
  
   درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 158-167، صفحات 1388م، شماره سوم، تابستاندوره هفده

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

  
  

  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


