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  ماران ي و درمان در بيماريك، بي دموگرافهاي ويژگي يبررس
   يطالقانمارستان يكوز در بيامبتلا به حمله اول س
  1پور ياسمن متقيتر كد، *1فر ييدكتر فاطمه خدا

  
  يد بهشتي شهي، دانشگاه علوم پزشكيمارستان طالقانيب، كيروانپزش بخش1

  دهيچك
ن مـسأله، در  ي ـت اي ـاهم.  بـار اول انجـام شـده اسـت     وزيكساكننده با    ماران مراجعه ي ب ي بر رو  ياديقات ز ير، تحق ي اخ يها  سال در   :هدف سابقه و 

 ي و درمـان   ي فرهنگ ليمساران و تفاوت    ي مطالعه مشابه در ا     انجام با توجه به عدم   . باشد  ي و عواقب آن م    يماريشدن ب   از مزمن  يري، جلوگ يريشگيپ
 و انتخـاب درمـان      يزي ـر  توانـد در برنامـه      يمـاران، م ـ  ين ب ي ا ي درمان روندك و   يران، شناخت عوامل دموگراف   ي در ا  يماران مبتلا به اختلالات روان    يب

 . بودند، ا همراجعه كرد يمارستان طالقانيب كه به وزيكساماران حمله اول يبتعيين خصوصيات ن مطالعه، يهدف از ا. تاندارد كمك كنداس
 از  يمارستان طالقان ي ب يپزشك  در بخش روان   يماران بستر ي ب يها  پرونده. هاي موجود انجام گرفت    اين تحقيق به روش مطالعه داده      :يروش بررس 

پرسـشنامة  . دي ـنـد، انتخـاب گرد    ه بود  شـد  ي بـستر  وزيكسا بار اول با حمله اول       ي كه برا  يماراني و پرونده ب    شده ي بررس 1383ت  يلغا 1379سال  
و  SPSSافـزار   از نـرم . دي گردليتكمه و يشده جهت درمان استاندارد، ته      شناخته يرهاياساس متغ   و درمان بر   يماري سابقة ب   ك،ياطلاعات دموگراف 

  .ديستفاده گردها ا ل دادهي تحلي و مجذور كا براي تيها آزمون
)  سال 21 و نما    3/31ن  يانگيم( سال   72 تا   17ن  يماران ب ي ب يف سن يط. زن بودند % 36مرد و   % 64 بار اول،    وزيكسامار مبتلا به    ي ب 75از   :ها افتهي

سـه  . ماران مصرف مواد را گزارش نمودنـد      يب% 24. اند  اشتهام به آن د   دا اق ي ي خودكش ي افكار جد  ،موارد% 3/33. متأهل بودند ماران  يب% 7/46. بود
 يمـاران، دارو  يب% 80. بودنـد %) 7/14(ا  يزوفرنيو اسك %) 3/29(ها  وزيكساگر  ي، د %)32 (يب اختلال دو قطب   ي اول به ترت   يع در بستر  يص شا يتشخ
  .افت كرده بودندي دريسنت وزيكساضد 
ماران ي و ب  يرانيماران ا ين ب ي ب ييها  تفاوت بار اول،    وزيكساماران  يك و برنامه درمان ب    ي دموگراف يرهاي از لحاظ متغ   رسد كه   به نظر مي   :يريگ جهينت

 يـي ر داروي ـ و غيـي طرح استاندارد، جهت درمـان دارو ك يه ي مشاهده شده تهيها  تفاوتبراساس  .  وجود دارد  ي خارج يها  شده در پژوهش   گزارش
  .شود يه مينگر توص ندهي پژوهش آيك انجام ها، ص موجود در پروندهيابا توجه به نق. رسد ي به نظر مي ضرور، اجرايبرا
  يسنت وزيكساضد داروي   ،ي خودكش ، درمان،وزيكساحمله اول  :يدي كلگانواژ

  

   مقدمه
، فقـط كمتـر از دمـانس و         وزيكسـا ا رنج حاصل از     يدر تمام دن  

 در وزيكسـا گـر حملـه اول    ي از طـرف د    .باشـد  يا م ي پلژ يكوادر
ن يد كه سن  افت  مي اتفاق   ي سالگ 30 تا   16 نيدر سن رد  موا% 80
 ي بـرا  ي فرصـت  ،وزيكسا حمله اول    .)1( دنباش  ي م يار بحران يبس
را ي؛ ز  است مار و خانواده  ين پزشك، ب  ي ب يك رابطه درمان  يجاد  يا

وبـرو   مخـرب ر   يماريبك  يبا  اش    خانواده  و ماريب ،ن زمان يدر ا 
مار ي ب گاهديند در د  توا  يكرد فعال، پزشك م   يك رو ي با   .شوند  يم

                                                 
 بخـش   ،يمارسـتان طالقـان   ي، ب كتهـران، ولنج ـ  ؛  فـر  دكتـر فاطمـه خـدايي      :اتباتكسنده مسئول م  ينو*

 f_khodaeifar@sbmu.ac.ir :يكترونكپست ال شهيد بهشتي؛  دانشگاه علوم پزشكي،كيپزشروان
  20/9/1386: تاريخ دريافت مقاله
  20/9/1387: تاريخ پذيرش مقاله

نه و  ي هز  نسبت به  اوو نحوه نگرش     اش يماريب  و نسبت به خود  
، وزيكسـا حملـه اول    .)2( اثـر بگـذارد      ،يد مداخلات درمـان   يفوا
 اخـتلال ماننـد    از اختلالات بـا عواقـب متفـاوت          يعيف وس يط

 از دارو،  ي ناش ـ وزيكسـا و،  يزوافكتيفورم، اختلال اسك  يزوفرنياسك
 ي عموم ي طب يماري از ب  ي ناش وزيكسا،  ي واكنش ي گذرا وزيكسا

 حملـه اول  جـه ينتر و  ي س ـ .شـود  ي را شامل م   ياني هذ لو اختلا 
فـه  ي وظ .ه آن دارد  ي ـ اول يهـا    با درمـان   يكي، ارتباط نزد  وزيكسا

 وزيكسـا مـاران بـا حملـه اول        ي كه در درمان ب    يعمده درمانگر 
 عـود و    ،هيعوارض ثانو بروز   از   يري و جلوگ  ي بهبود   است، درگير

، معمـولاً بـه     وزيكسا حمله اول    .)3(باشد    يدار م ي پا يها  يواننات
جه درمان يشود و در نت يص داده نميسال تشخ تا دو  يكمدت  

اند كـه زمـان     نشان دادهين بررسيكه چند ي در حال.گردد  ينم

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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رش يپـذ  اهشك ـ و شروع درمان بـا       وزيكسان شروع   ي ب يطولان
عملكـرد    و ي شـغل  تي وضـع   درمـان،  جـه ينت ، بدتر شدن  درمان
   .)4-6(همراه است  ماراني بياجتماع

، مركز توجه مطالعـات     وزيكسار، حمله اول    ي دو دهه اخ   يدر ط 
 يقـات ي و تحق  يني بـال  يهـا    برنامه يادي تعداد ز  .قرار گرفته است  

 ي سه عنصر اساس   .اند   شكل گرفته  وزيكسامتمركز بر حمله اول     
 ـريگ  ينظـر قـرار م ـ     ن مقوله مـد   ي جهت ا  يزير  كه در برنامه   د ن

ه و  ي ـ و درمان اول   يابيص و كمك زودرس، ارز    ي تشخ :عبارتند از 
ص زودرس بـه صـورت      ي تـشخ  .)7-9 (يت بهبـود  يفي ك يارتقا

ا ي ـنـده و    ي در آ  وزيكسـا جـاد   ي افراد در معرض خطر ا     ييشناسا
 ـ  هـستند  وزيكسـا ه  ي ـ كه در مراحل اول    يمارانيص ب يتشخ  ي، ول

   .)10(دد گر يف مي، تعراند ردهكافت نيدر يهنوز درمان كاف
 به  ؛دشو  مي تأكيد اري بس وزيكسامداخلات زودرس در    امروزه بر   

 ي خـدمات  يهـا   سيا، سـرو  يكا، اروپا و استرال   ي كه در آمر   يا  گونه
نـه  ين زمي ـ در ا.)11(انـد   ه شـكل گرفتـه  ي ـمداخلات خاص اول 

انگر ي از آنها ب   ياري كه بس  است ز صورت گرفته  ين مطالعه ن  يچند
 از يري در جلـوگ   يـي ر دارو ي ـ و غ  يي ـ دارو يها   درمان ندبوديمف
ا بهترشـدن عاقبـت     ي ـ يدرآمـد  شي در دورة پ   وزيكساش  يدايپ
ص ي لـذا تـشخ    .)6-9 ( هـستند  وزيكسـا جـاد   ي پس از ا   يماريب

دورة (د قبـــل از آن يا شـــايـــه و يـــ در مراحـــل اولوزيكســـا
ن ي ـ بـه ا   يابي دست ي برا .باشد  ي م ي ضرور ي، امر )يدرآمد شيپ

 يك و اجتمـاع   ي ـ دموگراف اتياز اسـت كـه از خـصوص       يهدف، ن 
 در  يمـار يات ب يز خـصوص  ي ـ و ن  وزيكسـا ماران بـا حملـه اول       يب

 ، تـا براسـاس آنهـا      در دسـترس باشـد،     يه اطلاعـات  يمراحل اول 
 از  يريشگي ـ جهـت پ   ،ت سـلامت روان   ي ـفي ك ي ارتقا يها  برنامه

 از  .دنشـو  يگـذار  هي ـپا،  ز درمـان زودرس آن    ي و ن  وزيكساجاد  يا
 ي نسبتاً مشابه اما با هدف     ي بررس كيران، تنها   يگر در ا  يطرف د 

متفاوت از هدف مطالعه حاضر، انجام گرفته است و در واقع، در   
 زودرس در مورد    ييا خدمات شناسا  يچ مطالعه و    يران هنوز ه  يا
 پژوهش حاضر،   . وجود ندارد  وزيكسا حمله اول    بهماران مبتلا   يب

 يرشناسيگ ات همهي خصوصي كه به بررس است يا  ن مطالعه ياول
اول  مـاران مبـتلا بـه حملـه       ي از ب  يت درمان در گروه ـ   يوضعو  
 يي راهنمـا   توانـد  ين مطالعـه م ـ   يا .پردازد  يران م ي در ا  وزيكسا
مـاران و كاسـتن از      يگونه ب  نيتر به ا    حيه خدمات صح  ي ارا يبرا
  . باشديماري بي و معنوي ماديها نهيهز
  

  ها مواد و روش
 .ام گرفـت  هاي موجود انج ـ   به روش مطالعه داده   پژوهش حاضر   

 هستند كه   وزيكساماران مبتلا به حمله اول      ي ب ،يجامعه آزمودن 

 در يمارسـتان طالقـان  ي بكي پزش ـ بار در بخش روان نياول يبرا
 پـس از   .انـد    شـده  ي بستر 1383ت  ي لغا 1379 يها  سالفاصله  

 ـ  ياست ب ياخذ اجازه از ر    ، كيپزش ـ س بخـش روان   يمارستان و رئ
 يهـا   سـال  در فاصـله     ، در بخـش   يماران بـستر  يپرونده تمام ب  

 يمـاران يب  قرار گرفت و پرونده   ي مورد بررس  1383ت  ي لغا 1379
 شـده   يك بـستر  يكوتيا از اخـتلالات س ـ    يك ـيص  يكه با تـشخ   

 مطالعه انتخاب   ي برا ييها     سپس پرونده  .بودند، استخراج شدند  
مارستان ي بار اول در ب    ي برا وزيكسامار با حمله اول     يشدند كه ب  

 اطلاعـات توسـط دو پرسـشنامه        يورآ   جمـع  . شده بود  يبستر
 يك، كـه بــرا يــ پرســشنامه اطلاعـات دموگراف .صـورت گرفـت  

ن شد  ي تدو  ها،  ي در آزمودن  يت شناس ي اطلاعات جمع  يآور  جمع
 اطلاعـات مربـوط بـه       ي كـه حـاو    يا  و پرسشنامه خودسـاخته   

 .مـار بــود ي بيري ـگي نحـوة درمـان و پ  ،يمـار ي بيهـا  مشخـصه 
شك مـسئول پـژوهش انجـام        اطلاعات توسط روانپز   يآور    جمع
 ي بـرا  ،وزيكسا با حمله اول     هك وارد مطالعه شدند     يماراني ب .شد

 كه يماراني بد و شده بودني بستريمارستان طالقانيبار اول در ب
ا تحـت   ي و   ي بستر يگريد  به مدت چند ساعت، در مركز      يحت

 مراجعه كرده يمارستان طالقانيدرمان، قرار گرفته و سپس به ب     
   .نار گذاشته شدندكطالعه از م ،بودند
ه بانـك   ي پس از ته   . بود IV-DSMستم  يها براساس س    صيتشخ

مار با كد موجـود در پرسـشنامه وارد         ي، اطلاعات هر ب   ياطلاعات
 و مجذور كـا     يها از آزمون ت     ل داده ي تحل ي برا .ديوتر گرد يكامپ

  .دياستفاده گرد
  
  ها افتهي

ط مطالعه قابـل    يشرا با    ،   پرونده 75 موجود،   يها  پرونده انياز م 
%) 36( نفر 27مرد و %) 64( نفر 48مار، ي ب75 از . بودنديابيارز

 3/31ن  يانگيم(  ساله 72 تا   17  ماران،ي ب يف سن ي ط .زن بودند 
 نفـر   37  متأهـل، %) 7/46( نفـر    35 .بـود )  سـال  21  سال و نما  

%) 3/1(ك نفـر    يرده و   كه  كتارم%) 7/2( نفر   2،  مجرد%) 3/49(
   .وه بودنديب

 ـ %)8( نفر   6لات،  ياز نظر سطح تحص    %) 32( نفـر    24سـواد،    يب
%) 28( نفــر 21، مقطــع راهنمــايي%) 7/18( نفــر 14، ييابتــدا

%) 32( نفـر    24 .پلم بودنـد  ي ـ د يبالا%) 3/13( نفر   10پلم و   يد
 )%2/56 (هـا  مرد از  نفر 27 . بودند اريكب%) 68( نفر   51شاغل و   

  از %)80( نفـر    60 .ند شاغل بود  )%1/11( ها  زن از  نفر 3كار و   يب
خـانواده   افـراد بـا   %) 3/97( نفر   73 .ماران ساكن شهر بودند   يب

  .مارستان آورده شده بودنديكردند و توسط آنها به ب ي ميزندگ
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از مجمـوع    .بود)  روز 5نما  ( روز   8/16 ي بستر يمتوسط روزها 
 نفــر 20  كــه اطلاعــات در مــورد آنهــا موجــود بــود،ي نفــر33

 دچـار عـود شـده       ،هـا    پرونده يريگي پ  سال 5 يدر ط  %)6/60(
 ي مــنظم درمانگــاهيريــگيافــراد پ %)66/62( نفــر 47 .بودنــد

در %) 15(نفـر    3انـد،      كه عود داشـته    يان افراد ي از م  .نداشتند
 نفـر   10 مـاه و     6 تـا    3در عـرض     %)35( نفر   7 ماه،   3كمتر از   

 دچـار عـود   اً اول، مجـدد ي مـاه از بـستر  6افراد پس از    %) 50(
 يماري مربوط به ب   يها  ، مشخصه 1 جدول .شدند يماريم ب يعلا

  .دهد ي درمان را نشان ميو مراجعه برا
  

كه  وزيكساماران بار اول ي در بيماري بهاي ويژگي ي فراوان)1جدول 
   شده بودندي بار اول بستريبرا

  )درصد(تعداد   مشخصه
  )7/58 (44 درآمدي پيشدورة 

  )7/42 (32  وزيكساوع ك ماه از شري ي درمان در طيمراجعه برا
  )7/18 (14  وزيكسا ماه از شروع 1-3 ي درمان در طيمراجعه برا

  )7/10 (8  وزيكسا ماه از شروع 3-6 ي درمان در طيمراجعه برا
  )28 (21  وزيكسا ماه بعد از شروع 6 درمان يمراجعه برا

  )3/33 (25  يشكدام به خودا اقي ي خودكشيوجود افكار جد
  )24 (18  ي وابستگايسوء مصرف مواد 

  )32 (24  ت در محور دويص اختلال شخصي تشخيهم زمان
  )0 (0  ي ذهنيعقب ماندگ

  
 پرونـده   29ا ثبـات آن در      ي ـص  ير تشخ يياطلاعات در مورد تغ   

 يصي ـر تشخيي، تغيريگي نفر در پ29ن ينفر از ا 8 .موجود بود
زان ي ـ كـه اطلاعـات م     ي نفـر  72 نفر از    15 .%)58/27(داشتند  

 كامل  يبهبودبا  ،  %)83/20(آنها در پرونده موجود بود       يبهبود
 ي نــسبيبــا بهبــود%) 88/63(  نفــر46 .مــرخص شــده بودنــد

 يچگونـه بهبـود   يبـدون ه  %) 27/15(نفر   11مرخص شدند و    
   . بودندص شدهيترخ
ك ي ـ و به    ي سنت وزيكسا ضد   ي، دارو )مارانيب% 80( نفر   60به  

 ير سـنت  ي و غ  يت سن وزيكسا ضد   يهر دو نوع دارو   %) 3/1(نفر  
 يـي ر دارو ي ـمـاران درمـان غ    يكـدام از ب    چي ه ـ .ز شده بود  يتجو
   .افت نكرده بودنديدر
 از  . مـرخص شـده بودنـد      يت شخـص  يبا رضـا   %)3/25( نفر   19
 آنهـا   يـي رش دارو ي كـه اطلاعـات در مـورد پـذ         ينفر 29ان  يم

 .انـد    داشـته  يرش درمان يپذ%) 7/18( نفر   14موجود بود، فقط    
ــشخ ــايســه ت ــر، عيص ش ــت ــر ي، د%)32 (ي اخــتلاف دو قطب گ

   .)1نمودار (ودند ب%) 3/14(ا يزوفرنيو اسك%) 3/29(ها وزيكسا
ا يبا دستور پزشك    (ص  ي و نوع ترخ   وزيكسا ضد   ين نوع دارو  يب

زان عـود   ي ـ شـدن و م    ي، تعداد دفعـات بـستر     )يت شخص يرضا

ز ي ـص ن يص و نـوع تـرخ     ين تـشخ  ي ب .ده نشد ي د دار  معنيرابطه  
  .ه نشددي ددار معنيرابطه 

  
سايكور  فراواني تشخيص محور يك در بيماران حمله اول )1نمودار 

  كه براي بار اول بستري شده بودند
  

  بحث
 ـ تا حد دانش ما،    پژوهش،ن  يا ت ي وضـع  ين مطالعـه بررس ـ   ي اول

 وزيكسـا ماران با حمله اول     ي و درمان در ب    يماريك، ب يدموگراف
ج يبـا نتـا    صيج مـا از نظـر نـوع تـشخ         ي نتـا  . باشد يران م يدر ا 

 يني ام . دارد ي همخوان 1384 و همكاران در سال      ينيمطالعه ام 
 54،  يصي ثبات تشخ  ي با هدف بررس   2005و همكاران در سال     

 روزبه تهران   مارستانيكوز كه در ب   يمار مبتلا به حمله اول سا     يب
 هـر    در . كردند يريگيك سال پ  ي شده بودند را به مدت       يبستر

، وزيكسـا مـاران حملـه اول      يص اول در ب   يدو مطالعه، سه تشخ   
 ــ" ــتلال دو قطب ــپس"ياخ ــر يد" ،، س ــاگ ــد"هاوزيكس  ، و بع
 اما در مطالعـات مـشابه در خـارج از           .)12( بود   "ايزوفرنياسك"

 ي خلق يهاوزيكسا در رتبه اول و      ير خلق ي غ يهاوزيكساكشور،  
ن تفـاوت، نـوع     ي ـل ا ي ـد دل ي شا .)14و13 (اند  در رتبه دوم بوده   

 هاي موجـود    بررسي داده كه به صورت    مطالعه متفاوت ما باشد     
 انجـام شـده     يمـاران بـستر   ي از ب  ي تعداد محـدود   يو فقط رو  
 ينگـر   نـده ي موجـود، مطالعـات آ     ي خـارج  اتمطالع ـ است، امـا  

 صـورت  وزيكسـا ماران بـا حملـه اول   ي بي تمامي رو هكهستند  
   .ندا گرفته

 3/31(مـاران در مطالعـة مـا        ي ب ين سـن  يانگيل بالا بودن م   يدل
 2005  در سـال  و همكـاران ين ـيام بت بـه مطالعـه    نـس  ،)سال

 در ســال  و همكــارانHarriganو مطالعــه ) 12) ( ســال7/24(
مـاران بـا    ينكـردن ب   تواند حـذف    ي، م )14) ( سال 7/22 (2003

 ي سـن  ي اما در هر حال نمـا      ، از مطالعه ما باشد    ياختلال عضو 
 . دارديج مطالعـات فـوق همخـوان   يبا نتا)  سال21( ما   جيدر نتا 
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باً دو برابر زنـان     يگر، تعداد مردان تقر   يج مطالعات د  يمانند نتا ه
   .)14و13 (بود

 از يم ـيك بـه ن   ي ـ و همكاران، نزد   ينيدر مطالعه ما و مطالعه ام     
 ـيار بـالاتر از م    يماران متأهل بودند كه بس    يب  اسـت كـه در      يزان

ــة  ــال  Harriganمطالع ــال  Sipos ،2003در س  و 2001در س
Sim  گزارش % 2/17و % 7/24 ،%8/13 بيبه ترت  2004در سال
مـاران بـا    يت ب ي ـج ما نـشان داد كـه اكثر       ي نتا .)13-15( ديگرد

مارسـتان آورده   يكردند و توسـط آنهـا بـه ب          ي م يخانواده زندگ 
 ي بر رو  2004در سال    Sim مطالعة    افتهيشده بودند كه مشابه     

 بـه صـورت      در مطالعـه مـذكور كـه       .باشـد   ي م ييايماران آس يب
 مبتلا بـه حملـه   ييايمار آسي بنفر 79 ي رو بري مقطع يفيتوص
مـاران بـا خـانواده      يب% 80ك بـه    ي ـنزد انجام شـد،     وزيكسااول  
ت خوب  يتوانند نشانگر حما   ير م يافته اخ ي دو   .كردند ي م يزندگ

   .ا باشنديا در آسيران و يماران در اين بيخانواده از ا
ماده  يمصرف نوع  ماران در مطالعه ما، سوء    يك چهارم ب  يحدود  

 Siposج مطالعة   يدر زمان حال ذكر كرده بودند كه مشابه با نتا         
 2006 در سال و همكارانLarsenو ، 2001 در سال و همكاران

ــ) 13، 16( ــا كمتــر از نتــا؛باشــد يم  و Barnettج مطالعــه ي ام
 122 تعـداد    ، در مطالعه مـذكور    . است 2006 در سال    همكاران

كوز از  ي حملـه اول سـا     مارانينفر ارجاع شده به مركز خدمات ب      
  شـدند ي بررس ـ ي از زندگ  ي در زمان  ير قانون ينظر مصرف مواد غ   

ا ي ـك ماده را به صورت سوءمـصرف        يزان مصرف حداقل    يكه م 
ــستگ ــد % 43-55، يواب ــزارش نمودن ــة .)17(گ ــا در مطالع  ام
Barnettنظر بوده است  هر دو مديا قبلي و يمصرف فعل ، سوء.   

ج مطالعة  يار كمتر از نتا   يلعة ما بس  زان اشتغال به كار در مطا     يم
Simزان يــ م، در مطالعــه مــذكور.باشــد يمــ) 15(ن ا و همكــار

 بـه   ين تفـاوت، تـا حـد      ي ـد ا ي شا .ديگزارش گرد % 69اشتغال  
ا تعـداد  ي ـ و  در كل جامعه جوان كشور مـا  يكاري ب يزان بالا يم

مـاران  يك سـوم ب   ي .ز مربوط باشد  ين وقت، مهيمحدود مشاغل ن  
ا اقدام به آن را داشـتند كـه         ي و   يام به خودكش   اقد ير جد اكفا
 ي در ط ـ  ي افكار و اقدام به خودكش     يوع بالا يز با ش  يافته ن ين  يا

  دارد ي پـس از آن همخـوان      ي درمان نـشده و حت ـ     وزيكسادوره  
  .)19و18(

 نام بـرده     ها   به طور خاص در اكثر پرونده      يدرآمد شياز دورة پ  
مـاران  يحـال ب  نشده بـود، بلكـه پژوهـشگر بـا خوانـدن شـرح              

 را گذرانـده    درآمـدي   پـيش ك دورة   ي ـمار  ياستنباط كرده كه ب   
ك ي،  %)7/58 (درآمدي  پيش دورة   يزان بالا ين، م ياست و بنابرا  

   .باشد ي مقابل بحثافتة ي
روع ــــ ـك مـاه از ش    ي ـ يمـاران در مطالعـة مـا، در ط ـ        ياكثر ب 

ـــيكسا ـــ بوزــ ـــ درميراــــ ــد  ـــ ــرده بودن ــه ك  ان مراجع

)Duration of untreated psychosis; DUP(.  در مطالعـة Sim 
ــاران  ــ، م)15(و همك ــط مزان ي ــاه DUP ،21/14توس   و درم

 گـزارش   روز 82 زاني ـن م ي ـ، ا )13( و همكـاران     Siposمطالعة  
اس ي ـ مق انـه، يم،  DUPر نرمـال    ي ـع غ ي ـل توز ي ـ امـا بـه دل     .شد

 Wunderink در مطالعـة     .باشد  يم آن   يابي ارز يبرا يتر  مناسب
مار مبـتلا بـه حملـه       ي ب 157 ،)20( 2006در سال   ن  و همكارا 

 يابي ـ مـاه مـورد ارز     6 در هلند به مدت      ير خلق يكوز غ ياول سا 
 هفتـه   DUP 4/4 ينمـا  ين بررس ـ ي در ا  .نگر قرار گرفتند   ندهيآ

افته نشانگر لزوم اقـدامات  ين ي ا.باشد  ي م  ما افتهيبود كه مشابه    
 كه مطالعات   باشد؛ چرا   ي و آموزش در سطح جامعه م      يابيماريب

 ـ ياند كـه زمـان طـولان         ثابت كرده  ياريبس م ي ـن شـروع علا   ي ب
 رامـاران   ي ب ي و عملكرد  ي و شروع درمان، عاقبت درمان     وزيكسا

مـار  يب354 كه    و همكاران،  Harrigan در مطالعة    .دينما  يبدتر م 
 نمودنـد،   يري ـگ ي سـال پ ـ   1كوز را به مـدت      يبا حمله اول سا   

 را  يمـار ي عاقبت ب  ، در درمان   روز 7ش از   ير ب يتأخافتند كه   يدر
   .)14( بدتر كرده است

ار كمتـر از    ي مـا بـس    ي در بررس ـ  ي بستر يمتوسط تعداد روزها  
 روز در   8/16(باشد    يم) 13( و همكارانش    Siposج مطالعة   ينتا

جـاد  يتوانـد ا    يل متعدد م ـ  ي به دلا  ،ن تفاوت ي ا .) روز 5/46برابر  
 ليمـسا مـه،   يستم ب ي ـفـشار س  : شده باشد كه عبـارت اسـت از       

 ما نشان داد    ي بررس .ها   به خانواده  ي و عدم آموزش كاف    يفرهنگ
د ي ـ مرخص شده بودند كه ما با      يت شخص يافراد با رضا  % 3/25

م و ي انجـام ده ـ  يشتري ـافتـه مطالعـات ب    ين  ي ـل ا يدر مورد دلا  
تا حد  را  ماران  يص زودرس ب  ير و ترخ  يثر در مراجعه د   ؤعوامل م 

   .مييامكان رفع نما
 محـدود و  يهـا  افتـه ياساس   چه بر  مان را گر  رش در يزان پذ يم

ر يق تفـس ي ـم بـه طـور دق  يتوان ي نم  ها،  ناكامل موجود در پرونده   
كـه  %) 7/18(ن بـود    ييار پـا  يرش درمان بس  ي اما آمار پذ   ؛ميينما
در  )%50كمتـر از  (رش درمان  ين پذ ييزان پا يز با م  يافته ن ين  يا
   .)22و21 ( داردي همخوانوزيكساماران با حمله اول يب

افـت  ي در ي سـنت  وزيكسـا  ضـد    ي دارو ؛%)80(مـاران   يت ب ياكثر
 ي درمـان  يافته با آنچه كه اكثـر راهنماهـا       ين  يكرده بودند كه ا   

كننـد    يشنهاد م ـ ي ـ پ وزيكسـا  خط اول درمان حملـه اول        يبرا
 رت داردي، مغــا)ديــ نــسل جدوزيكســا ضــد يز داروهــايتجــو(
نـه  يدن هزن تفاوت، بـالاتر بـو  يل ا ي از دلا  يكيد  ي شا .)24و23(

مه در  يستم ب يد و عدم پوشش اكثر آنها توسط س       ي جد يداروها
ر يي ـ توانـد عـدم تغ     يگر م يل د ي دل . گذشته بوده باشد   يها  سال
   .د باشدي جديت داروهاي، در مورد ارجح ماده پزشكانيعق

ت در  يص هم زمـان اخـتلال شخـص       يزان تشخ يدر مطالعة ما م   
ن ي ـ البتـه ا .باشـد  يم ييزان نسبتاً بالاي بود كه م  %32محور دو   
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 در سـال     و همكـاران   Franceyج مطالعـة    يافته با توجه به نتا    ي
مـاران  يب پـنجم  يـك   آنهـا ي در بررس ـ.، قابل انتظار است  2006

 را پـر    يت مـرز  ي اخـتلال شخـص    يارهاي، مع وزيكساحمله اول   
 يهـا   صين تشخ ي از ا  يبعض   ما،   يها    در پرونده  .)25(كردند    يم

 ،ندهيشتر در آي بيابيازمند به ارزي نمحور دو، در حد مشكوك و
   .ذكر شده بودند

ص، تعـداد   ي و نـوع تـرخ     وزيكسـا  ضـد    ين نـوع دارو   يچه ب  گر
رش درمان رابطـه  يزان پذيزان عود و مي شدن، ميدفعات بستر 
ل ي ـتواند به دل   يافته م ين  ي اما ا  ،دي مشاهده نگرد  يمعنادار آمار 

طلاعات در تعداد ژه فقدان ا يتعداد كم نمونه به طول كل و به و        
ل ي ـه و تحل  يها باشد كه تعداد نمونه جهت تجز           از پرونده  ياديز

   .كاهش دادرا  يآمار
ط ين نكته باشـد كـه شـرا       يتواند نشانگر ا   ين پژوهش م  يج ا ينتا
 يري ـگيص، درمـان و پ    ي از نظر تشخ   وزيكساماران حمله اول    يب

شتر و  ي ـ ب تازمنـد مطالعـا   يباشـد و مـا ن       يران مناسب نم ـ  يدر ا 
اكنـون در     هـم  .ميط هست ين شرا ي بهبود ا  يشتر برا يداخلات ب م

 خدمات زودرس   يها    سيا سرو ي و استرال  يي اروپا ياكثر كشورها 
دال ز  ي ـ ن يادي ـ مطالعات ز  .)11(اند    ماران شكل گرفته  ين ب يبه ا 
ن خـدمات در كـاهش عـود و بهبـود عاقبـت             ي ـثر بودن ا  ؤم بر
 ي تصادف ييرآزماك كا ي در   ، به عنوان مثال   . وجود دارند  يماريب

درمـان  ( اسـتاندارد بـا درمـان جـامع          ي، درمان هـا   وركودو س 
 يهـا   آموزش خـانواده و آمـوزش مهـارت      يها  نگر، برنامه   جامعه
مـاران بـه   يسه و بي ـ مقا،وزيكسـا ماران بار اول   ي در ب  ،)ياجتماع
سه با درمـان    ي درمان جامع در مقا    . شدند يريگي سال پ  5مدت  

 ترثرؤرش درمان، م ـ  ي و پذ  يماري ب  عاقبت ياستاندارد، در بهبود  
   .)26(بود 

 وزيكسـا مـاران حملـه اول      ي ب ينگر بـر رو     ندهيانجام مطالعات آ  
 يهـا   ه آموزش ي ارا .باشد    يتر لازم م    قيج دق يدن به نتا  ي رس يبرا

مـاران و بـه     يبهداشت روان در سطح جامعه، آموزش خـانواده ب        
ك يوتكياماران س ـ يخدمات زودرس به ب    يها سي سرو يانداز راه
   .گردد يه ميتوص
 ي بررس ـ ي اصل تي محدود ،ها   پرونده هاي موجود در    داده يبررس

 حافظه در گـزارش شـرح حـال توسـط           يرا هم خطا  ي ز .بودما  
ــانواده و ب ــاقص يخ ــم ن ــار و ه ــده م ــودن پرون ــه   ب ــا منجــر ب ه

 يري ـگيگر، عـدم پ   يت د ي محدود .گردد  يج م يشدن نتا  مخدوش
 يري ـگيعث شـد اطلاعـات پ     ماران در مركز ما بود كه با      يتمام ب 

   .كامل نباشد
ه در كز باعث شد يم نمونه قابل ورود به مطالعه نكتعداد 

ج يا نتايم و ي نباشيل آماريه وتحلي موارد قادر به تجزياريبس
  .معنا دار نباشد
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