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 مقالٍ پژيَشي

بعذ نوع یک قطبی  دو اختلال بااختلالات شخصیت در بیماران همبودی 

 از درمان فاز مانیا

1دکتر سعادت ترابیان، *3، دکتر فرشیذ شمسائی1،دکتر محمذ احمذ پناه2، دکترمقصود پور رحیمی1دکتر علیرضا رحیمی
 

 ، ایزانمزكز تحقیقبت اختلالات رفتبری و سوء مصزف مواد، دانشگبه علوم پزشکی همذان، همذان -1

 ، ایزانهمذان ،دستیبر، گزوه روانپزشکی، دانشکذه پزشکی، دانشگبه علوم پزشکی همذان -2

 همذان، ایزاندانشگبه علوم پزشکی همذان، دانشکذه پزستبری و مبمبیی،  مزكز تحقیقبت مزاقبت مبدر و كودک -3

 6/2/1313 پذیزش: 15/1/1312 دریبفت:

 چكیذه:

َمبًدی اختلات شخصیت با بیماری ديقطبي یک پذیذٌ مشترک مي باشذ. ایه مطالعٍ با َذف تعییه فراياوي اختلالات : مقدمه

 بٍ بیمارستان فرشچیان َمذان اوجام شذٌ است.شخصیت در بیماران دي قطبي بعذ از درمان فاز حاد بیماری مراجعٍ کىىذٌ 

 DSM-IV-TRبیمار بسرگسال با تشخیص بیماری دي قطبي در فاز ماویا بر اساس معیار  101ایه مطالعٍ مقطعي  درروش کار: 

ز بعذ از درمان با آزمًن بالیىي چىذ محًری میلًن  ا 1331بستری در بیمارستان رياوپسشکي فرشچیان شُر َمذان در سال 

 chiوظر اختلالات شخصیت مًرد  ارزیابي قرار گرفتىذ. برای تًصیف دادٌ َا از تًزیغ فراياوي ي برای تحلیل دادٌ َا از آزمًن 

square .استفادٌ شذ 

 33با  Bدر گريٌ  ،( مشاَذٌ شذ. شایغ تریه اختلالات شخصیت شامل% 6/44فر از بیماران )و 45اختلال شخصیت در  یافته ها:

( دارای دي گريٌ از اختلال شخصیت بًدوذ. در %4فر)و 4( بًد ي %1) وفر  1با  A( ي گريٌ %3/6وفر ) 7با  C، گريٌ ( %7/32)وفر 

 Bافراد با سابقٍ خاوًادگي بیماری رياوپسشکي شیًع اختلال شخصیت بٍ طًر معىي داری بیشتر بًد. شیًع اختلال شخصیت گريٌ 

 در افراد با سه بالا بیشتر بًد. ( A+Bٌ )در افراد با سه پاییه ي شیًع گري

بطًر کلي َمراٌ شذن اختلالات شخصیت با اختلال ديقطبي یک پیش آگُي مىفي در درمان ي سلامت رياوي آوان  نتیجه نهایی:

 ي درماوگران بایذ بٍ تشخیص ي درمان اختلال شخصیت در بیماران تًجٍ کىىذ. مي باشذ

اختلال شخصیت / ماویا ا ختلال ديقطبي / :کلیدواژه ها

 مقذمه:

ؿخلیت ثِ ّوِ سٍیىشدّبئی وِ ثش هجٌبی آًْب ؿخق     

ثِ سٍؿْبی هٌحلش ثِ فشدی ثب هحیط دسًٍی ٍ ثیشًٍی 

(. 1هتغییش، خَدؽ سا ػبصگبسهی وٌذ گفتِ هی ؿَد )

تدشثِ دسًٍی ٍ سفتبس اختلال ؿخلیت، الگَی پبثشخب اص 

 ٍ داؿتِ تَخِ لبثل فبكلِ فشٌّگی اػت وِ اص اًتظبسات

 لبثل غیش افشاطی، ثؼیبس فشد سفتبسی ٍ تفىشی الگَّبی

 ّن اص ثِ هٌدش الگَّب ایي. ؿَد هی ًبٌّدبس ٍ اًؼطبف

 ثشٍص ػجت هؼوَلا ٍ ؿذُ فشد صًذگی دس ػوذُ گؼیختگی

  .َدـؿ هی شیيـبیـػ بـی ٍ لاـهجت شدـف دس ػوذُ بًیـشیــپ

 دٍساى اص ٍ ثَدُ دساصهذت ٍ ثجبت ثب الگَ ایي ّوچٌیي

 اختلال (.2) هیبثذ اداهِ ثضسگؼبلی ٍتب ؿذُ ؿشٍع وَدوی

 ثِ اػتوبد وبّؾ هبًٌذ آى ثِ ٍاثؼتِ ٍكفبت ؿخلیت

 ػَء هبًٌذ سٍاًپضؿىی اختلالات ػبیش ثشٍص ػبص صهیٌِ ًفغ

 خَسدى لالـاخت خلمی، اختلالات خَدوـی، هَاد، شفـهل

ظٍّؾ ّب ًـبى ـپ ..(3ذ)ـشدًـی هی گـشاثـاختلالات اضط ٍ

بی ـلال ّـلا ثِ اختـبساى هجتـش ثیوـِ ثیـتـدٌّذ و هی

(. 4 ٍ 5) سٍاًپضؿىی دػت ون یه اختلال اضبفی داسًذ

تَاًذ  ؿخلیت ٍ ثیوبسی سٍاًی هیّوجَدی ثیي اختلالات 

 شـتغییًـبًِ ّبی هشضی ٍ دسهبى ٍ پیؾ آگْی ثیوبسی سا 
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 ی و همکبراندكتز علیزضب رحیم                                                               نوع یک قطبی دو اختلال بباختلالات شخصیت در بیمبران همبودی 

 (.6دّذ)

لال ؿخلیت ٍ دسهبى آى ثشای دسهبًگشاى چبلؾ ـاخت     

شاُ ـبی ّوـِ ّـبًـشیي ًــت بیغـؿ ی هی ؿَد.ـی تلمـهْو

بهل پشخبؿگشی، لدبخت، ثی ـؿخلیت، ؿلالات ـاخت

ىی ـضؿـبی سٍاًپـّ بسیـَاع ثیوـبسی، دس اًـبتی سفتـثج

بؿی اص ثیوبسی ـذ ًـَاًـی هی تـَد ٍ حتـذُ هی ؿـدی

ذ ثٌبثشایي ًیبص ثِ تـخیق دلیك اػت ٍ ثِ ـبؿـی ثـطج

بی فشٌّگی ثبیذ تَخِ ٍیظُ داؿتِ ثبؿین. ّش ـِ ّـخٌج

(. 7بؿذ )ـث َاسی هیـِ دؿـَع هؼئلـي هَضـذ ایـچٌ

ی یب ؿٌبختی سفتبسی ثِ تٌْبیی ـبیـَیـبی سٍاى پـّ بىـدسه

ٍ توشوض  ثشای دسهبى اختلالات ؿخلیت وبفی ًجَدُ

دسهبى اص سٍیىشد سفتبسی ثِ سٍیىشدّبی ؿٌبختی ٍ 

(. ًىبت ظشیفی ثشای 1طشحَاسُ ّب ؿیفت پیذا وشدُ اػت )

ى اختلالات دسهبى ایي افشاد لاصم ثَدُ وِ ؿبیذ دس دسهب

هحَس یه ًیبص ًجبؿذ ٍ للوشٍ اختلال ؿخلیت طَسی ثَدُ 

وِ دسهبًگش سا ًیض دسگیش خَد وشدُ  ٍ ثِ دلیل ػذم وٌتشل 

ّیدبًبت ٍ اختلال سٍاثط ثیي فشدی هـىلاتی سا ٍاسد 

ساثطِ خَد ثب پضؿه هی وٌذ وِ اص ٍاثؼتگی تب ثی ثجبتی 

ؿَد ٍ  هیخلك ٍ ایدبد چبلؾ دس ساثطِ ثب پضؿه سا ؿبهل 

اًشطی صیبدی اص دسهبًگش هی گیشًذ. تغییش ات ًبؿی اص 

دسهبى دس هدوَػِ ػلائن ثیوبس، صًذگی سا ثشای ثیوبس ٍ 

اطشافیبى لبثل تحول تش هی وٌذ. الجتِ ثبیذ تَخِ داؿت وِ 

بى ـِ صهـاثشات هثجت ًبؿی اص الذاهبت دسهبًی ًیبص ث

دس طی بساى ـي ثیوـبل داسد. ایـػ 1ذالل ـَلاًی حـط

ِ ـشفتـَ گـَد خـبسی خـب ػلاهتْبی ثیوـبدی ثـبى صیـػبلی

ٍ اوثش افشاد داسای اختلال ؿخلیت، خَد سا ثیوبس تلمی 

ًوی وٌٌذ ٍ دس پی دسهبى ًیؼتٌذ هگش ایٌىِ ثبػث 

ّوشاّی ثب ػبیش ػلائن اختلالات هحَس یه  اضطشاة ٍ

 (.8گشدًذ)

ع یه ثِ دس گشٍُ اختلالات خلمی، اختلال دٍ لطجی ًَ    

كَست یه ثیوبسی ؿبیغ، هضهي ٍػَد وٌٌذُ هی ثبؿذ وِ 

ثب دٍسُ ّبی  هبًیب وِ خلك ٍ اًشطی ثِ ؿذت افضایؾ یبفتِ، 

ًیبص ثِ خَاة وبّؾ یبفتِ، تحشیه پزیشی ٍالگَّبی 

ؿَد  تفىشات غیش هؼوَل ٍگبّی اٍلبت ػبیىَص هـبّذُ هی

(. 9ٍ ّوچٌیي دٍسُ ّبی افؼشدگی هـخق هی گشدد)

صیبدی ثیي ػلائن ثیوبسی دٍ لطجی، ثخلَف فبص ؿجبّت 

هبًیب ثب تؼذادی اص اختلالات ؿخلیت ٍخَد داسد. اختلال 

ثیوبساى سٍاًپضؿىی دیذُ  %50ؿخلیت ثِ طَس ولی دس 

هی ؿَد وِ ثبػث دؿَاس ؿذى دسهبى ایي اختلالات 

َاسد ـض ثبػث افضایؾ هـدس ثیوبسی دٍ لطجی ًی ٍ ؿَد هی

ي ـٍػلائن ثبلیوبًذُ ثیـتش دس ثیپیؾ آگْی ثذ  َد،ـػ

ي ـشایي ایـبثـ( ث10ٌ) َدـبسی هی ؿـبل ثیوـهشاحل فؼ

لالات ؿخلیت دس ـی اختـشاٍاًـب ّذف تؼییي فـهطبلؼِ ث

بسی هشاخؼِ ـبد ثیوـبص حـبساى دٍ لطجی ثؼذ اص دسهبى فـثیو

بى فشؿچیبى ّوذاى اًدبم ؿذُ ـبسػتـِ ثیوـذُ ثـوٌٌ

 اػت.

 :کار روش

همطؼی اػت وِ  -حبضش یه  هطبلؼِ تَكیفی هطبلؼِ    

ثش سٍی ثیوبساى هجتلا ثِ اختلال دٍ لطجی ًَع یه دس فبص 

هبًیب ثؼتشی دس  ثیوبسػتبى سٍاًپضؿىی فشؿچیبى ؿْش 

ّوذاى اًدبم گشفتِ اػت. تـخیق ثیوبسی ثب هلبحجِ 

ثبلیٌی تَػط سٍاًپضؿه ٍ ثشاػبع هؼیبسّبی تـخیلی 

DSM-IV-TR ّبی ٍسٍد ثِ هطبلؼِ  اًدبم ؿذ. هؼیبس

ػبل ٍ ثبلاتش، داؿتي ػَاد حذالل  18ؿبهل داؿتي ػي 

اثتذایی ثَدُ اػت  ٍ هؼیبس ّبی خشٍج  ؿبهل داؿتي ػبیش 

ثیوبسیْبی هحَسیه، داؿتي ثیوبسی طجی ٍ ػَء هلشف 

هَاد ثَد. هطبلؼِ حبضش ثِ كَست ػشؿوبسی دس طی ػبل 

ًَع یه ثش سٍی ولیِ ثیوبساى ثب تـخیق دٍ لطجی  1391

ٍ دسفبص هبًیب اًدبم ؿذ. ثیوبساى دٍلطجی دس فبص هبًیب 

ثؼتشی دس ثخـْبی سٍاًپضؿىی صًبى ٍ هشداى ثیوبسػتبى 

سٍاًپضؿىی فشؿچیبى ؿْش ّوذاى وِ تحت دسهبى داسٍیی 

ثیوبس ثب اسصیبثی  130لشاس داؿتٌذ ٍاسد هطبلؼِ ؿذًذ. اص 

ُ، اٍلیِ ٍ ثب تـخیق ثیوبسی دٍ لطجی ٍاسد هطبلؼِ ؿذ

ًفش ثؼذ اص اًدبم آصهبیؾ ٍ داؿتي آصهبیـبت  11تؼذاد 

هثجت اص ًظش ػَء هلشف هَاد، اص هطبلؼِ وٌبسگزاؿتِ 

طی ثؼتشی ثب سضبیت ؿخلی ًفش دس  7ؿذًذ ٍ تؼذاد 

 112ٍ ساضی ثِ اداهِ ّوىبسی ًـذًذ. اص هشخق ؿذُ 

)وِ ؿبهل  دسهبى 8، 4، 2ثیوبس ثبلیوبًذُ دس فبكلِ ّفتِ 

ی اػتبًذاسد ثشای فبص هبًیب ٍیب ؿَن دسهبًی یدسهبى داسٍ

ثؼول آٍسدُ ٍدس كَست ثْجَدی )وؼت ًوشُ  YMRSثَد(، 

دس همیبع ػٌدؾ هبًیبی یًَگ( هَسد اسصیبثی ثب  10صیش 

ثؼذ اص تحلیل ٍ اسصیبثی  (.10) لشاس گشفتٌذ 3تؼت هیلَى 

ًفش ثِ دلیل ًب هؼتجش ثَدى تؼت اص هطبلؼِ خبسج  11تؼت، 

بس ـَف ثیوـشم هخلـثذػت آهذُ دس ف بػْبی ؿذًذ ٍ همی

ب ـٍ ث 13شایؾ ـٍی SPSSضاس ـشم افـك ًـشیـاص ط دسج ٍ

ِ ـشفت. ثـشاس گـض لـبلیـَسد آًـه 05/0ی داسی ـػطح هؼٌ

 chi squareَى ـب اص آصهـل دادُ ّـَس تحلیـهٌظ

 بدُ ؿذ.ــاػتف
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 :یافته ها

ثیوبس داسای  101ثِ طَس ولی دس ایي هطبلؼِ تؼذاد     

اختلال خلمی دس فبص هبًیب هَسد ثشسػی لشاس گشفتٌذ. 

 65تب  24%( ٍ دس گشٍُ ػٌی 3/71ثیـتشیي تؼذاد هشد )

%( لشاس داؿتٌذ. هیبًگیي ػي دس ثیوبساى داسای 4/64ػبل )

ٍ دس  5/9بسـػبل ثب اًحشاف هؼی 5/31اختلال ؿخلیت 

َد. ـث 9/10بل ثب اًحشاف هؼیبس ـػ 6/34بساى ـش ثیوـبیـػ

 (. 1)خذٍل 

 اطلاعات دموگرافیک وفراوانی اختلال شخصیت  :1جذول 

 ثب اختلال ؿخلیت ثیوبس دٍلطجی هتغیش
 فشد دٍ لطجی ثذٍى

 ػطح هؼٌی داسی اختلال ؿخلیت

 تؼذاد )%( تؼذاد )%( تؼذاد )%(  

 خٌؼیت
 38 (8/52) 34 (2/47) 72 (3/71)  هشد

195/0 
 18 (1/62) 11 (9/37) 29 (7/28)  صى

 ػي )ػبل(

 10 (7/41) 14 (3/58) 24 (8/23)  ػبل25-18

 37 (9/56) 28 (1/43) 65 (4/64) ػبل45-26 853/0

 9 (75) 3 (25) 12 (9/11) ػبل64-46

 ػَاد

 30 (7/57)  22 (3/42)  52 (5/51) صیش ػیىل

 24 (8/55) 19 (2/44) 43 (6/42) ػیىل تب دیپلن 523/0

 2 (3/33)  4 (7/66) 6 (9/5) هذسن داًـگبّی

ػبثمِ خبًَادگی 

 ثیوبسی سٍاًپضؿىی

 13 (2/38) 21 (8/61)  34 (7/33) هثجت
013/0 

 43 (2/64) 24 (8/35) 67 (3/66) هٌفی

 هحل ػىًَت
 37 (7/56)  29 (9/43) 66 (3/65) ؿْش

864/0 
 19 (3/54) 16 (7/45) 35 (7/34)  سٍػتب

 ٍضؼیت ؿغلی
 27 (7/58) 19 (3/41) 46 (5/45) غیشؿبغل

548/0 
 29 (7/52) 26 (3/47) 55 (5/54) ؿبغل

 

فشاٍاًی اختلال ؿخلیت دس ٍاحذّبی هَسد هطبلؼِ     

 (% 6/40ًفش )41ثَد وِ (%6/44ًفش )45ثطَس ولی ؿبهل 

( C، گشٍُ B، گشٍُ A)گشٍُ  یه گشٍُ اص اختلال ؿخلیت

( داسای دٍ گشٍُ اص اختلال % 6/3) ًفش 4سا داؿتٌذ ٍ تؼذاد 

ؿخلیت ثَدًذ. ؿیَع اختلال ؿخلیت دس افشادی وِ 

( ٍ دس افشادی وِ % 6/45ًفش ) 31تحت داسٍ دسهبًی ثَدًذ

( وِ تفبٍت % 4/42ًفش ) 41تحت ؿَن دسهبًی ثَدًذ 

فشاٍاًتشیي گشٍُ اختلال ؿخلیت دس . هؼٌی داسی ًذاؿت

( % 9/6ًفش ) 7ثب  C(، گشٍُ % 7/32ًفش ) 33ؿبهل  Bگشٍُ 

ًیض یه ًفش ثَد. ًؼجت ولی اختلال ؿخلیت دس  Aٍ گشٍُ 

ّوچٌیي هیضاى  (=P/.391هشداى ثیـتشاص صًبى ثَد )

اختلالات ؿخلیت دس افشاد ثب ػَاد داًـگبّی ثیـتش ثَد 

(523/0P= دس گشٍُ ثب ػي پبییي تش ثیـتش اص افشاد ثب ٍ )

ش اص ـ( ٍ دس ؿبغل ّب ثیـت=153/0Pػي ثبلا ثَد )

بسی ـش آهـی اص ًظـِ ثطَس ولـ( و=548/0Pب ثَد )ـبسّـثیى

ت دس لال ؿخلیـذ. ًؼجت ولی اختـَدًـهؼٌی داس ًج

 شـتی ثیــضؿىـبسی سٍاًپـی ثیوـَادگـبًـشاد ثب ػبثمِ خـاف

بسی سٍاًپضؿىی ـی ثیوـَادگـبًـِ خـبثمـذٍى ػـشاد ثـاص اف

 (=013/0Pَد )ـبسی هؼٌی داس ثـشآهـثَد وِ اص ًظ

 (. 2ذٍلـ)خ

ِ ـَخـب تـی ثـلال ؿخلیتـبی اختـشٍّـًؼجت گ         

 ت ٍـداسی داؿی ـبٍت هؼٌـی، تفـبی ػٌـّ شٍُـِ گـث

ب ٍ ـِ ّـبلـػ 18-25لال ؿخلیت دس ـاخت Bشٍُ ـگ

َع ثیـتشی ـب ؿیـِ ّـبلـػ 46-64دس  (A+Bشٍُ )ــگ

َد. ــی داس ثـبسی هؼٌــش آهـِ اص ًظـو (=05/0P) داؿت

ت ـش حؼــلال ؿخلیت ثـــبی اختـشٍُ ّــًؼجت گ

 ی،ـضؿىـبسی سٍاًپـی ثیوـَادگـبًـػبثمِ خ َاد،ـػ خٌغ،

ًَت ٍ ٍضؼیت ؿغلی تفبٍت هؼٌی داسی ـل ػىـهح

ًذاؿت. دس افشاد داسای اختلال ؿخلیت فشاٍاًتشیي اختلال 

 (%1/41ؿخلیت دس هشداى اختلال ؿخلیت خَد ؿیفتِ )

دس  ( ثَد.%4/45) اختلال ؿخلیت ًوبیـی ّب خبًن دس ٍ

ٍ دس صًْب اختلال  %5/20هشداى اختلال ؿخلیت ًوبیـی 

هیي سدُ سا اص ًظش دٍ %1/18ؿخلیت ٍػَاػی خجشی 

 فشاٍاًی داؿتٌذ.
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 : فراوانی  گروه های اختلال شخصیت در بیماران دوقطبی2جذول

 اختلال ؿخلیت                               ػِ گشٍُ
 B+Cگشٍُ A+Bگشٍُ C گشٍُ B گشٍُ Aگشٍُ

P value 

 تؼذاد)%( تؼذاد)%( تؼذاد)%( تؼذاد)%( تؼذاد )%(

  1 (2/2) 3 (7/6) 7 (6/15) 33 (3/73) 1 (2/2)  ؿخلیت فشاٍاًی اختلال

 ػي )ػبل(

25-18 (0/0)14  (0/0)0 (9/92) 13 (1/7) 1 (0/0) 0 (0/0) 0 

05/0 45-26 (2/62) 28 (6/3) 1 (9/67) 19 (4/21) 6 (6/3) 1 (6/3) 1 

64-46 (7/6) 3 (0/0) 0 (3/33) 1 (0/0) 0 (7/66) 2 (0/0) 0 

 خٌؼیت
 1 (9/2) 3 (8/8) 3 (8/8) 26 (5/76) 1 (9/2) 34 (6/75) هشد

210/0 
 0 (0/0) 0 (0/0) 4 (4/36) 7 (6/63) 0 (0/0) 11 (4/24) صى

 ػَاد

 0 (0/0) 3 (6/13) 4 (2/18) 15 (2/68)  0 (0/0) 22 (9/48) صیش ػیىل

 1 (3/5) 0 (0/0) 3 (8/15)   14 (7/73) 1 (3/5) 19 (2/42) ػیىل تب دیپلن 530/0

 0 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/0) 4 (100) 0 (0/0) 4 (9/8) هذسن داًـگبّی

ػبثمِ خبًَادگی ثیوبسی 

 سٍاًپضؿىی

 172/0 1 (8/4) 3 (3/14) 2 (5/9) 15 (4/74) 0 (0/0) 21 (7/46) هثجت

  0 (0/0) 0 (0/0) 5 (8/20) 18 (75) 1 (2/4) 24 (3/53) هٌفی

 

 بحث:

اص ثیوبساى دٍلطجی دس  %6/44پظٍّؾ حبضش ًـبى داد     

صهبى  فبص هبًیب ثؼتشی دس ثیوبسػتبى سٍاًپضؿىی ّوذاى ّن

گشٍُ دس هحَس دٍ اختلال ؿخلیت داؿتٌذ وِ  ثیـتشیي 

ثَد. دس هطبلؼِ ای هـبثِ دس   Bاختلال ؿخلیت گشٍُ

دس وـَس تشویِ ّوجَدی اختلالات ؿخلیت  2006ػبل 

دسكذ  گضاسؽ ؿذُ اػت وِ  57دس ثیوبساى دٍلطجی 

 ٍ Aگشٍُ  ( ٍ%36ثب ) Cفشاٍاًی اختلال ؿخلیت گشٍُ 

طَس ّوضهبى دس ثیوبساى ثَدُ ِ ( ث%17ّش وذام ثب ) Bگشٍُ 

 ثبؿذ تفبٍت هی( وِ ًتبیح آى ثب هطبلؼِ حبضش ه11اػت )

وِ احتوبلا ًبؿی اص هتغیشّبی فشٌّگی ٍ اختوبػی هی 

 Cثبؿذ. دس هطبلؼِ ای دیگش ًیض اختلال ؿخلیت گشٍُ 

( اختلال  ؿخلیت  سا دس ثیوبساى ثب %6/48ؿبیؼتشیي )

وِ دس  ( دس حبلی12اختلال دٍلطجی تـىیل هی داد )

ؿبیؼتشیي  Bهطبلؼِ حبضش اختلال ؿخلیت گشٍُ 

اختلال ّوشاُ ثَدُ اػت. پیگیشی ثیوبساى دٍ ( 7/32%)

لطجی ثؼذ اص دسهبى فبص هبًیب ًـبى دادُ اػت وِ ؿیَع 

ثَدُ اػت  %8/28ولی اختلال ؿخلیت دس ایي ثیوبساى 

وِ ًؼجت ثِ هطبلؼِ حبضش ووتش اػت. دس ایي هطبلؼِ 

(. دس 13گضاسؽ ؿذُ اػت ) Aثیـتش اص گشٍُ  B ٍ Cگشٍُ 

ٍ دس داًـگبُ ػلَم پضؿىی  هطبلؼِ ای وِ دس ایشاى

ثش سٍی ولیِ ثیوبسیْبی  2002وشهبًـبُ دس ػبل 

سٍاًپضؿىی اًدبم ؿذُ ثَد فشاٍاًی ولی اختلال ؿخلیت 

( گضاسؽ ؿذُ وِ هـبثِ هطبلؼِ %56دس ثیوبساى دٍ لطجی )

( %48ثیـتشیي ؿیَع سا داؿتِ ) Bحبضش ًـبى داد گشٍُ 

سا داؿتِ  ( ووتشیي دس كذ اختلال%2ثب ) Cاػت ٍگشٍُ 

ثب تَخِ ثِ تـبثْی وِ ثیي دٍ هطبلؼِ فَق  (.14اػت)

ٍخَد داسد ٍ اص ػَیی تفبٍتْبیی وِ ثب ػبیش هطبلؼبت دیذُ 

ؿخلیت ؿبیؼتشیي اختلال  Bهیـَد یؼٌی اختلال گشٍُ 

ؿخلیت دس هطبلؼبت هشثَط ثِ خبهؼِ ایشاًی هی ثبؿذ ٍ 

ىبی تفبٍتی وِ ثب هطبلؼبتی وِ دس تشویِ، اسٍپب، ٍ اهشی

ؿوبلی اًدبم ؿذُ اػت ٍ دس آًدب اختلال ؿخلیت گشٍُ 

C ( ؿبیذ اٍلیي دلیل 16-15) ؿیَع ثیـتشی داؿتِ اػت

 سا ثتَاى اختلافبت فشٌّگی، ؿشایط التلبدی اختوبػی،

ػیبػتْبی پزیشؽ، ٍ خذهبت ثْذاؿتی دسهبًی سا روش 

دس دسخِ دٍم اثضاسّبی ثشسػی تـخیلی ثؼیبس هْن وشد. 

ثَدُ ٍدس دٍ هطبلؼِ ای وِ تَػط هب ٍ دس اػتبى وشهبًـبُ 

اػتفبدُ ؿذُ ٍلی دس ػبیش  MCMIاًدبم ؿذُ اص تؼت 

هطبلؼبتی وِ تفبٍت لبثل تَخْی ثب هطبلؼِ هب داؿت اص 

اػتفبدُ ؿذُ اػت ٍ حؼبػیت ٍ ٍیظگی  SCID 2تؼت 

ثَدُ ٍؿبیذ ًیبص ثِ  ذ هتفبٍتایي تؼت ّب هی تَاً

  ٌّدبسیبثی فشٌّگی دلیمتشی داؿتِ ثبؿٌذ.

ّوجَدی اختلالات ؿخلیت ثب ثیوبسی ّبی سٍاًی     

ّوَاسُ یىی اص هَضَػبت لبثل تَخِ ثشای دسهبًگشاى ثبلیٌی 

هی ثبؿذ ثطَسیىِ دس اسصیبثی ثیوبساى پبًیه هطبلؼِ ای 

 3/80ُ اػت وِ ّوجَدی اختلال ؿخلیت ًـبى داد

تَام ثب ؿٌبػبیی اختلالات ؿخلیت  (.17دسكذ ثَدُ اػت)

ثیوبسی ّبی سٍاًی دس فشایٌذ دسهبى ٍ وٌتشل ثیوبسی ّبی 

تَاى  سٍاًی ًمؾ لبثل تَخْی داسد وِ ثشاػبع آى هی

سٍؿْبی هتٌَع دسهبًی سٍاًپضؿىی سا ثشاػبع ًیبص 

51 



 44، شمبره مسلسل 1313 بهبر، 1، شمبره دوم  دوره بیست و         مجله علمی دانشکذه پزستبری و مبمبیی همذان

هذدخَیبى ثشًبهِ سیضی وشد ٍ هذاخلات هٌطمی ٍ هَثشتشی 

 سا اًدبم داد. 

 ؿیَع گشٍُ ّبی اختلال ؿخلیت ثب تَخِ ثِ ػَاد،    

هحل  ػبثمِ خبًَادگی ثیوبسی سٍاًپضؿىی، ؿبغل ثَدى،

ػىًَت ٍثش حؼت تبّل اص ًظش آهبسی تفبٍت هؼٌی داسی 

ّبی  هطبلؼِ هـبثِ خْت همبیؼِ ؿیَع ًؼجی گشٍُ. ًذاؿت

 اختلال ؿخلیت ٍخَد ًذاؿت.

 :نهایینتیجه 

ایٌىِ ؿبیؼتشیي گشٍُ  ثب تَخِ ثِ ًتبیح ثذػت آهذُ ٍ    

  Bًَع یه اص گشٍُاختلال ؿخلیت دس ثیوبساى دٍ لطجی 

، ًوبیـی، خَد ؿیفتِ ٍ ضذ اختلال ؿخلیت هشصییؼٌی 

اختوبػی هی ثبؿذ ضشٍست تَخِ دسهبًگشاى سا ثش تـخیق 

ثیوبسی هبًیب تَام ثب دسهبى اختلالات ٍ فشایٌذ دسهبى 

 ؿخلیت هَسد تبویذ لشاس هی دّذ.

 سپاسگزاری:

یبفتِ ّبی ایي پظٍّؾ حبكل پبیبى ًبهِ دٍسُ دػتیبسی 

دوتشای تخللی سٍاًپضؿىی هلَة ؿَسای پظٍّـی 

/ح/د 3592/35/16داًـگبُ ػلَم پضؿىی ّوذاى ثِ ؿوبسُ 

هؼبًٍت هی ثبؿذ وِ ثب حوبیت هبلی  29/9/1390هَسخ 

تحمیمبت ٍ فٌبٍسی داًـگبُ ػلَم پضؿىی ّوذاى اًدبم 

 گشفتِ اػت.
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Abstract 

Background: The comorbidity of personality disorders is a common phenomenon among 

bipolar patients. The purpose of this study was to present the frequencies of personality 

disorders in a sample of bipolar I patients after treatment of manic phase in patients 

consulted Farshchian Hospital in Hamadan. 

Methods: In this cross-sectional study of 101 adult patients with a diagnosis of bipolar 

disorder in the manic phase of hospitalization in Farshchian psychiatric hospital in 

Hamadan city assessed according DSM-IV after treatment of manic phase in 2012 by 

means of Millon clinical multiaxial inventory-3.Data analysis by frequency and chi 

square. 

Result: the overall frequency of personality disorder was (44.6%). The most common 

personality disorder cluster was cluster B (32.7%), followed by cluster C (6.9%) and a 

cluster (1%). Frequency of personality disorder was significantly high in patients with 

having family history of psychiatric disorder. The prevalence of cluster B personality 

disorder was high in the younger patients and (A + B) personality disorder was high in 

the older patients. 

Conclusion: Overall, the presence of comorbidities in BPD has negative prognostic 

implications for psychological health and for medical well-being. Clinicians should 

consider the diagnosis and treatment of personality disorders in patients. 
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