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Abstract: Objective: The study aimed to uncover the feasibility of designing an international network that builds a common 

database for mood disorders, and to provide preliminary data for different treatment prescribing patterns around the world. 

Methodology: A research database was designed in partnership with physicians and researchers known to treat mood 

disorders, and the participating websites were asked to provide data for 10 to 50 people initially. This work was conducted 

under the auspices of a committee that includes representatives from North and South America, Europe and Asia, and data 

was collected from multiple sites using a central system on the Internet and then analyzed, and each of the participating 

sites obtained approval from the IRB (Institutional Review Board) For his participation in the International Mood Network, 

the Research Ethics Board of Tufts Medical Center approved and supervised the entire project. 

Research limitations: The study sample included more than half of the population from one country (the United States) with 

the possibility of cultural bias. 

Results: Of the 186 people who participated in the International Mood Disorder Network (IMN), most of them were given 

the following mood stabilizers: lithium (64%), lamotrigine (37%), valproate (31%), carbamazepine (3%), 79% diagnosed 

with a disorder Not Otherwise Specified (21), and 21% of them were diagnosed with major depressive disorder. 81% of 

people used antidepressants at some point. 25% were diagnosed with anti- depressive mania and 26% were diagnosed with 
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rapid- fluctuating disorders related to antidepressants. The results also revealed that mood stabilizers are described more 

often in Europe (86%), antipsychotics in South America (70%), and antidepressants in Asia (58%). 

Conclusion: The results confirmed the diversity of the database of international mood disorders, and their enforceability (i.e. 

confirmed their feasibility), and some important regional differences were observed in describing psychological treatments 

for mood disorders, with increased use of mood stabilizers in Europe and South America, and increased use of 

antidepressants in Non- European population. 

Keywords: Mood Disorder Network- Feasibility- Feasibility- Prescribing patterns. 
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 رامي الأحمري 

 بول فورينقر

 ديريك فيرقني

 إس. دالي

 إس. ناصر قايمي
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 ستريجيليفيش سيرجيو

 الأرجنتين ،يس ايريسبيون ،جامعة فافلورو

وتقديم بيانات  ،رابات المزاجضطهدفت الدراسة إلى الكشف عن جدوى تصميم شبكة دولية تبني قاعدة بيانات مشتركة لا  الملخص:

 أولية لأنماط وصف العلاج المختلفة حول العالم.

طلب من المواقع الإلكترونية  ،رابات المزاجاضطالمنهجية: تم تصميم قاعدة بيانات بحثية بالشراكة مع أطباء وباحثين معروفين بعلاج 

ري هذا العمل تحت رعاية لجنة تضم ممثلين من أمريكا الشمالية شخصا بشكل مبدئي. أج 50إلى  10المشاركة بتقديم بيانات عن 

حصل كل و  ،ت ثم تحليلهانترنالإ  شبكة خدام نظام مركزي علىاستتم تجميع البيانات من مواقع متعددة بكما  ،والجنوبية وأوروبا وآسيا

رابات اضطشبكة  لمشاركته في (IRB( )Institutional review board) من مجلس أخلاقيات البحوث على موافقة من المواقع المشاركة موقع

ف على وقدم مجلس أخلاقيات البحوث في مركز تافتس الطبي الموافقة والإشرا ،(International Mood Network) (IMNالمزاج الدولية )

 المشروع بأكمله.

 التحيز الثقافي. مع احتماليةأكثر من نصف السكان من دولة واحدة )الولايات المتحدة( محددات البحث: شملت عينة الدراسة 

الليثيوم  صرف لهم مثبتات المزاج التالية: معظمهم (IMNرابات المزاج الدولية )اضط شخصا شاركوا في شبكة 186النتائج: من بين 

غير راب ثنائي القطب من النوع الأول والثاني أو اضطب شخصت %79 ،(%3وكاربامازيبين ) ،(%31فالبروات ) ،(%37لاموتريجين ) ،(64%)
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مضادات  خدموااستالأشخاص من  %81 ئاب الرئيس ي.كتراب الااضطمنها شخصت ب %21و (Not Otherwise Specified) (NOS)محدد 

رابات سريعة التقلب اضطمنها قد شخصت ب %26و ئابكتالهوس الناجم عن مضادات الاب شخصت %25ئاب في مرحلة ما. كتالا

مضادات الذهان  ،(%86)بنسبة في أوروبا  كما كشفت النتائج أنه يتم وصف المثبتات المزاجية بنسبة أكبر ئاب. كتللا اتضادبم متعلقة

 (.%58)بنسبة ئاب في آسيا كتومضادات الا ،(%70)بنسبة في أمريكا الجنوبية 

لوحظت بعض كما  ،وقابليتها للتنفيذ )أي أكدت على جدواها( ،رابات المزاج الدوليةاضطتنوع قاعدة بيانات  على النتائج الخلاصة: أكدت

في أوروبا وأمريكا  مثبتات المزاج خداماستمع زيادة  ،رابات المزاجاضطفي وصف العلاجات النفسية لعلاج  المهمة الإقليمية الاختلافات

 ئاب لدى السكان غير الأوروبيين.كتخدام مضادات الااستوزيادة  ،جنوبيةال

 أنماط وصف الأدوية. –الجدوى  –قابلية التنفيذ  –رابات المزاج الدولية اضطشبكة  الكلمات المفتاحية:

 المقدمة:

ا فقليلة هي لذ ،إن وصف الأدوية النفسية لأمراض الاختلال المزاجي هو أمر مختلف في داخل البلدان وبينها

ئاب وثنائية القطب. يدرس هذا البحث جدوى إنشاء شراكة كتالدراسات التي سعت إلى توثيق الاختلافات في علاج الا

كما تتناول الدراسة قابلية  ،(IMNرابات المزاج الدولية )اضطشبكة بحثية دولية جديدة متعددة المراكز تحت مسمى 

خدام مواقع متعددة استوب ،تنترنمرتبطة بقاعدة بيانات على الإ  ،ات المزاجراباضطتكوين جماعة كبيرة من المصابين ب

أو  ،رابات المزاج بشكل سريري اضط( تهتم بأنماط علاج IMNوذلك لتقديم أول شبكة دولية للمزاج ) ،حول العالم

 في ثلاث قارات مختلفة. ،أو ديموغرافي ،علاجي

 المنهجية والإجراءات:

لبحثية الدولية من خلال التواصل والتعاون مع الأطباء )أطباء العيادات( تم تصميم قاعدة بيانات ا

والذين تم تحديدهم من خلال الحسابات الشخصية  ،رابات المزاجاضطوالباحثين الذين يعالجون بشكل فعلي 

 ISBD( )International Society for Bipolarرابات القطبين )ضطمثل الجمعية الدولية لا  ،والجمعيات المهنية

Disorders.) 

لب من المواقع الإلكترونية المشاركة بشكل مبدئي تقديم بيانات عن 
ُ
ناد في ستوتم الا  ،شخصا 50إلى  10ط

كمالها لاحقًا ببيانات إضافية استسيتم  ،إدخال بيانات المرض ى المجهولة إلى مجموعة مشتركة من المتغيرات الجوهرية

 لمشاريع مخصصة.

جري هذا العمل تحت ر 
ُ
عاية لجنة توجيهية تضم ممثلين من أمريكا الشمالية والجنوبية وأوروبا وآسيا ) د. أ

جامعة  -د. تش ي أون باي ؛جامعة ديوك -د. أشوين باتكار ؛النرويج -د. هانز لوفدال ؛جامعة تشيلي -إدواردو كوريا

 .(افتسجامعة ت -د. ناصر غايمي ؛الأرجنتين -كوريا الكاثوليكية؛ د. سيرجيو ستاجيليفيتش

ت تم تطويره بواسطة معهد نترنخدام نظام مركزي على الإ استتم تجميع البيانات من مواقع متعددة ب

ثم تم  ،(CTSI( )Tufts Clinical and Translational Scientific Instituteتافتس للعلوم السريرية والترجمة العلمية )

الولايات المتحدة الأمريكية(.  ،ماساتشوستس ،بي )بوسطنرابات المزاج في مركز تافتس الطاضطتحليلها في برنامج 

رابات المزاج الدولية اضط( لمشاركته في مشروع شبكة IRBحصل كل موقع على موافقة مجلس أخلاقيات البحوث )

(IMN)، .وقدم مجلس أخلاقيات البحوث في مركز تافتس الطبي الموافقة والإشراف على المشروع بأكمله 

كما تتطلب معايير  ،انات الديموغرافية والسريرية الأولية الناتجة مع إحصاءات وصفيةوسيتم تقديم البي

راب المزاج على اختلاف ضط( وجود تشخيص لا IMNرابات المزاج الدولية )اضطالاشتمال لجماعة مشروع شبكة 

لم يكن لديها أي نوع  بعاد الحالات إذااستراب القطبين(. على أن يتم اضطئاب الرئيس ي أو كتراب الااضطأنواعه ) 
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رابات اضطرابات الذهانية و ضطوأيضًا إذا كانت لديهم تشخيصات نفسية أولية أخرى )مثل الا  ،راب المزاجاضطمن 

 الشخصية(.

 النتائج:

 رابات المزاجاضطتسجيلهم في شبكة من الأشخاص الأوائل الذين تم  186 ،(1) كما هو موضح في الجدول 

كان ؛ وخريجي الجامعات وكان نصف العينة من الموظفين ،ات متوسطات العمرقوقازي إناث كان معظمهم؛ الدولية

 ،ولكن من ناحية أخرى  ،أفراد العينةمعظمهم عازبين أو متزوجين. كان هناك تاريخ عائلي للمرض العقلي سائد بين 

أفراد العينة الذهان لدى كان معدل الإصابة ب ،. بالإضافة إلى ذلك(Traumaلديه تاريخ مع الصدمة )كان عدد قليل 

 بشكل عام
ً
 .لديهم إلى حد كبير  ةمنتشر  تكان الأفكار الانتحاريةلكن  ،منخفضا

 تهم ذكرواغالبي ولكن ،وليس في الحاضر ،الكثير من أفراد العينة سجلوا معاناة مع المرض النفس ي في الماض ي

 أظهروا أقلية منوفقط  ،مزاج أبدوا سوائية بيد أن نصف العينة قد ،ئاب في الوقت الحاليكتأنهم يعانون من الا

 .(hypomanic) الخفيف الهوس

أغلبهم كانوا –راب ثنائي القطب ضطرابات المزاج الدولية حظوا بتشخيص لا اضطبعض حالات شبكة 

وتمت  ،ئاب الرئيس يكتراب الاضطكما حصلوا على تشخيص لا  -راب ثنائي القطباضطيعانون من النوع الأول من 

 باللاموتريجيناستب معالجتهم
ً
 -Lithium- lamotrigine) كاربامازيبينوال ،ثم الفالبروات ،خدام الليثيوم متبوعا

valproate- carbamazepine) 

المزاج رابات اضطئاب ومضادات الذهان كعلاج لأمراض كتمثبطات المزاج ومضادات الا خداماتاستتنوعت 

خدمت آسيا استفي حين  ،معظم مثبطات المزاج ومضادات الذهان خدمت أوروبا وأمريكا الجنوبيةاست ،حول العالم

بينما أمريكا الشمالية أفراد عينة الدراسة من  %33ئاب )سكان أوروبا وأمريكا الجنوبية يمثلون كتمعظم مضادات الا

 في ا أبلغوانصفهم  ،ئابكتوقد تلقى معظم المرض ى مضادات الا ،(%66 وآسيا فمثلوا
ً
 أولماض ي أنه كان لديهم هوسا

 بين عينة  ،ئابكتخدام مضادات الااستالمتعلقة ب رابات سريعة التقلبضطالا 
ً
 كان الإفراط الدوائي شائعا

ً
وأيضا

 الدراسة.

 المناقشة: 

 ،رابات المزاجاضطمن الحالات التي تعاني من  ؛تنترنهذه الدراسة قابلية تكوين مجموعة على الإ أوضحت 

النتائج المبدئية كانت مثيرة للاهتمام فيما يتعلق بأنماط الوصفات الطبية  من أجل الدراسات المستقبلية. بعض

؛ أمريكا الشمالية تليها أمريكا الجنوبية وآسيا وأوروبا وأفريقياالدولية؛ مثل: أن غالبية العينة أو الحالات كانت من 

 ئاب.كتوأنه من غير المرجح أن يتم علاج الحالات غير الأوروبية بمضادات الا

أن إلى  (Baldessarinietal.2008, 2007;Chen etal., 2013;Ghaemietal., 2006;Schafferetal., 2006)ارت دراسة أش

من المواد  %60.8إلى  %22مع  ،ئاب هي فئة العقاقير الموصوفة بشكل متكرر في أمريكا الشماليةكتمضادات الا

 الأخرى. ئابكتالمضادة للا

ئاب كتلمضادات الا ملائمةفائدة غير ال /تكلفةالات إلى أن نسبة خلصت العديد من الدراس ،ومع ذلك

 ،ئاب الثنائي القطب الحادكتحتى في علاج الا ،(Ghaemi, 2008;Ghaemietal., 2004, 2013)المخصصة لعلاج ثنائية القطب 

 .(Amitand Weizman, 2012)مدعاة للتساؤل أو مشكوك فيها ئاب كتفإن فعالية مضادات الا
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لمقارنتها مع نتائج القليل من البيانات المتعلقة بأنماط الوصفات الطبية في آسيا  من الحصول علىتمكنا 

القطب  ةثنائيب الحالات )العينة( المصابةمن  %73.5أظهرت إحدى الدراسات الصينية أن فقد . هذه الدراسة

 .(Xiangetal., 2012 )( MDD) ئاب الرئيس يكتراب الاضطلا ئاب بسبب التشخيص الخاطئ كتيستخدمون مضادات الا

 ,.Frangouetal) مثبتة للمزاج علاجاتيستخدمون  الحالات )العينة(من  %50.8أظهرت دراسة بريطانية أن 

فالبروات ) الپرويكڤحمض الخدام استازداد  2009و 1995بينما كشفت دراسة أمريكية أنه بين عامي  ،(2002

 .Hayesetal., 2011)) %6.8م الليثيوم بنسبة خدااستكما ازداد  ،%22.6الصوديوم( بنسبة 

 أكبر من استسجل الليثيوم التي تعمد أوروبا إلى 
ً
حمض خدامه بشكل متكرر لعلاج ثنائية القطب نجاحا

خدامه بشكل متكرر في الولايات المتحدة لعلاج نفس المرض استالذي يتم فالبروات الصوديوم( ) الپرويكڤال

(Postetal., 2011). 

 من الأطباء في أمريكا الجنوبية يفضلون وصف مضادات الذهان %40.2دى الدراسات أن ذكرت إح

يفضلون  %8.7و ،وصفها للمصابين بنوبات الجنون يفضلون  %78.3و ،ئاب الثنائي القطب الحادكتبالا للمصابين

وجدت دراسة . و (Heerenetal., 2011)أو التدهور  ،بمعنى أنه يحمي الحالة من أي الإصابة بالمرض ،صائنكعلاج  وصفها

 .(Lorenzoetal., 2012)كعلاج لهم  مضادات الذهان وصفالدراسة تم  حالاتمن  %73.7في الأرجنتين أن 

 هذه النتائج تظهر تباين
ً
 بين دول العالم ا

ً
شبكة أظهرت بيانات كما  ؛المزاج راباتاضطفي علاج  واضحا

 ،في جميع المواقع. الآن كوصفات طبية كانت شائعة والمتباينة دةأن الأدوية المتعد (IMNرابات المزاج الدولية )اضط

  (IMNرابات المزاج الدولية )اضطستشكل شبكة 
ً
 مع معظم توصيات العلاج ستتعارضكما أنها  ،وليس اعتراض قاعدة

 .(Baldessarini etal. ،. 2007;Levineetal., 2001;Pfennigetal., 2013)حول العالم 

 ,.Sanjay et al) %90إلى  %13وية المتعددة )التي تعالج نفس المرض( في الطب النفس ي من يتراوح انتشار الأد

 ,Freudenreich and Kontos) العوامل العلمية إلى العوامل الاجتماعية بينتتراوح  ،ويعزى ذلك إلى عدة عوامل ،(2013

2012;Ghaemi, 2002). 

( كمنظمة لامركزية وغير IMNالمزاج الدولية ) راباتاضطتنفيذ مشروع شبكة  قابلية تم عرض وإثبات

ويمكن الدخول إلى بياناتها  ،خدامست( تلتزم بأن تكون سهلة الا IMNرابات المزاج الدولية )اضطإن شبكة  ،هرمية

بل تشجع أيضًا  ،لا تشجع المشاركين غير الأكاديميين فحسبكما أنها  ،بسهولة من قبل جميع المواقع المشاركة

لكي  ولديها ميزة كبيرة تتمثل في عدم الاعتماد على مصدر محدد للتمويل ،وأطباء العياداتالباحثين  التعاون بين

وهو أمر بالغ الأهمية  ،قد تسمح الطبيعة المتنوعة للمرض ى بإجراء مقارنات بين الثقافات وكشبكة عالمية ،تستمر

  اء العالم.رابات المزاج وتشخيصها وعلاجها في جميع أنحاضطفيما يتعلق بفهم 

بين  المقارناتإجراء قد يتيح تنوع طبيعة الحالات )البيئات المتعددة للحالات( فرصة  ،ولأنها شبكة عالمية

رابات المزاج وتشخيصها وعلاجها في جميع أنحاء اضطوهو أمر بالغ الأهمية فيما يتعلق بفهم  ،المختلفة الثقافات

 العالم.

 الحدود:

 على الأقل: محددينبياناتنا في ضوء  تفسير  يتوجب

 من دولة واحدة )الولايات المتحدة(.كان أكثر من نصف مجتمع الدراسة  .1

 .القرارات العلاجيةمن الممكن أن يكون التحيز الثقافي قد أثر على  ،كقاعدة بيانات دولية .2
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 الخاتمة:

وتؤكد  ،( وقابلية تنفيذهاIMN)رابات المزاج الدولية اضطنتائج هذه الدراسة تنوع وجدوى شبكة  تؤكد

النتائج قدرة الشبكة على توفير بنية تحتية خصبة للدراسات المتوقعة )المستقبلية( تتضمن أعداد كبيرة من الحالات 

كما أظهرت النتائج المبدئية للمشروع تباينات دولية ملحوظة في أنماط وصف علاجات  ،رابات المزاجاضطالمصابة ب

 وجود أعلى نسبة ثبات للحالة المزاجية مع ،رابات المزاجاضط

وتوفير بنية تحتية للبحوث للدراسات مع  ،رابات المزاجضطهذه النتائج تنوع وجدوى قاعدة بيانات دولية لا 

ظهر النتائج الأولية تباينات دولية ملحوظة في وصف أنماط أمراض اضطأعداد كبيرة من السكان في 
ُ
رابات المزاج. ت

 مقارنة بباقي القارات.في أوروبا نسبة وصف لمثبتات المزاج لى مع وجود أع ،المزاج

 التمويل: دور مصادر

 الدراسة.هذه ل يذكرتمويل  لا يوجد مصدر

 تضارب المصالح:

وقد أجرى مشاورات  ،الدوائية تاكيدا شركة منحة بحثية من غايميتلقى الدكتور  ،الماضية 12في الأشهر الـ 

 عائلته يشغلون مناصب في شركات الأدوية.ولا  وأثبت أنه لا هو ،لدوائيةا اوتسوكلأ بحثية لمرة واحدة 

 DeyPharmaو ForestLabsو Duke Endowmentو NIHمنحة ودعم بحثي من  Dr.Patkarhadتلقى كما 

 Forestلشركة  ولقد تم اختياره كمستشار  ،Sunovionو Shireو Titanو Pfizerو Lundbeckو Envivoو Janssenو

Pharmaceuticals وDeyPharmaceuticals وGilead وTTK Pharma وهو يعمل في مكتب المتحدثين باسم .Alkermes 

 .Sunovionو Pfizerو Dey Pharmaceuticalsو Bristol Mers Squibbو

 Eisai Korea, Daewoong Pharmaceuticals, Otsuka Korea, Astra Zenecaوحصل الدكتور باياس على منحة من: 

Korea, Otsuka International Asia and Arab(OIAA), Astellas, Glaxo Smith Kine Korea, Hanlim Pharmaceuticals , Janssen 

Pharmaceuticals Korea, Korean Health Technology R&D Project, Ministry of Health & Welfare, Republic of Korea, 

andKorean Research Foundation; has received honoraria from Pfizer Korea Glaxo Smith Kline Korea, Lundbeck Korea, Astra 

Zeneca Korea, Janssen Pharmaceuticals Korea, Eisai Korea, Abott Korea, Norvatis Korea, OIAA and Otsuka Korea. 

 ،Abbott, GSK, ASTRA Zeneca, Janssenمن  الماليغير  والدعمالرسوم الشخصية  Strejilevichالدكتور وقدم  

ليس لديهم ( Drs Mauer, Alahmari, Vohringer, Lovdahl, Correa, and Ms. Dalley)العمل المقدم.  إطار  خارج

 تضارب في المصالح للإبلاغ عنها.

 الإهداء:

 ليس هناك إهداء يذكر لهذه الدراسة.

 (S  =186ة للعينة ). الخصائص السريرية والديمغرافية والعلاجي1الجدول 

 186 الحالات )العينة(

 %59 الإناث

 39.1±13.6 الانحراف المعياري  ± بالسنوات العمر 

 %93 لون البشرة أبيض

 %52 موظف/ موظفة

 %55 جامعة/ خريجة خريج
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 186 الحالات )العينة(

 عزباء /أعزب

 متزوجةمتزوج/ 

 مطلقة /مطلق

 أرملةأرمل/ 

 علاقة طويلة الأمد

41% 

37% 

15% 

2% 

5% 

 %82 ائلة مع الأمراض النفسيةتاريخ الع

 %21 تاريخ مع الصدمة

 %29 تاريخ مع الذهان

 %53 تاريخ مع الأفكار الانتحارية

 راتتاريخ مع تعاطي المخد

 

67% 

 

 %18 تعاطي حالي للمخدرات

 خدام حالي لمثبتات المزاجاست

 ليثيوم

 حمض الڤالپرويك

 كاربامازيبين

 اللاموتريجين

 

64% 

31% 

3% 

37% 

 %81 ئاب في الماض يكتخدام لمضادات الااست

 %26 تقلب المزاج السريع

 %25 ئابكتالهوس الذي تسببه مضادات الا

 ئاباكت نوبات 20<

 العظمة جنون نوبات  20<

40% 

36% 

GAF* (mean) 16.5±61.1 

CGI- Overall** (mean) 1.2±4.3 

 الإفراط الدوائي

 (medications 2≤) أكثر من دوائين
77% 

 حسب القارة خدامستحسب الا  لتصنيف الدوائيا

 
 أمريكا الشمالية

% 

 أمريكا الجنوبية

% 

 أوروبا

% 

 آسيا

% 

 %53 %86 %79 %44 مثبتات المزاج

 %58 %29 %43 %44 ئابكتمضادات الا

 %47 %50 %70 %27 مضادات الذهان
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 التشخيص

 ثنائي القطب من النوع الأول 

 ثنائي القطب من النوع الثاني

 نائي القطب غير المحددث

 ئاب الرئيس يكتراب الااضط

 ئاب الرئيس ي المتكرر كتراب الااضط

 

51% 

21% 

7% 

5% 

16% 

 الحالة المزاجية الحالية

 ئاباكت

 هوس/جنون 

 مختلط

 حالة المزاج الطبيعية

41% 

6% 

27% 

27% 

MS (Mood Stabilizers) =   مثبتات المزاج

AD (Anti- Depressant) = ئابكتمضادات الا  .  

NL (Neuroleptics) = الذهان  .  

BD (Bipolar Disorder) = راب ثنائي القطباضط    

MDD (Major Depressive Disorder) = ئاب الرئيس يكتراب الااضط    

GAF (Global Assessment of function) = التقييم العالمي لمقياس الأداء   

CGI- O (Clinical Global Impression) = ي للانطباع العالمي للعلاج السريري المقياس الكل   
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