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 25/1/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 6/2/1396تاریخ پذیزش:  1396سوم شهریور هاه  ی/هفته439 ی/شوارهنو پنج سال سی

 
 ایرانی ی  یک نمونه از جامعه در خلقی اختلالات درآمد پیش های نشانه و علایم

 
 4، مجید برکتیه3، محمدرضا مرآثی2یریقد فراوک، 1غلامرضا خیرآبادی

 
 

‌چکیده

 درآهذ پیص ػلاین ارسیاتی جْت ی حاضز، هطالؼِ. ضَد هی اختلالات خلقی ػلاین ٍ ػَارض تارس کاّص تاػث گیزاًِ، پیص اقذاهات اًجام ٍ سٍدٌّگام تطخیص مقدمه:

 .ضذ اًجام ایزاًی ی جاهؼِ در اختلالات خلقی

 ٍ اس ًظز ػلاین ًگز، گذضتِ صَرت تِ 1391 تا تْوي سالّای ضْزیَر  در هاُ اصفْاى ًَر تیوارستاى در تستزی هثتلا تِ اختلالات خلقی تیواراى ی کلیِ ها: روش

Independent t ٍ 2 ّای آسهَى اس استفادُ تا ّا یافتِ. ضذًذ ارسیاتی تیواری ی ساتقِ تِ ًگزش تا تالیٌی ی هصاحثِ طی پشضکی رٍاى ّای ًطاًِ
χ ضذ آًالیش. 

ی  ّوِ. تَدًذ اساسی ٍ افسزدگی دٍ قطثی اختلالات دچار ًفز 56 ٍ 119تِ تزتیة  سال، 7/34 ± 1/12 سٌی هیاًگیي تا سى( 109 ٍ هزد 66) تیوار 175 اس ها: یافته

 ٍ (Irritability) سٍدرًجی ،(Impulsivity) تکاًطگزی. گشارش دادًذ را درآهذ پیص ػلاهت یک حذاقل ٍجَد اساسی، هثتلا تِ افسزدگی تیوار یک جش تِ تیواراى، ایي
 تَدًذ کِ قطثی دٍ اختلال در درآهذ  پیص ػلاین تزیي ضایغ درصذ، 1/26 ٍ 4/29 ،8/32تا فزاٍاًی  (Over-sociality) اجتواػی ارتثاطات ٍ ّا فؼالیت افشایص

( Social isolation) گیزی گَضِ ،(Poor coping) ّای تطاتقی هْارت در ضؼف. ضذ هی آیٌذُ در تیواری تزٍس احتوال دار هؼٌی افشایص تاػث سٍدرًجی ٍ تکاًطگزی
 تطاتقی، ّای هْارت در ضؼف تَدًذ کِ تٌْا اساسی افسزدگی اختلال در درآهذ  پیص ػلاین تزیي درصذ، ضایغ 4/30 ٍ 9/33 ،6/78 فزاٍاًی تا ًیش( Anxiety) اضطزاب ٍ

 .داد هی افشایص را آیٌذُ در تیواری تزٍس احتوال داری هؼٌی طَر تِ

 تاػث ًَجَاًی، ٍ کَدکی دٍراىدر  جذی گزفتي ایي ػلاین ایزاًی، ی جاهؼِ در خلقی اختلالات تِ هثتلایاى در درآهذ ػلاین پیصضیَع تالای  تِ تَجِ تا گیزی: نتیجه

 .ضَد هی یاختلالات خلق ی درهاى ًطذُ ی هزحلِضذت  ضذى  کَتاُ ًیش ٍ سٍدرس تطخیص

 ایزاى خلقی، اختلالات ّا، ًطاًِ ػلاین ٍ واژگان کلیدی:

 
 ی  یک نمونه اس جامعه در خلقی اختلالات درآمد پیش های نشانه و علایم .ی، هحوذرضا هزآثی، هجیذ تزکتیيزیقذ فزاًکغلاهزضا خیزآتادی،  ارجاع:

 855-861(: 439) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . ایزانی

 

 مقدمه

( BD یا Bipolar disorder) اختلال دٍ قطبی شاهل خلقی اختلالات

یتتا  Major depressive disorder) اساستتی اختتتلال اردتتشد ی ٍ

MDD،) هتی  پضشکی سٍاى شایغ ّای یواسیاص خولِ ب  ِ  بخت   باشتٌذه

سا بِ خَد  پضشکی سٍاى ّای بیواسی باس ٍ دسهاًی ّای ّضیٌِ اص ػظیوی

ستاصهاى   تَست   دٍ قطبی ؛ بِ ًحَی هِ اختلال(1) دّذ اختظاص هی

سا دس  یًتتاتَاً بتتاس ٍ هتتِ اٍل بیوتتاسی 10 ختتض  خْتتاًیبْذاشتت  

 (. 2شٌاختِ شذُ اس  ) هٌذ، هی یدادسالاى ا بضسگ

 یوتاساى اص ب یاسیبد هِ هٌذ یهشخض ه یش،اص هطالؼات اخ تؼذادی

ٍ  (Emotional) ػتافیی  نیت ػلا یواسی،ب ی دٍسُ یيقبل اص اٍل یخلق

اٍلیِ یتا   ػلاین ایي شٌاخ  (.3اًذ ) اص خَد ًشاى دادُ یهختلی یسرتاس

بیٌی بشٍص اختتلالات خلقتی    خْ  پی  اص(، Premorbid) دسآهذ پی 

ض یحتا  یتِ، اٍل  یتشی   یپت  یّا سٍش ی تَسؼِ ػل  بِ ًیض ٍ دس آیٌذُ

 هیتضاى باػت  هتاّ     ،صٍد ٌّگام ٍ هٌاسب دسهاى (.4اس  ) ی اّو

 یضتشتخ  البتتِ، خَاّذ شذ.  یٌذُآدس  یواساى( بMorbidity) ًاخَشی

ِ  یت   .(5باشتذ )  یهشتکل هت   یؼتی اص هتَاسد فب  یِن اٍلیػلا ی  هطالؼت

 مقاله پژوهشی
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ارشاد بتال    دسطذ 60 قشیبًشاى دادُ اس  هِ  یکا،دس آهش ًگش  زشتِ

سا  دسآهتذ   پتی   ػلایتن  یستالگ  20قبتل اص   اختلال دٍ قطبی، هبتلا بِ

 یستالگ  10قبتل اص  اص ن سا یت ػلا یتي ا ًیض ّا آى دسطذ 20 هِاًذ  داشتِ

 (. 3اًذ ) داشتِ

 خلتتتت   ینن هاًٌتتتتذ اختتتتتلال دس تٌظتتتت  یتتتتػلا بشختتتتی

(Mood regulatory problem،) تتتَخْی  هتتن اختتتلال ػلایتتن /

 یتتا Attention deficit hyperactivity disorder) رؼتتالی بتتی 

ADHD)  ٍیا اساسی یاردشد  اختلالات ( خییفDysthymia دس )

(. 6) بِ ٍرَس قابل هشاّذُ اس  یخلق تدسآهذ اختلالا پی  ی هشحلِ

  سرتاسّتتتای تخشیبتتتی ٍ یخلقتتت یّتتتا اص ًشتتتاًِ یتتتادیتؼتتتذاد ص

(Disruptive behavior،) ػلاین تح  بال( یٌیSubclinical)، سد هَا

 ،ADHDهاًٌتتذ ارتتطشا ،  یٍ احداستت یسرتتتاس یاختظاطتت یتتشغ

ٍ خل  ًاپا (،Hypervigilance) صًگی بِ َش  یشی،پز ی تحش  یتذاس 

 (. 6-7)  ضاسش شذُ اس  هشحلِ یيا ًیض دس یاد یشیهشکلات 

  یوتاساى، دس حتذٍد  است  هتِ ب   یتي ا یتاًگش ب یقتات، اص تحق یبؼض

 خاطتی  سرتاسی ػلاین خلقی،بشٍص بیواسی  ی دٍسُ یيسال قبل اص اٍل 10

 بیشتتشیي  اردتشد ی  ٍ ارتطشا   ػلایتن،  ایتي  بیي دس. دٌّذ هی بشٍص سا

ٍ  یپشخاشتگش  یشی،پز ی تحش ایي پژٍّشگشاى،. داشتِ اس  سا رشاٍاًی

سا بِ ػٌَاى  (Neurocognitive deficit) شٌاختی -ػظبی ًقض ػلاین

 (.8شٌاسٌذ ) یه اختلال دٍ قطبی ی یِاٍل یضتشخ یبشا ًشاًگشّایی

ِ   هتی  ًشتاى  فتَلی  ی هطالؼِ ی  شَاّذی دس ّوچٌیي،  دّتذ هت

 دس( Psychosis) پشیشتتی سٍاى ٍ( Major) ػوتتذُ خلقتتی اختتتلالات

 ٍ (Anxietyارتطشا  )  ًظیتش  اختظاطتی  غیتش  ػلاین با هدتؼذ ارشاد

 خضیتی  بِ اختتلالات  ی،ششٍع ٍ دس ًَخَاً دس هَدهیاختلال خَا  

(Minor) یبِ اختلالات خلقت  ی،سال دس بضسگٍ  شَد یه یلتبذ یخلق 

 (.9)  شدد هی یلتبذ

ِ  ابتتذایی،  ػلاین اص بؼضی هِ اس  آى بیاًگش ّا، یارتِ ایي  ی ًشتاً

ِ  ی آیٌذُ دس خلقی اختلال آغاص ٍ  دٍس چٌتذاى  ًت  ٍ تشتخیض  ّدتتٌذ 

ٍ بْبتَد   خلقتی  اختتلالات دس هتاّ  بتاس   ّتا،   آى صٍد ٌّگتام  دسهاى

ِ  طتَستی  دس. داسد صیتادی  آ ْی اّوی  پی  ٍ  هت  دسهتاى  تشتخیض 

( Mortality) هیش ٍ هشگ یشد،دس صهاى هٌاسب طَست ًگ یخلق اختلال

ِ  توایل ػذم ؛بِ ّوشاُ خَاّذ داش  ًاخَشی رشاٍاًی ٍ  هتشدى،  هتاس  بت

  اػتیتتاد ،(Communication crisis) یگتتشاىدس استبتتاب بتتا د  بحتتشاى

(Drug abuseخَدهش ٍ )،تشخیض اس . هَاسد ایي ی اص خولِ ی  ٍ

 یتض ػتَد ٍ ً  ّای تؼذاد ٍ شذت دٍسُ ی باػ  ارضاًیض  یشیخأدسهاى ت

 ّتای  ٍ دٍسُ Ultradianٍ  (Rapid cycling) تغییشات خلقی ستشیغ 

 (. 10-12)شذ  ػلاهتی خَاّذ بی تش هَتاُ

اص اًدام  ی تا پ اًدام شذُ، ّای یهِ بش اساس بشسس ییآى خا اص

 یخلقت  تاختلالا دسآهذ ی پ یّا دس هَسد ًشاًِ یهطالؼِ، پژٍّش یيا

 یّتذ  بشسست   با ی حارش ًشذُ بَد، هطالؼِ اًدام یشاًیا ی دس خوؼ

 .شذٍ اخشا  یفشاح ایشاًی ی خاهؼِ اص ًوًَِ ی دس  ینػلا یيا

 

 ها روش

بتش   یلیتحل -تَطییی سٍش با ًگش  زشتِ طَست بِ حارش، ی هطالؼِ

ًتَس   یواسستتاى دس ب یبدتتش  یخلقت هبتلا بتِ اختتلالات    یواساىب یسٍ

هتِ حتذاقل   بتَد   یوتاساًی شتاهل ب  ،هطالؼِ ی اطیْاى اًدام شذ. ًوًَِ

شذُ  یقطؼ یاختلال خلق یضّا تشخ آى یپضش  بشا سٍاى ی تَس  

تا بْوتي ستال    شْشیَسًَس اص  یواسستاىب یپضشک ٍ دس بخ  سٍاىبَد 

دسباسُ  ی ٍی خاًَادُ یا یواسهِ ب طَستی دس. بَدًذ شذُ بدتشی 1391

 یبتِ ّوکتاس   یلها یاًذاشتٌذ  یافلاع هار یواسیػلاین قبل اص ششٍع ب

 . شذ هیاص هطالؼِ خاسج  ، ٍیًبَدًذ

ِ  اًدتام  ّذ  اص  یافلاػتات بتشا   یت  سٍش اختشا ٍ اّو  ،هطالؼت

هتِ   یهتبت  ی ًاهِ ی ٍ سرا شذدادُ  یحّا تَر آى ی خاًَادُ ٍ یواساىب

داًشتگاُ   یپضشتک ی  داًشتکذُ اخلاق ٍاحتذ پتژٍّ     ی یتِتَس  هو

شتشه  هٌٌتذ اى ٍ   تَست    بتَد، شتذُ   أییتذ تػلَم پضشکی اطتیْاى  

 هاهل ٍ اهضا شذ. ّای آًاى خاًَادُ

 ی دٍسُ اٍلیي اص قبل ّای ًشاًِ ٍ ػلاین ی سابقِ ًظیش ششح افلاػاتی

ِ  یت   یفت  ٍی ٍ ّوشاّاى یواساص ب خلقیباسص اختلال   یٌیبتال  ی هظتاحب

  هحقتتت  تَستتت  لیدتتت  چتتت  طتتتَست بتتتِ ٍ یارتتتتِستتتاختاس 

  شدیذ. آٍسی خوغ

 20 ی ًدخِ SPSS ارضاس ًشم یشیبا بِ هاس  یآهاس تحلیل ٍ تدضیِ

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  شتذ ٍ   اًدتام

 یاى( بتؼذاد )دسطذ یاٍ  اًحشا  هؼیاس ± یاًگیيافلاػات بِ طَست ه

 هتغیشّا ی هقایدِ بشای Independent t ٍ 2χّای آهاسی  آصهَى اص .یذ شد

  ًظتتتش دس داس اص ًظتتتش آهتتتاسی هؼٌتتتی   P < 050/0. شتتتذ استتتتیادُ

 .شذ  شرتِ

 

 ها افتهی

ایتي  دس ستال   7/34 ± 1/12 یًیش بتا هتَست  ستٌ    175 ی،فَس هل بِ

ٍ  یًیش آًاى هبتلا بِ اختلال دٍ قطبت  119هِ  هِ هطالؼِ ششه  هشدًذ

ًیتش اص   66 یي،بَدًذ. ّوچٌت  یاساس یًیش هبتلا بِ اختلال اردشد  56

 ،1. ختتذٍل دادًتتذ اى تشتتکیل هتتیصًتت سا ًیتتش 109ٍ  اىهتتشدسا ّتتا  آى

هلاحظتِ   دّتذ.  یسا ًشتاى هت   ششه  هٌٌذ اى ی دهَ شار هشخظات

 اختتلال  بِ هبتلایاى دس بدتشی اٍلیي صهاى دس رشد شَد هِ تٌْا سي هی

 .اس  بَدُ هوتش داسی هؼٌی شکل بِ دٍ قطبی

ِ  یواساىتوام ب یيب دس رتشد بتا    تٌْتا یت    ،ششه  هٌٌذُ دس هطالؼت

ِ  اساسی، اردشد ی اختلال یضتشخ ِ  ٍ ػلایتن  اص ای ستابق  ّتای  ًشتاً

 .هشد ًوی رهش سا دسآهذ پی  سرتاسی ٍ احداسی
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 دو قطبیو  اساسی افسردگیبه اختلالات  مبتلایان در مطالعه متغیرهای سایر و دموگرافیک های ویژگی ی مقایسه. 1 جدول

 متغیر
 اختلال

 P مقدار
 دو قطبی اساسی افسردگی

 779/0 46( 7/38) 21( 5/37) مرد تعذاد )درصذ( جىس

 73( 3/61) 35( 5/62) زن

 275/0 17( 3/14) 5( 9/8) [تعذاد )درصذ(] خاوًادٌ در احساسی رفتاری اختلالات حال شرح

 943/0 34( 6/28) 17( 4/30) [تعذاد )درصذ(] 1 ی درجٍ ی خاوًادٌ در مشابٍ بیماری حال شرح

 839/0 26( 8/21) 12( 4/21) [تعذاد )درصذ(] 2 ی درجٍ ی خاوًادٌ در مشابٍ بیماری حال شرح

 013/0 6/28 ± 0/10 9/32 ± 5/11 (یاراوحراف مع ± یاوگیه)م بستری ايلیه زمان در فرد سه

 141/0 0/2 ± 5/1 6/1 ± 9/0 بستری دفعات تعذاد

 453/0 7/23 ± 7/12 0/24 ± 4/11 یخلق اختلال یصتشخ سه

 520/0 7/24 ± 6/9 2/28 ± 1/12 پسشک ريان يیسیت ايلیه زمان در سه

 

 دس دسآهتتذ پتتی  ػلاهتت  4 اص بیوتتاساى، (دسطتتذ 7/25ًیتتش ) 45

 دچتاس ( دسطتذ  3/73)ًیش  33ًیش،  45 یيداشتٌذ هِ اص ا خَد ی سابقِ

 اردتشد ی  اختتلال  دچتاس دسطتذ(   7/26) ًیش 12 ٍ دٍ قطبی اختلال

دس  دسآهذ پی ػلاه   2 یهِ بالا یواساًیببِ فَس هلی، . بَدًذ اساسی

هبتتلا بتِ   بتا احتوتال بتالاتش دس  تشٍُ      ،هشدًذ یششح حال خَد رهش ه

 (.P = 006/0 شرتٌذ ) هی قشاس دٍ قطبی اختلال

 دٍ اختتلال  ٍ اساسی اردشد ی هبتلایاى بِ اختلال شٍُ  2ّش  دس

ٍختَد   بیشتتش  یتا  دسآهذ پی ػلاه   3 ی سابقِ هِ یطَست دس قطبی،

دس  یٍ سرتاس یػلاین احداس یا هشابِ یضتشخٍخَد احتوال  ،داش 

 دسآهتذ  پتی  ػلاهت    3هِ هوتش اص  یًدب  بِ هداً ،1 ی دسخِ یلراه

 (.P=  028/0) بَد یشتش، بٌذداشت

 بیي دس ساتش  یغشا دسآهذ ی ػلاه  پ 12 رشاٍاًی تَصیغ ،2 خذٍل

 بتش دّتذ.   یًشاى ه دٍ قطبی ٍ اساسی اردشد ی اختلالات بِ هبتلایاى

 ،(Irritability) صٍدسًدتی  ،(Impulsivity) تکاًشتگشی استاس،   یيا

ٍ ( Over-sociality) اختوتتاػی استبافتتات ٍ ّتتا رؼالیتت  ارتتضای 

 هبتلایاىدس  دسآهذ ی ػلاین پ یيتش یغشا یب( بِ تشتAnxiety) ارطشا 

 ،(Poor coping) تطتابقی  ّتای  هْاست دس رؼف ٍ دٍ قطبی اختلال بِ

ػلایتتن  یيتتتش یغشتتا ارتتطشا  ٍ( Social isolation)  یتتشی  َشتتِ

 .بَد اساسی اردشد ی اختلال بِ هبتلایاىدس  دسآهذ ی پ

 هظش  ی سابقِ بیواساى، اص( دسطذ 4/75) ًیش 132 هلی، فَس بِ

  ٌذ.داشتبشٍص بیواسی  ی دٍسُ اٍلیي ششٍع اص قبل سا پضشکی سٍاى داسٍی

بتِ   اساستی  اردتشد ی  ٍ دٍ قطبی اختلالات ایي هقادیش، بشای هبتلایاى بِ

 اختتتلالبتتا  یوتتاساىاص بدسطتتذ 7/19 .بتتَد دسطتتذ 0/75 ٍ 6/75 یتتبتشت

ِ  دٍ قطبتی،  با اختلال بیواساىاص دسطذ  5/16 ٍ اساسی اردشد ی  ی ستابق

 Selective serotonin reuptake inhibitorاص داسٍّتتای  استتتیادُ

(SSRI) هشدًذ. یه بیاى سا یاختلال خلق یقطؼ یضقبل اص تشخ 
 

 دو قطبی و اساسی افسردگی اختلالات به مبتلایان در درآمد پیش تر شایع ی نشانه یا علامت 12 ای رتبه توزیع. 2جدول 

 نفر( 111) دو قطبی اختلال نفر( 65) اختلال افسردگی اساسی
 (درصد) تعداد درآمد پیص ی نشانه یا علامت (درصد) تعداد درآمد پیص ی نشانه یا علامت

 39( 8/32) (Impulsivityتکاوشگری ) 44( 6/78) (Poor coping abilityَای تطابقی ) ضعف در مُارت

 35( 4/29) (Irritabilityزيدروجی ) 19( 9/33) (Anxietyاضطراب )

 31( 1/26) (Over-socialityَا ي ارتباطات اجتماعی ) افسایش فعالیت 17( 4/30) (Social isolationگیری ) گًشٍ

 29( 4/24) (Anxietyاضطراب ) 10( 9/17) (Family problems) مشکلات خاوًادگی

 28( 5/23) (Hyperactivityفعالی ) بیش 9( 1/16) (Over-socialityاجتماعی )َا ي ارتباطات  افسایش فعالیت

 17( 3/14) (OCDاختلال يسًاس اجباری ) 8( 3/14) (Low self-esteemکاَش اعتماد بٍ وفس )

 15( 6/12) (Aggressionرفتار تُاجمی ) 8( 3/14) (Social phobiaَراس اجتماعی )

 14( 8/11) (Family problemsمشکلات خاوًادگی ) 7( 5/12) (Irritabilityزيدروجی )

 13( 1/10) (Poor coping abilityَای تطابقی ) ضعف در مُارت 6( 7/10) (Impulsivityتکاوشگری )

 12( 0/10) (Social phobiaَراس اجتماعی ) 6( 7/10) (OCDاختلال يسًاس اجباری )

 12( 0/10) (Social isolationگیری ) گًشٍ 3( 4/5) (Aggressionرفتار تُاجمی )

 12( 0/10) (Low self-esteemکاَش اعتماد بٍ وفس ) 3( 4/5) (Hyperactivityفعالی ) بیش

OCD: Obsessive compulsive disorder 
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 خلقی اختلالاتها به عنوان عامل خطرساز  م و نشانهیعلا یبرا Odds ratio ی محاسبه یبرا Logistic regressionآزمون  یجنتا .3 جدول

 ها م و نشانهیعلا

 اختلال

 P مقدار
 دو قطبی

 اساسی افسردگی

(95%CI )Odds ratio 

 1 (21/1-13/0 )40/0 010/0 (Impulsivityتکاوشگری )

 < 1 (69/0-08/0 )24/0 010/0 (Irritabilityزيدروجی )

 1 (40/2-24/0 )76/0 640/0 (Over-socialityَا ي ارتباطات اجتماعی ) افسایش فعالیت

 1 (91/2-46/0 )16/1 760/0 (Anxietyاضطراب )

 1 (32/1-08/0 )33/0 120/0 (Hyperactivityفعالی ) بیش

 1 (39/1-14/0 )44/0 160/0 (OCDاختلال يسًاس اجباری )

 1 (95/2-12/0 )61/0 530/0 (Aggressionرفتار تُاجمی )

 < 1 (10/14-55/1 )69/4 010/0 (Poor coping abilityَای تطابقی ) مُارتضعف در 

 1 (59/7-27/0 )43/1 680/0 (Social phobiaَراس اجتماعی )

 1 (65/6-82/0 )33/2 150/0 (Social isolationگیری ) گًشٍ

 1 (51/4-40/0 )35/1 630/0 (Low self-esteemکاَش اعتماد بٍ وفس )
CI: Confidence interval; OCD: Obsessive compulsive disorder 

 

  ٍ Fluoxetine (1/7 تشتیتب  بِ استیادُ هَسد داسٍّای تشیي یغشا

 Citalopram ،(دٍ قطبی ٍ اساسی اردشد ی اختلالات دس دسطذ 3/5

 ٍ( دٍ قطبتتی ٍ اساستتی اردتتشد ی اختتتلالات دس دسطتتذ 5/3 ٍ 1/7)

Sodium valproate (8/1 ٍ 6/2 اردتتشد ی اختتتلالات دس دسطتتذ 

 .بَد( دٍ قطبی ٍ اساسی

 Logistic regression یح آصهتَى ًتتا  ی ًشتاى دٌّتذُ   ،3 خذٍل

دٍ  ٍ اساستی  اردتشد ی  اختلالات بشای Odds ratio ی هحاسبِ یبشا

 هتَسد هطالؼتِ است .    یواساىدس ب یپضشک سٍاىی  سابقِ بش اساس قطبی

 تکاًشتگشی، ٍ  صٍدسًدی دسآهذ ی پ ینٍخَد ػلا شَد هِ هلاحظِ هی

 دس رؼف دسآهذ ی ػلاه  پ ٍخَدٍ  دٍ قطبی اختلالابتلا بِ  احتوال

 سا اساستی  اردتشد ی  اختتلال احتوتال ابتتلا بتِ     تطابقی، ّای هْاست

 .دّذ هی ارضای 

 

 بحث

 دسآهذ پی  ػلاین با ّذ  اسصیابیًگش ٍ   زشتِ طَست بِ هطالؼِ ایي

 تاختلالا هبتلا بِ یواساىب یسٍ بش ایشاًی ی خاهؼِ دس خلقی اختلالات

اًدتام  بیواسستتاى ًتَس اطتیْاى     یپضشک دس بخ  سٍاى یبدتش یخلق

 دسآهتذ  پی ػلاه   ی  حذاقل آى حاهی اص ٍخَد یّا ٍ یارتِ  شر 

ِ   بیوتاس  یت  بتِ ختض   هَسد بشسسی ) یواساىتوام ب دس  اختتلال  هبتتلا بت

 .بَد( اساسی اردشد ی

  شرتتتِ اًدتتام هشتتابِ پتتژٍّ  ّتتای یارتتتِاص  هوتتتش ایتتي هیتتضاى،

Egeland بِ  یاىدس هبتلا دسآهذ پی  ینػلا یَعٍ ّوکاساى اس  هِ ش

(. 3) بَدًتذ  هتشدُ   تضاسش  دسطتذ  60 سا یکااختلال دٍ قطبی دس آهش

 یذتشیشتذ  یتن هتِ ػلا  یبدتتش  یواساىب یبش سٍ حارش پژٍّ اًدام 

 هٌتذ،  طتذق  ًیتض  آًتاى  ی  زشتِ بشایاس   هوکيهدألِ  ایيداسًذ ٍ 

ِ  اختتلا   دلایتل  اص یکی تَاًذ هی ِ  هشبتَب  هتَاسد . باشتذ  ّتا  یارتت  بت

 .  شر  ًادیذُ تَاى ًوی ًیض سا اختواػی ٍ ًژادی اختلارات

 ارتتضای  صٍدسًدتتی، تکاًشتتگشی،، حارتتش ی استتاس هطالؼتتِ بتتش

 یيتتش  یغشتا  یتب بتِ تشت  ارتطشا ،  ٍ اختواػی استبافات ٍ ّا رؼالی 

 یتاى، ه یيا دس. بَدًذ دٍ قطبی اختلال بِ هبتلایاىدس  دسآهذ ی ػلاین پ

احتوال ابتلا بتِ   داسی هؼٌی فَس بِ صٍدسًدی ٍ تکاًشگشیششح حال 

 .داد یه ی سا ارضا یٌذُدس آ دٍ قطبی اختلال

Fava یاطل ینبِ ػٌَاى ػلا سا صٍدسًدیٍ  ارطشا  ،ٍ ّوکاساى 

ِ   ؛(13اًتذ )  هتشدُ رهتش   قطبتی  دٍدس اختتلال   دسآهذ ی پ  دس حتالی هت

Rucklidge،  ُػلایتتن ،خلتت  اردتتشد ADHD  صٍدسًدتتی،)شتتاهل 

ػلایتن   یيتتش  یغبِ ػٌتَاى شتا   ساخل  بالا  ٍ (تَخْی هنٍ  تکاًشگشی

 (.6) اس  هشدُ رهش دٍ قطبیدسآهذ اختلال  پی 

 ی،ٍ ًگشاًت  ارطشا  ًیضٍ ّوکاساى  Shawًگش  یٌذُآ ی دس هطالؼِ

بتِ  بتالاتش   یَعشت بتا  ( Labile mood) یشپتز  ی خل  تحش تَخْی، هن

 (.7) شذُ اس   ضاسش دٍ قطبی اختلالدسآهذ  پی  ػٌَاى ػلاین

دٍ  اختتلال  دسآهذ ی پ ػلاین شیَع بٌذی اختلارات خضیی دس سدُ

اص  یًاشت  تَاًتذ  یهت  ،هطالؼات هشابِ یشٍ سا رشاح ی دس هطالؼِ قطبی

 ی)بدتش بیواساى اًتخا  سٍشًگش(،  یٌذُآ یا ًگش سٍش هطالؼِ ) زشتِ

 ایيًظش اص  طش . باشذ اختواػی ٍ ًژادی ّای تیاٍت یا ٍ( ییٍ سشپا

 یيتتش  یغشتا  تکاًشتگشی، ٍ  صٍدسًدتی  ارطشا ، هلی فَس بِهَاسد، 

دس  دٍ قطبی اختلال یواساىهشاّذُ شذُ دس ب دسآهذ ی پهشتشک ػلاین 

باشتٌذ هتِ دٍ هتَسد اٍل، دس     هتی هشتابِ   هطالؼتات ٍ  ی حارش هطالؼِ

 . ًذبَد یٌذُآ دس داس ٍقَع بیواسی حارش ًشاًگش هؼٌیی  هطالؼِ
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بتِ  اغلتب   ،دس هَدهاى ٍ ًَخَاًاى ی ّدتٌذ هِػلایوایي ػلاین، 

هِ هَدک  یدس حال ؛ذًشَ یارطشا  دسهاى ه یا ADHDػٌَاى ػلاین 

ٍ بتِ اشتتباُ    است   دٍ قطبتی  اختلالدسآهذ  پی  ی هشحلِدس ٍاقغ دس 

بتشای   تتشی  ختاهغ  هطالؼتات  بِ ِا ش چ . شرتِ اس تح  دسهاى قشاس 

بتا تَختِ بتِ ایتي هتِ       اهتا   یشی طحیح دس ایي باسُ ًیاصهٌذین، ًتیدِ

 یوتاساى ارتطشا  دس ب ٍ  ADHDی استیادُ شذُ بشا یداسٍّاهظش  

ِ    تَاًتذ  هی دٍ قطبی هبتلا بِ اختلال  یتا  Maniaی  خطتش بتشٍص هشحلت

Hypomania ٍقتت  ،استت  هتتِ دسهتتاًگش بْتتتش دّتتذ، ارتتضای  سا  ٍ

ِ  بتا ٍ ارطشا   ADHD یيارتشاق ب یبشا بیشتشی ی حداس ی  هشحلت

 .دّذ اختظاصدسآهذ اختلال دٍ قطبی  پی 

 یيتش یغشا ارطشا ، ٍ  یشی  َشِ تطابقی، ّای هْاست دس رؼف

ی  هطالؼِ دس اساسی اردشد ی اختلال بِ هبتلایاىدس  دسآهذ ی ػلاین پ

ِ  تطتابقی  ّای هْاست دس تٌْا رؼف اص ایي بیي، .بَدًذ حارش َ  بت  ًحت

 سا یٌتذُ دس آ اساستی  اردتشد ی  اختتلال احتوتال ابتتلا بتِ     داسی هؼٌی

 .داد هی ارضای 

Cadoret یوتتتاس،ب 117 یبتتتش سٍ یبشسستتت دس ،ٍ ّوکتتتاساى 

( ٍ ارتطشا  سا بتِ ػٌتَاى    Psychosomaticتٌتی )  سٍاى یّا ی شکا

دس  (.14هطتشح هشدًتذ )   اساستی  اردتشد ی  اختلالدسآهذ  ن پی یػلا

  ی راطتتلِ دس شپاییستت یوتتاسب 15 سٍی بتتشٍ ّوکتتاساى  Favaبشسستتی 

 اساستتی، اردتتشد ی اختتتلال ی دٍسُ یياٍلتت شتتشٍع اص قبتتل ی هاّتتِ 6

دس  یشیپز ی ٍ تحش 13دس  (Generalize anxiety) ارطشا  رشا یش

دسآهتذ   ػلاه  پتی   ی حذاقل  بیواس، 15ٍ ّش  ٍخَد داش  بیواس 9

ی حارش اص ًظش تشتیب شیَع بتا   ّای هطالؼِ یارتِ .(15) ذًرهش هشدسا 

ٍ ّوکاساى  Favaایي هطالؼات هتیاٍت اس . البتِ، دس هَسد پژٍّ  

 اهتا ًظتش داد؛   قطؼی  با تَاى یًو ،ّا (، با تَخِ بِ تؼذاد هن ًو15ًَِ)

ِ ػاهل تیاٍت  تَاًذ یه ی،ٍ اختواػ یًژاد ّای تیاٍت ایتي   ّتای  یارتت

 ( باشذ.14ٍ ّوکاساى ) Cadoret ی هطالؼِ باهطالؼِ با 

ًتَع ػلایتن دس    شبت  ػتلاٍُ  ی حارتش،  طالؼِه یّا یارتِ بش اساس

احتوتال   ی تَاًذ هطشح هٌٌذُ یهًیض تؼذاد ػلاین  ،دسآهذ پی ی  هشحلِ

 یوتاساى بی حارش، دس  هطالؼِ دس باشذ. یٌذُدس آ یخلق اختلالاتبشٍص 

دسآهتذ قبتل اص    ی احتوال داشتي ػلایتن پت   دٍ قطبی، هبتلا بِ اختلال

 Salvadore ی حارش، بش خلا  هطالؼِ .بَد یشتشب یواسیششٍع باسص ب

 اساستی،  اردتشد ی  دچاس اختتلال  یواساىاًذ هِ بهشدُ یاىب ّوکاساى ٍ

ِ  یشتشیدسآهذ ب پی  ػلاین یواسیاص ششٍع ب قبل . ایتي  (16) اًتذ  داشتت

ِ   تیاٍت دس یارتِ ّتای   ّا، هوکي اس  بِ دلیل هوتش بَدى تؼتذاد ًوًَت

 دٍ قطبتی  اختلال بِ هبتلایاى بِ ًدب  اساسی اردشد ی اختلال بِ هبتلا

دس  یهتَاسد بدتتش   یبشسست  یتض ( ٍ ًًظتف )حتذٍد   ی حارش هطالؼِ دس

 .ساصد یسا هشکل ه ّا یارتِ ینباشذ هِ تؼوحارش  ی دس هطالؼِ یواسستاىب

هبتتلا بتِ    یواساىب اهثشی  قشیب بِ اتیاق  یشی هلی ایي هِ ًتیدِ

 ی حذاقل بیواسی،  سصبا ی دٍسُ یيقبل اص ششٍع اٍل ی،خلقاختلالات 

ِ  باداسًذ.  دسآهذ پی  ی ّشذاس دٌّذُ ی ًشاًِ ِ  تَخت  بتالای  شتیَع  بت

 ایشاًتی،  ی خاهؼِ دس خلقی اختلالات بِ هبتلایاى دس دسآهذ پی  ػلاین

ِ ) ًَختَاًی  ٍ هَدهی دٍساى دس ػلاین ایي  شرتي خذی  خظتَص  بت

 باػتت  ،(تطتتابقی ّتتای هْتتاست دس رتتؼف ٍ صٍدسًدتتی تکاًشتتگشی،

ِ  شذت شذى  هَتاُ ًیض ٍ صٍدسس تشخیض  ی ًشتذُ  ی دسهتاى  هشحلت

 .شَد هی خلقی اختلالات

ِ  بتش  ، تأهیتذ ًگش سٍش  زشتِ ،هن ًوًَِ تؼذاد  ٍ بیوتاس  ی حارظت

 یت  هطالؼِ تٌْتا دس   اًدام دسآهذ، پی  ػلاین یادآٍسی بشای ّوشاّاى

ِ  بدتتشی،  بیوتاساى  سٍی بتش  تٌْاهطالؼِ  اًدام ٍ یهشهض دسهاً  اص خولت

 باشٌذ، اها با تَخِ بِ ایي هتِ ایتي   هی حارش ی هطالؼِ ّای هحذٍدی 

 تَاى هی آتی هطالؼات دس باشذ، هی صهیٌِ ایي دس هطالؼِ اٍلیي پژٍّ ،

ٍ دس ًظش  تشرتي ًقتاب رتؼف آى، بتِ افلاػتات       ّا یارتِبا تَخِ بِ 

 اختتلالات  دسآهذ پی  ّای ًشاًِ ٍ ػلاین هَسد دس یتش ٍ خاهغ تش ی دق

 .یار  دس  ایشاًی ی خاهؼِ دس خلقی

 

 تشکر و قدردانی

 بتشای  ّتا  آى ّتای  خاًَادُ هَسد بشسسی ٍ بیواساى توام اص پژٍّشگشاى

 .ًوایٌذ یتشکش ه هطالؼِ ایي دس ششه 
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Abstract 

Background: By early detection and performing preventive interventions, it would be possible to significantly 

prevent side effects and burden of mood disorders. This study aimed to investigate the premorbid signs and 

symptoms of major mood disorders in a sample of Iranian patients.  

Methods: All the patients hospitalized due to mood disorders in Noor hospital in Isfahan City, Iran, were 

interviewed to investigate past history of any psychiatric sign and symptom retrospectively using convenience 

sampling method. Independent sample t and chi-square tests were used to analyze the data. 

Findings: From 175 patients (66 men and 109 women) with the mean age of 34.7 ± 12.1 years, 119 participants 

were diagnosed as bipolar mood disorder (BMD) and 56 as major depressive disorder (MDD). All the patients 

(except 1 with major depressive disorder) had at least 1 premorbid sign or symptom. Impulsivity (32.8%), 

irritability (29.4%), and over-sociality (26.1%) were the most frequent premorbid sign/symptom in the past 

history of the patients with bipolar mood disorder; impulsivity and irritability significantly increased the risk of 

the future bipolar mood disorder. Poor coping (78.6%), social isolation (33.9%), and anxiety (30.4%) were the 

most frequent premorbid sign/symptom among the patients with major depressive disorder; only poor coping 

significantly increased the risk of the future major depressive disorder. 

Conclusion: Considering the high prevalence of premorbid signs and symptoms among Iranian patients with 

major mood disorders, more attention should be paid to them during childhood and adolescence periods to make 

early diagnosis and shorten the untreated phase of these disorders. 
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