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 چکیده

  دوقطبی بیماران زندگی کیفیت و آگهییشپ درمان، درمؤثر  عوامل از یکی شنننتاختی نقایص: مقدمه  

 در اول خط داروهایعتوان به که سنندی  والپروات و لیتیوم شننتاختی یراتتأث حاضننر مطالعه در. هسننتتد

 شدند مقایسه یکدیگر با شوندیم استفاده اختلال این درمان

ستری  بیمار 90 شامل  مطالعه درکتتدگان شرکت کار: روش ستان  در ب شتی  شهید  بیمار  40) کرمان به

یای   دوره برای DSM-IV-TR معیارهای   واجد ( لیتیوم با  درمان  تحت نفر   بیماران  این. بودند  حاد  مان

 توسط  تاختیش  عملکرد. گرفتتد قرار دارویی درمان تحت مقاله نویستدگان  از غیر یپزشکان روان توسط 

 شتیداری،  کلامی یادگیری آزمون ،(معتایی و حروف) کلام سیالی  آزمون شامل  شتاختی  یهاآزمون

 3 و درمان از قبل دنباله ساخت  آزمون و ارقام نماد جایگزیتی آزمون عقب، به رو ارقام فراختای آزمون

 .گرفت قرار ارزیابی مورد آن از پسهفته 

 تفاوتی ظرن این از گروه دو و کرد پیدا بهبود درمان تحت بیماران تمامی در شننتاختی عملکردها: یافته

شتتد  ه  با سیت جز به دموگرافیک متغیرهای از یک هیچ. (p=0.6)ندا  لکردعم روی معتاداری یرتأث جت

تاختی   ماران  شننن نان  عملکرد نداشنننت    بی ظه    به  مربوط آزمون در ز . بود مردان از بهتر جریان  درحاف

(p=0/004). 

 به  متجر کوتیک سنننای و خلقی علائ  کتترل در سننندی  والپروات و لیتیوم مثبت  یراتتأث : گیرینتیجه 
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 Abstract 
Introduction: Cognitive functioning is one of the effective factors in 

treatment, progression, prognosis and quality of life in bipolar patients. In the 

present study, cognitive effects of lithium and valproate which used as first line 

treatment for bipolar disorder were compared. 
 

Methods: 90 patients meeting DSM-IV-TR criteria for acute mania were 

selected with easy sampling. Diagnosis of acute mania was established by 

clinical interview. From patients,40 were on treatment with lithium and 50 on 

valproate by another psychiatrist without interference of researchers. All 

patients were evaluated by Young Mania Rating Scale(YMRS), Clinical Global 

Impression(CGI) and cognitive assessment was done through these tests: letter 

and semantic Controlled Oral Word Association Test(COWAT), Rey Auditory 

Verbal Learning Test(RAVELT), Backward Digit Span Subset(BWDST), 

Symbol Digit Modalities Test(SDMT) and Trial Making Test(TMT) before the 

beginning of treatment and 3weeks later. 

 

Results: All patients showed improvement in cognitive functioning with no 

significant difference between two groups(p=0.6). Women on lithium showed 

better function in working memory(p=0.02) and processing speed(p<0.001) 

than men. YMRS and CGI numbers were decreased significantly however the 

difference between two groups was not significant. 

 

Conclusion: Benefits of lithium and sodium valproate in short term treatment 

of acute mania significantly more than their adverse cognitive effects. The 

positive effect of these drugs on control of psychotic and affective symptoms 

lead to improvement of cognitive statement in these patients without significant 

difference between lithium and valproate. 

  Keywords: cognitive functioning, lithium, sodium valproate 
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 مقدمه

من و مز شدید یپزشکروان اختلال یک دوقطبی اختلال

د کتیم درگیر راسال بزرگ جمعیت از درصد 2 حدود که است

 یزندگ مختلف هاییطهح در توجهی قابل نقایص و موجب( 1)

 یهاسال در که اختلال این یهاجتبه از یکی .شودیم بیماران

 اختیشت عملکرد اختلال کرده جلب خود به را زیادی توجه اخیر

 نشان مطالعات .(2شود )یم دیده آن فازهای تمام در که است

 شتاختی هاییطهح در بیماران عملکرد چگونگی کهاند داده

 (.3اشد )ها بآن عملکردی بهبود میزان کتتدهیشگوییپ تواندیم

 ستا دوقطبی اختلال از یجزئ شتاختی عملکرد نقص واقع در

 و ازدواج شغل، اجتماعی، هاییتفعال مستقل، زندگی با که

 برای (.1،3کتد )یم تداخل بیماران زندگی یهاجتبه دیگر

 از یناش شتاختی نقایص این که است نامعلوم هتوز درمانگران

 کی یا است یاآستانه تحتعلائ   ماندن باقی یا داروها عوارض

 (. 4باشد )یم بیماری خود اززاد درون جتبه

 و است دوقطبی اختلال درمان اصلی بخش دارویی درمان

 ست ا دولبه شمشیر یک مثل شتاختی عملکرد روی آن یرتأث

 دبهبو موجب خلقی علائ  و سایکوز درمان با یکسو از چون

 شتاختی عوارض دیگر سوی از و شودیم شتاختی عملکرد

 ینرتپرمصرف سدی  والپروات و لیتیوم (.5دارد ) را خود خاص

 درمانی راهتماهای در و هستتد کتتده خلقیتتثب داروهای

 اب ترکیب در ه  و دارویی تک درمانصورت به ه  دوقطبی

 (.6د )انشده توصیه حاد مانیای اول خط در سایکوتیکها آنتی

 شتاختی یعصببر عملکرد  لیتیوم یرتأث مورد در متتاقضی شواهد

 رداختلال  سایکوموتور، ی. کتددارد وجود دوقطبی بیماران

 لیتیوم مدت طولانی مصرف در مدت کوتاه حافظه و توجه

 سرعت و کلامی حافظه اختلال و( 7است ) شده گزارش

 نتایج(. 8اند )کرده پیدا بهبود لیتیوم قطع دنبال به سایکوموتور

( 9) 2009سال  در همکاران و ویتگو توسط شده متاآنالیز انجام

 کلامی ییادگیر روی اندکی متفی یراتتأث لیتیوم که داد نشان

 عملکرد روی متوسطی نامطلوب یراتتأث و حافظه و فوری

 فیمت یرتأث مطالعات سایر دیگر طرف از. دارد سایکوموتور

 (.10،11اند )نداده نشان را بیماران شتاختی عملکرد روی لیتیوم

کتتده محافظت یراتتأث نفع به شواهدی نیز یراًاخ این بر علاوه

 درمان مارانبی در آلزایمر کمتر بروز و دوقطبی بیماران در لیتیوم

اند نبوده وملیتی با درمان تحت کهها آن با مقایسه در لیتیوم با شده

  (.12است ) شده گزارش

 مورد یشتاخت عملکرد روی را والپروات یرتأث که مطالعاتی

 نتایج د.انکرده گزارش متفاوتی نتایج نیزاند داده قرار بررسی

 شتاختی متفی یرتأث عدمدهتده نشان مطالعات از تعدادی

 و گولدبرککه  یحال در  (13،14است ) بوده والپروات

 روی را والپروات اندک متفی یرات( تأث2001) یکبورد

اند ردهک گزارش سایکوموتور سرعت وحافظه  ،توجه یادگیری،

 بر اتوالپرو متفی یراتتأث متعدد مطالعات دیگر سوی(. از 15)

 وه توج ،حافظه یادگیری، جمله از شتاختی مختلف هاییطهح

 گزارش جدید یهاتشتج ضد از بدتر را سایکوموتور سرعت

 یتیومل یرتأث مقایسه به نیز مطالعات سری یک (.16،17اند )کرده

 مثال برایاند پرداخته بیماران شتاختی عملکرد بر والپروات و

 داد نشان( 2007همکاران ) و تورس توسط شده انجام متاآنالیز

 در والپروات با درمان تحت بیماران شتاختی عملکرد که

 صورتبه اطلاعات پردازش سرعت و کلامی حافظه هاییطهح

باشد یم لیتیوم با درمان تحت بیماران از تریفضع دارییمعت

 ندرما بیماران در ه  مشابه حافظه اختلال دیگر سوی از(. 18)

 به توجه با (.17است ) شده گزارش والپروات و لیتیوم با شده

 داروها ینا یراتتأث تعیین والپروات و لیتیوم گسترده مصرف

. دارد یاالعادهفوق اهمیت بیماران شتاختی عملکرد روی

 بیعیط خلقی وضعیت با بیماران در اغلب زمیته این درمطالعات 

 ایجنت و شده انجاماند بوده مدت طولانی دارویی درمان تحت که

 ایسهمق هدفحاضر با  مطالعه  اندکرده گزارش نیز را متتاقضی
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 انبیمار شتاختی عملکرد بر دارو دو این مدت کوتاه یرتأث

 پرواتوال یا لیتیوم با درمان تحت که مانیا حاد فاز در دوقطبی

 شد انجام بودند سدی 

 کارروش

 93 ماه اردیبهشت زمانیبازه  در که مقطعی مطالعه این در

 وقطبید اختلال به مبتلا بیماران بین از شد انجام 94 اردیبهشت تا

 ستریب کرمان بهشتی شهید بیمارستان در حاد مانیای فاز در که

 در نفر 40 تعداد این از و شدند مطالعه وارد بیمار 90 بودند شده

 و ورود .گرفتتد قرار والپروات گروه در نفر 50 و لیتیوم گروه

 دورو از قبل بیماران همه به. بود آزاد مطالعه در بیماران خروج

 و شدیم داده توضیح پژوهش انجامنحوه  مورد در مطالعه به

. دگردییم درج ایشان پرونده در شده اخذ کتبی نامهیترضا

 قالهم نویستدگان از غیر یپزشکانروان توسط بیماران درمان

 درمان سیر در یریتأث پژوهش انجام روینا از و شدیم انجام

  .نداشت بیماران

 با و DSM-IV-TR معیارهای اساس بر اختلال تشخیص

 بیماران این. شدیم ییدپزشک تأروان دو توسط بالیتی مصاحبه

و  داشتتد سال 50-18 بین سن و ابتدایی پتج  تحصیلات حداقل

کتتده تیتثب با درمان تحت مطالعه به ورود از قبل هفته 4حداقل 

 یامدهع عصبی یا جسمی ابتلایی ه  که بیمارانی .نبودند خلق

 که انیبیمار نیز و دادیم قرار یرتأث تحت را شتاخت که داشتتد

 در یا بودند گرفته قرار ECT با درمان تحت گذشته ماه 6 در

 مطالعه از داشتتد آمفتامین مت یا الکل مصرف گذشتهماه  یک

 و نویستدگان دخالت بدون بیماران این .شدند گذاشته کتار

 سدی  والپروات یا لیتیوم با درمان تحت درمانگران سایر توسط

 کتتده خلقیتتثب دو از یکی فقط مطالعه مدت در و گرفتتد  قرار

درمان  شروع از قبل بیماران تمام برای .کردندیم دریافت را فوق

 یها( تستبعدهفته  3درمان ) از پس و( بستری اول روز 3 در)

 انجام( CGI) بالیتی کلی ارزیابی تست و یانگ اییمان شتاختی،

تا  0و از  باشدیم ت یآ 11شامل  انگی یایشدت مان اسیمق .شد

 یاگونه به انگی یای. پرسشتامه مانشودیم یگذارنمره 44

 هب یتیبال مشاهدات انجام از پس ابیشده است که ارز یطراح

 ییروا یببپردازد. ضر ماریب در ایمان علائ  شدت و وجود نییتع

 یژگیو و درصد 98.4 یتحساس و 0.84 با برابر آن یصیتشخ

 آیت  3 شامل بالیتی کلی ارزیابی تست (58. )دارد درصد 98.4

 ار درمانی پاسخ یزانو م کلی بهبود بیماری، شدت که است

 شدت نتعیی برای لیکرت مقیاس اساس بر تست ین. استجدیم

 آن بر علاوه و است استفاده قابل یپزشکروان یه اختلالاتکل

 .ستجدیم نیز را دارویی عوارض و بهبودی میزان مثل مواردی

 اساس بر ارزیاب و شده گرفته نظر در 7 تا 0نمره  آیت  هر برای

 کسب نمرات میانگین. پردازدیم آن تکمیل به بالیتی مشاهدات

 وردم بیماران وضعیت مقایسه جهت تست این آیت  سه در شده

 اکتس اتاق یک در شتاختی یهاتست .گیردیم قرار استفاده

 و کلام روانی بررسی جهت :بودند زیر موارد شامل و شد انجام

( معتایی و حروف) کلام سیالی آزمون از اجرایی عملکرد

(Controlled oral word association test (COWAT 

 60 تا در مدت شودیتست از فرد خواسته م ین. در اشد استفاده

 ودشیم شروع« ک ،م پ،»هر تعداد کلمات که با حروف  یهثان

 یهثان 60تا در مدت  شودیاز فرد خواسته م ین. همچتیدرا بگو

نام ببرد. نمره فرد بر اساس تعداد  تواندیکه م یوههر تعداد م

 از جریان در حافظه بررسی باشد. جهتیموارد ذکر شده م

 Backward Digit Span عقب به رو ارقام فراختای آزمون

Subtest (BWDST)  از  یستل یک تست این در. شد استفاده

 یبرا یهثان 1از اعداد با سرعت هر عدد  یتصادف هاییسر

 3 یسر یک. تست با خواندن شودیکتتده خوانده مشرکت

 خواندهتا اعداد  شودیو از فرد خواسته م شودیشروع م یعدد

 یابدم یشاعداد افزا یصورت معکوس بازگو کتد. سرشده را به

عداد اشتباه شود. ت دچار توالیمدو کوشش  درفرد  کهیتا هتگام

 آزمون زا کلامی حافظه بررسی برای .شودیثبت م یحموارد صح

 Ray (RAVELT) ری شتیداری کلامی یادگیری

Auditory Verbal Learning Test ین. در اشد استفاده 

. شودیفرد خوانده م یکلمه برا 20 یحاو یستل یکتست 
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که  تعداد کلمات که هر شودیکتتده خواسته مسپس از شرکت

مرتبه  5تست  ین(. ایفور حافظه) یدتکرار نما آوردیبه خاطر م

و تعداد کلمات به خاطر آورده شده ثبت  شودیتکرار م

 آزمون از اطلاعات پردازش سرعت بررسی برای .گرددیم

 Modalities Test Symbol Digit ارقام نماد جایگزیتی

SDMT) ).است که  9-1 اعداد شامل تست این استفاده شد

 ماریدر نظر گرفته شده است. به ب یهر کدام علامت خاص یبرا

 عدد علامت هر زیر که داخل جدول، شودیآموزش داده م

و  یهثان 90. مدت آزمون یدخاص مربوط به آن را وارد نما

 ساخت آزمون از توجه بررسی برای است. 93حداکثر نمره آن 

 ازتست  این ( استفاده شد.(Trail Making Test TMT دنباله

 یک یدکتتده باکه شرکت TMT-A: شودیم یلبخش تشک دو

 گریکدی به خط یک توسط ترتیب ( را به25-1از اعداد ) یسر

از اعداد و  یسر یککه لازم است  TMT-B و کتد متصل

صل مت یکدیگرخط به  یکصورت متتاوب توسط حروف به

  .گرددیها ثبت متست یلشوند. زمان لازم جهت تکم

دو  ینب یکم یتیکیو کل اییتهزم یرهایمتغ یسهمقا جهت

از  ییفک یرهایمتغ یسهجهت مقا و مستقل تی آزمونگروه از 

 رب درمان یرتأث مقایسه جهت ینشد. همچت استفادهدو  کای

 مراتن آن در که شد استفاده مانکوا تست از شتاختی عملکرد

 متغیرهایعتوان به درمان از پس هفته 3 شتاختی یهاآزمون

 و مستقل متغیرعتوان به جتسیت و درمانی یهاگروه و وابسته

 فاکتورعتوان به درمان از قبل شتاختی یهاآزمون نمرات

 .شدند آنالیز واردکتتده مخدوش

 هایافته

شان  1 شماره  جدول صیات   دهتده ن صو  و دموگرافیک خ

 .باشدیم مطالعه درکتتده شرکت افراد بالیتی

 بالیتی و دموگرافیک خصوصیات :1 جدول

 متغیرها
 والپروات گروه لیتیوم گروه

p-value 
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 09/0 7/9 33 3/9 4/36 (سالسن )

 52/0 6/2 7/8 1/3 02/9 (سال) یلاتتحص سطح

 56/0 6/7 5/26 8/6 5/28 (سال) یماریب شروع سن

 35/0 9/77 3/78 8/84 5/94 (ماه) یماریب کلی زمان مدت

 27/0 5/2 1/3 9/1 6/2 بستری دفعات تعداد

 25/0 6/22 8/17 2/45 3/25 (ماهبودن ) علامت بدون زمان مدت

 37/0 7/106 4/306 3/61 2/269 کلرپرومازین معادل دوز

 

ساس  بر  در دموگرافیک یهاشاخص  1 جدول هاییافته ا

 ندارند   ه  با  دارییمعت تفاوت  آماری  نظر از درمان  گروه دو

(All P>0.05 .)سط  سرمی  سطح  همچتین  mg/dl لیتیوم متو

 سننندی  والپروات متوسنننط دوز و( معیار انحراف=07/0) 86/0

mg846 (29/244=بود. معیننار انحراف )دوز نظر از گروه دو 

 تنندنننداشنننت   تفنناوتی   ه   بننا نیز   دریننافتی   کولیترژیننک     آنتی  

(213/0P=  )گروه دو در جتسیت  دو کای آزمون اساس  بر اما 

نفر  19 لیتیوم گروه در(. P=0.003) است  متفاوت ه  با درمان

 از( درصنننند 78نفر ) 39 والپروات گروه در و( درصنننند 47)

 احتمالی اثر بررسننی برای بتابراین  بودند مردکتتدگان شننرکت

 در سننتقلم متغیرعتوان به نیز متغیر این درمان نتایج بر جتسننیت

 مطالعه ردکتتدگان شننرکت تمام یباًتقر .اسننت شننده گرفته نظر

 خلق کتتده یت تثب و سنننایکوتیک   آنتی با  ترکیبی درمان  تحت 

 دوز سناس ا بر گروه هر دریافتی سنایکوتیک  آنتی میزان. بودند

 رنظ این از گروه دو سننپس و شنند محاسننبه کلرپرومازین معادل
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تد  قرار مقایسنننه   مورد  زدو لحاظ  از گروه دو تفاوت  که  گرفت

 (.P=0.37نبود ) داریمعت دریافتی سایکوتیک آنتی

علائ   بر درمان  اثر بررسنننیمتظور به  2شنننماره   جدول  

یای   نمرات بالیتی،   در را درمان  از بعد  و قبل  CGI و یانگ   مان

 یداریمعت تفاوت گروه دو. دهدیم نشننانکتتده شننرکت افراد

مان  شنننروع در ته  3 و در عد  هف مان  از ب های  در در  فوق متغیر

تد    تابراین   نداشنننت جه  توانیم ب فت  نتی مان  روش دو گر  رد در

 عمل  ه  مشنننابه  عملکرد سنننطح و بیماری  یها نشنننانه  کاهش 

 اند.کرده

 CGI و یانگ مانیای نمرات : 2 جدول

 آزمون
 والپروات گروه لیتیوم گروه

p-value 
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 53/0 8/4 5/21 3/4 3/21 (درمان از قبل) یانگ ییامان

 74/0 0/3 9 5/2 2/9 (درمان از بعد هفته سه) یانگ اییمان

CGI(درمان از قبل) 90/0 6/0 7/4 5/0 6/4 

CGI(درمان از بعد هفته سه) 76/0 9/3 1/9 7/3 9/8 

 رانبیما  شنننتاختی  عملکرد بر درمان  یرتأث  بررسنننی جهت 

 شنننتاختی  عملکردهای  نمرات اثر حذف  از پس مانکوا  آزمون

 تههف سه  شتاختی  یهاآزمون نمرات که داد نشان  درمان، ابتدای

 نظر از و باشننندیم ه  مشنننابه درمان گروه دو در درمان از پس

ماری  فاوت  آ ند   دارییمعت ت  آزمون همچتین(. 3 جدول ) ندار

  در درمان از پس هفته 3 شتاختی  آزمون نمرات داد نشان  آنکوا

 

 

 فراختای آزمون مورد در تتها باشنندیم ه  مشننابه مردان و زنان

 مردان از بیشنننتر زنان از شنننده کسنننب نمرات عقب به رو ارقام

(. p=004/0) اسننت داریمعت آماری نظر از تفاوت این و اسننت

 و درمان گروه متقابل اثر داد نشنننان مانکوا آزمون این بر علاوه

 از سپ هفته سه شتاختی عملکرد نمرات از یکیچه در جتسیت

 (.all p>0.05باشد )ینم داریمعت درمان

 

 

 درمان گروه دو در درمان از پس هفته 3 شتاختی آزمون نمرات: 3 شماره جدول
 p-value والپروات گروه لیتیوم گروه آزمون شناختی

 960/0 759/15±566/0 798/15±514/0 (معتاییکلام ) سیالی

 215/0 777/28±124/1 7/30±022/1 (حروفکلام ) سیالی

 732/0 749/13±480/0 974/13±436/0 ری شتیداری کلامی یادگیری

 190/0 018/4±170/0 711/3±154/0 عقب به رو ارقام فراختای

 410/0 066/23±852/0 030/24±775/0 ارقام نماد جایگزیتی

 682/3±415/74 049/4±553/80 271/0 (Aدنباله ) ساخت

 653/6±253/176 315/7±776/183 454/0 (Bدنباله ) ساخت
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 بحث
 

 اب  درمان  تحت  بیماران  شنننتاختی  عملکرد مطالعه   این در

 رارق بررسننی مورد حاد مانیای فاز در سنندی  والپروات و لیتیوم

فت  ته   . گر عه    این در ما  مه  یاف طال تاخت   عملکرد بهبود م  یشننن

 گروه ود بین معتادار تفاوت بدون ،کتتدهشرکت  بیماران تمامی

 در یوملیت با درمان تحت بیماران شننتاختی عملکرد بهبود .اسننت

  مطالعات در( 20) یادگیری و( 19مدت ) طولانی کلامی حافظه

( که 21) هیپوکامپ حج  افزایش. است  شده  گزارش نیز دیگر

 در یتیومل نوروژنزیز و نوروپروتکتیو یراتتأث از ناشنننی تواندیم

سته  دخیل موضوع  این توجیه در( 22باشد )  هیپوکامپ  شده  دان

 ارشی گزتاکتون  والپروات مورد در میدانی  ما که تا آنجا .است 

. تنیسننن دسنننت در دوقطبی بیماران شنننتاختی عملکرد بهبود از

 دازشپر سنننرعت بر دارو این مثبت یرتأث از گزارشننناتی اگرچه

(. 23) است  شده  متتشر  لپتیک اپی بیماران در توجه و اطلاعات

 اکسیدانی آنتی و( 24) یونوروپروتکت خواص نیز والپروات یبرا

ست  ممکن که شده  ذکر( 25) یمرکز و محیطی کتتده یهتوج ا

 .باشتد آن شتاختی مثبت یراتتأث

 
 جتسیت اساس بر درمان از پس هفته 3 شتاختی آزمون نمرات: 4شماره جدول

 p-value زنان مردان آزمون شناختی
 665/0 963/15±648/0 593/15±476/0 (معتاییکلام ) سیالی

 438/0 079/29±288/1 397/30±946/0 (حروفکلام ) سیالی

 259/0 272/14±550/0 451/13±404/0 ری شتیداری کلامی یادگیری

 004/0 248/4±194/0 482/3±143/0 عقب به رو ارقام فراختای

 284/0 239/24±976/0 857/22±717/0 ارقام نماد جایگزیتی

 406/3±093/79 640/4±875/75 599/0 (Aدنباله ) ساخت

 154/6±942/178 383/8±087/181 846/0 (Bدنباله ) ساخت

عه    برخلاف طال عات    ما  م طال عددی  م  متفی یراتتأث  مت

 شننانن دوقطبی بیماران در را سنندی  والپروات و لیتیوم شننتاختی

ند ) داده مام (. 15،17،26،29ا عات    این ت طال تاختی   یرتأث  م  شننن

 بیماران در و( ماه 47 میانگینمدت ) طولانی درمان در را داروها

 ریتأث حاضنننرمطالعه  اما  اندداده قرار بررسنننی مورد یوتایمیک

تاه  مان  اول خط داروی دو مدت  کو  در را دوقطبی اختلال در

 یجنتا به توجه با. اسنننت داده قرار بررسنننی مورد حاد مانیای فاز

 از ربیشننت مدت، کوتاه در بیماران که رسنندیم نظر به مامطالعه 

 ایجنت از ببیتتد، آسنننیب داروها شنننتاختی متفی عوارض ازآنچه 

بت  ها  مث  هب  متجر که  سنننایکوز  و خلقیعلائ   کتترل در دارو

ض  کاهش. برندیم سنود  شنود یم شنتاختی  وضنعیت  بهبود  حوا

 کتترلدهتده نشننان گروه دو هر در CGI و یانگ مانیای نمرات

 .است بیمارانعلائ  

 مدت هک هسننتتد مطلب این ییدکتتدهتأ نیز دیگر مطالعات

 اهمیت آن سنننرمی غلظت با  مقایسنننه  در لیتیوم با  مواجهه  زمان 

 در اگرچه  (9،30دارد ) آن شننتاختی متفی یراتتأث در بیشننتری

 تاختیش  متفی یراتتأث که رسد یم نظر به سدی   والپروات مورد

 با  مواجهه  کوتاه  زمان  مدت (. 17،31باشنننتد )   دوز به  وابسنننته 

 تیشتاخ  متفی یرتأث عدم در است  ممکن نیز مامطالعه  در داروها

 .باشد داشته نقش داروها

 یسننیسننتماتیک بررسننی جمله از و متعدد مطالعات علیرغ 

  بهتر ار لیتیوم کلی شتاختی  یراتتأث و( 32شده )  انجام یراًاخ که
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 توسنننط شنننده انجام مطالعه اسنننت  کرده گزارش والپروات از

 شنننتاختی عملکرد ما، مطالعه مانتد( 17همکاران ) و سنننتتورک

شابه  را والپروات و لیتیوم با شده  درمان بیماران  ردهک گزارش م

 .است

شتری  مطالعات حال هر در سی  برای بی  وتاهک یراتتأث برر

 یید تأ  جهت  بیماران  شنننتاختی  عملکرد روی داروها  این مدت 

 مامت نظر از گروه دو اگرچه .است  لازم حاضر مطالعه  هاییافته

 رانبیما ولی بودند شده  یساز همسان  دموگرافیک هاییژگیو

 ودندب مذکر اغلب پژوهش زمانیفاصله   در شده  بستری  مانیک

 و گلدبرگ  توسنننط شنننده انجام  مطالعه   با  که درصننند(  64)

 گزارش مردان در را مانیک یهادوره بالاتر شیوع  که همکاران

 که داد نشان آماری آزمون نتایج اما(  33دارد ) همخوانی کرده

بل    اثر قا مان  گروه مت یت   و در  نمرات از یک یچه در جتسننن

 باشدینم داریمعت درمان از پس هفته سه شتاختی عملکرد

تایج   به  مربوط آزمون در زنان  که  داد نشنننان ما  مطالعه   ن

ظه    یان  درحاف بت   بهتری عملکرد جر ند  مردان به  نسننن  این دار

 متفی یراتتأث که شننده داده نشننان نیز قبلی مطالعات در مسننهله

ظه    روی دوقطبی اختلال نان  و اسنننت  شننندیدتر   مردانحاف  ز

 و یفور  یننداری،شنننت  دیننداری، حننافظننه  در بهتری    عملکرد    

 (.34-36دارند ) عملکردی

چه  ثل  مواردی اگر فاوت  م ماده   تراک  در مرد و زن ت

مت    یا ( 37) یخاکسنننتر   خا  کورپوس( و 38کورتکس ) ضننن

 نای علت ولیاند شننده ذکر مسننهله این توجیه در( 39کالوزوم )

 (.40-42است ) نامعلوم هتوزها تفاوت

 لاابت زمان مدت بیماری، شروع  سن  اهمیت قبلی مطالعات

ماری ب به  عداد ( و 44،45علائ  ) شننندت  اپیزود، نوع ،(43) ی  ت

سردگ  و مانیا قبلی اپیزودهای  عملکرد افت در را( 46،476) یاف

تاختی  ماران  شننن قل   به  جهت  در که  بودند  داده نشنننان بی  حدا

ندن  مل  رسننننا خدوش  عوا تده  م  فوق موارد نظر از گروه دوکت

 .بودند شده یهمانتدساز

قاط  یگراز د عه    این قوت ن طال جام  م  یها تسننننت دادن ان

 کلاتمش  ارزیابی در ما به که است  درمان از بعد و قبل شتاختی 

. کتدیم کمک درمان از ناشی و بیماری خود به مربوط شتاختی

 مطالعه   به  ورود از قبل  هفته  4 حداقل   بیماران  ایتکه  به  توجه با  

 وانتیم را اولیه  شنننتاختی  نقایص  نبودند  دارویی درمان  تحت 

 و یداروی درمان با ادامه در که دانسننت بیماری اپیزود به مربوط

 .اندیافته بهبود بیماریعلائ   کتترل

 مطالعه   این در. دارد ه  هایی یت محدود  حاضنننر  مطالعه  

 برای و شننندند  یم درمان  نویسنننتدگان    دخالت   بدون  بیماران 

 بتابراین دبودن نشننده سننازی تصننادفی خلق کتتدهیتتثب دریافت

ته   روی اسنننت ممکن درمان  از قبل  انتخاب  خطای  یک   ها یاف

 احتمال وادم کوموربیدیتی با  بیماران  مثال عتوان . به بگذارد  یرتأث 

 این و بگیرند  قرار والپروات با  درمان  تحت  که  دارد بیشنننتری

 یرتأث مواد مصننرف که اسننت شننده شننتاختهکاملاً  ه  موضننوع

 .دارد شتاختی عملکرد روی متفی

 در کتترل گروه وجود عدم  مطالعه   این دیگر محدودیت  

سه  از مانع که بود مانمونه  ضعیت  مقای  و بلق بیماران شتاختی  و

 از پس اگرچه  واقع در. شننند عمومی جمعیت  با  درمان  از بعد 

 راظها شننودیم دیده بیماران در شننتاختی عملکرد بهبود درمان

س  فاز این در بیماران شتاختی  نقایص میزان مورد در نظر  به بتن

 .نیست ممکن عمومی جمعیت

 مانیا، ازف در رسدیم نظربه  حاضر، مطالعه نتایج به توجه با

مه   و حاد علائ   کتترل برای درمانگران   مدت  کوتاه  درمان ادا

 و لیتیوم شنننتناختی  متفی عوارض از نگرانی بندون  توانتند یم

 خود بیمنناران برای را فوق داروی دو از یننک هر والپروات، 

 .کتتد تجویز

ماران  از تان    بی مارسننن ید   بی کاری  برای بهشنننتی شنننه  هم

شتتد  پژوهش این اجرای در که اییمانهصم  شکر  دا . تی کیم ت

 کرمان  اعصننناب علوم تحقیقات  مرکز حمایت   با  پژوهش این

در کمیته اخلاق   هت اخذ کد اخلاق این مقاله     جو شنننده انجام 

 گیرینتیجه

 یر و تشکرتقد
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 بننا کنند اخلاق  دانشنننگنناه علوم پزشنننکی جیرفننت مطر  و          

 IR.JMU.REC.1396.15  .به ثبت رسیده است  
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