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  خلاصه
  مقدمه

اي و شامل فاكتورهاي تغذيه مقاومت درماني در مانياي حاد شايع است و نقش درمان هاي تقويتي 
ارزيابي تاثير افزودن فوليك اسيد به سديم هدف اين پژوهش، . ويتامين ها هميشه مورد توجه بوده است

  .بود حاد يات در درمان مانيارووالپ
  كار روش

كور در بيمارستان روانپزشكي ابن سيناي مشهد و در سال دوسويه اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني
  IRCT201112188106N1هاي باليني ايران به شماره انجام گرفته  و در سايت كارآزمايي 1390

بيمار مانيك، علاوه بر سديم والپروات، به صورت تصادفي در دو گروه فوليك  29به . ثبت شده است
هاي سوم و ششم، شدت مانيا با آزمون مانياي يونگ پايان هفته ر خط پايه ود. اسيد و دارونما داده شد

)YMRS ( و بهبود شناختي با آزمون كوتاه وضعيت رواني)MMSE (ها با نرم افزار داده. ارزيابي شد
SPSS دو و تي دانشجويي تحليل گرديدندهاي كايو آزمون.  
  نتايج

 ±95/1و در گروه پلاسبو 22 ±44/2فوليك اسيد در خط پايه در گروه YMRSميانگين  نمرات  
 26/8 ±86/4هاي سوم و ششم در گروه فوليك اسيدمحاسبه گرديدكه اين ميانگين در پايان هفته 14/21
در  YMRSكاهش ميانگين نمرات  .بود 13±21/5و  14/14 ±31/4و در گروه پلاسبو 13/3 ±64/1و

دار ، معني)p>001/0(و ششم) p=005/0(ي سوم گروه فوليك اسيد نسبت به دارونما پس از پايان هفته
  .دار نبودمعني  p=068/0و ششم  p=068/0سوم  پس از پايان هفته MMSEاما تغييرات ميانگين نمرات 

  نتيجه گيري
والپروات، در بهبود رمان اصلي با سديمهاي مطالعه، درمان كمكي با اسيد فوليك در كنار دبر اساس يافته

  .علايم دورة مانياي حاد اختلال دوقطبي  حداقل تا پايان هفتة ششم درمان موثر است
 

 اختلال دوقطبي، اسيد فوليك، سديم والپروات، مانيا  :كلمات كليدي

  
مالي معاونت پزشكي و با تاييد و حمايت اين مقاله برگرفته از پايان نامه تخصصي روان :پي نوشت

  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است
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 Abstract 
Introduction: Treatment resistance is common in acute mania, so the 
role of augmented therapies, including nutritional factors and vitamins 
have always been considered. This study aimed to assess the effect of 
addition of folic acid to sodium valproate in treatment of acute mania.  
Methods: This double blind randomized clinical trial study was done 
in Mashhad Avicenna psychiatric hospital, in 2011 and was registered 
with IRCT201112188106N1 code in Iranian registry clinical trials site. 
Twenty nine manic patients, divided into two groups randomly. They 
received sodium-valproate+folic acid or sodium-valproate+placebo. 
The severity of mania, by Jung Mania Rating Scale (YMRS), and 
cognitional improvement, by Mini-Mental State Examination (MMSE), 
were determined at baseline, after 3 and 6 weeks. Data analyzed by 
SPSS-16, к2 and t-student tests. 
Result: The mean scores of YMRS at baseline, after 3 and 6 weeks, in 
the folice acid group were 22±2.44, 8.26±4.86 and 3.13±1.64 
respectively, and in placebo group were 21.14±1.95, 14.14±4.31 and 
13±5.21 respectively. The mean scores of YMRS significantly 
decreased in the folic acid group compared to the placebo group after 
3,6 weeks (p=0.005, p<0.001 respectively). The mean scores of MMSE 
showed no significant difference in same intervals (p=0.068, p=0.068). 
Conclusion: Our study showed that adjuvant treatment by folic acid in 
addition to standard treatment with sodium-valproate during manic 
phase in patients with BMD-I after 6 weeks of treatment was effective. 
 
Key words: Bipolar mood disorder, Folic acid, Mania, Sodium 
valproate  
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  و همكاران عليرضا ابراهيمي                   اثربخشي اسيدفوليك در مانياي حاد-400

  مقدمه
يك نوع اختلال خلقي دوقطبي در  مانياي حاد حمله

)BMD-I1 (پزشكي جدي با هاي رواناز جمله اورژانس
ياز به نعوارض و عواقب نامطلوب فردي و اجتماعي است كه 

درمان ). 3-1(اقدامات تشخيصي و درماني موثر و به موقع دارد 
شود و در خط ي مانيا محسوب ميترين درمان دورهدارويي عمده

هاي خلق مانند ليتيوم، سديم والپروات و نيز كنندهتثبيتاول آن 
برخي از انواع داروهاي ضدجنون به خصوص انواع آتيپيك 

در اين اختلال درمان تك دارويي در ). 4،5(استفاده شده است 
تر و يافتن باشد لذا  نياز به بررسي دقيقموارد موثر مي%  50حدود 

  .)6(اره مطرح بوده است راهكارهاي درماني كمكي جديدتر همو
پزشكي، ارتباط بين فاكتورهاي از طرفي در متون روان  
ها ها با خلق بيماران و كاركرد شناختي آناي مانند ويتامينتغذيه

به عنوان مثال سطوح . )9-7(بوده است  موضوعي مورد علاقه
كافي فولات براي كاركرد جسمي و ذهني مناسب ضروري است 

هاي ب و دليل تحقيقات اخير بر تاثيرات ويتامينبه همين ). 10(
-8،11(اند فولات در اختلالات شناختي و خلقي متمركز شده

هاي نوروشيميايي مرتبطي را نشان ها مكانيسمبرخي پژوهش). 14
به  6و ويتامين ب 12ها فولات، ويتامين باند كه در آنداده

ي و خلق تاثير عنوان كوفاكتورهاي كاتاليزور روي عملكرد شناخت
مطالعات باليني متعددي در مورد همچنين ). 15-11،18(اند داشته

نقش اسيد فوليك بر اختلالات خلقي صورت گرفته 
غلب اين مطالعات، متمركز بر بيماران افسرده بوده ا). 19،20(است
-اند كه نه تنها علائم افسردگي رايجاين مطالعات نشان داده. است

 يكياتريك كمبود فولات هستند بلكهترين تظاهرات نوروسا
بسياري از بيماران مبتلا به افسردگي اساسي و نيز هر دو فاز 

  ). 19، 10(اختلال دوقطبي، غلظت فولات سرمي پاييني دارند 
اما مطالعات در زمينة اثربخشي اين رژيم كمكي، در درمان 
دورة مانيا در بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي، بسيار محدود 

ي فوق و كمبود اطلاعات با توجه به مطالب مطرح شده. است
مربوطه در منابع علمي و اينكه هيچ اثر مضري از دوزهاي بالاي 

گزارش نشده ) گرم روزانهميلي 5در حد ( خوراكي براي فولات 

                                                            
1 Bipolar Mood Disorder - I 

است، اين پژوهش به منظور بررسي تاثير افزودن فوليك اسيد به 
ريزي و اجرا شد ي مانيا برنامهترين رژيم درمان داروئي دورهرايج

)20(.  
  

  روش كار
در اين پژوهش كه به صورت كارآزمايي باليني دوسويه كور، 

بيمارستان در  1390تصادفي و كنترل شده طراحي شد و در سال 
روان پزشكي ابن سينا در مشهد انجام شده است، حجم نمونه 

. نفر پيشنهاد شد 15توسط كارشناس آمار حياتي در هر گروه 
جمعيت مورد مطالعه بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي نوع يك در 

  .ي مانيا بستري شده بودنددوره
بيمار بر مبناي معيارهاي  30گيري در دسترس با روش نمونه

ورود مطالعه انتخاب شدند و بر اساس جدول اعداد تصادفي به دو 
معيارهاي . تقسيم شدند) بيمار 15هر گروه (گروه آزمون و شاهد 

 45 تا 18سن آزمودني : ورود در گروه آزمون عبارت بودند از
ا بر اساس يمانزود ياپ درك يص اختلال دو قطبي نوع يتشخ سال،
 يمصاحبهي به وسيله( DSM-IV-TRصي يهاي تشخيارمع
 يص با نمرهيت تشخيتثبو  پزشكروان توسط افتهيساختار مهين

 هايصيوجود تشخ ، عدم)2مانياي يونگ مقياساز  20حداقل 
 ،سمياوت ،زاورون ايميبول، زاوروآنوركسي ن ،وميريدل ،زوفرنيياسك

 ،ماندگي ذهنيعقب ،)ماه قبل 3حداقل ( سوءمصرف مواد
ADHD پزشكي در طي مارستان روانيسابقه بستري در ب، عدم

ا يخطر خودكشي  نبود ،تشنج يوجود سابقه، عدم سه ماه گذشته
آزمون سرمي حاملگي در زنان، عدم  بودننمثبت  ،گركشييد

 يدو هفته ازا يهاي ضدماندرمان دريافت داروهاي ديگر نظير
حساسيت به  يسابقه نبود ،ن مطالعهيا در حيو ش از مطالعه يپ

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت ). 21،22( سديم والپروات
ي زماني تعيين عدم تحمل افزايش دوز دارو در دوره: بودند از

ي شده، تغيير تشخيص و رد شدن تشخيص اوليه در طول دوره
  .درمان

پژوهش  پيش از انجام مداخلات، توضيحات كافي در مورد  
براي بيماران و خانواده هاي آنها داده شد و فرم رضايت آگاهانه 

                                                            
2
 Young Mania Rating Scale (YMRS) 
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مورد تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد از قيم 
ضمنا اين پژوهش در سايت مركز . قانوني بيماران اخذ گرديد

 IRCT201112188106N1 كارآزمايي هاي ايران به شماره
ي فيزيكي و ي بيماران معاينهدر ابتداي مطالعه براي همه. ثبت شد

هاي آزمون هاي آزمايشگاهي شاملنورولوژي، نوار قلب، ارزيابي
و كامل ادرار و در صورت ضرورت  بيوشيمي سرم، خوني

مشورت با متخصص داخلي انجام شد و همچنين تمام اين 
گيري اندازه. ي درمان مجددا به عمل آمدها در پايان دورهارزيابي

 3اي به طور منظم هفته )مثل نبض و فشار خون( علائم حياتي
 ، ارزيابيخطر بودن داروهابيبه منظور بررسي  .نوبت انجام شد
براي همه بيماران توسط پژوهشگر در خط پايه و  عوارض جانبي
و در صورت نياز در هر زماني از دوره  6و  3هاي در پايان هفته

شاهد سديم در هر دو گروه مورد و . درمان صورت پذيرفت
گرم در روز  شروع شده و حداكثر تا ميلي 600 والپروات با دوز

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن در روز يا بالاترين ميلي 20مقدار
علاوه بر . ميزاني كه بيمار قادر به تحمل آن باشد افزايش يافت

سديم والپروات گروه آزمون روزانه يك عدد قرص فوليك اسيد 
وه شاهد يك عدد قرص پلاسبو دريافت گرمي و گرميلي 5

كور طراحي شده از آنجائي كه مطالعه به صورت دوسويه. نمودند
ي داروها بود، پزشكان درمانگر و همچنين پرستاران تجويزكننده
علاوه بر . اطلاعي از نوع داروي كمكي تجويز شده نداشتند

ي دموگرافيك طراحي شده، از تمام بيماران در خط نامهپرسش
مانياي يونگ  ي ششم آزموني سوم و پايان هفتهپايه، پايان هفته

  .به عمل آمد 1و آزمون كوتاه وضعيت رواني
و با استفاده از  SPSSافزار يافته هاي به دست آمده توسط نرم

  .آزمون هاي كاي دو و تي دانشجويي مورد تحليل قرار گرفتند
- يكي از مهماين آزمون  :بندي مانياي يونگمقياس درجه )1

. )23( باشدبندي براي ارزيابي علائم مانيا ميترين معيارهاي درجه
بوده كه بر اساس گزارش ذهني بيمار در  آيتم 11اين معيار شامل 

. شودساعت گذشته تكميل مي 48مورد وضعيت باليني خود در 
عاليت حركتي و انرژي ، فيافتهخلق افزايش :مورد شامل 11اين 

، پذيريتحريك، خواب، تمايل جنسي، وضعيت يافتهافزايش

                                                            
1
 Mini Mental Status Examination (MMSE) 

رفتار ي فكر، محتوا، تفكرو  اختلال زبانتكلم،  ميزان و مقدار
معيار ليكرتي  .مي باشند بينشو  ظاهر، مخرب و پرخاشگرانه

در بعضي و  4 هر يك از موارد از صفر تادر بندي شدت درجه
اين  يحداكثر نمره. اندبندي شدهنمره درجه 8تا  0 موارد از
اين آزمون توسط دكتر بركتين و همكاران در . تاس 60 آزمون

ضريب اعتبار  جمعيت بيماران ايراني هنجاريابي شده است كه 
و اعتبار  63/0هنجار ه ، گروه ب72/0آلفاي كرونباخ گروه بيمار
همچنين بر اساس . به دست آمد 96/0بين ارزشيابان گروه بيمار 

و ويژگي %  4/98حساسيت  ،14/17نقطه برش مطالعة مذكور، 
قياس يانگ ابزاري معتبر با روايي، حساسيت و لذا م. بود%  4/98

 .)24(باشددر جمعيت بيماران ايراني مي ويژگي قابل قبول

اين آزمون بيشتر به منظور  :آزمون كوتاه وضعيت رواني )2  
غربالگري اختلالات شناختي و گاه براي بررسي و پايش اثر 

شود درماني بر فرآيندهاي شناختي بيماران انجام مي مداخلات
آزمون كوتاه وضعيت ذهني در كشورهاي غربي به طور  .)25(

وسيع به عنوان ابزاري براي تشخيص و غربالگري دمانس به كار 
دكتر سيديان و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي ايران . مي رود

كوتاه وضعيت ذهني  ي فارسي آزموندر تهيه و تعيين اعتبار نسخه
از  30تا  18ي ي كلي در محدودهدر جمعيت افراد سالم، نمره

و انحراف معيار  3/26با ميانگين (نامه نمره اين پرسش 30كل
با ( 26تا  1ي ي كلي در محدودهو در جمعيت بيمار نمره) 79/2

روايي . را گزارش نمودند) 17/6و انحراف معيار  6/13ميانگين 
%  95مستقل انجام گرفت و با اطمينان  اس آزمون تيتمايز بر اس

. دار وجود داشتبين عملكرد حافظه دو گروه فوق، تفاوت معني
 براي كرونباخ آلفاي ضريب نامه،پرسش داخلي پايايي تعيين در

 برش در عنوان خط به 22 ينمره. به دست آمد 81/0آزمون  كل

و % 90حساسيت  نمره اين در آزمون كه شد نظر گرفته
  ).26(داشت %  5/93اختصاصيت 

  
  نتايج

سي بيمار با تشخيص اختلال دو قطبي يك با ميانگين سني 
پس از  سال به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند  كه 24/30

بررسي آماري مشخص شد كه دو گروه از نظر مشخصات 
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، يماريدموگرافيك همگن بودند يعني از نظر سن، جنس، دوره ب
گر تفاوت يكديو تحصيلات با ي ت شغليفرزندان، وضعتعداد 

، 000/1، 837/0، 543/0معادل  pبه ترتيب با (نداشتند  يدار يمعن
بيمار مطالعه را به پايان   29. )1جدول () 1/0و  71/0،  33/0

هاي كبدي به بيش از رساندند، يك بيمار به علت افزايش آنزيم
  .ديدسه برابر حد طبيعي از مطالعه خارج گر

  
توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك در گروه  -1جدول 

  بيماران دوقطبي تحت درمان كمكي با فوليك اسيد و پلاسبو
  متغير گسسته

  گروه فوليك اسيد
  )نفر 15(

  پلاسبوگروه 
  )نفر 14(

  %  فراواني  %  فراواني  وضعيت متغير  نام متغير

  جنس
  1/57  8  3/53  8  مرد
  9/42  6  7/46  7  زن

  دوره
  بيماري

  4/21  3  7/26  4  سال 1كمتر از 
  9/42  6  3/33  5  سال 5تا  1

  7/35  5  40  6  سال 5بيشتر از 

  شغل
  

  3/14  2  7/26  4  بيكار
  9/42  6  7/26  4  خانه دار
 9/42 6 7/46 7  شاغل

  تحصيلات

 6/28 4 7/6 1  ابتدايي
 7/35 5 7/26 4  راهنمايي
  4/21  3  7/46  7  دبيرستان

  3/14  2  20  3  ديپلمبالاي 
مصرف 
  سيگار

  3/14  2  3/13  2  سيگاري
  7/85  12  7/86  13  غير سيگاري

  محل اقامت
 9/92 13 3/93 14  شهر
 1/7 1 7/6 1  روستا

  تعداد فرزند
 50 7 7/66 10  بدون فرزند
  3/14  2  3/13  2  يك فرزند

 7/35 5 20 3  دو فرزند و بيشتر

  
پايان هفته سوم و پايان هفته ششم از تمام بيماران در خط پايه، 

ي آن در خط آزمون مانياي يونگ به عمل آمد كه از نظر نمره
پايه بيماران به لحاظ آماري با يكديگر تفاوت معني داري 

در خط پايه در گروه فوليك  YMRSميانگين  نمرات  . نداشتند
محاسبه شد كه  14/21 ±95/1و در گروه پلاسبو 22 ±44/2اسيد

هاي سوم و ششم در گروه فوليك اين ميانگين در پايان هفته
 14/14 ±31/4و در گروه پلاسبو 13/3 ±64/1و 26/8 ±86/4اسيد

دهد كه ميزان نتايج آزمون نشان مي ).2جدول(بود  13±21/5و 

هاي سوم و ششم نسبت به در پايان هفته YMRSميانگين نمرات 
پايه در هر دو گروه فوليك اسيد و پلاسبو اين ميزان در خط 

كه به اين معني است ) P>001/0همگي با (دار بوده است معني
كه رژيم درماني استاندارد براي مانيا سواي نوع داروي كمكي 

  . باعث بهبود مشخص بيماران شده است
  

در ي آزمون مانياي يونگ ي ميانگين نمرهمقايسه  -2جدول
  دوقطبي تحت درمان كمكي با فوليك اسيد و پلاسبوگروه بيماران 

آزمون 
  يونگ

سطح معني داري  گروه پلاسبو  گروه فوليك اسيد
  P  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  3/0  95/1  14/21  44/2  22 سطح پايه
  002/0  31/4  14/14  86/4  26/8 هفته سوم
  >001/0  21/5  13  64/1  13/3  هفته ششم

  
ي ميزان تفاوت نمرات مشخص شد كه ميانگين محاسبهبا 

داري تغييرات نمرات و بهبود در گروه فوليك اسيد به طور معني
از گروه پلاسبو بيشتر است يعني هم پس از پايان هفته سوم 

)005/0=p(  و هم پس از پايان هفته ششم)001/0<p  ( ميانگين
ا يكديگر داري بتغييرات نمرات آزمون يونگ به طور معني

تفاوت داشتند  كه به اين معني است كه تقويت رژيم درماني 
استاندارد براي مانيا با داروي كمكي فوليك اسيد باعث بهبود 

  ). 3جدول(بيشتري در بيماران شده است 
  

ي آزمون مانياي ي تغييرات ميانگين نمرهمقايسه  -3جدول
فوليك در گروه بيماران دوقطبي تحت درمان كمكي با يونگ 

  اسيد و پلاسبو
  سطح معني داري  تغيير ميانگين نمرات  گروه زمان تغيير
  بين هفته

 3و0
  74/13  فوليك اسيد

005/0  
  7  پلاسبو

  بين هفته
  6و  0

  87/18  فوليك اسيد
001/0<  

  14/8  پلاسبو

  
ي ي سوم و پايان هفتهاز تمام بيماران در خط پايه، پايان هفته

در . به عمل آمد )MMSE(وضعيت رواني آزمون كوتاه ششم 
خط پايه بيماران به لحاظ آماري با يكديگر تفاوت معني داري 

در خط پايه در گروه فوليك   MMSEميانگين نمرات . نداشتند
محاسبه شد كه اين   93/25و در گروه پلاسبو  07/26اسيد  
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ميانگين در پايان هفته هاي سوم و ششم در گروه فوليك اسيد 
نتايج آزمون . بود 71/28و  28و در گروه پلاسبو  47/28و  73/27

هاي در پايان هفته  MMSEدهد كه ميانگين نمرات نشان مي
سوم و ششم در مقايسه با خط پايه در هر دو گروه فوليك اسيد و 

كه مشخصه ) p>001/0همگي با (دار بوده است پلاسبو معني
ميزان تغييرات . بهبود شناختي بيماران با درمان استاندارد است

نسبت به خط پايه بين دو گروه پس از  MMSEميانگين نمرات 
 )p=068/0(و پايان هفته ششم   )p=068/0(پايان هفته سوم 

داري با يكديگر نداشتند، يعني بهبود شناختي ايجاد تفاوت معني
  .ي نداشتشده ربطي به داروي كمك

  
  بحث

بيمار مانيك كه به طور تصادفي به دو گروه  30در اين مطالعه 
تقسيم شده بودند تحت درمان استاندارد مانيا با سديم والپروات 
قرار گرفتند كه گروه مورد با داروي كمكي اسيد فوليك تقويت 

نتايج نشان دادند كه . شدند و گروه شاهد پلاسبو دريافت كردند
ماني استاندارد براي مانيا سواي نوع داروي كمكي گرچه رژيم در

باعث بهبود مشخص بيماران شده است اما تجويز فوليك اسيد به 
- همراه سديم والپروات در بيماران مانيك در مقايسه با پلاسبو مي

تواند باعث بهبودي مشخصا بيشتري در علائم مانيا طي سه و شش 
ص گرديد كه اثرات در اين مطالعه مشخ .هفته از درمان گردد

-ي سوم قابل مشاهده ميدرماني تقويت با فوليك اسيد از هفته

ي ششم ي درمان يعني پايان هفتهباشد و اين اثرات تا انتهاي دوره
اگرچه در سير درمان در هر دو گروه بهبودي  .هم تداوم داشت

باليني در وضعيت شناختي مشاهده شد اما دو گروه از اين لحاظ 
  .تفاوت مشخصي نداشتند

اغلب مطالعات قبلي در مورد تاثير فوليك اسيد بر اختلالات 
اين مطالعات نشان . خلقي متمركز بر بيماران افسرده بوده است

بسياري از بيماران مبتلا به افسردگي اساسي و نيز هر اند كه داده
 - 10(دو فاز اختلال دوقطبي غلظت فولات سرمي پاييني دارند 

27 ،29( .  
اند نقش فوليك اسيد را در هايي كه تاكنون انجام شدهبررسي

ي افسردگي در بيماران مبتلا به اختلال درمان كمكي دوره

وان مثال در يك متاآناليز در به عن. )30(اند دوقطبي نشان داده
تا  1966، كه مطالعات را از سال 2011دانشگاه اوتاوا در سال 

هاي غذايي بررسي كرد، مشخص شد كه در مورد مكمل 2010
باشد و درمان كمبود فولات مرتبط با افسردگي مقاوم و شديد مي

ي افسردگي را در دو تحقيق از سه  كمكي با اسيد فوليك نمره
. )31(ي تصادفي انجام شده كاهش داده بود نترل شدهبررسي ك
در دانشگاه  2008ي مروري ديگري كه در سال در مطالعه

- تگزاس انجام شد، نشان داده شد كه بيماران افسرده سطوح پايين

هاي خوني را نسبت به افراد طبيعي يا تر فولات سرمي و سلول
ولات كاهش همچنين سطوح ف. پزشكي دارند ساير بيماران روان

يافته مرتبط با ميزان پاسخ استاندارد كمتر به داروهاي 
ضدافسردگي بوده است و بيماران با سطوح فولات طبيعي يا 
كاهش يافته از افزودن كمكي فولات به داروهاي ضدافسردگي 

  .)32(سود مي برند 
بر خلاف وجود مطالعات متعدد در زمينة اثربخشي درمان  

هبود فاز افسردگي اختلال دوقطبي نوع كمكي اسيد فوليك در ب
. يك،  مطالعات در زمينه اثر اين دارو در فاز مانيا محدود هستند

محققين پژوهش حاضر، تنها يك مطالعه در مورد نقش كمكي 
اسيد فوليك در درمان بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي در منابع 

نشگاه علوم در دا 2009در اين  مطالعه  كه در سال . يافت نمودند
پزشكي ايران توسط دكتر بهزادي و همكاران انجام شده است 
تاثير افزودن اسيد فوليك به سديم والپروات در فاز حاد مانيا 

گرم اسيد ميلي 3در گروه مورد به هر بيمار روزانه . بررسي شد
ها داده يدر مطالعة دكتر بهزادي، بررس ).30(فوليك داده شد 

ي مورد و شاهد پس از سه هفته از لحاظ نمرهداد كه گروه نشان 
YMRS  اند يعني  در گروه داشته يداريگر تفاوت معنيكديبا

 1ي اثراندازه). 30(مشاهده شده است  يشتريب يمورد بهبود
بوده است كه  3/0محاسبه شده در مقاله دكتر بهزادي و همكاران 

درماني  به دست آمد و نشانگر اثر 342/0در اين مطالعة حاضر 
نتايج . باشدگرم ميميلي 3گرم فوليك اسيد نسبت به ميلي 5بيشتر 

ي مفيد بودن اضافه كردن فوليك اسيد به اين مطالعه نشان دهنده
سديم والپروات نسبت به پلاسبو در درمان مانيا دارد و نتايج 

                                                            
1
 Effect size 
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كند و به نوعي ي دكتر بهزادي و همكاران را تاييد ميمطالعه
شد و نشانگر آن است كه ادامه درمان كمكي با بامكمل آن مي

فوليك اسيد پس از سه هفته نيز همچنان فوايد درماني خود را 
  .حفظ مي نمايد

ي حاضر ترخيص بعضي هاي مطالعهاز جمله برخي محدوديت
ي ششم بود كه با توجه به بيماران از بيمارستان قبل از پايان هفته

بيمارستان و احتمال تاثير عواملي نظير ي درمان در خارج از ادامه
سازي دقيق شرايط براي هاي حمايتي امكان يكسانتفاوت سيستم

محققين اين پژوهش . همه بيماران به طور كامل مقدور نبود
تر خصوصا در بين مطالعاتي با حجم نمونه بالاتر و مدت طولاني

  .نمايندمي هاي ويتاميني پيشنهادها و بررسي تاثير ساير مكملدوره
  

  نتيجه گيري
) گرم در روزميلي 5(درمان كمكي با اسيد فوليك با دوز بالا 

ي مانيا تحت در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي يك در دوره
درمان استاندارد با سديم والپروات حداقل تا پايان شش هفته از 

همچنين  . باشدشروع درمان مشخصا مفيد بوده و قابل توصيه مي
وليك اسيد هيچگونه تاثيري اعم از مثبت يا منفي بر مسائل ف

شناختي بيماران نداشته است و عارضه جانبي خاصي نيز نشان 
  .نداده است

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله برگرفته از پايان نامه تخصصي پزشكي و با تاييد 
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد و با حمايت مالي 

دانشگاه انجام شده است كه به اين وسيله از معاونت پژوهشي 
  .گرددهمكاري مسئولين محترم سپاسگزاري مي
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