي مشهد انجام شده است
 مشهد كه در و ابن سينا )عج(كاركنان درمانگاه  بيمارستان قائم 

  . و سپاسگزاري مي شود تشكر  همكاري داشته انداجراي تحقيق
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