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 BARSاز بررسی فراوانی آکاتژیا با دو روش تشخیصی بالینی و استفاده 
  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان های روان در بیماران بستری در بخش

  
  )B.Sc(، معصومه محمودی )M.D(، سیامک امانت )M.D(، غلامحسین احمدزاده )M.D (*حمید افشار

  پزشکی  مرکز پزشکی نور، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه روان
  

  چکیده
اختلاف نظـر در مـورد معیارهـای        . باشد سایکوتیک می  ض شایع داروهای آنتی   آکاتژیا یکی از عوار   : سابقه و هدف  

ای موجب گردیـده     قراری ناشی از بیماری زمینه     تشخیصی این عارضه و دشواری تشخیص افتراقی آن با اضطراب و بی           
 آکاتژیـا بـه   مطالعه حاضر با هـدف بررسـی فراوانـی   . متفاوت باشد% 75 تا 5/12تا گزارشات در مورد میزان شیوع از  

  . صورت گرفته استBARSوسیله دو روش تشخیص بالینی و استفاده از 
 بیمار بـستری و تحـت درمـان بـا داروهـای             156 تحلیلی بوده که بر روی       –مطالعه از نوع توصیفی   : ها مواد و روش  

نخـست   .اسـت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده       های    بیمارستانپزشکی   های روان  سایکوتیک در بخش   آنتی
 اطلاعات مربوط به تشخیص این عارضه توسط پزشک معالج بیمار را از روی پرونده استخراج نمـود و                   ،یکی از محققین  

 مورد ارزیابی   BARS را با استفاده از مقیاس       ویدست آمده از پرونده بیمار،       هسپس محقق دیگر بدون اطلاع از نتایج ب       
  .   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتt-studentقایسه و توسط آزمون دست آمده با هم م هاطلاعات ب. قرار داد
 درصد بر اساس تشخیص پزشک معالج دچـار آکاتژیـا           6/9 و   BARS درصد بیماران بر اساس معیار       4/15: ها یافته

تر از تشخیص بالینی صـرف توسـط پزشـک           داری بیش   به صورت معنی   BARSمیزان تشخیصی آکاتژیا توسط     . بودند
  ).P = 005/0(بود معالج 

با توجه به اثرات نامطلوب عدم تشخیص آکاتژیا در افزایش موربیدیتی و کاهش میزان پذیرش درمانی             : گیری  نتیجه
  . شود  توصیه میBARSتر این عارضه از جمله استفاده از  های تشخیص دقیق  به کار گرفتن روش،بیمار
  

   BARSسایکوتیک،  آکاتژیا، آنتی: های کلیدی واژه
  

  مقدمه 
سـایکوتیک   آکاتژیا یکی از عوارض شایع داروهای آنتـی       

 شـرح   Haskovec توسـط    1901است که اولین بار در سـال        
کلمـه آکاتژیـا در یونـانی بـه معنـی نـاتوانی در              . ]1[داده شد   

قراری و   نشستن است و تظاهر اصلی این عارضه به صورت بی         
 و راه   پذیری و تمایل به حرکـت دادن پاهـا          تحریک ،اضطراب

  . ]2[رفتن مکرر است 
در بین عوارض مختلف دارویی شاید تشخیص افتراقی این   

ای فـرد    هقراری ناشی از بیماری زمین     عارضه از اضطراب و بی    
اشتباه کردن ایـن عارضـه بـا        . یکی از دشوارترین موارد باشد    

تنش و ناآرامی ناشی از بیماری اغلب منجـر بـه افـزایش دوز       
 تشدید این عارضـه     در نتیجه سایکوتیک توسط پزشک و      آنتی
ای از بیماران شـدت عارضـه در حـدی           در پاره  .]3[گردد   می

 اقدام به خودکشی    است که منجر به رفتارهای تهاجمی و گاهی       
افزایش ریسک ابتلا به سایر عوارض دارویـی از         . ]4[د  شو  می

کنزی نیز در بیماران مبتلا به آکاتژیا گزارش         جمله تاردیودیس 
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دشواری تشخیصی این عارضه موجب گردیـده       . ]5[شده است   
 درصـد   75 تا   5/12تا میزان شیوع آن در مطالعات مختلف از         

  . ]6،7[گزارش شود 
حاضر با هدف بررسی فراوانی آکاتژیا در بیمـاران         مطالعه  

پزشـکی دانـشگاه علـوم پزشـکی         هـای روان   بستری در بخش  
اصفهان با استفاده از دو روش تـشخیص بـالینی و اسـتفاده از              

 Barnes akathisia rating(مقیاس سنجش آکاتژیـا بـارنز   

scale ( صورت گرفته است.  
  

  ها  مواد و روش
گیری بـه    وصیفی تحلیلی و با نمونه    این مطالعه به صورت ت    

ــر روی  ــان ب ــستری در بخــش 156روش آس ــار ب ــای   بیم ه
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان طی سه ماه انجـام           روان
کاری نبودند از مطالعه     بیمارانی که حاضر یا قادر به هم      . گردید

 جـنس و    ،حذف شدند و سـایر بیمـاران صـرف نظـر از سـن             
ــو    ــا در ص ــاری تنه ــشخیص بیم ــصرف ت ــای رت م داروه

  .سایکوتیک وارد مطالعه شدند آنتی
نخست اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنس بیمـار و          

ــی  ــط دوزاژ داروی آنت ــوع و متوس ــصرفی و  ن ــایکوتیک م س
های مربوط بـه تـشخیص ایـن عارضـه توسـط             چنین یافته  هم

بـر اسـاس ویزیـت و گزارشـات روزانـه           (پزشک معالج بیمار    
 توسـط یکـی از محققـین  از پرونـده            )دستیار و پزشک معالج   

گردید و سپس بیمار توسط یکـی دیگـر از           بیمار استخراج می  
گونـه   محققین که از نتایج اطلاعات استخراج شده قبلـی هـیچ          

 مـورد ارزیـابی قـرار       BARSاطلاعی نداشت بـا اسـتفاده از        
  . گرفت می

 در مطالعات مختلفی مورد BARSقابلیت اعتماد و پایایی 
 و در مقایسه با معیارهـای سـنجش         ]6[ر گرفته است    یید قرا أت

پزشـکان   آکاتژیا در راهنمای تشخیصی و آماری انجمـن روان        
  . ]8[ معتبرتر بوده است DSM-IVآمریکا 

 10 برای هر بیمـار      BARSمدت زمان لازم برای تکمیل      
 دقیقه اسـت و از طریـق پرسـش و مـشاهده تکمیـل و                15تا  
 ـ  اطلاعـات   . دشـو   ذاری مـی  گ ـ  نمره دسـت آمـده از      هآمـاری ب

هـا در قالـب جـداول و نمودارهـای آمـاری ثبـت              نامه پرسش
 و بـا    SPSSافزار   ا با هم مقایسه و به وسیله نرم       ه  یافته. گردید

 مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار         t-studentکمک آزمون آماری    
% 95فــرض  دار پــیش  ســطح معنــی،در ایــن مطالعــه. گرفــت

)05/0=α (ــیش ــدرت پــ ــرض  و قــ   و) β=1/0%  (90فــ
05/0P-value<دار تلقی شد  معنی.  

   
  نتایج 

 نفـر مـرد     88 نفـر زن و      68 ، بیمار مـورد مطالعـه     156از  
) BARS 4/15) %24=nبـر اسـاس ارزیـابی توسـط         . بودند

آنـان مـرد و     ) n=14% (3/58بیماران دچار آکاتژیا بودند کـه       
7/41) %10=n (زن بودند .  

شان دچار    معالج بیماران توسط پزشک  ) n=15% (6/9تنها  
% 3/53آکاتژیا تشخیص داده شـده بودنـد کـه از ایـن تعـداد               

)7=n (   7/46مرد و) %7=n ( اقدامات درمانی انجام   . زن بودند
موارد کاهش % 80 شده توسط پزشک معالج در این بیماران در     

ــی ــایکوتیک و در  دوز آنت ــای  % 60س ــزودن داروه ــوارد اف م
در هیچ  . سایکوتیک بود  ینتموارد تغییر آ  % 20آکاتژیا و در     ضد

شـان   ها توسط پزشـک معـالج      یک از بیمارانی که آکاتژیای آن     
. سایکوتیک توصـیه نگردیـد      قطع آنتی  ،تشخیص داده شده بود   
 ؛ مورد ارزیابی قرار گرفته بودند     BARSدر بیمارانی که توسط     

رغم وجـود    بیماران دچار آکاتژیا کاذب بودند یعنی علی      % 6/2
 خـود   ،)آبژکتیـو (کاتژیا به صورت عینـی      حرکات اختصاصی آ  

قـراری   گونه شکایتی از احساس ذهنی ناآرامی و بی        بیمار هیچ 
بیماران دچار آکاتژیـای    % 2/29از نظر شدت آکاتژیا     . نداشت

% 8/20. دچار آکاتژیـا در حـد متوسـط بودنـد         % 50یف و   خف
یـک از بیمـاران      بیماران آکاتژیا قابل توجه داشتند ولـی هـیچ        

  . شدید نداشتندآکاتژیا 
  

  گیری بحث و نتیجه
 در شـروع    آکاتژیا عارضه دارویی شایعی است که معمـولاً       

شود و بـه واسـطه       سایکوتیک دیده می   درمان با داروهای آنتی   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               2 / 3

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-104-fa.html


  و همکارانحمید افشار                                                                             ...بررسی فراوانی آکاتژیا با دو روش تشخیصی 

 213

قراری ناشی از بیمـاری روانـی       تشابه ظاهری با اضطراب و بی     
شود و در بسیاری از موارد پزشـک بـا افـزودن دوز      اشتباه می 

نهایت عدم  در  سایکوتیک موجب تشدید عارضه و       داروی آنتی 
تشخیص صحیح  . ]9،10[گردد   پذیرش دارو از جانب بیمار می     

 ـ             ثیر أو به موقع این عارضه و اقدامات مناسب جهت رفـع آن ت
در مطالعه حاضر فراوانـی     . سزایی در کاهش موربیدیتی دارد     به

برآورد شد که بـسیار   % BARS، 4/15آکاتژیا بر اساس معیار     
 اگـر چـه در      ،زدیک به شـیوع آن در سـایر مطالعـات اسـت           ن

متفـاوت بـوده    % 45 تـا    5/12مطالعات مختلف این میزان بین      
میزان آکاتژیای تشخیص داده شـده بـر اسـاس          . ]6،11[است  

BARS   تر از میزان آن بـر اسـاس         داری بیش    ی به صورت معن
ید دقـت   ؤله م أاین مس ) P=005/0(تشخیص بالینی بوده است     

 جهـت شناسـایی عارضـه آکاتژیـا         BARSتر   صی بیش تشخی
عینـی و   (از سوی دیگر تفکیک انواع مختلف آکاتژیا        . باشد می

  . پذیر است  امکانBARSاز طریق ) ذهنی و کاذب
نیز در مطالعه   ) Objective(فراوانی نسبی آکاتژیای عینی     

. ]11[دست آمده قبلی نداشت      هحاضر تفاوت چندانی با نتایج ب     
در تمـام بیمـاران مـورد       ) Subjective(نی آکـاتژی    علائم ذه 

وجـود علائـم عینـی آکاتژیـا در غیـاب            .مطالعه مشاهده شد  
 BARSبیماران ارزیابی شده توسط     % 6/2شکایات ذهنی در    

له در آن گروه از بیماران کـه خـود از           أاین مس . مشاهده گردید 
  .علائم آکاتژیا شاکی نیستند اهمیت دارد

 موردی از آکاتژیای شدید مـشاهده       در مطالعه حاضر هیچ   
ها همگی در زمان بـستری مـورد ارزیـابی           آزمودنیزیرا  نشد  

بـه  صورت گرفته است، در ضمن      قرار گرفتند و نظارت بالینی      
هـای   سـایکوتیک  از آنتـی  اغلـب   و   داروها توجه شـده      دوزاژ

مطالعات دیگر نیز فراوانی آکاتژیای . استفاده شده استآتیپیک  
  . ]2[اند  تر گزارش نموده خفیف را بیش

یـد دقـت تشخیـصی      ؤدر مجموع نتایج مطالعـه حاضـر م       
 در مقایـسه بـا تـشخیص کلینیکـی آکاتژیـا            BARSتـر    بیش
ثیرات سوء این عارضه بر سیر بیماری و        أبا توجه به ت   . باشد می

کننـد   گران توصیه می    پژوهش ،پذیرش درمان از جانب بیماران    
ه قرار گیرد و در مـواردی       تر مورد استفاد    بیش BARSمقیاس  

که پزشک در تشخیص کلینیکی آکاتژیا با مشکل مواجه اسـت        
  .  از این مقیاس استفاده نمایدحتماً
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