
95  
95 

 

 

95 -98، 1388تابستان  ،2، شماره پانزدهمل مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سا
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

__________________________________________________________________________________________________________________________  

ستارخان، خيابان نيايش،  تهران، خيابان .  مركز تحقيقات بهداشت روان گروه پژوهشي اختلالات دوقطبي،. درماني ايران–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشيار روانپزشك،  1
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1- bipolar disorder 

  

   ضعف رويكرد توصيفي در تشخيص اختلال دوقطبي

  1امير شعبانيدكتر 

 مجلـه روانپزشـكي و روانـشناسي بـاليني ايـران     اين شماره از    
اختـصاص  ) BD (1طور ويژه بـه موضـوع اخـتلالات دوقطبـي           به

هاي اخير، توجـه محققـان حـوزه اخـتلالات            در سال . يافته است 
هاي  بر پايه روش. ت معطوف شده اس   BDخلقي بيش از پيش به      

تـر امـروزي، شـيوع        هاي پيشرفته   جديدتر تشخيصي و متدولوژي   
BD       شـود، بـر تـشخيص و شـروع          بيش از گذشته نشان داده مـي

شـود و تبعـات بـاليني عـدم      درمان هرچـه زودتـر آن تأكيـد مـي        
از طرفـي هـر از چنـدي        . گـردد   تشخيص آن وخيم گزارش مـي     

بـا  . گـردد   لق مطـرح مـي    كننده خ   عنوان تثبيت   داروي جديدي به  
) 1388(اسـماعيلي و سـردارپور گـودرزي          اين حال، مطالعه امين   

كه در اين شماره مجله چاپ شده، نشان داده اسـت كـه از سـال         
 در ميـان مقـالات      BD تا كنون، سـهم مقـالات مـرتبط بـا            1347

 مقالـه   973 مقاله از كـل      75ايراني با موضوع اختلال خلقي، تنها       
دهد كه مجموع مقالات ايراني     طالعه نشان مي  همين م . بوده است 

گروهـي انجـام شـده        روش هم   كل حوزه اختلالات خلقي كه به     
منـد و متاآنـاليز تنهـا دو مـورد            هشت مورد، و مقالات مرور نظام     

وقتي است كه در ايـن        در چنين شرايطي جاي خوش    . بوده است 
 گـردد كـه در بيمارسـتان    شماره مجله، نتايج پژوهـشي ارائـه مـي      

 پرداختـه   BDگروهي به پيگيري بيمـاران        روزبه بر پايه روش هم    
، ابهـري  صفا، شـريفي و احمـدي   مددي، نجاتي   ، علي اميني(است  
ــي، شــريفي؛ 1388 ــر  ). 1388 و همكــاران، امين ــه فق ــا توجــه ب ب

بـــودن اجـــراي چنـــين  مطالعـــات طـــولي در ايـــران و مـــشكل
ايــن گيـري از تجربــه   هــايي بـا امكانــات موجـود، بهــره   پـژوهش 

محققـان بــراي ســاير پژوهــشگراني كـه قــصد اجــراي ايــن نــوع   
ــود   ــد ب ــاارزش خواه ــد، ب ــات را دارن ــري از  . مطالع ــكل ديگ ش

نيـاز سـاير    مطالعات مورد نياز در اين حـوزه كـه بـه نـوعي پـيش              
ســازي، تطبيــق و بررســي  د، آمــادهنــآي حــساب مــي مطالعــات بــه

كـارگيري    گيري براي به    سنجي ابزارهاي اندازه    هاي روان   ويژگي
هـايي در     هـاي اخيـر مقالـه       در سـال  . هـاي ايرانـي اسـت       در نمونه 

ارتباط با اعتباريابي نسخه فارسي چند ابـزار پژوهـشي مـرتبط بـا              
ــي  ــاران،  (اخــتلالات خلق ــي و همك ــد امين ــركتين، ؛ 1385مانن ب

،   ؛ شعباني و همكـاران    1386توكلي، مولوي، معروفي و صالحي،      
انـد و هنـوز       به چـاپ رسـيده    ) 2009؛ شريفي و همكاران،     2009

هـاي ايـن      يكـي از مقالـه    . هايي بـاقي اسـت      نياز به چنين پژوهش   
است كـه   ) 1388(شماره، مربوط به پژوهش بركتين و همكاران        

كمك يكي از همين ابزارها كه بـراي سـرند اخـتلال دوقطبـي         به
هـاي اخيـر      و در سـال   ) نامه اختلال خلقـي     پرسش(رود    كار مي   به

ي با آن در كشورهاي مختلف اجرا شده است، بـه      مطالعات زياد 
 پـس از    BDبيني بـروز      بررسي فرضيه جديدي در ارتباط با پيش      

بزرگي و همكـاران      مقاله دشت در اين شماره،    . پردازد  زايمان مي 
هـاي   اي ديگر از پژوهش    نيز در جهت رفع نياز در حيطه      ) 1388(

 اثربخـشي  اين مطالعه به ارزيـابي  . موضوع اختلالات خلقي است   
آموزش رواني بر روي يك نمونه ايراني مبتلا به اخـتلال خلقـي             

هرچند اثربخـشي ايـن روش در كـشورهاي پيـشرفته           . پردازد  مي
فـردي در ميـان    ويژه داراي جايگاه منحصر به    نشان داده شده و به    

 از نظر سطح شواهد اثربخـشي        BDهاي درمان غيردارويي      روش
صورت مرسوم درنيامـده و       ما به كارگيري آن در كشور       است، به 

هاي مرتبط، با توجه بـه ملاحظـات          ترديد جاي خالي پژوهش     بي
اثرمنـدي   - هزينه وچنين نياز به ارزيابي قابليت اجرا     فرهنگي، هم 

ــساس      ــدي اح ــزايش اثرمن ــت اف ــاي روش در جه ــي ارتق و حت
  .شود مي

ادامه ايـن يادداشـت را بـه سـه مقالـه مـروري ايـن شـماره                
دهم كه عنـوان مطلـب حاضـر نيـز در ارتبـاط بـا          اختصاص مي 

شعباني، (نامه  در هر يك از سه مقاله مروري اين ويژه. آنهاست
، به  )1388؛ افتخار و شعباني،     1388؛ شيرازي و شهريور،     1388

اعتباربودن تكيه صـرف بـر رويكـرد توصـيفي بـه              نوعي بر كم  
 در مقالـه اول بـا     : تشخيص اختلال دوقطبي، تأكيد شـده اسـت       
  ، BDهـاي كـاذب       ارائه راهكارهـايي بـراي كـاهش تـشخيص        
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در مقاله دوم با اشاره به اختلال دوقطبي بـا شـروع زودرس، و              
 از اخـتلال شخـصيت   BDدر مقاله سوم با بحث چالشي افتراق    

در هر يك از اين مقالات پيـشنهادهايي بـراي      ). BPD (1مرزي
 دي كاربرنكته مهم. كمك به تشخيص درست ارائه شده است  

هاي طيف دوقطبي  اين است كه رسيدن به هر يك از تشخيص    
در يك بيمار، به ايـن معنـي نيـست كـه دسـتورالعمل درمـاني                

هـاي     كـه بيـشتر يافتـه      –اختلال دوقطبي نوع يك بزرگـسالان       
دسـت آمـده     معتبر موجود بر پايه مطالعه بر روي اين بيماران به         

مـثلاً  . ر اسـت  بهترين دستورالعمل براي درمان آن بيمـا     –است  
كـه اخـتلال دوقطبـي در كودكـان، همـان             هنوز در مـورد ايـن     

شود  اختلال دوقطبي است كه در بزرگسالان تشخيص داده مي      
كم در نسبتي از موارد، ايـن         توافق زيادي وجود ندارد و دست     

توانـد    عبارتي سن شروع اختلال مـي       به. دو اختلال يكي نيستند   
 داراي همـان   هنـوز تلالـي كـه  بر نوع اختلال تأثير بگـذارد؛ اخ     

علائم و معيارهاي مشخص تشخيصي است ولـي شـايد درمـان        
بنابراين در پشت يك تشخيص خاص كه       . طلبد  متفاوتي را مي  

تواند چندين اختلالِ با  به روش توصيفي حاصل شده است، مي
اصالت كه شيوه درماني متفاوتي نسبت به يكديگر دارند قـرار           

پاسخ به درمـان در بيمـاراني كـه داراي    عدم تشابه  . داشته باشد 
مانند ناپايداري خلـق در بيمـاران دوقطبـي         [علائم باليني مشابه    

ــاران  ، در )1388افتخــار و شــعباني،  (BPDكلاســيك، در بيم
ــدتنظيمي شــديد خلــق  شــيرازي و ) (SMD (2بيمــاران دچــار ب

ADHD، در بيمـاران     )1388شهريور،  
، 5 و ميكلـوويتز   4كـيم  (3

)] جـا  همان) (CD( اختلال سلوك    مبتلا به  يماراندر ب  و   )2002
يا حتي داراي اختلال روانـي مـشابه هـستند، در چنـدين مـورد        

در مورد تفاوت پاسـخ بـه درمـان در دو           . نشان داده شده است   
تـوان اثربخـشي سـديم والپـروات در           اختلال رواني مـشابه مـي     

بزرگسالان مبتلا به اختلال دوقطبي نوع يك و عدم اثربخـشي           
NOSآن در نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبي        

 و داراي والـد     6
در واقـع  . را مثـال زد ) 2007 و همكـاران،   7فيندلينگ(دوقطبي  

هــاي رســمي موجــود و  اي ثابــت بــين تــشخيص هميــشه رابطــه
هرچند تـشابه دو سـندرم      . هاي مطرح فعلي وجود ندارد      درمان

بودن يا     يكي رواني از نظر پاسخ درماني به يك دارو، به معناي         
درمـان  يـك   قرابت آن دو سندرم نيست، تفاوت در پاسـخ بـه            

. بودن دو سندرم باشد     نفع متفاوت   تواند به   ، مي مشخصدارويي  
گردد كـه بـا اخـتلالات ظـاهراً           عبارتي اين فرضيه مطرح مي      به

مواجهيم كـه مبنـايي متفـاوت       ) شناسي  از نظر علامت  (دوقطبي  
  . دهند درمان دارويي پاسخ مياي متفاوت به  گونه دارند و به

از . بندي، سه نوع مشكل قابل شناسايي اسـت     در يك جمع  
هنگـام و درسـت اخـتلالات         يك سو، مشكلي در تشخيص بـه      

، از ســويي مــشكل در ]مــشكل شناســايي[دوقطبــي كلاســيك 
ويـژه اخـتلال      پايايي تشخيص اختلالات دوقطبي كلاسيك بـه      

وي ديگـر مـشكل در      ، و از س ـ   ]مشكل پايايي [دوقطبي نوع دو    
شده در كودكان يا مشكل در        اصالت اختلال دوقطبي شناسايي   

توافق بـر تـشخيص اخـتلالات طيـف دوقطبـي در بزرگـسالان        
) 1388(هرچنـد در مقالـه شـعباني     . وجود دارد ] مشكل روايي [

 بـر پايـه     BDراهكارهايي بـراي رسـيدن بـه تـشخيص درسـت            
 بيـشتر باعـث     شواهد موجود ارائه شـده اسـت، ايـن راهكارهـا          

شـوند و مـشكلي        مـي  BDافزايش شناسايي و پايايي تـشخيص       
مثلاً يكـي  . كند، روايي تشخيصي است    كه هنوز خودنمايي مي   

از راهكارهاي ارائه شده در مقاله يادشده، استفاده از ابزارهـاي    
كـارگيري ابزارهـاي سـرند اخـتلالات دوقطبـي            به. سرند است 

در ) 2009 و همكــاران، ؛ شــعباني1388بــركتين و همكــاران، (
گفتـه بـا    هـاي پـيش   بهترين حالت، شانس رسيدن بـه تـشخيص      

افزايد ولي كمكي به بهبـود       هاي خاص خود، را مي      محدوديت
شـده   راهكـار ارائـه  . كنـد  اصالت رويكرد توصيفي موجود نمي   

. هاي غيركلاسيك طيف دوقطبي است ديگر، توجه به شاخص   
 بالينگران در مورد وجود دادن ارائه مدل طيف دوقطبي با توجه    

گروهي از بيماران مبـتلا بـه افـسردگي مـاژور كـه معيارهـاي               «
كامل تشخيصي اختلالات دوقطبي را ندارند ولي ممكن است         

جز   هايي به   ، توانسته است شاخص   »از درمان مشابهي سود ببرند    
هـاي گـروه      تشخيصرسيدن به   علائم باليني كلاسيك را براي      

. ي از بيمــاران افــسرده فــراهم نمايــدبــسياردر مــورد دوقطبــي 
بــودن و شــروع  ماننــد راجعــه(هــايي  شناســايي چنــين شــاخص

هايي مهيا سـازد كـه        اي ملاك   توانسته است تا اندازه   ) زودرس
تـشخيص اخـتلالات دوقطبـي را       ) روايي(بتوان با آنها اصالت     

با اين حال، برخي از پژوهشگران با گـسترش بـيش از             . سنجيد
، برخـي بـا     )2004،  8ماننـد سـاكس   (بـودن     يحد مفهوم دوقطب ـ  

هاي علمي براي انذار پزشكان از تجويز  تعميم بيش از حد يافته
 1مانند حكـم كوكوپولـوس در مـورد       (داروهاي ضدافسردگي   
، 11، آلبـرت  10، سـاني  9كوكوپولـوس ) (درمان افسردگي آژيتـه   

گيري نـامنطبق     ، برخي با نتيجه   )2005 و كوكوپولوس،    12ميناي
كـه بـا   ) 2008 (14 و كالابرس 13مانند آبراهام [هاي خود     هبر يافت 

ــه     ــدين مطالع ــر وجــود چن ــي ب ــان مبن وجــود گــزارش خودش
_______________________________________ 
1- borderline personality disorder  

2- severe mood dysregulation 

3- attention-deficit hyperactivity disorder 

4- Kim   5- Miklowitz  

6- not otherwise specified 

7- Findling  8- Sachs   

9- Koukopoulos  10- Sani   

11- Albert  12- Minnai  

13- Abraham  14- Calabrese 
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ــشان ــر اخــتلال    ن ــسردگي ب ــاي ضداف ــده اثربخــشي داروه دهن
گيرند كه درمان اين اختلال در حال    مي  شخصيت مرزي، نتيجه  

گذار از داروهاي ضدافسردگي به سمت داروهاي ضدتشنج و         
و برخي با اشاعه ديدگاهي كه     ] وتيك آتيپيك است  پسيك  آنتي

» عينكي خلقـي  «اختلالات عمده روانپزشكي را اساساً از پشت        
بنــدي  ، عمــلاً ابهامــاتي در دســته)2005، 1اكيــسكال(بينــد  مــي

كردن بسياري از     طوري كه با وارد     كنند، به   اختلالات ايجاد مي  
ــارايي روش     ــع ك ــصي، در واق ــته تشخي ــن دس ــه اي ــاران ب  بيم

هـاي گونـاگون كـاهش        تشخيصي جديد را در افتراق بيمـاري      
متأسفانه در بخـشي از كتـاب مرجـع دوره تخصـصي       . دهند  مي

 )Comprehensive textbook of psychiatry(روانپزشكي ايـران  
نيز اين نگـاه سـوگيرانه مـشهود        ) 2005 و سادوك،    2سادوك(

يگـر  گونه كـه در جـايي د        عنوان نمونه اكيسكال همان     به. است
ــسكال، ( ــتلال    ) 2004اكي ــصات اخ ــا مشخ ــي ب ــود اختلال وج

كنـد، در فـصلي از كتـاب          را رد مـي   ) BPD(شخصيت مـرزي    
ويژه  به(مرجع يادشده نيز استفاده از تشخيص اختلال شخصيت 

دانـد    مـي را باعث غفلت از تشخيص اختلال خلقي        ) نوع مرزي 
)Use of personality disorder diagnoses may lead to 

neglect of the mood disorder…( ؛ يــا بــا وجــود برخــي
ــاي       ــي از داروه ــشي برخ ــا از اثربخ ــل اتك ــسبتاً قاب ــواهد ن ش

 عــدم وجــود حتــي در مــوارد BPDضدافــسردگي در درمــان 

، 5 و واينبـرگ   4، گاندرسون 3پاريس(زمان افسردگي ماژور      هم
 بـدون شـاهد قابـل     كـاملاً در جهـت عكـس و     ، ادعايي )2007
ــول ــي بـ ـ،قب ــأيوس مبن ــده ر م ــاي    كنن ــه داروه ــخ ب ــودن پاس ب

 حتي هنگامي كه اختلال خلقـي     BPDضدافسردگي در درمان    
 The author often hears(كنـد   بيان مي وجود داردزمان  هم

the complaint that, even when a mood disorder is 

diagnosed in a borderline patient, response to 

antidepressants is disappointing. ( كـه بـر پايـه     ؛ يا بـا آن
، اختلال افسردگي )2008، 8 و چارني7، تريبواسر6نيو(مطالعات 

ــدود   ــي در ح ــاران % 80اساس ــروز  BPDبيم ــر ب ــول عم  در ط
كند، بدون اشاره به آنها، اختلال عاطفي غالب اين بيمـاران          مي

 The problem is that(كند  را از نوع دوقطبي نوع دو ذكر مي

affective disorders in these patients usually conform 

to bipolar II disorder often complicated by ultrarapid 

cycling…  .(  
ــشنهاد  ــائميپي ــاران 9ق ــن  ) 2008( و همك ــرف انجم از ط

بـراي اسـتفاده تـوأم از علائـم         ،  10المللي اختلالات دوقطبي    بين
ــي  ــاليني، ويژگ ــانواد   ب ــابقه خ ــير و س ــاي س ــت ه گي، در جه

ــي «دادن  پوشــش ــف دوقطب ــتلال  » اخــتلال طي ــوان اخ ــر عن زي

دوقطبــي در سيــستم تشخيــصي پنجمــين كتابچــه تشخيــصي و 
، تلاشــي اســت بــراي )DSM-V (11آمــاري اخــتلالات روانــي

. هـاي علمـي اخيـر      تطبيق بيشتر سيستم تشخيصي رسمي با يافته      
ــودن و شــروع  ماننــد راجعــه(هــاي ســير  گــي اســتفاده از ويــژ ب

، روشـي اسـت كـه بـا     BDو بار خانوادگي ابـتلا  بـه     ) زودرس
تـر    يابي به معيارهـاي عملـي       پيشرفت تحقيقات مربوطه و دست    

ــه ــراي ب ــي  ب ــده نزديــك، م ــه آن  كــارگيري آن در آين ــوان ب ت
گيـري از همـه    رسـد كـه بهـره    نظر نمـي  با اين همه، به . بست  دل

ــده   روش ــه اصــالت تشخيــصي اي ــد ب ــي  هــاي يادشــده، بتوان آل
هـاي تـصويربرداري مغـز و         متأسـفانه هنـوز پيـشرفت     . بيانجامد

گونه كه به بخشي از آن در مقاله افتخار و             همان –پاراكلينيك  
 كمك تشخيصي مهمي در     -اشاره شده است    ) 1388(شعباني  

ــار نمــي ــار    اختي ــد در انتظ ــان باي گــذارد و روانپزشــكان همچن
وانشناختي ر-پايه، عصب   گشاتري در علوم عصب     هاي راه   يافته

يا پاراكلينيك براي كمـك بـه تـشخيص بـاليني و افـزودن بـر                
  .اصالت تشخيصي اختلالات دوقطبي باشند

ها، زير سؤال بردن سيستم تشخيصي        با همه اين محدوديت   
DSM)        ،در مـواردي كـه     ) 2000انجمن روانپزشـكي آمريكـا

كنـد و   پيشنهاد بهتري وجود ندارد به خودي خود كمكي نمـي   
ران عزيزي كه دستياران تحت آموزش خود را بـه          روش همكا 

دليل برخي نقـايص    هاي تشخيصي معتبر به     گذاشتن سيستم   كنار
در واقع، بهترين راهكار    . كنند قابل تأييد نيست     آنها تشويق مي  

روزكردن   كنوني، ارتقاي سيستم تشخيصي رسمي موجود و به       
  1  .هاي جديد است دادن آن با يافته و تطبيق
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