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  ۱۳۹۶ سال در نيقزوي پزشک علوم دانشگاه به وابسته يپزشکروان
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 يدهچک

 ازي کي زشدهيتجوي داروها به ماريبي بنديپا عدم. است يپزشکرواناختلال  وي خلق اختلالي نوعيي دايشي گافسرد اي يدوقطب اختلال :هدف و زمينهپيش
 به وابسته يپزشکروان مراکز به کنندهمراجعه کي نوع يدوقطب اختلال با مارانيب دريي داروي بنديپا نييتع مطالعه نيا از هدف. باشديم پزشکانروان هايينگران

  .است بوده ۱۳۹۶ سال در نيقزوي پزشک ومعل دانشگاه
 اختلال صيتشخ با مارانيب از نفر ۸۰ شامل مطالعه نمونه. شد انجام نيقزو شهر در ١٣٩٦ سال دري توصيفي و مقطع صورتبهحاضر  مطالعهها: روش و مواد

 انتخاب دسترس در يريگنمونه روش با افراد نيا. بودند هشد ييدتأ يپزشکروان نيمتخصص توسط DSM-5 يبندطبقه يهاملاک اساس بر که کي نوع يدوقطب
 .گرفتند قراري ابيارز مورد انگي ايمان علائمي ابيارز اسيمق وي سکيموريي داروي بنديپا هايياسمق توسط مارانيبي، نيبال و کيدموگراف اطلاعات اخذ از پس. شدند

  .شدند ليوتحلهيتجز SPSS-21 افزارنرم توسطها داده هيکل
 دري فيکي رهايمتغي فراوان سهيمقا ار، جهتيمع انحراف و نيانگيم کمک بهي کم يها، دادهدرصد وي فراوان صورتبه هايابيارز از حاصلي فيک اطلاعات: هايافته
  .شد داده گزارش ۰۵/۰ي معنادار سطح در T آزمون ازي کمي رهايمتغ سهيمقا جهت و دوي ک آزمون ازها گروه

 تعيين حاضر پژوهش از هدف شد اشاره هاآن به متفاوت يکردهايرو از که اختلال اين درمان در دارويي درمان اهميت و ضرورت به توجه با: يريگجهينتبحث و 
، نوع و بستري جنس، سن، تحصيلات، شغل، تعداد دفعات در مطالعه حاضر .بود آن بر تأثيرگذار عوامل و يک نوع يدوقطب اختلال با بيماران در دارويي پايبندي

آمدن  ته، چنانکه با پايينعوارض جانبي داروها با پايبندي دارويي رابطه معناداري نداشت اما تعداد دفعات مراجعه به اورژانس با پايبندي دارويي رابطه معکوس داش
  .کنديافزايش پيدا م يپزشکروانپايبندي دارويي مراجعه به اورژانس 
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  مقدمه

 و يخلق اختلالي نوعيي دايشي افسردگ اي يدوقطب اختلال
 ديدش راتييتغ دچاري ماريب نيا به مبتلا افراد. تاسي رواني ماريب

 دوره آخر در معمول صورتبه يدوقطب اختلال. شونديم خلق
اختلال  نيا. )۱(کنديم دايپ تظاهر يسالبزرگ دوره اوائل اي ينوجوان

 يدوقطب اختلال آن انواع نيترمهم که داردي مختلف انواعي ماريب
 در اختلال دو نيا تفاوت. است دو نوع يدوقطب اختلال و کي نوع

 يول افتديم اتفاق حالت نيا کي نوع در است؛يي دايش دوره وجود
                                                             

  سنده مسئول)يران (نوين، ايقزوين، قزو پزشکي علوم دانشگاه، روانپزشک ١
  رانين، ايقزوين، قزو پزشکي علوم دانشگاه روانپزشکي، دانشيار ٢
  ، تهران، ايرانايران پزشكي علوم باليني، دانشگاه روانشناسي ارشد كارشناس ٣

. ندکيم است، بروز ييدايشمهين کهآن از ترييفخف فرم دو نوع در
 کي از پس و باشديي مافسردگ از يادوره با معمولاًي ماريب شروع

 تعداد در. شوديم بارزيي دايش ، دورهيافسردگ از دوره چند اي
يي اديش-مهين ايي يدايش دوره باي ماريب شروع مارانيب ازي کمتر
 انجامنديم طول به ماه چند تا روز چند ازيي دايش يها.دوره)۲(است

ي جد درمان ازمندين ماريب که شوديم باعث هاآن شدت معمولاً و
 کردن فروکش با. باشد اديز مراقبت با همراه اي يبستر صورتبه

 بلق تيوضع به فرد ، معمولاًيماريب ريس لياوا در خصوصبهعلائم، 
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 اي مارانيب ازي اريبس ليدل نيهم به و گردديبرم خودي ماريب از
 گريد و شده کنشهير کاملاًي ماريب کننديم تصور آنان يهاخانواده

 اما. کننديم قطع را خود درمان و ندارد وجود درمان ادامه بهي ازين
 دهديم شيافزا اريبس راي ماريب برگشت خطر درمان زودهنگام قطع

 وعيش. )۳(کند عود ماه چند فاصله دري ماريب که شوديم باعث و
 ودحد فرد کي يزندگ طول در کي پيتي دوقطب اختلالي نيتخم

 اختلال ساله ۴۴ي ال ۱۵ افراد نيب در. )۴(باشديم درصد کي
  . )۵(آيديم شمار بهي ناتواني اصل علل ازي کي يدوقطب

 ردي طيمح وي ، عاطفيشناختروان، يکيولوژيب مختلف عوامل
 گريد کيولوژيب عوامل ازجمله. )۶،۱۲, ۳(دارند نقشي ماريب جاديا
 که است داده نشان قاتيتحقنمود،  اشارهي آلرژ و آسم به توانيم
 کهيبطور دارد وجود ارتباط يخلق اختلالات و يآلرژ اختلالات نيب

ي رابي بالاتر احتمالي عموم جامعه به نسبت آسم به مبتلا نوجوانان
 راحلم دري دوقطب فيط هاييماريب و يقطبتکي افسردگ به ابتلا
 به مبتلا مارانيبي شناخت يها.حوزه)۱۳, ۱۱, ۳(دارندي زندگي بعد

 ترييفضع عملکرد سالم افراد با سهيمقا در يدوقطب اختلال
   .)۱۰(دارد

ي ردگافس اي ايمان زودياپ با است ممکن کي نوع يدوقطب اختلال
 يطبقکيي افسردگ کيتفک. کند تظاهر مختلط زودياپندرتاً  اي
 در چراکه. استي اتيح يدوقطبي افسردگ ازي) اساسي افسردگ(

 ايمان عود خطر يضدافسردگي داروها باي دوقطبي افسردگ درمان
 دارندهنگه درماني برا کهيي داروها حاضر حال در .)۱۴(دارد وجود

(Maintenance) لشام شوديم استفاده يدوقطب اختلال با مارانيب 
. ندهست دوم نسل جنون ضدي داروها و تشنج ضدي وم، داروهايتيل

 ماريب يريگيپ زين علائم کامل رفع و حاد علائم شدن کنترل از پس
 زين وي لاکسيپروف درمان در ماريبي همکار چراکه. استي ضرور

 نجرم ايمان نکهيا به توجه با.استي الزام داروهاي سرم سطح کنترل
اً غالبشود، يي ماقتصاد-ياجتماع مشخص وي جد مشکلات جاديا به

لات، مشک نيا با تطابق در مارانيب به کمکي براي تيحما يدرمانروان
 رمايب خانواده اعضا. استي ضرور هاآن نفساعتمادبه حفظ و ينتأم

  خانواده افراد آموزش. )١٥(ازمندنديني تيحما يهادرمان به زين
 نندهککمک اريبس دارندهنگه درمان نقش و عود ، علائميماريب درباره
 به ماريبي بنديپا عدم مزمن هاييماريب ازي اريبس همانند. است

. باشديم پزشکانروان هايينگران ازي  کي زشدهيتجوي داروها
 صورتبه (Adherence or Compliance) دارو مصرف بهي بنديپا
 ار خود پزشک توسط زشدهيتجوي داروها اندازه چه تا ماريب" نکهيا

. )۱۶(شوديم فيتعر" نمايديم مصرف زشدهيتجو دستور طبق
 کي پيت يدوقطب اختلال با مارانيب در دارو بهي بنديپا يآمارها

در . است شده گزارش زين درصد ۳۵ ريمقاد تا و باشديم ريمتغ

 مارانيب از درصد ۵۷ حدود در شده گزارش يراًاخ  که يامطالعه
  . )۱۷(اندنداشته دارو به کاملي بنديپا کي پيت يدوقطب اختلال

 دخيليي داروي بنديپا عدم در که يمختلف يکي از عوامل
از رمجيغ مواد توان بهيمپرداخت  آن بهتر مفصلتوان يمباشد و يم

 يهااورژانس به مراجعات شيافزا. )۱۹, ۱۸, ۵(نمود اشاره
 يهابخش دري بستر به منجر دفعات تعداد شي، افزايپزشکروان
 حملات نيب فاصله شدنتر کوتاهعلائم،  ، عوديپزشکروان

(Episode) نامطلوبي امدهايپ ازي خودکشي حت و  يماريب 
  .)۲۰, ۱۷(باشنديم مارانيب نيا دري نيبال وي عملکرد
 روسل، انگ، کيسکيمور توسطي سکيموريي دارو تيتبع اسيمق

ي دارا پرسشنامه نيا. است شده ساخته ۲۰۰۸وارد در سال  و وود
 تفادهاس درمان از تيتبعي بررسي برا پرسشنامه نيا از. است تميآ ٨
 مطالعات درمان، در تيتبع نييتع منظوربه روش نيا از. شوديم

 مبتلا مارانيبي رو بر دومان و ارتم توسط آنچه مانند يپزشکروان
 درمخ مواد سوءمصرف و ، عوديخودکش نيب رابطه ايزوفرنياسک به
  . )۲۱(است شده هکردند، استفاد نييتع

ي داردهااستان بهتر فهمي برا شتريب هاييبررس نکهيا به توجه با
 مارانيب دريي دارو يهادرمان بهي بنديپا وي درمان يهاي روشفعل

 نييعت بهي مبرم ازين که يآنجائ و از باشنديم مهم کي نوع يدوقطب
 و کي نوع يدوقطبي ماريبي داروها مصرف تداوم وي بنديپا درصد

 نسلي هاسايکوتيکآنتي اثري طولان فرم ليپتانس ازي شتريب فهم
 هيتوص دستنيازاي مطالعاتي ، طراح)۲۱( است ازيموردن دوم

  .گردديم
ضرورت و اهميت درمان دارويي در درمان اين اختلال  به توجه با
حاضر  از پژوهش اشاره شد هدف هاآنبه  يکردهاي متفاوتروکه از 

و  کي نوع يدوقطب اختلال با مارانيب دريي داروي بنديپا نييتع
  .باشديم آن بر رگذاريتأث عوامل
  
  هاروش و مواد

 الس در که بودي مقطع وي فيتوص مطالعات نوع از حاضر مطالعه
 مبتلا مارانيب شاملي آمار جامعه. ديرس انجام به نيقزو در ۱۳۹۶

 يپزشکروان مارستانيب به کنندهمراجعه کي نوعي دوقطبي ماريب به
 علوم دانشگاه به وابسته يپزشکرواني هادرمانگاه و بهمن ۲۲

  .بودند ۹۶ سال در نيقزوي پزشک
 درصد ۳۰ نسبت گرفتن نظر در با نمونه حجم محاسبه منظوربه 

(P) نانياطم فاصله و (d) آلفا( اول نوعي خطا و درصد ده α( برابر 
 ×N= Z2 فرمول از استفاده با لازم نمونه حجم درصد، حداقل ۵ با

P(1-P)/d2= (1.96)2×0.3 (0.7)/(0.1)2= 80 نفر ۸۰ با برابر 
  .شد نييتع
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 کهي مارانيب از (Convenience) دسترس در روش بهها نمونه 
 در و بودند شدهي معرفي پزشک مدارک واحد ازي دوقطب صيتشخ با
 کهي نمارايب نيهمچن واند نداشته يپزشکرواني بستر گذشته ماه ۶

 يکپزشرواني هادرمانگاه بهيي سرپا طوربه خود درماني ريگيپي برا
 کردند، انتخابيم مراجعه نيقزوي پزشک علوم دانشگاه به وابسته
 بر اورژانس به مراجعه دفعات ازجمله مارانيب اطلاعاتي برخ. شدند
  .آمد دست به ماريب همراه و ماريب ازسؤال  وي پزشک پرونده اساس
 رب کي نوعي دوقطب اختلال به مطالعه، ابتلا به ورود يهاملاک 

 در پرونده داشتن، )DSM-5هاي (ملاك پزشکروان صيتشخ هيپا
 اختلالي برا دارندهنگهي دارو از ، استفادهيپزشکروان بخش
 تيرضا جنس، و دو هر از و سال ۱۸ از بالاتري سن ، محدودهيدوقطب

 تشرکي برا تيرضا عدمشامل،  خروج طيشرا و مطالعه در شرکت به
 همچوني ذهن و اختلالاتمصرف الکل و مواد ، مطالعه در

 و مصاحبه با کهي (مغز کيارگان هاييماريب اي ينذه يماندگعقب
 دهبو )است شدهي غربالگر طرحي مجر توسط ماريب پرونده مطالعه

  .است
. شدندي طراح ازيموردن اطلاعات آوردني به دست برا فرم چهار

. ستا بوده ماريبي نيبال و کيدموگراف اطلاعات به مربوط فرم نياول
 و لات، شغليتحص ، سطحسن، جنس شامل کيدموگراف اطلاعات

  .باشديتأهل م تيوضع
، ۱ نوعي دوقطب اختلال صيتشخ زمان شاملي ماريب اطلاعات 
 اختلالي زودهاياپ ليدل به يپزشکروان اورژانس به مراجعات تعداد

به  يپزشکروان مارستانيب در شدني بستر دفعات ، تعداديدوقطب
 زشدهيتجوي هادارو دوز و ، ناميدوقطب اختلالي زودهاياپ يلدل
ا، يمان يزودهاياپ ، تعداديدوقطب اختلال دارندهنگه درمان عنوانبه

ا، يمان( زودياپ نيآخر مشخصات وي افسردگ يزودهاياپ تعداد
ي فعل يپزشکروان تيوضع، )Mixed ايو ي ا، افسردگيپومانيها
، وجود )Sub-syndromic علائم اي Euthymicحاد،  زودياپ(
 ماريب رگانيک مغزي، مصرف الکل و موادهاي طبي و ايماريب
  .باشديم

يي داروي بنديپا اسيمقيي، داروي بنديپاي بررس دوم فرم
 ,Adherence Scale-8) (Morisky Medication)ي سکيمور

MMAS-8) و اسيمق نياي فارس نسخه هيته جهت. است بوده 
 دش گرفته تماس اسيمق نيا طراح با آن از استفادهي برا لازم اجازه

 ازي کي اسيمق نيا. ديگرد اخذ آن از استفادهي برا لازم اجازه و
ي يداروي بنديپاي بررسي برا هاياسمق نيمعتبرتر و ينترمعروف

ي رو بر اسيمق نياي طراح رانيا بار در نياول. باشديم مارانيب
 اب. داشتند قرار فشارخوني داروها با درمان تحت که بودي مارانيب

ي دارا اسيمق نيا ۶ با برابر (Cut-off point) رشب نقطه از استفاده
 مارانيب افتراقي برا درصد ۵۳ي ژگيو و درصد ۹۳ با برابر تيحساس

ي بهتري بنديپا که بودي مارانيب مقابل در فيضعيي داروي بنديپا با
 فشارخون با سهيمقا قيطر از اسيمق نيا (Validity)يي روا. داشتند
 شدي بررس يسؤال ۴ي قبل شدهي جسن اعتبار اسيمق و شدهکنترل

 با اسيمق نيا (Reliability)يي ايپا شدهانجام مطالعه در. )۲۲(
 نيايي روا نيهمچن. بود درصد ۸۳ برابر کرونباخ روش از استفاده

 نيا. داشت يسؤال ۴ اسيمق با ۰,۶۴ي توافق بيضري دارا اسيمق
 اسيمق نيا ۷ تا ۱ي سؤالات هاپاسخ. باشديسؤال م ۸ي حاو اسيمق
 صورتبه پرسشنامه نيا هشتم. سؤال باشدي" مريخ" و" بله" صورتبه
 نياسؤالات  به ماريب بعدازآنکه. است (Likert) کرتيل اسيمق
 ازيامت اسيمق نياي ده نمرهي راهنما از ستفادها با داد پاسخ اسيمق
ي بنديپا عنوانبه ۶ از کمتر تا ۰ ازيامت. گيرديم تعلق ماريب به ۸ تا ٠

 متوسطي بنديپا عنوانبه ۸ از کمتر تا ۶ ازي، امتييدارو فيضع
. گردديي متلقيي دارو خوبي بنديپاعنوان به ۸ ازيامت ويي دارو

 مطالعهي رانيا تيجمع دري فارس به اسيمق نيا شدهترجمه نسخه
 بوده درصد ۶۳ با برابر باخنکرو روش بهيي ايپاي دارا و است شده
 يبنديپاي بررسي براي قبل عاتمطال در اسيمق نيا از. )۲۳(است
  .)۲۵, ۲۴(است نشده استفاده يدوقطب اختلال با مارانيب دريي دارو
 Young Mania Rating اسيمق، ايمان شدتي بررس سوم فرم

Scale (YMRS)  ابزارها ينترمعروف ازي کي اسيمق نيا. استبوده 
ي ايمان سنجش اسيمق .باشديم ايمان علائم شدتي بررس جهت

 در زمان طول در و هيپا خط در کيمان علائمي ابيارز جهت انگي
 ابداع ۱۹۷۸ سال در نشهمکارا و انگي يآرس توسط کيمان مارانيب

 انجام کيمان مارانيب از افتهيساختاري نيبال مصاحبه صورتبه و شد
ي بررس به باشدي) متميآ( هيگو ۱۱ي حاو که اسيمق نيا. شوديم

ي هاگويه. پردازديم گذشته ساعت ۴۸ي ط در ايمان علائم شدت
 شدهاهدهمشي نيبال علائم نيترعيشا اساس بر اسيمق نيا در موجود

 لائمع شدت اساس بر اسيمق نيا دراند. شده انتخاب ايمان مارانيب در
 هيگو ۴ در. گيرديم تعلق ازيامت ماريب ، بههاگويه از هرکدام در
 يريپذکيتحر شامل هيگو ۴ نيا. باشنديم ۸ي ال صفر از ازهايامت

(Irritability) ،کردن صحبت (Speech) ،فکري محتوا (Thought 

Content) خشني رفتارها و (Aggressive behavior) باشنديم .
 هيگو ۴ نکهيا علت. شونديم يازدهيامت ۴ي ال صفر ، ازهاگويه ريسا
 فيضعي همکار ليدل به شونديم يازدهيامت هاگويه ريسا برابر دو

 و اسيمق نيا ليتکمي برا ايمان فاز در کنندهمراجعه مارانيب
  .باشدييي مپاسخگو
ي راحت و عيوس بودن، کاربرد کوتاه شامل اسيمق نيا هاييتمز

 شخص اي پزشک توسط اسيمق نيا. باشديم آن انجام
 يازدهيامت و ليتکم دارديي آشنا ايمان علائم با که ياهديدآموزش

 و بودهيي  محتوا و يدرون اعتباري دارا پرسشنامه نيا. )٢٦(شوديم
 اسيمق مثل ايمان يبنددرجه هايياسمق ريسا با اسيمقي همبستگ
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 بر آنيي ايپا. است بودهي مطلوب حد در كيمان حالت يبنددرجه
ي كل نمره که گرفتهي ابيارز مورد براون رمنياسپ آزمون اساس

 است شده گزارش ٩٥/٠ ات ٦٧/٠ از هيگو هري برا و ٩٣/٠ اسيمق
 و نيبركت دكتر توسط رانيا در اسيمق نياي ابيهنجار. )٢٧(

ي يايپاي دارا و شدهانجام اصفهاني پزشك علوم دانشگاه در همكاران
 در پرسشنامه نيايي ايپا ويي روا. )٢٨(است بوده مطلوبيي روا و

, ٢٩(است شده داده نشاني رانيا تيجمعي رو بر متعدد مطالعات
 يهمبستگ قيطر از آن زمانهميي ، روايرانيا مارانيب نمونه در. )٣٠

 کرونباخي آلفا بيضر و  ۸۷/۰جامع يالمللنيب صيتشخ مصاحبه با
 آمدهدستبه ۶۳/۰و۷۲/۰ بيترت بهنجار، به و ماريب گروهي برا آن

  .)۳۱(است
ي افسردگ يبنددرجه اسيمقي، افسردگ شدتي بررس آخر فرم 
 بوده Bipolar Depression Rating Scale (BDRS) يدوقطب
 يبرا خاص طوربه که باشديي مابزار نينخست اسيمق نيا .است

. است شدهي طراحي دوقطبي افسردگ اختلال سنجش وي ابيارز
 اختلالي شناخت داريپد يهاپژوهش از اسيمق نياي هاهيگو

 نآ يهاتفاوت و يدوقطبي افسردگ مورد در متوني ، بررسيدوقطب
 انجمني توسط اعضاي نيبال تجارب و يقطبتکي افسردگ با
 نيا هياول پژوهش در. است شده هيتهي دوقطب اختلالات يالمللنيب

مؤلفه  نيعناو باي عامل سه اسيه، مقيگو ۲۰ي عامل ليتحل اسيمق
 ختهيآم و (Somatic)ي جسمان، (Psychological) يشناختروان

(Mixed)  يهمبستگ. شدند يگذارنامي افسردگ که آمدبه دست 
 شده گزارش ٢/٠-٧٨/٠ کاپا آماره و ١٥/٠-٧٨/٠ کل نمره با هاگويه
مؤلفه  سه و اسيمق کلي برا هايابارز نيبيي ايپا. است
 ۸۵ ۸۵/۰، ۸۶/۰، ٨٨/٠ بيترت به ختهيآم وي ، جسمانيشناختروان

  .  )۳۲(بود ۴۲/۰ و
 با ماريب ۱۲۰ شاملِ ماريب ۳۶۸ي رو بر رانيا دري امطالعه

 به مبتلا افسرده ماريب ۱۲۶، يافسردگ دوره در يدوقطب اختلال
 و ماريب همراهان از بهنجار فرد ۱۲۲ و عمدهي افسردگ اختلال

 و شد انجام اصفهاني پزشک علوم دانشگاه در مراکز کارکنان
بر . ديگردي ابيارز اسيمق نياي فارس نسخه يسنجروان يهايژگيو

) =α ٨١/٠يي (بالاي دروني همساني دارا اسيمق پژوهش نيا اساس
ي ردگافس پرسشنامه با بالاي همبستگ قيطر از آنيي روا. است بوده
 ييد) تأ٧١/٠( لتونيهمي افسردگ يبنددرجه اسيمق و) ٦١/٠( بک

 و درصد ۹۳ تيحساس با ۱۸ي نيبال برش نقطه ينتر. مناسبشد
ي ارسف نسخه که گرفتند جهينت نسندگاينو. بود درصد ۹۴ي ژگيو

 يسنجروان يهايژگيو ازي دوقطبي افسردگ يبنددرجه اسيمق
حداقل حجم نمونه  .)٢٩(است برخوردار رانيا تيجمع در مناسب

 نفر تعيين شد:  ٨٠لازم با استفاده از فرمول زير برابر با 
N= Z2× P(1-P)/d2= (1.96)2×0.3 (0.7)/(0.1)2= 80 

 پرونده ، مطالعهذکرشده فرم چهار قيطر از ازيموردن يهاداده
 يرهايمتغ فيتوص جهت. شدند يآورجمع هاآن با مصاحبه و مارانيب
 نيگانيم ازي کمي رهايمتغ فيتوصي برا و درصد وي نفراوا ازي فيک
ي فيکي رهايمتغي فراوان سهيمقا جهت. شد استفاده اريمع انحراف و
 وبخ و متوسط، فيضعيي داروي بنديپا با مارانيب از گروه دو نيب

 يرهايمتغ سهيمقا جهت و استفاده شريف قيدق اي ۲ي کا آزمون از
 بر. شد استفاده تستي ت آزمون از ذکرشده يهاگروه نيبي کم

 عنادارم تفاوتي دارا که يرهاييمتغ، رهيدومتغي زهايآنال جينتا اساس
 سطح. شونديم وارد ونيرگرس مدل در هستند گروه دو نيب

 چندي زهايآنالي برا هم و رهيدومتغ يزهايي آنالبرا همي معنادار
 SPSS21افزارنرم با محاسبات هيکل .شد گرفته نظر در ٠٥/٠ رهيمتغ

  .شد انجام
 کد با ماريب اطلاعات تمام. شد اخذ آگاهانه تيرضا پژوهش

 نه که شد داده نانياطم هاآن به و شد ثبتها پرسشنامه دري عدد
 نخواهد برده هاآن ازي اسميي نها گزارش در و نه پژوهش نديفرآ در

 اما نشد برخورد يپزشکروان اورژانس موارد با پژوهش طول در. شد
 نمودند گزارش را داروها نامنظم مصرف اي مصرف قطع که يمارانيب

  .شدند داده ارجاع مربوطه پزشک آموزش، به ضمن
  
 هايافته

 ۸/۵۳( نفر ۴۳تعداد  نيا بودند، از نفر ۸۰ مطالعهيي نها نمونه
 افراد سن نيانگيم. بودند زندرصد)  ۲/۴۶( نفر ۳۷ و مرددرصد) 

 بر. بود) سال ۶۶ -۲۱( سال ۳۲/۴۰±  ۰۱/۱۱ با برابر موردمطالعه
 ۴۲ شدند مطالعه وارد کهي ماريب ۸۰ ، ازMMAS-8 اسيمق اساس

 نفر ۳۱بودند،  دارو به فيضعي بنديپاي دارادرصد)  ۵/۵۲( نفر
ي دارادرصد)  ۸/۸( نفر ۷ و متوسطي بنديپاي دارادرصد)  ۸/۳۸(
  ).۱ شماره جدولبودند ( خوبي بنديپا

  
  نمونه کل و زنان، مرداني برا موردمطالعهي رهايمتغ استاندارد انحراف و نيانگيم: )۱( جدول

 P-value انحراف معيار ميانگين تعداد پايبندي متغير

 سن (سال)
 ٥٨/١٠ ٩٥/٤٠ ٤٢ پايين

 ٠٥/١٢ ٤٨/٣٩ ۳۱ متوسط ٨٧٥/٠
 ٠١/١٠ ٢٨/٤٠ ٧ بالا
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 ٠١/١١ ٣٢/٤٠ ٨٠ کل

 مدت ابتلا به بيماري (سال)

 ٨٩/٨ ٩٢/١٢ ٤٢ پايين

٤٠٤/٠ 
 ٧/٩ ١٢/١١ ٣١ متوسط

 ٠٣/٨ ٢٨/٨ ٧ بالا
 ١٤/٩ ٨٢/١١ ٨٠ کل

 دفعات بستري

 ٤١/٢ ٤٧/٣ ٤٢ پايين

٧١٦/٠ 
 ٩٧/١ ٣٢/٣ ٣١ متوسط

 ٨٧/٢ ٧١/٢ ٧ بالا
 ٢٧/٢ ٣٥/٣ ٨٠ کل

 دفعات مراجعه به اورژانس

 ٧٧/١٦ ٧٨/٢٦ ٤٢ پايين

٠١٨/٠ 
 ٣١/١٩ ٥٤/٢١ ٣١ متوسط

 ٠١/٦ ٧١/٦ ٧ بالا
 ٩٥/١٧ ٢٣ ٨٠ کل

 تعداد اپي زود مانيا

 ٨٩/٨ ٩٢/١٢ ٤٢ پايين

٤٠٤/٠ 
 ٧/٩ ١٢/١١ ۳۱ متوسط

 ٠٣/٨ ٢٨/٨ ٧ بالا
 ١٤/٩ ٨٢/١١ ٨٠ کل

 تعداد اپي زود افسردگي

 ٤١/٤ ٢٦/٦ ٤٢ پايين

٣٦٤/٠ 
 ٨٧/٤ ٢٥/٥ ٣١ متوسط

 ١٨/٤ ٨٥/٣ ٧ بالا
 ٥٨/٤ ٦٦/٥ ٨٠ کل

 YMRSشنامه نمره پرس

 ٢٢/٧ ٦ ٤٢ پايين

٤٢٨/٠ 
 ٦٣/٤ ٣٨/٤ ٣١ متوسط

 ٣٨/٥ ٥٧/٣ ٧ بالا
 ١٨/٦ ١٦/٥ ٨٠ کل

  
 و نيانگيشود، ميم مشاهده ١ شماره جدول در که گونههمان

 و ايمان زودياپ ، تعداديبستر ابتلا، دفعات سن، مدت اريمع انحراف
ي بنديپا برحسب مارانيب در YMRS پرسشنامه نمره وي افسردگ

 مشخص اما). <۰۵/۰P( است نداشتهي معناداري آمار تفاوت دارو به
 ارود فيضعي بنديپا با مارانيب در اورژانس به مراجعه تعداد که شد
 ۷۸/۲۶( است بودهها گروه گريد مارانيب از شتريبي معنادار صورتبه

 دش دهيد مراجعه زانيم نيکمتر خوبي بنديپا با افراد در و) مرتبه
  ).=۰۱۸/۰P) (مرتبه ۷۱/۶(

ي بنديپا زانيمي فراوان نيبي معنادار تفاوت آمدهدستبه جينتا
 لاتي، تحص)=۷۴۶/۰P( جنس اساس بر موردمطالعه افراد در دارو به
)۶۹۶/۰P=(شغل ، )۰۹۲/۰P=( ،تأهل تيوضع )۴۸۵/۰P= (نشان 

  .ندادند
 عدم و زي، تجو۲ شماره جدول در شدهدرج اطلاعات بر اساس

 هانيازپيبنزود و دپرسانتي ک، آنتينرژيکولي آنتي داروها زيجوت
  .ستا نداشته موردمطالعه افراد در دارو بهي بنديپا زانيبرمي ريتاث

  

  ها نيازپيبنزود و دپرسانتي ک، آنتينرژيکولي آنتي داروها نوع اساس بر موردمطالعه افراد در دارو بهي بنديپا زانيمي فراوان: )٢( جدول
  نديپايب
 P-value کل خوب متوسط ضعيف  دارو

 آنتي کولينرژيک

مصرف 
 کندينم

 ۵۶ ۵ ۲۱ ۳۰ تعداد

۹۴/۰ 
 ۱۰۰ ۹/۸ ۵/۳۷ ۶/۵۳ درصد

 کنديمصرف م
 ۲۴ ۲ ۱۰ ۱۲ تعداد
 ۱۰۰ ۳/۸ ۷/۴۱ ۵۰ درصد

 آنتي دپرسانت
مصرف 

 کندينم
 ۷۳ ۶ ۲۸ ۳۹ تعداد

 ۱۰۰ ۲/۸ ۴/۳۸ ۴/۵۳ درصد ۸۰۳/۰
 ۷ ۱ ۳ ۳ تعداد کنديمصرف م
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 ۱۰۰ ۳/۱۴ ۹/۴۲ ۹/۴۲ درصد

 بنزوديازپين ها

مصرف 
 کندينم

 ۴۵ ۶ ۱۷ ۲۲ تعداد

۲۵۳/۰ 
 ۱۰۰ ۳/۱۳ ۸/۳۷ ۹/۴۸ درصد

 کنديمصرف م
 ۳۵ ۱ ۱۴ ۲۰ تعداد
 ۱۰۰ ۹/۲ ۴۰ ۱/۵۷ درصد

  ).٤و  ٣ جدولاست ( نداشته موردمطالعه افراد در دارو به يبنديپا زانيبرمي ريتاث خلق کننده تيتثبي داروها و هاسايکوتيکآنتي مصرف
  هاسايکوتيکآنتي افتيدر اساس بر هموردمطالع افراد در دارو بهي بنديپا زانيمي فراوان: )٣( جدول

  پايبندي
 دارو

 P-value کل خوب متوسط ضعيف

 ريسپريدون
 کنديمصرف نم

 ۶۰ ۷ ۲۴ ۲۹ تعداد

۲/۰ 
 ۱۰۰ ۷/۱۱ ۴۰ ۳/۴۸ درصد

 کنديمصرف م
 ۲۰ ۰ ۷ ۱۳ تعداد
 ۱۰۰ ۰ ۳۵ ۶۵ درصد

 اولانزاپين
 کنديمصرف نم

 ۵۵ ۶ ۱۸ ۳۱ تعداد

۲۱۴/۰ 
 ۱۰۰ ۹/۱۰ ۷/۳۲ ۴/۵۶ درصد

 کنديمصرف م
 ۲۵ ۱ ۱۳ ۱۱ تعداد
 ۱۰۰ ۴ ۵۲ ۴۴ درصد

کوئي 
 تياپين

 کنديمصرف نم
 ۶۸ ۵ ۲۹ ۳۴ تعداد

۱۸۹/۰ 
 ۱۰۰ ۴/۷ ۶/۴۲ ۵۰ درصد

 کنديمصرف م
 ۱۲ ۲ ۲ ۸ تعداد
 ۱۰۰ ۷/۱۶ ۷/۱۶ ۷/۶۶ درصد

 غيره
 کنديمصرف نم

 ۵۱ ۴ ۲۰ ۲۷ تعداد

۹۳/۰ 
 ۱۰۰ ۸/۷ ۲/۳۹ ۹/۵۲ درصد

 کنديمصرف م
 ۲۹ ۳ ۱۱ ۱۵ تعداد
 ۱۰۰ ۳/۱۰ ۹/۳۷ ۷/۵۱ درصد

  
  خلق کننده تيتثبي داروها نوع اساس بر موردمطالعه افراد در دارو بهي بنديپا زانيمي فراوان :)٤( جدول

  پايبندي
 دارو

 P-value کل خوب متوسط ضعيف

 ليتيوم
 کنديمصرف نم

 ۵۹ ۶ ۲۰ ۳۳ تعداد

۳۰۳/۰ 
 ۱۰۰ ۲/۱۰ ۹/۳۳ ۹/۵۵ درصد

 کنديمصرف م
 ۲۱ ۱ ۱۱ ۹ تعداد
 ۱۰۰ ۸/۴ ۴/۵۲ ۹/۴۲ درصد

 کاربامازپين
 کنديمصرف نم

 ۷۶ ۷ ۲۹ ۴۰ تعداد

۷۷۵/۰ 
 ۱۰۰ ۲/۹ ۲/۳۸ ۶/۵۲ صددر

 کنديمصرف م
 ۴ ۰ ۲ ۲۲ تعداد
 ۱۰۰ ۰ ۵۰ ۵۰ درصد

سديم 
 والپرات

 کنديمصرف نم
 ۱۹ ۸ ۸ ۱۱ تعداد

۳۰۳/۰ 
 ۱۰۰ ۰ ۱/۴۲ ۹/۵۷ درصد

 کنديمصرف م
 ۶۱ ۷ ۲۳ ۳۱ تعداد
 ۱۰۰ ۵/۱۱ ۷/۳۷ ۸/۵۰ درصد

 لاموتريژين
 کنديمصرف نم

 ۷۷ ۷ ۲۹ ۴۱ تعداد

۵۷۲/۰ 
 ۱۰۰ ۱/۹ ۷/۳۷ ۲/۵۳ درصد

 کنديمصرف م
 ۳ ۰ ۲ ۱ تعداد
 ۱۰۰ ۰ ۷/۶۶ ۳/۳۳ درصد
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 زانيمي فراوان نيبي معنادار ارتباط شتريب هاييبررس در

 به اماقد( ماريب سابقه اساس بر موردمطالعه افراد در دارو بهي بنديپا
 ارميب يخلق تي، وضع)کيکوتيسا ، علائميخودکش ، افکاريخودکش

 است نداشته وجود رمجازيغي داروها و مواد مصرف سابقه و
)۰۵/۰P>.(  

  
  يريگجهينتبحث و 
 مارانيب از نفر ٨٠يي داروي بنديپا نييتع حاضر مطالعه از هدف

 ستهواب يپزشکروان مراکز به کنندهمراجعه کي نوعي دوقطب اختلال
 نيا در. استبوده  ۱۳۹۶ سال در نيقزوي پزشک علوم دانشگاه به

ي براي سکيمور پرسشنامه از رانيا در بار نياولي برا مطالعه
 اختلال به مبتلا يپزشکروان مارانيب در پژوهش اطلاعات يآورجمع

 پژوهش در دارو بهي بنديپا زانيم. شد استفاده کي نوعي دوقطب
 بيترت به درصد ۵/۵۲، ۸/۳۸، ۸/۸ي سکيمور اسيمق اساس حاضربر

  .است شده گزارش نييپا و خوب، متوسطي بنديپا
ي يدارو رشيپذ مطالعه به آن در کهي پژوهش به مربوط جينتا

 زانيم انگريبود، ب شده استفاده MPR پرسشنامه ازي خلق مارانيب
 بوده بد و متوسط، خوب بيترت به درصد ۵/۴ و ۵/۳۵، ۶۰ي بنديپا

 جي مبنيينتا همکارانش وي مشابه، شعبان يامطالعه در. )۲۹(است
بر ميزان پايبندي با بيشترين پايبندي در سطح خوب و به ترتيب 

 تفاوت رسديم نظر به. )۳۳(نمودند گزارش پايبندي متوسط و بد را
 از فادهاست يلبه دل شده ذکر مطالعات با حاضر مطالعه جينتا

  . باشد هم از متفاوت يهاپرسشنامه
 يهاپژوهش جينتا مشابه حاضر پژوهش در آمده دست به جينتا

 دريي داروي بنديپا دري تفاوت Sajatovic وي شعباني، فيشر، آزاد
 سن، مدت، نيهمچن. )۳۴, ۳۳(است نداده نشان مردان و زنان انيم
مارستان، يب دري بستر دفعات تعداد، کي نوع يدوقطبي ماريب به بتلاا

 مرهن ماربراساسيبي خلق تيوضع وي افسردگ و ايمان زودياپ تعداد
 تفاوت دارو بهي بنديپا برحسب مارانيب در YMRS پرسشنامه

ي انشعب پژوهش جينتا مشابه جينتا نيا که نداشتي معناداري آمار
 رابطه با درارتباط شده انجام هاييبررس در. باشديم آزادفروز و
 رابطه حاضر مطالعه در اورژانس به مراجعه با دارو بهي بنديپا

يي دارو رشيپذ زانيم رفتن بالا با دارد، چنانچه وجودي معنادار
 همشاب فوق نتاج که يابديم کاهش اورژانس به مراجعه دفعات تعداد

  .)۳۵(باشديم ۲۰۱۸ سال در روباک يمطالعه با
 جيانت زينيي دارو رشيپذ و لاتيتحص نيب ارتباط خصوص در
 ييدتأ مورد Sajatovic مطالعه رابطه، در وجود عدم بري مبن حاصل

 نيب رابطه وجود عدم مورد حاضردر مطالعه جينتا گيرد، امايم قرار
 و يشعبان که است يامطالعه جينتا با ريمغايي دارو رشيپذ وتأهل 

  که ستيحال در نيا. )۳۳(اندداده مانجا ۲۰۰۹ سال در همکاران
 ييدتأ را ما پژوهشنتايج  Sajatovic و  Breek  مطالعه

  .)۳۲, ۲۵(کننديم
 رشيپذ بايي دارو عوارض و دارو مصرف سابقه حاضر پژوهش در 
 پژوهش جينتا چنانچه نداشتي داري معن رابطه مارانيبيي دارو

Baldssarini همخوان پژوهش نياي دستاوردها با ۲۰۰۸ سال در 
ي ديگر پذيرش دارويي را با توجه هاپژوهشچنانچه   )۳۶(باشديم

ند توايم) که ۱۵( انددادهبه زمان مصرف دارو متغير ارزيابي و گزارش 
 ادتعد نيهمچن. عامل اين تفاوت باشد  نيترمهمحجم نمونه پايين 

 باي داري معن رابطه مصاحبه زمان در  ماريب تيوضع و زودهاياپ
 و يفيشر پژوهش در جينتا نيندارد، ا مارانيب نيايي دارو رشيپذ

  . کنديي مبرابر حاضر پژوهش با  همکاران
ي آنتي وهادار انواع همه مصرف نيب حاضر مطالعه در

 و دپرسانت يآنت، کينرژيکولي آنت و خلق کننده تيک، تثبيکوتيسا
. نشد مشاهدهي معنادار رابطهيي دارو رشيپذ با ها نيازپيبنزود
يي دارو درمان رشيپذ با زين داروها عوارض انيم نيا در نيهمچن
 در کالم پژوهش در که بودي درحال نيا نداشتي داري معن رابطه
 عدم در مهم عوامل ازي کي داروهاي جانب عوارض زا ترس ۲۰۰۵ سال

 نيا رسديم نظر به. )۳۷(است شده گزارشيي دارو درمان رشيپذ
 طمرتب مارانيب از يريگنمونه وهيش به شده ارائه جينتا در تفاوت

اند دهش گزارش پژوهش نيا در کهي مارانيب که بيترت نيا باشد، به
 طهراب که هستندي مارانيبي درمان ميت با خوبي همکار به توجه با

 خود پزشکان اطلاع به راي احتمال عوارض و دارندي بهتري درمان
  اند.داده ادامهي شتريب تيرضا با را درمان و رسانده
ي بررس منظوربهحاضر مطالعه در آمده عمل به هاييبررس در 
 هک نشد دايپي ارمعنادي آمار شواهد شغل بايي دارو رشيپذ رابطه

   )۳۳, ۲۹(کنديي مبرابري شعبان و آزادفروز پژوهش با جينتا نيا
 و دارو بهي بنديپا نيب يارابطه حاضر پژوهش در نيهمچن 
 دري انميکات پژوهش با جينتا نيا نشد، که گزارشي خودکش به اقدام
 در تفاوت نيا رسديم نظر به. )۳۸(باشديم ناهمخوان ۲۰۱۶ سال

 هشپژو باشد، در داشته رابطه پژوهش تيموضوع با شده ارائه جينتا
ي طبدوق مارانيبي دکشخو به اقدام وي خودکشي بررس بهي مانيکات

 فاکتورها سکير ازي کي عنوانبهيي دارو رشيپذ و شده پرداخته
 رشيپذي بررس بهمشخصاً  حاضر پژوهش کهيحال در شده گزارش

 اهداف ازي کي عنوانبهي خودکش و پرداختهي خلق مارانيبيي دارو
  ).۳۵است ( شده گزارشي فرع

 دي دارويي درنتايج حاصل از پژوهش حاضر بيانگر وجود پايبن
 شرکت از نفر ۷ي کل طوربه مطالعه که کنندگاننفر از شرکت  ۸۰

 متوسطي بنديپا نفر ۳۱درصد (،  ۸/۸( خوبي بنديپاکنندگان 
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 ۵/۵۲( دادند نشان را فيضعي بنديپا نفر ۴۲ ودرصد ( ۸/۳۸(
  .)درصد
لات، شغل، ي، تحصتأهلحاضر جنس، سن،  مطالعه در اگرچه 

ي آمار لحاظ بهي معنادار پاسخ داروها وعن وي بستري زودهاياپ
 ردموا تمام دريي دارو انسيکامپل با ارتباط ازي درجات اما نداشتند
 دفعات تعداد بايي دارو انسيکامپل نيب چنانچه. شوديم مشاهده
 ، به)=۰۱۸/۰P( شده گزارشي معنادار رابطه اورژانس به مراجعه

 ادتعد کند دايپ اهشکيي دارو انسيکامپل زانيم هرچه که ياگونه
  .يابديم شيافزا يپزشکروان اورژانس به مراجعه دفعات

  شنهاداتيپ و هايتمحدود
 و ليحلت قابل جينتا ازي اريمطالعه، بس بودني مقطع به توجه با
 نيا رد نگر ندهيآ يامطالعه انجام که رسديم نظر به و نبودندي بررس

  .باشدي ضرور نهيزم
 مورد ينمونه حجم بودن نييپا به وجهت با موارد ازي برخ در

 با ياالعهمط که شوديم شنهاديپ و نبودند ميتعم قابل جي، نتايبررس
  .رديبگ صورت بالاتر ينمونه حجم

خانواده،  تيحما زانيمي بعد يهاپژوهش در شوديم شنهاديپ 
 نسبت و فرد آموزش وي آگاه زانيکننده، م مراقبت فرد سواد سطح

  .ودش گرفته نظر در جينتا گزارش در زين ماريب ندهکن مراقبت فرد
 از چکداميه نيب حاضر مطالعه در نکهيا به توجه با نيهمچن

 شدن افتي يمعنادار رابطهيي دارو رشيپذ با کيدموگرافي پارامترها
 شوديم هيبود، توص راستا هم نيشيپ يهاپژوهش جينتا با جينتا نيا و

 درمان جهت منظم مراجعه کهي مارانيب ندهيآ يهاپژوهش در
 يدرمان موانعي بررس ضمن تا رنديقرارگي ابيارز مورد نداشتند
  .رديگ انجام مارانيبيي دارو رشيپذ بردن بالا جهت لازم اقدامات

  يسپاسگزار
 يپزشکرواني اريدستيي دانشجو نامه انيپا جهينت مقاله نيا

ي اري همطالعي اجرا در کهي کساني تمام از پژوهشگران. باشديم
کليه منابع مالي پژوهش به عهده . دارند را تشکر کمالاند بوده رسان

 شماره به مطالعه نيا اخلاق نويسنده مسئول بوده همچنين کد
IR.QUMS.REC.1397.098 است شده ثبت.  
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Abstract 
Background & Aims: Bipolar disorder or manic depression is a psychiatric disease of the mood disorder 
type. The estimated prevalence of bipolar 1 disorder is ~1% in a person’s lifetime. Failure to adhere to 
medications is a concern for psychiatrists. The present study aimed to examine adherence to medication 
in patients with bipolar 1 disorder visiting psychiatric centers affiliated with Qazvin University of 
Medical Sciences in 2017. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in Qazvin, Iran, in 2017. The sample 
comprised of 80 patients with bipolar 1 disorder in whom the diagnosis was made by psychiatrists based 
on DSM-5 classification. Participants were selected via convenience sampling and based on inclusion 
criteria. After collecting demographic and clinical information, the patients were evaluated using the 
Morisky Medication Adherence Scale and the Young Mania Rating Scale. All data were analyzed in 
SPSS 21. 
Results: Qualitative data resulting from the evaluations were reported as frequency and percentage, 
while quantitative data were expressed in mean and standard deviation. The frequency of qualitative 
variables was compared across groups using the chi-squared test, and the quantitative variables were 
compared using the t-test at p<0.05. 
Conclusion: Considering the necessity and importance of drug treatment in the treatment of this 
disorder, which was mentioned from different approaches, the aim of this study was to determine drug 
adherence in patients with bipolar I disorder and the factors affecting it. In the present study, adherence 
to medication was not significantly related to sex, age, level of education, occupation, number of 
hospitalizations, and type and side-effects of medications. However, it negatively correlated with the 
number of visits to the emergency department, i.e. As the adherence to medication decreased, the 
number of visits to the emergency department increased. 
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