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  بررسي ميزان و عوامل مؤثر بر تغيير تشخيص اختلالات خلقي به اسكيزوفرنيا پس از
  شش سال

  
   6، دكتر مرسده سميعي5، دكتر گلناز فيض زاده4، دكتر محمدرضا خدايي3، دكتر كتايون خوشابي2، دكتر پريسا پاكدل1*    دكتر آرش ميراب زاده

  چكيده
  .  استت تغيير تشخيص اختلالات خلقي به اسكيزوفرنيا و ارزيابي عوامل مؤثر بر آنهدف از اين مطالعه بررسي نسب :مقدمه

جمعيت مورد مطالعه .  بيمارستان رازي به اجرا در آمد1385اي در سال  مقايسه–نگر و تحليلي مطالعه به صورت گذشته : روش بررسي
بيماران به دو گروه واجد تغيير تشخيص از . ند بود1379لقي در سال ي اختلال خ بيمار بستري در بيمارستان با تشخيص اوليه176ي كليه

 T- test  و chi-squareهاي بندي شدند و بر اساس متغيرهاي مطالعه و استفاده از آزمون به اسكيزوفرنيا و فاقد آن تقسيماختلال خلقي
  . مورد مقايسه قرار گرفتند

و به طور اختصاصي در بيماران مبتلا به اختلال افسردگي عمده و % 3/31زوفرنيا در به طور كلي تبديل اختلال خلقي به اسكي :نتايج 
هاي دموگرافيك مورد ارزيابي در اين مطالعه در دوگروه تفاوت هيچكدام از شاخص. بود% 9/32و % 3/23اختلال دوقطبي به ترتيب 

، شدت )=001/0P(ه ترتيب، همراهي بيشتر با علائم پسيكوتيك هاي باليني با از نظر آماري نشان ندادند ولي از بين شاخص رمعناداري
  .ي معنادار آماري داشتندبا تغيير تشخيص باليني رابطه) =027/0P(و نحوه تدريجي شروع بيماري) =016/0P(باليني بيماري

ت خلقي با علائم پسيكوتيك، مورد توجه قرار دادن عوامل خطر اصلي منتج از اين پژوهش شامل همراهي بيشتر اختلالا :گيري  نتيجه
  .     علائم شديدتر بيماري و نحوه تدريجي شروع شايد بتواند رهنمودي براي تشخيص احتمالي اسكيزوفرنيا در آينده اي نزديك باشد

  
 تغيير تشخيص، اختلال خلقي، اسكيزوفرنيا :يكليدهاي واژه

  
  مقدمه

تـرين اصـل درمـان مناسـب         اولـين و مهـم     ،تشخيص صـحيح     
ــا       ــكي ب ــم روانپزش ــاليني در عل ــصاحبه ب ــت و م ــكي اس   روانپزش

عـدم  . شـود ترين ابزار در رسيدن به اين هدف محسوب مـي         ارزش
وجود هماهنگي بالينگران در تشخيص بيماران، منجر به استفاده از          
يكسري معيارهاي تشخيصي با ارزش در روانپزشكي شـده اسـت،           

ايـي بـسياري از      رو ICD و   DSMهاي  به طوري كه كاربرد ملاك    
  ثبات تشخيصي.  داده است هاي روانپزشكي را افزايشتشخيص

  021-221180140:   تلفن-يدانشيار گروه روانپزشك:  نويسنده مسئول-1٭
Email: arashmirabzadeh@uswr.ac.ir 

   روانپزشك-2
  كي  استاديار گروه روانپزش- 3،4،5،6

   دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي-6-1
  26/10/1387:تاريخ پذيرش        13/6/1387:تاريخ دريافت

  
  

هاي روانپزشكي است كـه     يكي از معيارهاي روايي براي تشخيص     
 براي اولين بار اعـلام شـد،        1970 در سال    Guze و   Robinsتوسط  
يـزي  رتواند در طي زمان عاملي قابل ملاحظـه بـراي برنامـه           كه مي 

  ).1(مناسب در درمان محسوب گردد
ثبات تشخيصي، ميزان ثابـت مانـدن تـشخيص در عامـل زمـان              

ي ثبات بيـشتر  تواند نشان دهنده  پايداري بالاتر تشخيصي مي   . است
در روانپزشكي، عوامل متعـددي     ). 2(پسيكوپاتولوژي بيماري باشد  

 معلاي ـتوان بـه تغييـر در       با ثبات تشخيصي در ارتباط است كه مي       
در طي زمان، كسب اطلاعات جديد از بيمـاران و همراهـان آنهـا،              

ــو از  ــمتفــسير ن ــدايش و كــاربرد ابزارهــاي جديــد  علاي ــي، پي  قبل
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  و همكاران دكتر آرش ميراب زاده، دكتر پريسا پاكدل، دكتر كتايون خوشابي   
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ي تشخيص باليني در    تشخيصي و ورود معيارهاي تجديد نظر شده      

بـا توجـه بـه درهـم تنيـدگي كلـي در       ). 3(كتب مرجع اشاره كـرد   
 اختلالات خلقـي    يمعلا اختلالات روانپزشكي و بخصوص      علايم

هـاي متفـاوت    همراه با تظـاهرات پـسيكوتيك و وجـود تـشخيص          
 خلقي متفاوت در طيـف    علايمروانپزشكي بين اين دو گروه و نيز        

اختلالات دوقطبي، تغيير تشخيص در بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات            
ــژه ــر  ). 2-4(اي دارد خلقــي اهميــت وي تعــداد مطالعــاتي كــه تغيي

انـد  ي بـه اسـكيزوفرنيا را بررسـي كـرده       ق ـتشخيصي اخـتلالات خل   
محدود است، معهذا اكثر آنها بر ثبات بيـشتر پـسيكوزهاي خلقـي             

حال مطالعه بر روي اختلالات خلقي بدون فاز        در هر   . تأكيد دارند 
با اين وجـود در مطالعـات       ). 6،5،3،2(پسيكوز بسيار محدود است     

 انجـام    ثبـات تشخيـصي    مختلفي كه در سطح جهـان در خـصوص        
در  Kessing .انـد ارائـه شـده  شـده اسـت، آمارهـاي متفـاوتي نيـز      

ي اختلال  ، تمام بيماراني كه با تشخيص اوليه      در دانمارك تحقيقي  
  كي مراجعــه كــرده بودنــد را بــين دوقطبــي بــه درمانگــاه روانپزشــ

 مورد بررسي قرار داد و در نهايت مشاهده 2004 تا   1994هاي  سال
). 7( به اسـكيزوفرنيا تغييـر يافـت       از بيماران % 30كرد كه تشخيص    

Kessing از بيماران مبـتلا بـه      % 16نشان داد كه    ديگري  تحقيق    در
اختلال افسردگي عمده در نهايت به اسـكيزوفرنيا تغييـر تـشخيص            

  ).8(دادند
ــاران% 49 ــه  از بيم ــكيزوفرنيا در مطالع ــه اس ــتلا ب  و Veenي  مب

يافت نكرده و   همكارانش در هلند به طور اوليه اين تشخيص را در         
ــد    ــيده بودن ــكيزوفرنيا رس ــشخيص اس ــه ت ــان ب ــي زم ــات . در ط ثب

ــكيزوفرنيا   ــراي اسـ ــصي بـ ــي  % 91تشخيـ ــتلال خلقـ ــراي اخـ و بـ
اي كـــه توســـط امينـــي و در مطالعـــه ).9(بـــود% 67پـــسيكوتيك 

 بيمار را   47همكارانش در بيمارستان روزبه تهران صورت گرفت،        
ارزيابي قرار دادنـد و  با اولين فاز پسيكوز در مدت يك سال مورد        

ــي     ــتلال خلقـ ــكيزوفرنيا و اخـ ــصي اسـ ــات تشخيـ ــت ثبـ در نهايـ
).  10(هاي ديگر گـزارش كردنـد     پسيكوتيك را بالاتر از تشخيص    

 و همكــارانش ثبــات تشخيــصي اســكيزوفرنيا و Aminدر مطالعــه 
  ).5%(91و % 93اختلال خلقي پسيكوتيك به ترتيب برابر بود با 

تـرين   پـسيكوزهاي خلقـي بـا ثبـات        به طور كلي اسكيزوفرنيا و    
ــشخيص ــمت     ت ــه س ــيفت ب ــستند و ش ــسيكوز ه ــا پ ــراه ب ــاي هم ه

ي اسكيزوفرنيا در موارد پـسيكوز بيـشتر از شـيفت بـه سـمت بقيـه               
و اخـتلال   ) 11(هاي اختلالات پـسيكوتيك مطـرح اسـت       تشخيص

هـاي اخـتلال دوقطبـي، اسـكيزوافكتيو و         دوقطبي از بين تـشخيص    
  البتـــه در ). 12(ات تشخيـــصي را دارداســـكيزوفرنيا كمتـــرين ثبـــ

 و همكارانش در اسپانيا احتمال تـشخيص        Baca-Garciaي  مطالعه
اشتباه و نيز شيفت تشخيـصي از ديگـر اخـتلالات روانپزشـكي بـه               

  ). 13(اختلال دوقطبي بسيار بالا گزارش شده است
ي جستجوي منابع فارسي در فهرسـت مراجـع معتبـر           در مرحله 

 ثبـات تشخيـصي     اي كـه  ي چاپ شده  مطالعههيچ   حداقلاينترنتي،  
اختلالات خلقي و احتمال تغيير تشخيص به اسـكيزوفرنيا را مـورد            

اي كه توسط اميني و   مطالعه . به دست نيامد   بررسي قرار داده باشد،   
ي ايرانـي چـاپ شـده بـود         همكارانش به اجرا در آمد، تنها مطالعه      

 تـا  ررسي كرده بـود و  ثبات تشخيصي را در اولين فاز پسيكوز ب كه
با توجه به تعـداد انـدك    .ي حاضر قرابت داشت  حدودي با مطالعه  

هاي ايراني چاپ شده در مـورد بررسـي ثبـات تشخيـصي             پژوهش
روانپزشكي و به صورت خاص تغيير تشخيص اختلالات خلقي به          

 در خصوص    گذشته نگر  اي، تصميم گرفته شد مطالعه    اسكيزوفرنيا
 در يكـي از مراكـز       ايـن تغييـر تـشخيص     ر   و عوامـل مـؤثر ب ـ      ميزان
رود كـه   اميـد آن مـي     . به اجرا در آيـد     ي روانپزشكي كشور  عمده

نتايج حاصل از شناخت متغيرهاي مرتبط با ثبات تشخيصي در اين           
بتوانـد  هاي خاص اين نـوع مطالعـات،        عليرغم تمام كاستي  مطالعه  

 نظـر    كـه بـه    تر آينده نگر باشـد    مقدمه و راهگشاي مطالعات وسيع    
  .      استهاي مرتبط با موضوع رسد اساس پژوهشمي

  روش بررسي 
 در سـال    اي مقايـسه  – و تحليلـي     مطالعه به صورت گذشته نگر    

ترين مركز آموزشي، درمـاني روانپزشـكي ايـران          در بزرگ  1385
وابسته به دانشگاه علـوم بهزيـستي و توانبخـشي بـه نـام بيمارسـتان                

  هـاي  ي مـا پرونـده     مـورد مطالعـه    جمعيـت .  اجـرا در آمـد     رازي به 
ي بيماران بستري در بيمارستان بـا تـشخيص اوليـه ي اخـتلال              كليه

  .  بود1379خلقي در طي سال 
 سـال،   65 تا   20سن  : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از      

ــذيرش در بخــش روانپزشــكي  ــين پ  در ســال  بيمارســتان رازياول
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 ...بررسي ميزان و عوامل مؤثر بر تغيير تشخيص    

 1388دوره هفدهم، شماره سوم ، تابستان             درماني شهيد صدوقي يزد–ت بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدما
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 عمــده و يــا اخــتلال ي اخــتلال افــسردگي، تــشخيص اوليــه1379

   در زمان بستري و حداقل يك DSMدوقطبي بر اساس معيارهاي 
   .1379بار بستري مجدد بعد از سال 

 20سـن كمتـر از   : معيارهاي خروج از مطالعه عبـارت بودنـد از   
  سال، اثبات بستري قبلي در بخـش روانپزشـكي    65سال و بالاتر از     

صورت مـشكوك،   تشخيص اختلالات خلقي به     بيمارستان رازي،   
، DSMتشخيص اختلالات خلقي بر اساس معيارهـاي متفـاوت از           

وجود وابستگي به مواد مخدر، وجود بيماري جسمي قابل ملاحظه       
  .كه مسبب اختلالات خلقي تشخيص داده شده باشد

هاي بيماران بستري در بيمارستان بـا تـشخيص         از تمامي پرونده  
 بيمـار توانـستند     176هـا    تن 1379ي اختلال خلقي در طي سال       اوليه

در ابتـداي مطالعـه     . هاي ورود بـه مطالعـه را كـسب نماينـد          ملاك
تصميم بر آن بود كه تنها بيماران مبتلا به اختلال خلقـي كـه بـراي       

 وارد مطالعـه شـوند      شده بودند اولين بار در طول عمر خود بستري        
  هــاي اوليــه بررســي  بيمــار در43ولــي بــا توجــه بــه ايــن كــه تنهــا  

كردند، جهت دسترسي به مـوارد      هاي شمول را دريافت مي    كملا
ان به اختلال خلقي، تصميم بر آن گرفته شـد كـه            يبيشتري از مبتلا  

فقط ملاك اولين پذيرش بيمار در بخـش روانپزشـكي بيمارسـتان            
ــال  ــه  1379رازي در سـ ــشخيص اوليـ ــا تـ ــي   بـ ــتلال خلقـ   ي اخـ

 قبـل از   ديگـر  بيمـار 123به عبارت ديگر . دمورد پذيرش قرار گير  
ــژوهش ســابقه  ــه پ ــستري در بيمارســتانورود ب هــاي ديگــر را ي ب

  . داشتند
: متغيرهاي مورد ارزيابي در اين مطالعـه شـامل مـوارد زيـر بـود      

 پـسيكوتيك،   علايمسن، جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات،       
ــم ــابقه علاي ــا، س ــا و ملانكولي ــك، كاتاتوني ــاميلي مثبــت  آتيپي ي ف

يماري، نحوه شـروع بيمـاري، تعـداد دفعـات          اسكيزوفرنيا، شدت ب  
، سـن شـروع     IIبستري، وضعيت بهبـودي، وجـود اخـتلال محـور           
  . بيماري، سن اولين بستري و تعداد دفعات بستري

ارزيابي نهايي بـر اسـاس معيارهـاي ورود و خـروج مطالعـه در               
ي بستري صورت   ها با ارزيابي پرونده   1385 تا   1379هاي  طي سال 
 بيمـاران بـه دو گـروه واجـد تغييـر تـشخيص از                در نهايت  .گرفت

بنـدي و بـر اسـاس    اختلال خلقي به اسكيزوفرنيا و فاقـد آن تقـسيم        
متغيرهـاي   آمـاري  تحليـل  براي. متغيرهاي مورد نظر مقايسه شدند

 t و براي متغيرهـاي كمـي از آزمـون           chi-squareكيفي از آزمون    
ون لجـستيك   از مـدل رگرسـي    . هاي مستقل استفاده شد   براي نمونه 

  .نيز براي تعيين ارتباط بين متغيرها بهره گرفته شد
  نتايج 
.  بيمار مبتلا به اختلال خلقي وارد اين مطالعـه شـدند           176تعداد  

 146مبتلا به اختلال افسردگي عمـده و        %) 17( بيمار   30از اين بين    
تركيــب جنــسيتي . مبــتلا بــه اخــتلال دوقطبــي بودنــد%) 83(بيمــار 

ميـانگين سـني   . بـود %) 5/66( زن  117و  %) 5/33 ( مرد 59بيماران،  
 ساله 21 و 65 سال بود كه از اين بين دو بيمار 4/44±8/12بيماران 

  . ترين سن را داشتندينيبه ترتيب  بالاترين و پا
بيمـاران  % 1/34مطلقـه،   % 46از نظر وضـعيت تأهـل بـه ترتيـب           

ت متأهل بودنـد و از نظـر سـطح تحـصيلا          % 9/19ازدواج نكرده و    
راهنمــائي و دبيرســتان، % 2/39بيمــاران تحــت مطالعــه بــه ترتيــب  

داراي % 7/1ديپلم و تنهـا     % 4/11ابتدائي،  % 2/18بي سواد،   % 5/29
   .تحصيلات دانشگاهي بودند

ي فـاميلي مثبـت     داراي سـابقه  %) 1/30( بيمـار    53ني  از نظر بـالي   
 فاميلي  ياي به سابقه  ي موارد اشاره   ولي در بقيه   اسكيزوفرنيا بودند 

 پـسيكوتيك   علايـم %) 7/22( بيمـار    40در  . اسكيزوفرنيا نشده بـود   
همــراه بــا تــابلوي بــاليني %) 3/77( بيمــار 136مــشاهده نــشد ولــي 

 4 كاتاتونيـا و ملانكوليـا بـه ترتيـب در            علايـم . پسيكوتيك بودنـد  
نيـز مبـتلا بـه    %) 1/1( بيمار 2. مشاهده شد% ) 6/0( بيمار  1و  ) 3/2(

  . وع آتيپيك بودنداختلال خلقي  ن
 بيمار نشان   170از نظر شدت باليني، اطلاعات موجود در مورد         

 بيمـــار 158داراي شـــدت متوســـط و %) 1/7( بيمـــار 12داد كـــه 
ي از طـرف ديگـر نحـوه      .  شديد بيماري را داشتند    علايم%) 9/92(

 2كمتـر از    (بـه صـورت حـاد       %) 2/43( بيمار   76شروع بيماري در    
 2بيـشتر از    (بـه صـورت تـدريجي       %) 8/56( بيمـار    100و در ) هفته
  .بود) هفته

ــشان داد كــه در 171اطلاعــات موجــود در خــصوص   بيمــار ن
ــستري اول، بهبــودي كامــل در  مرحلــه  بيمــار 15ي تــرخيص در ب

از . رخ داده بــود%) 2/91( بيمــار 156و بهبــودي نــسبي در %) 8/8(
 IIر  نيز يكي از اختلالات محو    %) 4/86( بيمار   152طرف ديگر در    
  .وجود داشت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

14
 ]

 

                             3 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-125-en.html


  
  و همكاران دكتر آرش ميراب زاده، دكتر پريسا پاكدل، دكتر كتايون خوشابي   

 1388دوره هفدهم، شماره سوم ، تابستان             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

161
هاي ما نشان داد كه ميانگين تعداد دفعات بـستري بيمـاران           يافته

كمترين و بيشترين تعداد دفعـات بـستري        .  بار بوده است   5/3±8/5
ميانگين سن شروع بيماري خلقـي در       .  بار بود  20 و   1نيز به ترتيب    

 ســال و  ميــانگين ســن اولــين 8/27 ± 3/9بيمــاران تحــت بررســي 
  . بود3/31±9/10بستري 

تبـديل اخـتلال    %) 3/31( بيمـار    55ي مـا نـشان داد كـه در          مطالعه
خلقـــي بـــه اســـكيزوفرنيا رخ داده بـــود و ميـــانگين ايـــن تغييـــرات  

در بيماران مبـتلا بـه اخـتلال افـسردگي عمـده            .  سال بود  5/12±1/36
و در بيماران مبتلا به اختلال %) 3/23( بيمار 7تبديل به اسكيزوفرنيا در  

  . رخ داده بود%) 9/32( بيمار 48تبديل به اسكيزوفرنيا در دوقطبي 
ميانگين زماني تغيير تـشخيص بـه اسـكيزوفرنيا از زمـان شـروع              

 سـال و در بيمـاران    12بيماري در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبـي         
كمترين و بيشترين   .  سال بود  5/11مبتلا به اختلال افسردگي عمده      

گام بستري اول در اخـتلال دوقطبـي        زمان اين تغيير تشخيص از هن     
 و 9 سال و در اختلال افسردگي عمده بـه ترتيـب   34 و 3به ترتيب  

 بيمار قبل از تشخيص نهايي اسكيزوفرنيا، تنهـا         11در   . سال بود  14
بـه  . يك بار تشخيص روانپزشـكي ديگـري دريافـت كـرده بودنـد         

   مــــورد از بيمــــاران تغييــــر تــــشخيص داده بــــه 9 و 2ترتيــــب 
 اجبـاري و اخـتلال      -فرنيا ابتدا تشخيص اخـتلال وسواسـي      اسكيزو

اسكيزوافكتيو را دريافت كرده بودند و سپس به اسكيزوفرنيا تغيير          

ــد  ــشخيص داده بودن ــه     و ت ــا ب ــشخيص آنه ــه ت ــاراني ك ــام بيم تم
اسكيزوفرنيا تغيير يافتـه بـود تـا انتهـاي مطالعـه همـان تـشخيص را                 

  .  حفظ كرده بودند
هــاي  نــسبت و فراوانــي شــاخص  ب بــه ترتيـ ـ2 و 1ول اجــد

دموگرافيك و باليني در بيماران تغيير تشخيص داده شـده و نـشده             
  .دندهاز اختلال خلقي به اسكيزوفرنيا را نشان مي

ــدول  ــانگين 3جـ ــي   ميـ ــاي كمـ ــر  متغيرهـ ــاران تغييـ   در بيمـ
تشخيص داده شده و نشده از اختلال خلقي به اسكيزوفرنيا را نشان            

  .دهدمي
هاي دموگرافيـك مـورد ارزيـابي در ايـن          شاخصهيچكدام از   

مطالعه در دوگروه تفاوت معناداري را از نظر آماري نشان ندادنـد            
 علايـم هاي باليني به ترتيب، همراهي بيـشتر بـا          ولي از بين شاخص   

، شـــــــدت بـــــــاليني شـــــــديدتر )=001/0P(پـــــــسيكوتيك 
) =022/0P(ي فاميلي مثبت اسكيزوفرنيا ، سابقه)=016/0P(بيماري

با تغيير تشخيص باليني    ) =027/0P( نحوه تدريجي شروع بيماري    و
  . ي معنادار آماري داشتندرابطه

دار مشاهده گرديـد كـه مـدل    پس از حذف متغيرهاي غيرمعني  
 واريـانس را پـيش   38/0بيني بر اساس مربع كـوكس و اسـنل         پيش

   62/0  نـدي بـر مبنـاي نـسبت برتـري         بكند و صحت طبقـه    بيني مي 
  . تحليل رگرسيون لجستيك آمده است4در جدول . باشدمي

  

  نسبت و فراواني شاخص هاي دموگرافيك در بيماران تغيير تشخيص داده شده و نشده از اختلال خلقي به اسكيزوفرنيا: 1جدول 

بيماران واجد تغيير تشخيص از 
  اختلال خلقي به اسكيزوفرنيا

 اختلال بيماران فاقد تغيير تشخيص از
  شاخص هاي دموگرافيك   خلقي به اسكيزوفرنيا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
Pvalue 

  1/70  82  9/29  35  مرد
  590/0  1/66  39  9/33  20  زن  جنسيت

  7/66  40  3/33  20  ازدواج نكرده
  وضعيت تأهل  9/67  55  1/32  26  متأهل
  3/74  26  7/25  9  مطلقه

723/0  

  1/73  38  9/26  14  بي سواد
  6/65  21  4/34  11  ابتدائي

  3/62  43  7/37  26  راهنمائي و دبيرستان
  85  17  15  3  ديپلم

  سطح تحصيلات

  7/66  2  3/33  1  دانشگاهي

356/0  
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  هاي باليني در بيماران تغيير تشخيص داده شده و نشده از اختلال خلقي به اسكيزوفرنيانسبت و فراواني شاخص: 2جدول 

خيص از اختلال بيماران واجد تغيير تش
  خلقي به اسكيزوفرنيا

بيماران فاقد تغيير تشخيص از اختلال 
  هاي بالينيشاخص  خلقي به اسكيزوفرنيا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
Pvalue 

  001/0  90  36  10  4  ندارد   پسيكوتيكعلايم  5/62  85  5/37  51  دارد
  056/0  8/69  120  2/30  52  ندارد   كاتاتونياعلايم  25  1  76  3  دارد
  499/0  6/68  120  4/31  55  ندارد  لانكوليا معلايم  100  1  0  0  دارد
  338/0  4/68  119  6/31  55  ندارد   آتيپيكعلايم  100  2  0  0  دارد

  016/0  5/66  105  5/33  53  شديد  شدت باليني  100  12  0  0  متوسط
  027/0  62  62  38  38  تدريجي  نحوه شروع بيماري  6/77  59  4/22  17  حاد
  122/0  3/67  105  7/32  51  نسبي  وضعيت بهبودي  7/86  13  3/13  2  كامل
  813/0  7/66  16  3/33  8  ندارد  IIاختلال محور   1/69  105  9/30  47  دارد

  
  ميانگين متغيرهاي كمي در بيماران تغيير تشخيص داده شده و نشده از اختلال خلقي به اسكيزوفرنيا: 3جدول 

ز اختلال خلقي به بيماران واجد تغيير تشخيص ا  متغير كمي
  اسكيزوفرنيا

بيماران فاقد تغيير تشخيص از اختلال خلقي به 
  Pvalue  اسكيزوفرنيا

  505/0  84/44 ± 51/13  45/43 ± 00/11  سن بيماران
  438/0  14/28 ± 74/9  96/26 ± 28/8  سن شروع بيماري
  418/0  74/31 ± 4/11  31/30 ± 6/9  سن اولين بستري

  052/0  47/5 ± 6/3  5/6 ± 01/3  تعداد دفعات بستري
 

  تحليل رگرسيون لجستيك: 4جدول
  درصد تبيين واريانس  ضريب بتا  سطح معني داري  درجه آزادي  خطاي استاندارد Waldمقدار   متغيرها
  -  -  38/0  1  82/0  02/4  جنسيت

 -  -  38/0 1  42/0  1/6  وضعيت تأهل
 -  -  19/0 1  92/0  01/9  سطح تحصيلات

  31/0  72/1  03/0 1  42/0  32/12   پسيكوتيكعلايم
  -  -  81/0 1  41/0  06/3   كاتاتونياعلايم
  -  -  42/0 1  42/0  31/4   ملانكولياعلايم
  -  -  08/0 1  82/0  21/10   آتيپيكعلايم

  16/0  28/1  042/0 1  53/0  87/11  شدت باليني
  14/0  92/0  048/0 1  45/0  92/10  نحوه شروع بيماري
  -  -  62/0 1  39/0  03/7  وضعيت بهبودي

  -  -  II  2/6  82/0  1 52/0اختلال محور 
  -  -  4/0 1  81/0  22/3  سن بيماران

  -  -  39/0 1  68/0  2/8  سن شروع بيماري
  -  -  32/0 1  59/0  2/6  سن اولين بستري

  -  -  29/0 1  48/0  9/7  تعداد دفعات بستري
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  بحث
 بيمـار  55 بيمـار، در    171ي ما نـشان داد كـه از مجمـوع           مطالعه

. زوفرنيا تغييـر يافتـه بـود      اختلال خلقي به اسـكي    تشخيص  %) 3/31(
ــا  مقايــسه ي تفــاوت بــين ايــن تبــديل تشخيــصي از نظــر آمــاري ب

304/0 =P     تر نشان داد ارزيابي دقيق .  تفاوت معناداري را نشان نداد
ــه       ــديل ب ــده تب ــسردگي عم ــتلال اف ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــه در بيم ك

 به اختلال دوقطبي    موارد و در بيماران مبتلا    % 3/23اسكيزوفرنيا در   
ايـن تفـاوت   . مـوارد رخ داده بـود   % 9/32تبديل به اسكيزوفرنيا در     

  .نيز از نظر آماري معنادار نبود
مطالعه ما مشابهت نزديكـي بـا اكثـر         اين  نتايج به دست آمده از      

اي از احتمال زياد تغييـر      تواند نشانه مطالعات ذكر شده دارد كه مي     
 اولين بستري ايـن بيمـاران     تشخيص اختلالات خلقي بخصوص در    

در هر حال براي بررسي دلايل اين احتمال نيـاز بـه ارزيـابي              . باشد
اي تاكنون هيچ متغير باليني مشخص و اثبات شده       . تري است جامع

ي تغيير تشخيص از اختلال خلقي      كه تعيين كننده و يا نشان دهنده      
ادي از تعـد  بـا ايـن حـال       به اسكيزوفرنيا باشد معرفي نـشده اسـت،         

هـاي دموگرافيـك و بـاليني احتمـالي در        متغير بـه عنـوان شـاخص      
بـر ايـن اسـاس    ). 14-16(تغييرات سير بيماري نام برده شده اسـت     

 را بيماران تغيير تشخيص داده شده از اختلال خلقي به اسكيزوفرنيا         
يير نيافته بود، از نقطه نظر متغيرهاي       با بيماراني كه تشخيص آنها تغ     

 پـسيكوتيك،  علايـم تأهل، سطح تحصيلات، سن،جنس، وضعيت  
 آتيپيك، كاتاتونيا و ملانكوليا، شدت بيماري، نحوه شـروع          علايم

بيماري، تعداد دفعات بـستري، وضـعيت بهبـودي، وجـود اخـتلال             
، سن شروع بيماري، سـن اولـين بـستري و تعـداد دفعـات               IIمحور  

  .گرفتندبستري مورد مقايسه قرار 
رافيـك مـورد ارزيـابي در ايـن         هاي دموگ هيچكدام از شاخص  

سـطح تحـصيلات در      مطالعه شامل سن، جنس، وضـعيت تأهـل و        
بيماران تغيير تشخيص داده شده از اختلال خلقـي بـه اسـكيزوفرنيا             

ييـر نيافتـه بـود، تفـاوت        يسه با بيماراني كه تشخيص آنهـا تغ       در مقا 
ايـن يافتـه تـا حـدودي بـا      . معناداري را از نظر آماري نشان ندادنـد     

 .ي ديگر به دست آمده اسـت، مغـايرت دارد         چه در چند مطالعه   آن
 بـر روي    1999 تـا    1995هـاي   د طي سـال    در ايرلن   كه ايمطالعهدر  

 ،بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا و اخـتلال خلقـي صـورت گرفـت               

مدت بيماران در طي    از اين   يك چهارم   كه تشخيص   مشخص شد   
اسـكيزوفرنيا  ي نيز    تشخيص ترين تغيير  شايع  و  بود يافتهتغيير  مطالعه  

ح تغييرات تشخيصي بيشتر همراه بودنـد بـا سـواد كمتـر، سـط             . بود
تر پسيكوپاتولوژي اوليه و همراهي بيشتر با سوء مصرف مواد          ينپاي

ي حاضر متغيـر سـوء مـصرف مـواد و           البته در مطالعه  ). 17(و الكل 
الكل حذف شـده بـود، در ضـمن در ايـن پـژوهش ممكـن اسـت                  

رودرومال اسـكيزوفرنيا بـه سـطح سـواد پـائين بيمـاران              فاز پ  علايم
تـــر نـــسبت داده شـــده باشـــد و از طـــرف ديگـــر ســـطح پـــائين 

 شديد  علايمتواند مؤيد سختي تشخيص،     پسيكوپاتولوژي اوليه مي  
  هـاي سـخت باشـد كـه خـود          در اولين مراجعه و تشخيص افتراقـي      

ودن به طور كلي كم ب    . تواند به عدم ثبات تشخيصي منجر شود      مي
تعداد بيماران با تحصيلات ديپلم به بالا در بررسـي حاضـر، اظهـار              

  .     كند ميرا مشكلنظر دقيق در اين مورد 
ــر   ــرف ديگ ــهKessingاز ط ــه   در مطالع ــشان داد ك ــود ن ي خ

تر با احتمال بيـشتري در دريافـت تـشخيص          بيماران مؤنث و جوان   
ان همچنين ادعا    و همكار  Jarbin) 7(اسكيزوفرنيا با تأخير همراهند   

كردند كه تشخيص اسكيزوفرنيا و اخـتلال خلقـي پـسيكوتيك در      
نوجونان داراي ثبات تشخيصي بيشتري اسـت و در صـورت تغييـر             

اي از پـسيكوز غيرخلقـي در       تشخيص به اسكيزوفرنيا اغلب سـابقه     
همچنين وجود  ). 18(يكي از بستگان درجه اول يا دوم وجود دارد        

نـان بيـشتر مؤيـد يـك اخـتلال          ا نوجو  پـسيكوز آتيپيـك در     علايم
ي نقطـه  بـراي ارائـه  ). 19(خـتلال پـسيكوتيك  خلقي است تا يك ا 

اي ش متغير سن و جنس نياز به مطالعـه        نظرات دقيق تر در مورد نق     
 وجـود دارد، در ضـمن       حاضـر اي بيشتر از پـژوهش      با حجم نمونه  

 از منظـري     به علت خصوصيات خاص ايـن دوره       ي نوجواني مقوله
  .هاي سني قابل ارزيابي و استناد استي گروهاز بقيهديگر 

با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك و بـا حـذف اثـر عوامـل               
 پـسيكوتيك،   علايممخدوش كننده مشخص گرديد كه به ترتيب        

و نحوه شروع بيماري با تغيير تشخيص بـاليني         شدت باليني بيماري    
ز آنهـا بـه عنـوان    تـوان ا  و لـذا مـي  ي معنادار آمـاري داشـتند   رابطه

بينـي متغيـر وابـسته اولويـت        متغيرهاي مستقلي نام برد كه در پـيش       
ــد ــا، علايــم از طــرف ديگــر. دارن ــا و كاتاتوني  آتيپيــك، ملانكولي
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 و تعداد دفعات بستري بـا تغييـر         IIوضعيت بهبودي، اختلال محور     

ــاليني رابطــه ــادار آمــاري نداشــتندتــشخيص ب ــين . ي معن البتــه از ب
 علايـم ير مرتبط از نظر آماري، تعداد دفعات بستري و          متغيرهاي غ 

 با توجه   .كاتاتونيا بيشترين ارتباط را با تغيير تشخيص باليني داشتند        
ي به اين كه در اطلاعـات موجـود قابليـت تفكيـك مـوارد سـابقه               

تـوان در   خانوادگي منفـي واقعـي از كـاذب وجـود نداشـت، نمـي             
    .رنيا اظهار نظر كردي خانوادگي اسكيزوفخصوص متغير سابقه

متغيرهاي ارزيابي شده و نتايج به دست آمده از اين مطالعـه در             
هـاي  بعضي از موارد با تعدادي از مطالعات جهاني داراي مـشابهت        

اي از موارد نيز شاخص هاي بـاليني مـورد          نزديكي است و در پاره    
ي در مطالعـه  . مطالعات ديگر نيافتيم  سنجش در اين پژوهش را در       

Schwartz      ميلادي، ثبـات تشخيـصي      2000 و همكارانش در سال 
اسكيزوفرنيا و اختلال دو قطبـي پـسيكوتيك و اخـتلال افـسردگي       

تفــاوت معنــادار % 74و % 83، %92عمــده بــه ترتيــب برابــر بــود بــا 
ــابقه    ــك و س ــصوصيات دموگرافي ــين خ ــاري ب ــانوادگي آم ي خ

كيزوفرنيا اسكيزوفرنيا در بين بيماراني كه شيفت تشخيـصي بـه اس ـ          
درصد كوچكي از گروه تغيير تشخيص داده       . داشتند ملاحظه نشد  

شــده قبــل از اولــين بــستري خــود از داروهــاي آنتــي پــسيكوتيك 
همچنـين گـروه تغييـر تـشخيص داده شـده           . استفاده كـرده بودنـد    

نسبت به گروهي كه تشخيص آنها تغيير نيافته بود داراي عملكـرد            
 مثبـت و منفـي كمتـر، ميـزان          لايمعبهتري در سال قبل از بستري،       

كمتــر ســوء مــصرف مــواد در طــي عمــر، تطــابق پــسيكوسوشيال  
تر بين شروع پسيكوز    تر در دوران نوجواني و زمان طولاني      ضعيف

گروهي كه تشخيص آنها تغيير نيافته بـود نـسبت          . و بستري داشتند  
به گروهي كه تغيير تشخيص داده بودند در طي اولين بستري زمان     

ي را در بيمارستان بودنـد، احتمـال بـالاتري بـراي تـشخيص              بيشتر
بـه طـور    .  منفي آنها نيـز شـديدتر بـود        علايماسكيزوفرنيا داشتند و    

ــشخيص      ــه ت ــد شــيفت ب ــه مؤي ــن مطالع ــواردي كــه در اي ــي م كل
تطــابق : اســكيزوفرنيا در نظــر گرفتــه شــد شــامل مــوارد زيــر بــود 

اختلال سـوء   پسيكوسوشيال ضعيف تر در دوران نوجواني، فقدان        
مصرف مواد در طي عمر، زمان بيش از سه ماه بين شروع پسيكوز             
و بستري در بيمارستان، احتمال بـالاتري از تـشخيص اسـكيزوفرنيا            
در زمان بستري، طول مدت بيشتر بستري، داشـتن نـسخه ي آنتـي               

 منفي بيشتر در طـي      علايمسايكوتيك در هنگام ترخيص و داشتن       
جود حداقل پنج ريـسك فـاكتور فـوق       و. شش ماه بعد از ترخيص    

موارد در طي % 50ي آن است كه تشخيص در بيش از   نشان دهنده 
از بين اختلالات خلقي، ثبـات      . يابد ماه به اسكيزوفرنيا تغيير مي     24

بيشتري در تشخيص اختلال دوقطبي سايكوتيك نسبت به اخـتلال          
وجـود ريـسك    ). 3(ي سايكوتيك وجـود داشـت     افسردگي عمده 

 بـه دسـت آمـد     حاضريرهاي فوق به همراه آنچه در مطالعه  فاكتو
 پــسيكوتيك، شــدت بــاليني علايــمكــه شــامل همراهــي بيــشتر بــا 

تدريجي شروع بيماري بود، همگـي بـا        ي  شديدتر بيماري و نحوه     
پيش آگهي بدتر اختلالات خلقي مرتبط است و حكايـت از سـير             

  سـكيزوفرنيا  مثبـت ا  ي فـاميلي     در ضـمن سـابقه     .بدتر بيمـاري دارد   
اي از نقـش مـؤثر عوامـل بيولوژيـك و ژنتيـك در              تواند نـشانه  مي

  . تشخيص اسكيزوفرنيا باشد
در مورد شدت بيماري لازم به ذكر اسـت، بـا توجـه بـه اينكـه                 
اغلب بيماران منجر به پذيرش بستري در بيمارستان به طور كلـي و        

ي شـديد  مطابق معمول بيماراني هستند كه بيماري آنها در مرحلـه        
توان گفت كـه شـايد ارزيـابي شـدت بـاليني در ايـن             قرار دارد مي  

  .مطالعه از قابليت مناسبي براي استناد و بحث برخوردار نباشد
ي تغييرات تشخيصي و نيز تغيير در       مطالعات طولي نشان دهنده   

تغييـر تـشخيص    ). 20(باشـد  در طي زمان مي    علايمچگونگي بروز   
از تغيير در سير بيمـاري، اضـافه شـدن          تواند ناشي   در طي زمان مي   

). 3(اطلاعات تشخيصي و پيدايش ابزارهاي جديد تشخيصي باشد       
تــرين متغيرهــاي تأثيرگــذار بــر ثبــات تشخيــصي، يكــي از اساســي

لـذا شـايد اگـر      . ابزارهاي باليني مورد استفاده براي تشخيص است      
، بـا   گرفتـه شـود   طول مطالعـه بـراي مـدت زمـان بيـشتري در نظـر               

  .   ال بالاتري نيز با تغييرات تشخيصي مواجه شويماحتم
از طـرف ديگـر موقعيـت بـستري بيـشترين ثبـات تشخيــصي را       

احتمـال تـشخيص    ). 3(نسبت به موقعيت سرپايي و اورژانـس دارد       
بيمارسـتان   در   علايـم صحيح وقتي كه بيمار بـا شـدت بيـشتري از            

يمـاران  تـر از تـشخيص در ب      تر و با ثبات   بستري است، بسيار راحت   
ري دارنـد،   ت ـثبات روانپزشكي بي  علايمبيماراني كه   . سرپايي است 

گيرنـد و احتمـال     هـاي روانپزشـكي مـي     تماس بيشتري با كلينيـك    
صـحيح و متفـاوتي هـم بگيرنـد         هاي غير بيشتري دارد كه تشخيص   
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ي مكـرر بـه   تواند عـدم درمـان مناسـب و مراجعـه    كه پيامد آن مي 

لـذا بررسـي بيمـاران در     ).7-13(هاي روانپزشـكي باشـد   كلينيك
.  باشـد  حاضـر تواند يكي از نقاط قوت مطالعـه        موقعيت بستري مي  

ي او بـه عمـل   تري از بيمـار و خـانواده  در اين زمان ارزيابي راحت    
هاي ويزيت سـرپايي و اورژانـس       آيد، در حالي كه در موقعيت     مي

   ).21(وجود داردبه صورت كمتر چنين امكاني 
 ثبـات تشخيـصي     ، مـدت و بـا شـروع حـاد         پسيكوزهاي كوتـاه  

رسد اين گروه از اختلالات پـسيكوتيك       به نظر مي  . بالاتري دارند 
در كشورهاي درحـال توسـعه نـسبت بـه كـشورهاي توسـعه يافتـه                

ــالاتري داشــته باش ــ مــاران ممكــن اســت تعــدادي از بي. دنشــيوع ب
 نيز در اصل مبـتلا بـه ايـن اخـتلال بودنـد ولـي در                 حاضري  مطالعه

. ين بستري خود تشخيص اختلال دوقطبي دريافت كرده بودنـد         اول
اين گروه از بيماران پيش آگهي خوبي دارند و ميزان عود كمتري          

  ).  22-25(نيز دارند
تواند متأثر از زمان ارزيابي بعدي نيز باشـد،         ثبات تشخيصي مي  
 و همكارانش ثبات تشخيـصي      Fraguasي  به طوري كه در مطالعه    

%. 71و  % 100اختلال خلقي پسيكوتيك به ترتيب با       اسكيزوفرنيا و   
و توافق بين % 95توافق بين تشخيص ابتدايي و سال اول    و  برابر بود   

  ).26(بود% 54تشخيص سال اول و سال دوم 
  ريگينتيجه

عدم ثبات تشخيصي در روانپزشكي و بخصوص در اخـتلالات          
ناخت ش ـ. هاي كار درماني با ايـن بيمـاران اسـت         خلقي، از واقعيت  

هاي باليني همراه با احتمال تغيير تشخيص از يك اخـتلال           شاخص
توانـد در پـيش آگهـي نهـايي وضـعيت         خلقي به اسـكيزوفرنيا مـي     
عليرغم تمام نقايص قابل    . اي مؤثر باشد  باليني به نحو قابل ملاحظه    

، در نظـر داشـتن ريـسك فاكتورهـاي      حاضـر ي  پذيرش در مطالعه  
ل همراهي بيشتر اختلالات خلقي با      اصلي منتج از اين پژوهش شام     

 شديدتر بيماري و نحوه تدريجي شروع       علايم پسيكوتيك،   علايم
بيماري و نيـز ريـسك فاكتورهـاي فرعـي آن شـامل تعـداد بيـشتر                 

 كاتاتونيا شايد بتواند رهنمودي براي      علايمدفعات بستري و وجود     
  .    اي نزديك باشدتشخيص احتمالي اسكيزوفرنيا در آينده

نگـر  هاي اصلي اين مطالعه، ارزيابي گذشـته      ي از محدوديت  يك
 وجـود  بـا . آن و محدود كـردن مطالعـه بـه بيمارسـتان رازي بـود     

و  ي فازهـاي بـستري  هـاي بيمـاران در همـه   بررسي تمامي پرونـده 
نـد و  دسـترس بود  در پزشكي كـه  هايارزيابي دقيق تمام گزارش

ي هـاي اوليـه   خيص اطلاعات مربوط به تش     كردن تنها  داروعليرغم  
ــر اســاس    ــا اخــتلال دوقطبــي كــه ب اخــتلال افــسردگي عمــده و ي

ي آنها ثبـت شـده    و توسط روانپزشك در پرونده     DSMمعيارهاي  
 يـا  و متفـاوت  متنـاقض، د ن ـتوامـي اطلاعات به دسـت آمـده    ،بود

هـاي مطـرح شـده    تـشخيص بـه دنبـال آن از اعتبـار     و باشد ناكافي
نايي ارزيابي تشخيصي توسط يك     از طرف ديگر عدم توا    . بكاهند

ي نگر در مطالعـه   روانپزشك و ارزيابي مجدد آن به صورت آينده       
 ايـن   آگـاهي از   با وجـود  . هاي ديگر است  حاضر نيز از محدوديت   

 عمده از ابتداي بررسي و      ت و مشكلا  هابه عنوان محدوديت   ردامو
  اي از بيمـــاران بـــا تعـــداد قابـــل ملاحظـــهحـــذف بـــه دنبـــال آن 

ور  مطـرح شـده بـه ط ـ       ات ايـراد  ،هاي مشكوك از مطالعه   تشخيص
. اسـت نگـر حاضـر وارد      ي گذشـته  واقع بينانـه و كامـل در مطالعـه        

همچنين عدم بررسي و سنجش مداخلات درماني بر سـير بيمـاري            
و عملكرد پسيكوسوشيال بيماران در دوران قبـل از بيمـاري و نيـز              

   بـستري   عدم بررسـي كامـل و دقيـق زمـان بـين شـروع پـسيكوز و                
  . ي حاضر باشدتواند از نقايص مطالعهمي

تر آتي، پاسخ   نگر و جامع   هر حال اميدواريم مطالعات آينده     در
هـاي عـدم ثبـات تـشخيص در         هاي ما را در مورد شـاخص      پرسش

تـر  اختلالات خلقـي در برداشـته باشـد تـا بتـوان بـا ارزيـابي دقيـق                 
د احتمـالي تغييـر     بيماران ايراني مبـتلا بـه اخـتلالات خلقـي، مـوار           

تشخيص به اسكيزوفرنيا را در نظر داشته باشيم و تـا حـد امكـان از           
  .استقرار كامل فاز پسيكوز و ازمان و اضمحلال بيماري بكاهيم

  سپاسگزاري 
ي همكاراني كه به هر نحوي      دانيم از كليه  بر خود واجب مي   

خـصوص همكـاران    ه  در انجام اين مطالعه به مـا كمـك كردنـد ب ـ           
 .   ايگاني بيمارستان رازي تشكر نماييمواحد ب
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