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 گزارش موردي

اختلال  صيبا تشخ ماريدر ب ديشد ييدايكامل علائم دوره ش يبهبود
 ي: گزارش مورديبعد از عمل جراح كينوع  يدوقطب

   1يجعفر بابك

  چكيده
و در اكثـراست مزمن  يعود كننده و گاه يتيماهبا  يروانپزشك ياز اختلالات جد يدو قطب اختلال
 ـن مـاران يبايـن    است كـه  يهيالعمر دارد. بد مدت و مادام يبه درمان و مراقبت طولاننياز موارد زي

يبستر هب ،يحاز جمله جرا ،يو درمان يصيو اقدامات تشخ يجسم يها يماريب ليدله ممكن است ب
ساله با سابقه 51مردي  ماريگزارش ب نيكنند. در ا دايپ ازين يهوشيو ب يعموم يها مارستانيدر ب

شود داده ميشرح  يروانپزشك مارستانيبيك در  يبستر كينوع  يسال ابتلا به اختلال دوقطب 17
قـرار يح ـجرامچ دست تحت عمـل   يشكستگ ليدله ب ييدايعلائم مرحله ش ديكه در دوره عود شد

و يبعـد از عمـل جراح ـ   ييدايمورد كاهش كامل علائـم ش ـ  نيدر ا يگرفته است. نكته مهم و اساس
  است. يهوشياز ب يكاورير

  يعمل جراح ،ييدايدوره ش ،ياختلال دو قطب كلمات كليدي:

)79، مسلسل 1401ه دوم، تابستان (سال بيست و چهارم، شمار سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا فصلنامه علمي پژوهشي ابن
11/10/1400تاريخ پذيرش:   10/5/1400تاريخ دريافت: 

، يراز يروانپزشك مارستانيبمتخصص روانپزشكي،  .1
  راني، ا، تهرانيو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز

 
بابك جعفري: مسئول مؤلف  

، دانشگاه علوم يراز يروانپزشك مارستانيب :آدرس
  راني، تهران، ايخشو توانب يستيبهز
  +98) 21( 86096350 :تلفن

 rafsang63@gmail.com :ليميا

  امداد و درمان نهاجا تعلق دارد.، / اداره بهداشت نايس ابن يپژوهش ياثر به فصلنامه علم نيا يو معنو يهمه حقوق ماد



 )79، مسلسل 1401سال بيست و چهارم، شماره دوم، تابستان (  امداد و درمان نهاجا، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن

 89

 مقدمه

پنجمين راهنماي تشخيصي و درماني اختلالات روانپزشكي 
)DSM-5(1 قطبـي   اخـتلالات دو  دهد كـه  شرح مي(BD)2 

ــي    ــتلال دو قطبـ ــامل اخـ ــي Iشـ ــتلال  II، دو قطبـ و اخـ
هاي آشكار شـيدايي   با وجود دوره BD-Iاست.  3سيكلوتايميك

با طيف وسيعي از تظاهرات باليني (حداقل سه مـورد بـه مـدت    
يك هفته)، از جمله افزايش اعتماد به نفـس يـا احسـاس خـود     

، پرش 5پرحرفي يا فشار كلام، كاهش نياز به خواب، 4بيني بزرگ
هاي معطـوف بـه هـدف يـا      پرتي، افزايش فعاليت ، حواس6افكار

سراسيمگي رواني حركتي و رفتارهاي پرخطر با يـا بـدون دوره   
شود، كه باعث افت شديد عملكـرد   افسردگي اساسي تعريف مي

  ].1[ گردد ميفرد 
شامل داروهاي ضد جنون و تثبيت كننده خلق،  BDدرمان 

] و در بيمـاران بـا   2[اسـت  رت تك دارويـي يـا تركيبـي    صوه ب
رفتـار تهـاجمي يـا علائـم     داراي شيدايي مقـاوم بـه درمـان و    

درماني يا به  ، به صورت تك7(ECT)الكتروشوك  ،پريشي روان
. علاوه بـر ايـن، شـواهد    ]4 ،3[عنوان درمان كمكي مؤثر است 

ر ايـن  ددرمـاني در مـديريت افسـردگي     استفاده از روانموجود، 
  ].5كنند [ را پشتيباني ميبيماران 

، متخصصـان بيهوشـي   BDبه دليل دوره درمـان طـولاني   
اغلب با بيماران مبتلا به اين اخـتلال برخـورد دارنـد و ممكـن     
است اقدام به مداخله در درمان آنها به صورت ادامـه يـا توقـف    
درمان دارويي قبل، حين يا پس از جراحي نمايند كه اين امر به 

اقب مورد انتظار قطع دارو (عود به شيدايي يـا افسـردگي بـه    عو
خصــوص در دوره بلافاصــله پــس از قطــع) در مقابــل احتمــال 

ــي  ــا روش بيهوشــي م ــي ب ــداخلات داروي ــد  ت . در ]7، 6[انجام
پس از جراحي چاقي انجـام   BDاي كه بر روي بيماران  مطالعه

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition 
2. Bipolar Disorder 
3. Cyclothymic Disorder 
4. Grandiosity 
5. Logorrhea 
6. Flight of Ideas 
7. Electroconvulsive Therapy 

خـود   پزشكي شد، بيماران پس از جراحي تغييري در حالت روان
]. در عين حال در مطالعـه ديگـري كـه بـه صـورت      8نداشتند [

جراحـي ممكـن اسـت    شـد كـه   بيـان   استمتاآناليز انجام شده 
  ].9باشد [  BDتهديدي براي ثبات خلق در بيماران 

با توجه به نتايج پراكنده و متناقض در مطالعاتي كه پيرامون 
در  تأثيرات بيهوشي روي اختلالات خلقـي انجـام شـده اسـت،    

بيمـار  مربـوط بـه يـك     بـاليني هاي  تجربه درماني و يافتهجا اين
BD رائه شده استا.  

  گزارش مورد
و بـا سـابقه    BD-Iاي است، مبتلا بـه   ساله 51بيمار آقاي 

ه دليل عود شديد علائم دوره شيدايي به هاي مكرر كه ب بستري
، 8پذيري، پرخاشـگري، هـذيان گزنـد و آسـيب     صورت تحريك

رسـاندن بـه ديگـران     ، ولخرجي، افكار آسيبتحركي پرحرفي، پر
 6در  متعاقب قطع داروهاي مصرفي بـراي چنـدمين بـار نهايتـاً    

بستري شهر تهران در بيمارستان روانپزشكي رازي  1400اسفند 
هاي مكرر در اين  سال پيش سابقه بستري 17شد. وي از حدود 

هـا   را دارد و در مدت اين بستري BD-Iبيمارستان با تشخيص 
ش علامتي را نداشته و به دليل پاسخ ناكـافي بـه   هيچگونه كاه

دريافــت نمــوده بــود. در آزمايشــات  ECTداروهــا ســه مرتبــه 
مشـكل خاصـي وجـود     بيوشيميايي خون در بدو ورود بجز آنمي

بـار   گرم سه ميلي 5(نداشت. بيمار ابتدا تحت درمان با اولانزاپين 
و  )روزگـرم دوبـار در    ميلـي  500(، ديوالپروئكس سـديم  )در روز

 ـ   )بـار در روز  گرم يك ميلي 100(كلرپرومازين  ه قـرار گرفـت و ب
بار  گرم سه ميلي 2(دليل شدت علائم بعد از چهار روز رسپريدون 

بـه داروهـاي وي    )بار در روز گرم سه ميلي 2(و بيپريدن  )در روز
 .اضافه گرديد

آلكالن فسـفاتاز خـون    افزايش به دليلحدود يك هفته بعد 
)ALP: 405    ديوالپروئكس سديم قطع شـد و در هفتـه سـوم (

گرم سه  ميلي 4ادامه علائم مقدار رسپريدون به  به دليل بستري

                                                 
8. Persecutory delusion 
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گـرم نصـف    ميلي 300(بار در روز افزايش يافت و ليتيم كربنات 
نيز اضافه شد و بـا احتمـال عـدم مصـرف      )بار در روز قرص سه

 ـ  ميلي 25(داروهاي خوراكي آمپول فلوفنازين دكائونات  ه گـرم، ب
لازم بـه   ، تجويز گرديـد. )صورت تزريق هفتگي داخل عضلاني

ــرل        ــت كنت ــتري جه ــدت بس ــول م ــه در ط ــت ك ــر اس ذك
نيـاز هالوپريـدول بـه همـراه      هاي شديد در صـورت  پرخاشگري

مرتبـه   9گرديـد (در مجمـوع    بيمار اسـتفاده مـي   رايببيپيريدن 
 هاي تشخيصـي و درمـاني لازم   استفاده شد) و همچنين ارزيابي

خواب بيمار در طول بستري بسيار كم بود  .براي آنمي انجام شد
  شد. هاي شب مزاحم خواب ساير بيماران بخش نيز مي و نيمه

بود، اما پـيش از آغـاز    ECT بيمار همچنين كانديد دريافت
و دريافــــت  ECTهــــاي لازم بــــراي دريافــــت ارزيــــابي
 ـ، دكائونات فلوفنازين  دنبـال ه دچار شكستگي مچ دست راست ب

بيمار ديگـر در بخـش   يك پذيري و درگيري با  افزايش تحريك
نيازمند عمـل جراحـي بـود كـه بـه       ،گرديد كه به منظور درمان

همين دليل بيمـار يـك روز پـس از حادثـه (چهـار روز پـس از       
تحـت  در شـهر تهـران   آخرين تغيير دارويي) در بيمارستان سينا 

ساعت عمل جراحي كه در آن داروهاي ميدازولام، مورفين و  2
وتان استفاده شدند، قرار گرفت و با كمال تعجـب در ويزيـت   هال

بعد از ترخيص (دو روز پس از عمل جراحي) از بخش ارتوپـدي  
كاهش چشمگير تمام علائم بيماري كه تا پيش از جراحي ادامه 
داشتند مشاهده گرديـد. دوز داروهـا تـا قبـل از جراحـي تغييـر       

اپين بـه علـت   نداشتند. در اولين ويزيـت پـس از جراحـي الانـز    
 25(افزايش علائم اكسـتراپيراميدال قطـع گرديـد و كلـوزاپين     

جايگزين گرديد و ليتيم با  )گرم نصف قرص سه بار در روز ميلي
 گرم دوبار در روز تجويز گرديد. ميلي 300افزايش دوز به صورت 

) جهـت  1400ارديبهشـت   22در نهايت در آخرين ويزيـت ( 
دهي به داروها، دوز  و سير پاسخترخيص بيمار متناسب با علائم 

رسپريدون با توجـه بـه افـزايش عـوارض اكسـتراپيراميدال بـه       
گــرم ســه بــار در روز كــاهش يافــت و جهــت درمــان  ميلــي 2

گرم سـه   ميلي 25(نگهدارنده و جلوگيري از عود، از لاموتريژين 
 استفاده شد و آمپول فلوفنازين دكائونات قطع گرديد. )بار در روز

، علائم با 1400مهرماه  8پيگيري بيمار در تاريخ  در آخرين
 مصرف منظم داروهاي پس از ترخيص و سـطح سـرمي ليتـيم   

، همچنان تحـت كنتـرل   mEq/L) 6/0-2/1دامنه نرمال:( 7/0
  هاي عود بيماري در ايشان مشاهده نگرديد. بود و نشانه

  گيري بحث و نتيجه
، لمـي عهـاي   با توجه به جستجوهاي انجام شـده در پايگـاه  

ــزارش ــوردي وجــود دارد كــه بيمــاري  برخــي گ هــاي  هــاي م
اند، امـا از   روانپزشكي را پس از بيهوشي و جراحي بررسي نموده

تعـداد محـدودي از آنهـا را شـامل      BD-Iها،  ميان اين گزارش
به شود و مطالعات زيادي در اين موضوع يافت نشد، در ادامه  مي
  .شدبا پژوهش حاضر پرداخته  سهيمطالعات در مقا نيا ليتحل

گزارش گرديد كه بيماران پايدار  در مطالعه احمد و همكاران
 چـاقي بعـد از جراحـي    از نظر بيمـاري اعصـاب و روان قبـل و   

پزشكي خود نداشتند با اين حال به دلايل  تغييري در حالت روان
احتمالي تغيير فاز بيماري به دنبال جراحي نيز اشاره داشتند كـه  

امل مـواردي از قبيـل ايـن موضـوع بـود كـه در       اين مطالب ش
با شاخص توده بدني بالا بـه دليـل عـدم     BDبيماران مبتلا به 

پاسخگويي به ليتيم ممكن اسـت اخـتلالات اضـطرابي شـدت     
بيشتري داشته باشد و درمان تأثير كمتري روي علائم بگذارد و 

جراحـي  احتمال ايـن كـه   ، توده بدنيو كاهش  چاقيبا جراحي 
. از ديگـر سـوي،   است  بالا ،ير درمان تأثير مثبت بگذاردروي س

جراحي چاقي ممكن است علائم افسـردگي يـا شـيدايي را بـه     
دليل استفراغ بعد از عمل يا سوء جذب داروها افـزايش دهـد. از   
طرفي بيان داشتند كه درد ناشـي از عـوارض پزشـكي جراحـي     

تمـام  . با ]8[ چاقي ممكن است علائم روانپزشكي را تشديد كند
پـس از عمـل جراحـي و بيهوشـي،      اضرحاين اوصاف در بيمار 

اي كاهش يافـت كـه    كننده علائم شديد بيماري به صورت خيره
بـا   ]8[البته تفاوت موارد بررسي در مطالعه احمد و همكـارانش  

در  هك ـثبات رواني بيماران قبـل از جراحـي بـود     اضرح طالعهم
  .بيت نشده بودقبل از عمل جراحي تثعلائم  بيمار حاضر

همچنين، در يك پژوهش متاآناليز، سه گزارش مـوردي در  
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گـزارش شـد و عنـوان     BDرابطه با جراحي چاقي در بيمـاران  
گرديد كه جراحي ممكن است تهديدي براي ثبات خلق بيماران 

BD       باشد كه از دلايل اين موضـوع در ايـن پـژوهش كـاهش
ييـر در ميكروبيوتـاي   وزن پس از عمل، تغيير وضعيت تغذيه، تغ

معده بود كه همگي بر جذب، متابوليسـم و فـراهم    pHروده و 
] كه اين موضـوع  9گذاشت [ هاي دارويي تأثير مي زيستي درمان

است كه ممكـن اسـت علـت     يمار حاضربخلاف مشاهده ما در 
اين تضاد به دليل ماهيت نوع پژوهش و تمركز بيشتر پـژوهش  

بر متابوليسـم داروهـا    چاقيراحي بر روي كاهش وزن و تأثير ج
در اين بيماران باشد ولي در پژوهش مـا نـوع جراحـي متفـاوت     

به دليل اثرات داروهاي بيهوشي بر بيمار علائـم   بوده و احتمالاً
كه يكـي از   با توجه به اين شيدايي در وي كاهش يافته است و

داروهاي مصرف شده در بيمار در حين بيهوشي ميدازولام بـوده  
ها عنوان شده اين دارو در بيماران مانيـك، بـا    ، در پژوهشاست

برانگيختگي روانـي حركتـي مـرتبط اسـت و مـدت اقامـت در       
]. 10دهـد [  بيمارستان را به ميـزان قابـل تـوجهي كـاهش مـي     

همچنين، ما گزارش زيادي از استفاده از ميـدازولام در شـيدايي   
كـردن  پيـدا نكـرديم، امـا نقـش آن در طـولاني       متـون حاد در 

شناخته شده است و با توجه به  1 (REM)ت سريع چشم احرك
توانـد   شود و ايـن دارو مـي   در شيدايي كوتاه مي REMاين كه 

تواند بهبودي شيدايي  ]. بنابراين، مي11[ سبب بهبود علائم شود
  در بيمار مذكور به اين دليل باشد.

هـا انجـام شـد، ايـن      در مطالعه ديگري كه بـر روي مـوش  
ا خاطر نشان كردنـد كـه داروي پروپوفـول، كـه يـك      موضوع ر

، بر روي عملكرد سلول ميكروگليا در مغـز  استداروي بيهوشي 
هـا تقويـت    مانند را در مـوش  تأثير گذاشته و رفتارهاي افسردگي

اي خـلاف مشـاهده مـا را     ]، كه اين موضوع نتيجـه 12كند [ مي
نـداد. از  كند زيرا بيمار ما علائم افسـردگي نيـز نشـان     بيان مي

ديگر سوي، بيمار مورد نظر در اين پژوهش در فاز شيدايي اقدام 
به عمل جراحي نموده است نه فاز افسردگي و ممكن است اين 

                                                 
1. Rapid Eye Movement 

ها به علت تفاوت خلق پيش از عمـل جراحـي نيـز     تفاوت يافته
كننده داخل وريدي  حس از ديگر سوي، پروپوفول يك بي .باشد

ــه   ــاختاري منحصــر ب ــباهت س ــه ش ــا  اســت ك ــردي ب ــا ف گاب
(GABA)2 شود كه پروپوفـول بـراي تسـهيل     دارد. تصور مي

كنـد و انتقـال سيناپسـي     عمل مي GABA-Aفعاليت گيرنده 
بــا توجــه بــه نقــش احتمــالي  دهــد. گلوتامــات را كــاهش مــي

GABA  گلوتامات و گيرنـده ،GABA    در بيمـاري دوقطبـي
وره بخشــي در درمــان د پروپوفــول اثــري بــيش از آرام احتمــالاً

]. بـا توجـه بـه    13آورد [ شيدايي شديد و مقـاوم بـه دسـت مـي    
استفاده از هالوتان در مطالعه حاضر و با توجه به اين كه اين گاز 

ــده نــوع پاســخ  ــا را Aگيرن زا افــزايش  درون GABAبــه  گاب
را  GABAدهد و مدت زمـان مهـار سيناپسـي بـا واسـطه       مي

م پروپوفـول  ]، هماننـد آنچـه در مكانيس ـ  14كنـد [  طولاني مـي 
 BDبخشي در بيماران مبـتلا بـه    تواند اثر آرام مشاهده شد، مي

  داشته باشد.
ها انجـام شـد ايـن     در مطالعه ديگري نيز كه بر روي موش

موضوع بيان شده كه بيهوشـي هالوتـان غلظـت خـارج سـلولي      
دهـد امـا غلظـت متابوليـت را بـه روشـي        دوپامين را تغيير نمي

دهـد و افـزايش دوپـامين ناشـي از      وابسته به دوز افـزايش مـي  
هاي آن، به وسيله بيهوشـي   مصرف كلوزاپين به همراه متابوليت

بـا  يمار حاضر بهاي  . اين مطالعه با يافتهشود هالوتان تشديد مي
پريشـي نسـل دوم كـه     توجه به ويژگي اصلي داروهاي ضدروان

نزديكـي  هسـتند،  هاي گيرنده سروتونين و دوپامين  آنتاگونيست
پريشي نسل دوم،  رد. اعتقاد بر اين است كه داروهاي ضد رواندا

ــبي     ــاطق عص ــامين در من ــح دوپ ــزايش ترش ــث اف ــتر باع بيش
فرونتال مياني نسـبت   كال و كورتكس پرهيمزوكورت-مبيكيمزول
بـا ايـن حـال،     .شوند مي 3)جسم مخططكورپوس استرياتوم (به 

تقويـت  هالوتان آزادسازي ناشي از دوپامين در جسم مخطـط را  
توان نتيجه گرفت كه ممكن است بيهوشي  كند. بنابراين مي مي

پريشي  با هالوتان، انتشار دوپامين را كه توسط داروهاي ضدروان
                                                 
2. Gamma aminobutyric acid 
3. corpus striatum 
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هاي مختلف تعديل شده، بسـته بـه اثـرات مسـيرهاي      به روش
 ].15[ دوپامينرژيك يا سروتونرژيك، اصلاح كند

هـاي   مسكن نتايج نشان داد كه در مطالعه شافر و همكاران
تواننــد واكــنش هيپومانيك/مانيــك را در درصــد  اپيوئيــدي مــي

توجهي از بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي تسريع كننـد و   قابل
در سايرين اثـر ضدافسـردگي داشـته باشـند. وقـوع يـك دوره       
هيپومانيك/شيدايي در بيماراني كه داروهاي ضـددرد اپيوئيـدي   

 ـ  دريافت مي راي اخـتلال دوقطبـي   كنند ممكن است سـرنخي ب
انـد.   اي در بيماراني باشد كه قبلاً چنين تشخيصي نداشـته  زمينه

علاوه بر اين، بيماران مبتلا به اختلال دوقطبـي شـناخته شـده    
بايد در مورد خطـر تشـديد علائـم هيپومانيك/شـيدايي هنگـام      

]. در مطالعه ما بيمـار  16مصرف مواد افيوني هشدار داده شوند [
عنوان مسكن اپيوئيدي حين عمل دريافت نمـوده  مورفين را به 

رسد به دليل ايـن كـه بيمـار مـا بـه مـدت        است اما به نظر مي
پريشي بود، هرچند كه  طولاني تحت درمان با داروهاي ضدروان

علائم وي كنترل نشده بود، و بـا توجـه بـه دريافـت داروهـاي      
در انـد   هالوتان و ميدازولام حين جراحي، ايـن داروهـا توانسـته   

سـبب سـركوب آثـار     كنترل علائم تأثيرگذار باشـند و احتمـالاً  

  شيدايي مربوط به مورفين شوند.
كنـد در   با توجه به فرضـيه پـژوهش حاضـر كـه بيـان مـي      

بيماران مزمن و مقاوم به درمـان، داروهـاي بيهوشـي كـه روي     
و همچنين غلظـت   GABA-Aگيرنده ، REMمراحل خواب 

اننـد سـبب بهبـودي نسـبي علائـم      تو دوپامين تأثير دارند و مي
شـود   شـوند، پيشـنهاد مـي    BDمربوط به شيدايي در بيمـاران  

هاي تحت كنترل با نمونه بيشتر جهت بررسي تـأثيرات   پژوهش
روان انجـام   و اعصـاب  هـاي  بيمـاري  داروهاي بيهوشي بر سير

 گيرد.
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