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  ي روانپزشكي شهر اصفهان هاي سرپايدرمان در كلينيك
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  :مقدمه
ترين اختلالات اختلالات خلقي از شايع

آنها افسردگي تك   كه شاخص ترينروانپزشكي هستند
 درصد و اختلالات 12قطبي با شيوع طول عمر حدود 

 1-2با شيوع طول عمر حدود II  و Iدو قطبي نوع 
 در  اختلالات اضطرابيهمپوشاني). 1(درصد مي باشند 

 ايعـــ شختلال دو قطبي شناخته شده با يك اميان بيماران
 دهــــ نيز گزارش ش درصد65 تا  در برخي موارداست و

  ان بهــ كه مبتلاينشان مي دهدبرخي مطالعات ). 2(است 

  
 احتمال ابتلاء در طول عمر  درصد8/52 اختلال دو قطبي

  در زمان درصد2/34به يك اختلال اضطرابي را داشته و 
در ). 3(ل اضطرابي را داشته اند مطالعه حداقل يك اختلا

 ميزان طول عمر اختلال همه گيري شناسي تحليليك 
افسردگي و اختلال دو قطبي وسواس در ميان مبتلايان به 

 و در  درصد2/12 و  درصد21به ترتيب يك قطبي 
در  ).4 (گزارش شده است  درصد5/2جمعيت عمومي 

اختلال ه  بيمار سرپايي مبتلا ب345 بر روي  ديگريمطالعه

  :چكيده
تحت مراقبت  همپوشاني اختلالات اضطرابي در افراد  ازشواهد اخير وجود ميزان قابل توجهي :هدف و زمينه

 اخـتلالات طيـف      نسبي  فراواني عيينپژوهش حاضر با هدف ت    . نشان مي دهد   با تشخيص اختلالات دو قطبي را     
  . ، انجام شدكه با تشخيص يك اختلال اضطرابي تحت درمان هستند در كساني دو قطبي

ه  مطـب روانپزشـكان و درمانگـا        به مراجعين نفر از    210 بر روي تحليلي  -اين مطالعه توصيفي   :روش بررسي 
 210 و )گـروه مـورد  ( تحت درمان بودند  اختلالات اضطرابيكه با تشخيص  اصفهان   روانپزشكي بيمارستان نور  

مقيـاس   از   .انجام گرفـت   )گروه شاهد ( دانشگاه و ساير مراكز جمعيتي       هاي اداري سطح جامعه در محيط     از   نفر
داده هاي  . غربالگري مبتلايان احتمالي به اختلال دو قطبي استفاده شد        جهت   تشخيص اختلالات طيف دو قطبي    

  .اي آماري كاي دو و رگرسيون لوجستيك تجزيه و تحليل شدآزمون هجمع آوري شده به وسيله 
  با توجه به همسان سازي انجام شده بين دو گروه از نظر سـن، جـنس و سـطح تحـصيلات تفـاوت                       :يافته ها 

گـروه  در   اختلالات طيف دو قطبي در مبتلايان به اختلالات اضطرابي           فراواني نسبي .  معني داري وجود نداشت   
 مـي دهـد    نشان    كه )=P) (65/1-94/6 =95% CI، 38/3OR>001/0(بود  % 4/5 وه كنترل گر و در  %8/15 مورد

  . استبرابر گروه كنترل  3 در گروه مورد حدود اختلالات طيف دو قطبيشانس ابتلاء به 
 به مراتـب    گروه كنترل  اختلالات طيف دو قطبي در مبتلايان به اختلالات اضطرابي در مقايسه با              :نتيجه گيري 

 و لازم است در رويكرد تشخيصي و درماني مبتلايان به اختلالات اضطرابي ايـن موضـوع مـورد                 است تر شايع
  .توجه قرار گيرد

  
، اخـتلال وسـواس،      اضطراب اجتمـاعي   ، اضطراب، دو قطبي،   دو قطبي اختلال  ،  ي اضطراب اختلال :ي كليدي واژه ها 

 .اختلال اضطرابي منتشر
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 اختلال دو قطبيا وسواسي جبري هم پوشاني طول عمر ب
 ه است بود درصدII 16 نوع  اختلال دو قطبيبه ويژه

فوبياي و اختلالات دو قطبي همپوشاني واضحي بين . )5(
 يايو بيماران مبتلا به فوبه گزارش شداجتماعي 

را ابتلاء به اختلال دو قطبي  نيز ميزان بيشتري از ياجتماع
  ). 6 (ه اندان دادنش

ــاليني تاريخچــه اي از  دوره هــاي در مطالعــات ب
در بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات مانيــك مانيــك يــا هيپو
 بـه  نيـز  اخـتلال هـراس     و گـذر هراسـي      اضطرابي از قبيل  
  .)7 (ه استوفور مشاهده شد
 در اروپـا و آمريكـا       همه گيري شناسي  مطالعات  

بـه   دو قطبي     اختلال  كه حالات خفيف تر    دهند مينشان  
تعــداد (بـا تظـاهر علايــم محـدود      تحـت بــاليني صـورت 

ــي محــدود  ــم خلق ــا و ) علائ ــاه ي ــاي(دوره كوت  دوره ه
 زيـر آسـتانه اي، دو       اين حالات كه  . وجود دارد ) مختصر

طيـف دو   برخـي مطالعـات اخـتلالات        در قطبي ملايـم و   
 مــي تواننــد مقدمــه اي بــر وقــوع  انــدناميــده شــده قطبــي

  ايـن  و اخـتلال عملكـرد باشـند       خلقـي بيماريهاي شـديد    
ــي گــروه  ــت  درصــد5حــدود از اخــتلالات خلق  جمعي

 از تمام افسردگي ها را شـامل   درصد50عمومي و تا حد     
در حال حاضر بر اساس چهارمين ويرايش   . )1( مي شوند 

  راهنمـــاي تـــشخيص و آمـــاري اخـــتلال هـــاي روانـــي 
)DSM-IV-TR(   ــه ــي ك ــتلالات دو قطب ــواردي از اخ  م

 را نداشته باشـند     2 و 1ت اختلال دو قطبي نوع      خصوصيا
  اخـتلال دو قطبـي طبقـه بنـدي نـشده           تحت عنـوان كلـي    

)Bipolar Disorder NOS(مـي شـوند ولـي      طبق بندي
دهد اين طبقه در بر گيرنـده        هاي اخير نشان مي    پژوهش

  ).1( كليه موارد اختلالات طيف دو قطبي نيست
و قطبـي   د(مبتلايان به اختلالات طيـف دو قطبـي       

در واقع كساني هستند كـه ماهيـت اخـتلال خلـق            ) ملايم
آنها دو قطبي است ولـي بـر اسـاس معيارهـاي تـشخيص              

 دو نمي تـوان تـشخيص اخـتلال   DSM-IV-TR  مبتني بر
  .قطبي را به آنها نسبت داد

  ايشانـ و خانواده هدو قطبي ملايم افراد مبتلاء به

 از  و ندكاهش عملكرد و كيفيت زندگي را تجربه مي كن        
 جنـايي،   -دست دادن شغل، درگيري بـا سيـستم قـضايي         

اختلال در روابط بين فـردي همگـي باعـث نـاتواني ايـن              
علاوه بر اين اميد به زندگي در اين افـراد    . گروه مي شود  

 به نحـوي كـه   مي يابدبه علت افزايش خودكشي كاهش  
گـزارش   درصـد    14-17 خودكـشي ايـن گـروه        اقدام به 

  .)8( مي باشد%) 8/9(مانيا  هيپويماران ببيشتر از كه هشد
با  يهمپوشاني بالاي  نيز   طيف دو قطبي  اختلالات  

و همكـاران    Savino .اختلالات اضطرابي نشان مي دهند    
ــدكردگــزارش  ــه   درصــد 14-34 كــه ن ــتلا ب بيمــاران مب

 را دو قطبي ملايـم اختلالات اضطرابي در واقع معيارهاي      
بـه  طراب اجتمـاعي   اض ـدر عين حـال  ).7(دارا هستند  نيز  

). 9( دارد همپوشــاني دو قطبــي ملايــمصــورت قــوي بــا 
بـه   مبـتلاء  در بين بيمـاران      دو قطبي ملايم   ميزان بالايي از  

هـاي    بررسي و )5(  گزارش شد  جبري-اختلال وسواسي 
 بـر خـلاف     اخـتلال اضـطراب منتـشر     بيشتر نشان داد كـه      

قطبـي    دو  كمتري با  همپوشانيديگر اختلالات اضطرابي    
 ).9(  دارديمملا

 دو قطبي بـا اخـتلالات       ت طيف  اختلالا همراهي
ثير مخرب قابل ملاحظه اي بر بهبودي از فـاز          ااضطرابي ت 

مبتلايان به اخـتلال    افسردگي، عملكرد شغلي و اجتماعي      
و احتمال سوء مـصرف مـواد و اقـدام بـه              داشته دو قطبي 

 تشخيص اختلال   .)10،11( خودكشي را افزايش مي دهد    
در  قطبي بطور اوليـه بنـدرت اتفـاق مـي افتـد و        طيف دو   

ــروز   مــوارد زيــادي پــس از مــدت  ــا ب هــاي طــولاني و ب
هـاي   عوارض متنوع همچون مقاومت به درمان، شكست      

بارز و بي ثباتي خلقي ناشي       درماني متعدد، افت عملكرد   
. هاي ضد اضطرابي مورد توجه قرار مي گيرنـد         از درمان 

 ته از اخـتلالات خلقـي     اين دس تشخيص و درمان به موقع      
 يـا دچـار     كامل تبديل شـوند    قبل از اينكه به يك بيماري     

 مي توانـد    عوارض ناشي از عدم تشخيص به موقع شوند،       
ريسك بروز عوارضي چون خودكـشي و سـوء مـصرف           

  ). 1( مواد را كاهش دهد
  ات گذشتهـــاي فوق از مطالعـــمجموعه يافته ه

Archive of SID

www.SID.ir



  1390 بهمن و اسفند/ 6، شماره 13دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 85

ء همزمـان بـه اخـتلال       بيانگر اهميت توجه به احتمال ابتلا     
طيف دو قطبي در كـساني اسـت كـه بـا تـشخيص يـك                
اختلال اضطرابي تحت درمان قرار مي گيرند، امـا آنچـه           
كمتــر مــورد بررســي قــرار گرفتــه بررســي ميــزان توجــه  

ـــروانپ ــن همپوشــاني در  ــ ــه وجــود احتمــالي اي زشكان ب
برخورد روزمـره بـا مـراجعين بـه          در عرصه هاي باليني و   

ي روانپزشــكي و در حــوزه هــاي آموزشــي هــا كلينيــك
است كه حسب مشاهدات باليني روزمره پژوهشگران بـر         

 چنـين   اران و در مباحـث علمـي گروهـي عمـلاً          بالين بيم 
حساسيتي از سوي روانپزشكان چندان برجـسته نيـست و          

لاف نظر قابل ملاحظـه اي در مـورد اهميـت ايـن             ــــاخت
  مطالعـه   رو ايـن  از   يافته ها در حيطه باليني ديده مي شود،       

 تعيين فراواني اختلالات طيـف دو قطبـي         با هدف  حاضر
  در زمان مطالعه توسـط روانپزشـكان        كساني است كه   در

اخـتلالات  به عنوان فرد مبتلاء به حد اقل يكـي از انـواع             
 شـده و تحـت درمـان بـوده انـد،          تشخيص داده  اضطرابي

 بدون اينكه وجود احتمالي اختلال طيف دو قطبي مـورد         
توجه واقع شده و در برنامه درماني مـد نظـر قـرار گرفتـه             
باشد، انجام شده اسـت تـا بـا نگـاهي پـژوهش مـدار بـاز                 

ر همكـاران روانپزشـك گذاشـته       خورد مناسبي در اختيـا    
  . شود

  

  :بررسيروش 
 كـه بـا     هبود تحليلي   - توصيفي اين مطالعه از نوع   

، بـر    تشخيص اختلال طيف دو قطبي     استفاده از پرسشنامه  
 نفـــره از مبتلايـــان بـــه اخـــتلالات 210روي دو گـــروه 

غيرمبتلاء به اخـتلال اضـطرابي       و   )گروه مورد ( اضطرابي
  .انجام شد) گروه كنترل(

تابـستان و   ابتـدا در    به منظور جمع آوري داده ها       
 در شهر اصفهان گروه مـورد طـي همـاهنگي بـا             87 پاييز

ــاه روانپزشــكي  ــيد اصــفهان درمانگ ــتان خورش  و بيمارس
 زشكاني كه تمايـل بـه همكـاري داشـتند از          ـــطب روانپ م

 به طور متوالي بـه درمانگـاه يـا          كهگاني   مراجعه كنند  بين
 بر مبناي مصاحبه مطب هاي مربوطه مراجعه مي كردند و      

مبـتلاء   توسط روانپزشك     DSM-IV-TRباليني مبتني بر    
 فوبياي اجتماعي،  (يكي از اختلالات اضطرابي   حداقل   به

راب منتشر، اختلال وسواسي جبري واختلال      اختلال اضط 
شـرايط ورود بـه مطالعــه   . انتخـاب شــدند نـد  بود )هـراس 
ابتلا بـه سـاير اخـتلالات       ، عدم    سال 18سن بالاي   : شامل

مانند اختلالت سايكوتيك و اخـتلالات دو       (روانپزشكي  
بر مبناي يك مصاحبه كوتاه سـاختار يافتـه          )II و   Iقطبي  

 ايـل بـه شـركت در مطالعـه        و تم  DSM-IV-TRمبتني بر   
ت لازم در مـورد هـدف و         پـس از دريافـت اطلاعـا       .بود

ــه ــاران از ،روش مطالع ــتبيم ــشنامه ه  خواس ــه پرس ــد ك  ش
گـروه  .  را تكميل نمايند   تشخيص اختلال طيف دو قطبي    

 شهر اصفهان با نمونه گيـري       از جمعيت عمومي   رلـــكنت
تصادفي منظم از كاركنـان ادارات مختلـف، كاركنـان و           

هاي مختلف و ساير مراكز جمعيتـي        انشجويان دانشگاه د
 متغيرهاي سن، جنس و سطح تحصيلات   همسان سازي    با

، بدين صـورت كـه بـا توجـه بـه همـسان              انتخاب گرديد 
سازي قبلي تعداد زنـان و مـردان بـا دامنـه سـني و سـطح                 

در هر محيط   ت متفاوت مورد نياز براي پژوهش       تحصيلا
 مراجعـه بـه محـيط       پژوهشي مـشخص گرديـد و پـس از        

پژوهشي مربوطـه و همـاهنگي هـاي لازم و تهيـه ليـست              
 ط ورود به مطالعه از ليست مربوطه با روش        واجدين شراي 

ــاز انتخــاب و در     ــورد ني ــراد م ــداد اف ــنظم تع ــصادفي م ت
صورت عدم تمايل هر فرد انتخاب شده بـراي مـشاركت           

ز وي  در مطالعه فرد كناري از ليست موجـود انتخـاب و ا           
پـس از انتخـاب     .  شـد  شـركت در مطالعـه دعـوت        براي  
 ضمن توضيح هدف مطالعه و كاري كـه وي بايـد            افراد،

انجام دهد در صورت موافقت با شركت در مطالعه شرح          
در  DSM-IV-TRحال كوتاه ساختار يافته اي مبتنـي بـر          

ــصرف    ــم اضــطرابي در حــال حاضــر، م خــصوص علائ
ســــابقه قبلــــي اخــــتلالات  داروهـــاي روانپزشــــكي و 

اختلالـت   اخـتلالات اضـطرابي،  مانند ( روانپزشكي عمده 
اخذ مي شـد و     ) II و   Iسايكوتيك و اختلالات دو قطبي      

در صــورت اطمينــان از عــدم ابــتلاء بــه اخــتلالات فــوق 
نيـــز از آنهـــا الـــذكر در گذشـــته و در زمـــان مـــصاحبه 
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 لال طيف ـ تشخيص اخت  شد كه پرسشنامه  مي  درخواست  
  .  را تكميل نماينددو قطبي

 يـــــلال طيــف دو قطبـــــمقيــاس تــشخيص اخت
كـه   (خفيـف  مقياس غربالگري اختلالات دو قطبـي     يك

اخـتلال طيـف دو قطبـي نيـز          قطبي ملايم،  زير باليني، دو  
   رونالـد    بـه وسـيله     نسخه اصـلي آن    كهاست  ) ناميده شده 

ــط    ــي و توس ــي اس طراح ــاران Ghaemiپ  )12( و همك
  يـك   مقيـاس    ايـن  .اسـت مورد سنجش اوليه قرار گرفتـه       

 حاوي  آن قسمت اول     داراي دو قسمت است،    صفحه اي 
يك داستان كوتاه با مخاطـب قـرار دادن فـرد بـه عنـوان               

 جملــه در برگيرنــده 19ســوم شــخص اســت كــه در آن 
 ده شده است  نعلائم شاخص تجربه نوسانات خلقي گنجا     

و در صورت انطبـاق هـر عبـارت بـا وضـعيت فـرد يـك                 
 و قـسمت دوم يـك سـوال         دامتياز به وي تعلق مـي گيـر       

 0-6چند گزينه اي است كه بر حسب نوع انتخاب نمـره            
مـرات قابـل كـسب      جمـع ن   حداكثر .به فرد داده مي شود    

ــد 25 ــي باش ــود   Ghaemi.  م ــه خ ــرش  در مطالع ــه ب نقط
 بدسـت آورد و     14تشخيص اخـتلال طيـف دو قطبـي را          

بـه ترتيـب     در اين نقطـه بـرش        حساسيت و ويژگي آن را    
  ).12( ذكر كرده است 85/0 و 79/0

ــن   ــي اي ــسخه فارس ــاس ن ــطمقي و  Shabani  توس
. صوصيات آن مورد مطالعه قـرار گرفـت  همكاران تهيه و خ 

ويژگـي   اسيت و ـــــ و حس  14طالعه نقطه برش آن     در اين م  
شـده    ذكـر  79/0 و   52/0طه بـرش بـه ترتيـب        آن در اين نق   

بدسـت   85/0) اخـآلفاي كرونب ـ ( پاياني آن    ضريب است و 
 ). 13(ه است آمد

اين ابزار علي رقم عنـوان خـود در واقـع يـك             
ابزار غربالگري است و تشخيص قطعـي اخـتلالات دو          

 DSM-IV-TRقطبي مستلزم مصاحبه باليني مبتنـي بـر         
هاي قاطعي   است ولي اين سيستم تشخيصي نيز ملاك      

براي تمـامي بيمـاران طيـف دو قطبـي نـدارد، در ايـن               
   يك ابزار غربالگري مطمـئن      مطالعه از اين ابزار بعنوان    

  

  .استفاده شده است
داده ها با بهره گيري از نرم افزار        تجزيه و تحليل    

STATA 10    ــستيك ــيون لج ــاري رگرس ــون آم و آزم
 اختلال طيـف دو قطبـي    نسبت مقايسهبراي  همسان شده

   .انجام گرفت در گروه شاهد و مورد
  

  : يافته ها
نفـر از   208در اين مطالعـه داده هـاي مربـوط بـه            

ي ر از گروه كنترل مورد آناليز نهاي       نف 206مورد و    وهرـگ
 نفـر از    4اطلاعات دو نفر از گـروه مـورد و           .قرار گرفت 

گروه شاهد به دليل ناقص بودن پرسـشنامه هـاي تكميـل            
  .شده كنار گذاشته شد

با توجه بـه همـسان سـازي انجـام شـده، بـين دو               
ت معني  گروه از نظر سن، جنس و سطح تحصيلات تفاو        

توزيع فراوانـي و    ). 1جدول شماره   (داري وحود نداشت    
درصد انواع اخـتلالات اضـطرابي در گـروه مبتلايـان بـه             

 جبـري   -اختلال اضطرابي به صورت، اخـتلال وسواسـي       
ــتلال%)2/63 (132 ، %)66 (138  اضـــطراب منتـــشر ، اخـ

 31اخـتلال هـراس     %) 5/21 (45فوبياي اجتماعي   اختلال  
كـه بـدليل وجـود همزمـان بـيش از      بوده اسـت    %) 8/14(

يك نوع اختلال اضطرابي در برخـي افـراد گـروه جمـع             
ه مـورد را بـيش از       درصد اختلالات اضطرابي را در گرو     

ــشان دا100 ــر .د درصــد ن ــشخيص مهااســاس پرســشن ب  ت
ــي   ــه اخــتلالات  اخــتلالات طيــف دو قطب ــان ب در مبتلاي

ان  مبتلاي از)  نفر 32( درصد   8/15) گروه مورد (اضطرابي  
در گـروه   و  )  و بـالاتر   14 نمـره (  به اخـتلالات اضـطرابي    

 و بــالاتر 14نمــره آزمــون )  نفــر11( درصــد 4/5 كنتــرل
 )>CI،  38/3OR= ،001/0P %95 6.94-1.65=( داشــتند

شـانس ابـتلا بـه     نشان مي دهد =OR 38/3 با توجه به كه
ــي در   ــه اخــتلالات  اخــتلالات طيــف دو قطب ــان ب مبتلاي

 جمعيت غير مبـتلاء بـه اخـتلالات         ه با اضطرابي در مقايس  
  .بود برابر 3 حدود روانپزشكي
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  ضعيت سن، جنس و تحصيلات در دو گروه مورد بررسيتوزيع فراواني و :1شماره دول ج
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

05/0P>عموميجمعيت: كنترلگروه        راب طمبتلايان به اختلال اض: گروه مورد            در همه متغيرها   بين دو گروه   
 
 

با افزايش تعداد اختلالات اضطرابي در هـر فـرد          
  بي افـزايش  احتمال مبتلاء بودن به اختلالات طيف دو قط       

مي يابـد، گرچـه ايـن رونـد از لحـاظ آمـاري معنـي دار                 

ولــي از لحــاظ كلينيكــي اهميــت دارد ) =54/0P(نيــست 
  ).2جدول شماره (

 
   در گروه مورد بر حسب تعداد اختلال اضطرابياواني و درصد اختلال طيف دو قطبيتوزيع فر :2جدول شماره 

 
  وضعيت ابتلا                    جمع  )14نمره كمتر از (غير مبتلا  )14نمره بيشتر يا مساوي ( مبتلا 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ل اضطرابي اختلاتعداد
  100  93  2/88  82  8/11  11  نوع اختلال اضطرابييك

  100  71 9/85  65  1/14  10 دو نوع اختلال اضطرابي
  100  24  7/66 18  3/33  9  سه نوع اختلال اضطرابي

  100  7  4/71 5  6/28  2  اختلال اضطرابيچهار نوع 
  100  202  2/84  170  9/15  32  جمع

 
 

  
  
  
  

 گروه  متغير  جمع شاهد  مورد
  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  4/4  18  9/3  8  9/4  10  ابتدائي و كمتر
  1/8  33  2/8  17  9/7  16 راهنمايي
  9/3  16  9/3  8  9/3  8   دبيرستان

  8/52  216  5/50  104  2/55  112  ديپلم و دانشجو
  تحصيلات

  8/30  126  5/33  69  1/28  57  ليسانس و بالاتر

  7/27  115  2/28  58  3/27  57 مرد
  جنس

  3/72  300  8/71  148  7/72  152  زن
19-14 17  2/8  16  8/7  33  8  
 سن  84  348  5/84  174  7/83  174 44-20

59-45 17  2/8  16  8/7  33  8  
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  :ثبح
 مقايـسه فراوانـي اخـتلالات        با هـدف   اين مطالعه 

 تحـت   طيف دو قطبي در مبتلايان به اختلالات اضطرابي       
 روهــــگبا  ي شهر اصفهان    كلينيك هاي سرپاي  درمان در   

در دو  ه كه بـه صـورت يـك مطالعـه مقطعـي              بود كنترل
گروه مبتلاء بـه حـداقل يـك اخـتلال اضـطرابي و يـك               
گــروه كنتــرل بــا بهــره گيــري از مــصاحبه بــاليني مبتنــي  

ــر ــشخيص اخــتلالات اضــطرابي و    DSM-IVب ــراي ت ب
ــراي    ــي ب ــشخيص اخــتلالات طيــف دو قطب پرســشنامه ت

  .ه است انجام شد اختلالات طيف دو قطبيتشخيص
 بــه ودناحتمـال مبــتلاء ب ـ  مطالعـه حاضـر نــشان داد  

 مبتلايان به اختلالات اضطرابياختلالات طيف دو قطبي در 
بــوده   درصـد 4/5 درصــد و در گـروه كنتــرل  8/15 حـدود 
 برابر در مبتلايـان بـه اخـتلالات         38/3با شانس ابتلاء    (است  

اين در حالي اسـت كـه ايـن افـراد بـا تـشخيص               ). اضطرابي
خـتلال  اختلالات اضطرابي بدون توجه به ابتلاء همزمان به ا        

  .طيف دو قطبي تحت درمان بوده اند
ــروز  ــر چــه ب ــتلال   اگ ــم يــك اخ ــان علائ همزم

اضطرابي و دوره هاي افسردگي در افراد مبتلاء بـه يـك            
اختلال دو قطبي از دهه هاي گذشته مورد توجـه بـوده و             

اخــتلال وســواس بــا ن بــروز همزمــان همچــودر مــواردي 
ي جـدي   يـك چـالش درمـان      )II و Iنوع  (اختلال دو قطبي    

  ).14( بوده است
ولي ورود مفهوم باليني به نـام اخـتلال طيـف دو            
قطبي يا دو قطبي ملايم بـه ادبيـات بـاليني روانپزشـكي و              
ــر نگــرش     ــه اخي ــوم در ده ــن مفه ــون اي ــات پيرام تحقيق

قطبــي را از يــك اخــتلال بــا روانپزشـكان بــه اخــتلال دو  
 يپومانيـا بـه  با دوره هاي واضـح مانيـا يـا ه          درصد   1شيوع  

 50 درصد در جمعيت عمومي و تا        5-6اختلالي با شيوع    
 در مبتلايان به افسردگي با تـابلوي بـاليني مـبهم و             درصد

  ). 16،15(سر در گم كننده تغيير داده است 
هـاي   ت سـال  از يافته هاي باليني مهم در تحقيقـا       

ت اضطرابي در كساني بوده كه      اخير شيوع بالاي اختلالا   
  ي دو قطبفـياختلال طتلاء به بر اساس تعاريف جديد مب

  
 تاريخچـه اي از  از طـرف ديگـر   ).10( شناخته مي شـوند  

در بيمــاران مبــتلا بــه دوره هــاي مانيــك يــا هيپومانيــك 
 اختلال هراس   و گذر هراسي    اختلالات اضطرابي از قبيل   

  .)7 (ه است به وفور مشاهده شدنيز
رت اتفـاق   بطور اوليـه بنـد     ي دو قطب  في اختلال ط  تشخيص

بـه دلايـل ديگـري     اين افراد ابتـدا افتد و در حال حاضر   مي  
همچون افسردگي مقاوم به درمـان، خودكـشي، اخـتلالات       
رفتاري، سوء مصرف مـواد مـورد توجـه قـرار گرفتـه و در               

ف دو قطبـي بـه      روند درمان ممكن است وجود اختلال طي ـ      
ــاي   ــشخيص زيربن ــوان ت ــس از    ي وعن ــادي پ ــوارد زي   در م

ارض متنــوع همچــون  بــروز عــوهــاي طــولاني و بــا مــدت
و افـت    هـاي درمـاني متعـدد      ، شكـست  مقاومت بـه درمـان    

مجموعـه يافتـه هـاي فـوق        ). 1( بارز شناخته شـود    عملكرد
بيــانگر ايــن واقعيــت اســت كــه عــدم حــساسيت از ســوي  

 طيـف دو    روانپزشكان به احتمال مبتلاء بودن بـه اخـتلالات        
 مراجعـه    افسردگي -م اضطرابي   قطبي در كساني كه با علاي     

.  همراه شـود   ممكن است با تبعات جبران ناپذيري     مي كنند   
ل دو قطبـي بـا اخـتلالات اضـطرابي           اختلا چرا كه همراهي  

ثير مخرب قابل ملاحظه اي بر بهبودي از فـاز افـسردگي،            ات
و احتمـال سـوء مـصرف        عملكرد شغلي و اجتماعي داشـته     

 )11،10(مواد و اقـدام بـه خودكـشي را افـزايش مـي دهـد                
 دو  في ـاخـتلال ط   افـراد مبـتلاء بـه      العات نشان مي دهـد    مط
  و كيفيت زنـدگي ، و خانواده هايشان كاهش عملكرد  يقطب

  ).8(اميد به زندگي را تجربه مي كنند 
 دو قطبـي ملايـم     اضطرابي بـا     ت اختلالا همپوشاني

بــسياري از .  كنــدپيچيــدهمــي توانــد تــشخيص و درمــان را 
ضـد  ي تحـت درمـان بـا        بيماران مبتلا به اختلالات اضـطراب     

 نـداده  ها قرار مي گيرند ولي به اين داروها پاسخ           افسردگي
اتي در  و تعدادي از آنها دچار بي ثب      يا پاسخ ناچيز مي دهند      

و كيفيت زندگيـشان در       عملكرد تابلوي باليني شده و عملاً    
لـزوم   نشان دهنـده اهميـت       اثر اين درمانها بدتر مي شود كه      

ــتــشخيص بيمــاران مبــتلا بــه  ملايــم دردو قطبــي  موقــعه  ب
 و رويكــرد درمــاني مبتنــي بــر وجــود اخــتلالات اضــطرابي
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وقـع همزمـاني    تـشخيص بـه م    . ستل ا اين دو اختلا   همزمان
 ماننـد  و مداخلـه مناسـب       مي ملا ي قطب اختلالات اضطرابي با  

 ضد افسردگي ها داروهاي تثبيت كننده خلق به جايتجويز 
پيـشگيري نمـوده و      عـوارض مي تواند از بـروز بـسياري از         

   ).17( و كيفيت زندگي مبتلايان را بهبود بخشد عملكرد
 برابـري بـه اخـتلالات طيـف دو          3شانس ابـتلاء بـيش از       

طرابي در مقايـسه بـا      قطبي در مبتلايان بـه اخـتلالات اض ـ       
ــه حاضــر (جمعيــت عمــومي ــر مطالع ــي ب ــو) مبتن رد در م

رد غفلـت بـودن     مـو  ، درصد 4/5اختلالي با فراواني نسبي   
اين موضوع از سوي روانپزشكان در شهر اصـفهان و مـد            
  نظــر قــرار دادن تبعــات ايــن غفلــت بــر اســاس مطالعــات 
فوق الذكر لزوم انجـام مطالعـات بيـشتر در سـاير منـاطق              
ايران را مطرح نموده و بيانگر ضرورت پرداختن بيشتر به          
  اين موضوع را در برنامـه هـاي آمـوزش رزيـدنتي و بـاز               

  .موزي هاي روانپزشكي گوشزد مي نمايدآ
  

  :نتيجه گيري
 فته ها بيانگر اين واقعــيت است كـه       مجموعه اين يا  

  در حيطه باليني توجه به احتمال وجـود همزمـان اخـتلالات            
  

طيف دو قطبي در كساني كـه بـا تـابلوي بـاليني اخـتلالات               
اضطرابي مراجعه مي كنند و تشخيص زود هنگام اين ابتلاء          

 بـه ايـن دو دسـته از اخـتلالات بـراي اتخـاذ برنامـه         همزمان
 عـوارض ناشـي از      درماني و نتايج مناسب و پرهيـز از بـروز         

ايـن  . از اهميت ويژه اي بر خوردار اسـت   درمانهاي نامناسب 
موضوع با افزايش تعـداد اخـتلالات اضـطرابي همزمـان در            
فرد اهميت بيشتري پيدا مي كند چرا كه مطالعه ما نشان داد            

افزايش تعداد اختلالات اضـطرابي در يـك فـرد احتمـال            با  
  . مبتلاء بودن به اختلالات طيف دو قطبي نيز بيشتر مي شود

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از جناب آقاي دكتر سيد غفـور موسـوي          
ر صفا مقصود لـو كـه در جمـع آوري           ـــو سركار خانم دكت   

 و دهش همكاري داشتند قدرداني مـي شـو     داده هاي اي پژو   
از كليه افرادي كه با قبول شرايط در مطالعه حاضـر    همچنين  

روه مـورد و شـاهد      شركت نموده و مـورد بررسـي در دو گ ـ         
 از مركـز تحقيقـات علـوم        .داني مـي شـود    قرار گرفتنـد قـدر    

رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه پژوهشگران را در 
 دجراء اين مطالعـه راهنمـائي نمودن ـ      كليه مراحل تصويب و ا    
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Background and aims: Recent evidence showed significant rate of anxiety co-morbidity in 
patients with a diagnosed bipolar disorder. In this research we tried to study the rate of bipolar 
spectrum disorder (soft bipolarity) in those who are treating with anxiety disorder diagnosis. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 210 patients with a diagnosed anxiety disorder were 
selected from out patient's clinics and clinic of Noor general hospital in Isfahan (Iran). 210 
persons from general population were selected as control. Bipolar spectrum diagnostic scale 
(BSDS) was used as screening tool of bipolar disorder. Data were analyzed using X square and 
logistic regression. 
Results: Considering the homologizing between 2 groups, there was no significant difference 
regarding age, genders and educational level between 2 groups. Bipolar spectrum disorder was 
15.8% in patients with anxiety disorders (case group) and 5.4% in the control group (P<0.001, 
OR=3.38, CI95%=1.65-6.94). This finding means that the probability of bipolar spectrum 
disorder in patients with anxiety disorders was about 3 times the control group.  
Conclusion: Co-morbidity of bipolar spectrum disorder (soft bipolarity) is significantly more 
prevalent in those with a diagnosed anxiety disorders than control group and needs to be 
considered in prognostication and treatment of the patients with anxiety disorders.  
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