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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين  رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين    ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي  پيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث روانپزشكي گردآوري شده و با استفاده از مفهومي  

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل  نمودن مباحث و روان 

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  كيفيت رزيدنت 

 تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 

  



 
  

 فهرست مطالب
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 مروري بر تاريخچه و مفاهيم ـ١٣ـ١ فصل

 
آوري داده، تعريف اختلال و ابزارهاي خاص استفاده  هاي مورد استفاده جمعپيچيده و وابسته به روش MDD* تعيين ميزان بروز واقعي 

گذاري بالينگر را به كار استفاده كردند نسبت به مطالعاتي كه ابزارهاي نمره  self-assessmentبراي مثال مطالعاتي كه از    شده است  
 كنند.اند، بروز بالاتري گزارش ميبرده
  

 درصد  ٩/١٢ اي نقطه 
  

 * شيوع افسردگي
 

 درصد  ٢/٧ يك ساله 
 

 درصد  ٨/١٠ العمر مادام  

 مفاهيم اختلالات خلقي: 

(يعني اختلالات خلقي و اضطرابي) در نظر   اختلالات عاطفي را در قالب يك طيف  مكتب ماورسلي)  مؤسسان لويس و همكاران او (  )١
 شود. زاد شديد و سايكوز را شامل ميهاي نوروتيك خفيف و افسردگي درونگرفتند كه از اختلالات اضطرابي تا افسردگي

 . ديد شد و همه را جزئي از يك طيف مشترك نميبراي اختلالات فوق مرز قائل  مكتب نيوكاسل به رهبري مارتين رات  )٢

 بندي شدند: طبقه دوره  اختلالات خلقي بر مبناي قطبيت، در كشورهاي آلماني زبان
 شد. در آنها ديده مي هاي افسردگي فقط دوره  تك قطبي  اختلالات . ١
 وجود داشت. افسردگي با مانيا / هيپومانيا / مختلط دوقطبي اختلالات . ٢

 شد.  ICD10و  DSM5 بنديطبقه بندي در آمريكا و در نهايتي طبقهاين مبنا بعداً پايه
 و اختلالات دوقطبي قائل هستند.  كنندههر چند همچنان بسياري از محققين تداوم قابل توجهي بين اختلالات افسردگي عود

اليزابت ولر و همكاران  )٣
در
 دوقطبي اطفال را تعريف كردند. اختلال  دانشگاه اوهايو   ←

اختلالات شخصيت يا نوروز ،  دانند كه قبلاً اسكيزوفرنيي بسياري از مفاهيمي ميدر مفاهيم امروزي اختلالات خلقي را در بر گيرنده  -

ي تشخيصي آمريكايي ـ بريتانيايي پروژهدر شدند.  تشخيص داده مي
نشان داد 
ር⎯⎯⎯ሲ  خيلي مواقع بيماران خلقي به غلط اسكيزوفرني تشخيص

 شدند. داده مي

 

Section 13-1
Comprehensive



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 هاآن تيريو مد ياختلالات خلق

١٠ 

 مورتاليتي و موربيديتي:

 گيرند. اختلالات خلقي بسيار كمتر از حد لازم تحت درمان قرار مي نشان داده شد كهدر مطالعات مارتين كلر و همكاران  -
 مانند. ها بدون تشخيص و درمان ميموارد افسردگي (مثل ديابت بزرگسالي) تا سال %٥٠حدود  -
كه اغلب   اي استبيشترين خطر متوجه افراد سالمند و افسرده  موارد خودكشي هستند    %٥٠ـ٧٠اختلالات خلقي ريسك فاكتور    -

پيشگيري از خودكشي در    مربوط به ليتيم است.براي اين افراد  بيشترين ارزش پروفيلاكتيك    هاي ديگر نيز هستند  دچار بيماري
ها و آموزش پزشكان عمومي نسبت داده شده است، در بسياري از كشورهاي اروپايي، ولي   SSRIسطح ملي كه به استفاده گسترده از  

 است.ها حاصل شده است / آمار خودكشي در ايالات متحده طي چند سال اخير افزايش يافته ي آن نه همه

 تعاريف: 

  كننده هاي عوداي يا به صورت دورهآيد كه ممكن است تك دورهترين اختلال خلقي به حساب ميشايع  (MDD)اختلال افسردگي ماژور    -
٣ديده شود ( 

 هستند).  كنندهموارد عود ٤
 مانيا يا مختلط باشد. ، پومانيا هاي   دورهبايست شامل يك  اختلال دوقطبي (با نام قبلي سايكوز مانيا ـ افسردگي) مي -
 هايي از هر دو قطب را دارند. كنند اما عمدتاً افراد دورهدرصد كمي از افراد با اختلال دوقطبي صرفاً مانيا را تجربه مي -
 هاي افسردگي و مختلط در زنان غالب هستند.مانيا در مردان و دوره -
نامگذاري   IIاختلال دوقطبي    كه شوند  تر از هيپومانيا ميهاي كوتاه و خفيفطيفي از بيماران با افسردگي سرپايي در مقاطعي دچار دوره  -

 شوند. مي

 

 تايمي و سيكلوتايمي: ديس

هاي افسردگي ماژور اغلب رسد دورهبه نظر مي  شود  ناميده مي  Persistence Depressive disorderبه نام    DSM Vتايميا در  ديس  -
گيرد. بسياري از موارد اختلال دوقطبي (به ويژه  تايمي منشأ ميديسمتناوب و طول كشيده به نام اختلال  ،  از يك افسردگي خفيف



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 ميو مفاه خچهيبر تار يمرور

١١ 

اي متعدد و كوتاه  هاي متناوب دو مرحلهاند كه به صورت دورهي سيكلوتايمي سوار شدهانواعي كه نياز به بستري ندارند) بر يك زمينه
 شوند. هاي متعدد و كوتاه افسردگي شناخته ميهيپومانيا و دوره

هاي پاتولوژيك هستند كه در بسياري از كشورها در اي اختلالات خلقي علت اصلي مشكلات بين فردي و شخصيت شرايط زير آستانه   -
 گيرند. مي borderline personality disorderنهايت تشخيص 

  trait depressiveها به ترتيب  تواند ديده شود كه به آن تمام عيار ميتايمي بدون پيشرفت به سمت اختلالات خلقي  ديسسيكلوتايمي و    -
 گويند. مي bipolar traitو 

توانند در جريان يك دوره افسردگي رخ اختلالات اضطرابي مي اختلالات خلقي با اختلالات اضطرابي همپوشاني قابل توجهي دارند  -
 دهند و يا پيش از يك دوره افسردگي و يا با شيوع كمتر پس از اختلال خلقي پيش آمده ديده شوند. 

 

 كوموربيديته اختلال دوقطبي دو يا اختلالات پانيك ـ وسواسي جبري و حالات جامعه هراسي زياد است. -
عروقي در ايجاد  هاي مغزي و قلبي ـ  بيماري ،  ها هاي جسمي دارند. بر اساس برخي يافته آگهي بيماري اختلالات افسردگي تأثير منفي بر پيش   - 

 ) نقش دارند. involutional melancholiaهاي سايكوتيك ديررس ( افسردگي 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 هاآن تيريو مد ياختلالات خلق

١٢ 

 ملانكوليا:

  
 نخستين فردي كه اختلال مختلط افسردگي را شرح داد. 

 بقراط -
 
از علايم خلقي  دوره  گر ماليخوليا (صفراي سياه) بود  همچنين توصيف   به صورت اي 

   قراري خوابي و بيبي، اشتها ،  نااميدي
ها اين بود كه بيماري اغلب از مزاج ملانكولياي باور آن  ها اولين كساني بودند كه بيوشيمي اختلالات رواني را بيان كردند  يوناني  -

اختلال در خلق از كند كه در نهايت باعث  طحال را به ترشح صفراي سياه وادار مي،  گيرد و تحت تأثير سياره زحلغمگين منشأ مي
 شود. طريق تأثير بر مغز مي

 آمد. ترين خلط به شمار ميسالم (Sanguine)* در ميان اخلاط چهارگانه، دموي 
 

 دارد.  يخشونت نقش مهم، يدنبال آن خودكشه و ب ايعنوان كرد كه در ملانكول  
  انوسياورل -

   توهم در اين اختلال هم بود.  كنندهتوصيف  
 پيوندد. در آن به وقوع مي ايملانكول پاييز بيشترين فصلي كه  -
 مصرف افراطي مشروب ـ اختلال در الگوي خواب ـ هيجانات روحي.   ساير ريسك فاكتورهاي معرفي شده توسط طب باستان  -

 مانيا: 

 ي واحد شرح داد.دورهاورلينوس وقوع همزمان مانيا و ماليخوليا را در يك  -
 ي ماريدنبال آن فروكش به  كه ب  يماريبودن ب  يابه حمله  ي و،  را شرح داد  mixed episode  يهابود كه دوره  يفرد  نيسرانوس اول  -

 د. اذعان كر، وجود دارد
، ي صورت پرخاشگر ه  خود را ب   مئ علا  ا يدر دوره مان   ماران ي معتقد بود كه ب   يو علائم مانيا را به شكل امروزي توصيف كرد.    

 د.نده ي نشان م  ان ي به اطراف   ين ي بدب ، كي كوت ي كنار افكار سا  در  د يخر   ش يافزا ،  خلق   شي افزا 
 آرتائوس-

 
 

 دهند. هاي تشديد مانيا اغلب در بهار رخ ميعنوان كرد دوره
  

 ي: عاطف  ي هامزاج

 باشد. تايميا ميديسامروزه   افسردهمعادل مزاج  -

دانستند خلاقيت را در دوران ارسطو مربوط به مزاج ماليخوليا مي -
مثل 
ርሲ   .شعر ـ هنر ـ فلسفه ـ سياست 

،  (تنبل)  indolent  فرد،  كيبا تمپرامنت فلگماتو بلغم در افراد  پذير)  (تحريك  irritable،  (پرخاشگر)  hostileصفراي زرد (سودايي) افراد را    -
timid )نمايدمي )د يدچار ترد . 

  



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 ميو مفاه خچهيبر تار يمرور

١٣ 

  
 اختلال شخصيت مرزي مزاج سودايي 

 هاي امروزيمعادل -
 
 

 اختلال شخصيت اسكيزوئيد مزاج فلگماتيك 
  
   

 

 طب مدرن: 

 ي «رابرت بورتون» است. نوشته     ا ي ملانكول آناتومي    هاي عاطفي دارد  اولين كتابي كه اختصاص به بيماري   - 
 دانست. اختلالات خلقي + سوماتوفرم (هيپوكندرياز) ميهاي عاطفي را بورتون شامل بيماري -
 ي ها يشفتگهاي بيولوژيك و آرژيم غذايي ـ الكل ـ اختلال در ريتم  كند  عامل غيرطبيعي فرد را مستعد ماليخوليا مي  ٦از نگاه بورتون    -

 . از اتفاقات عاشقانه يناش
  بورتون از ملانكوليادر توصيفات  - تر است.در مردان شايعاين اختلال   
   رو هستيم. روبه ايملانكولدر پاييز با بيشترين موارد   
   هيچ تبعيض سني در آن وجود ندارد.  
   شود.   ا ي تواند باعث ملانكول ي م   sanguineو    ا ي ملانكول   ي ها تمپرامنت   
 گرفتند. يدر نظر م كيوتكياز اختلال سا يرا جزئ ايملانكول، روليقبل از اسك تا  -
ساز بسياري از اشكال افسردگي تواند زمينهاحتمالاً اولين روانپزشكي كه نشان داد يك اختلال اوليه در خلق مي ول فرانسوي يراسك -

 و سايكوز پارانوئيد باشد. 
 ي به كار بردن واژهlypermania  .يعني ماليخوليا با اساس عاطفي 

 دارد. يشترينمود ب، كه در آن غم ييايلانكولم tristimania ي واژه بيانگربنيامين راش  -
 بيانگر «اختلال عاطفي»  لي زهنري ما -
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 به عنوان يك بيماري مستقل   ثبت بيماري «مانيا ـ افسردگي»  نيپليكر -

 

بالا  پايين آمدن خلق و كندي سايكوموتور است كه در مانيا برعكس خلق  ،  پاتولوژي اصلي در افسردگي 
  يابد. رفته و فعاليت سايكوموتور نيز افزايش مي

  

 از اختلال «مانيا ـ افسردگي»  involutional melancholiaجداسازي  
  آشفته با توهمات مختلف)، قراربي، مضطرب، ساله ٦٥تا   ٤٠(بيماري 

   

هاي پاتولوژيك خاصي در كالبدشكافي مغزي معتقد به اثر وراثت در مانيا ـ افسردگي بود. هر چند يافته  

پيدا نكرد  
در نتيجه  
ር⎯⎯⎯ሲ .آن را يك اختلال عملكردي به علت تغييرات فيزيولوژيك دانست 

تواند  سازي بيولوژيك آن، به طور كامل نميهاي رويكرد كريپلين اين است كه به دليل كوچكاز محدوديت
 اختلالات رواني شرح دهد. هاي جسم ـ ذهن را در ايجاد نقش تعامل

  
  

هايي كه در سنين در مطالعات مختلف نشان دادند اختلالات تك قطبي افسردگي با شروع در ميانسالي از افسردگي    گريدانشمندان د  -
 هاست. ي خانوادگي آنتفاوت اصلي در پيشينه  هاي مانيا و هيپومانيا همراهند در ذات متمايز هستند.  شوند و با دورهپايين شروع مي

توانند به عنوان علل افسردگي و ساير  هم عوامل رواني و هم بيولوژيك مي  ي «سايكوبيولوژي»  تعريف واژه  
  اختلالات روانپزشكي مطرح شوند.

 آدولف ماير  -
 
 

 چون فاقد مفهوم بيولوژيك بود.  » ايملانكولي «افسردگي» به جاي «واژهتعريف 
  

 در افسردگي:  روانكاوانه هاي  مدل

١  (Aggression-turned-inward Model : 

 

ورزد و اجازه نداده نياز بيمار افسرده  خشم به درون جهت تنبيه براي چيزي است كه فرد به آن عشق مي  فرضيه آبراهام و فرويد    -
ي بعدي بيمار به يك هدف براي در مرحله،  شده بود  internalizeچون آن ابژه قبلاً توسط فرد    براي وابستگي و عشق تأمين شود  

شود  هاي خشمگين خودش مبدل ميتكانه
در نتيجه 
ር⎯⎯⎯ሲ    حس  فرد افسرده دچارinternalize  شود كه به صورت يك  اي مينسبت به اُبژه  شدن
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اين دودلي و خشم در نهايت  ،  درك شده بوده و پرخاش نسبت به آن با احساس گناه همراه است. در شديدترين حالت  كنندهحس مأيوس
 شود. منجر به خودكشي مي

ابژه  - به علت انتساب آن به خود و يا نوعي بيخشونت در يك فرد افسرده به علت واكنش اغراق شده به  قراري ي مورد علاقه ناكام 
 غيراختصاصي يك «ايگو» در اختلال عاطفي است.

 : object lossو    يافسردگ)  ٢

فرد قادر خواهد بود تعامل    ي زمان   قاتياساس تحق  بر ها دلبستگي وجود داشته است.  از اشيايي كه نسبت به آن  دردناك يعني جدا شدن    -
تنها فرد  ه ن يدلبستگ نيا جادي در صورت عدم ا خود برقرار كند. ي با افراد مهم زندگ يمنيا يبرقرار كند كه دلبستگ طيبا مح يمناسب

 .قرار خواهد گرفت يروانپزشك يهايماريب ريبلكه سا  يدر معرض افسردگ
زودرس را يك استعداد شخصيتي جهت ابتلا به اختلالات سايكوپاتولوژيك جان بالبي حساسيت دوران كودكي به علت از دست دادن    -

 در بزرگسالي در نظر گرفت. 
مدل در   نياتري با افسردگي باليني دارد.  از دست دادن شيء ارتباط مستقيم،  Aggression-turned-inward Modelدر مقايسه ميان    -

،  يريپذاز دست دادن ابژه مثل وراثت،  از  ريغ   ي در نظر گرفتن عوامل  و   طيو مح  انيمناسب در ارتباط فرد با اطراف  هيفرض  كيارائه  
 كند.   جاديتعادل مناسب ا كيعوامل توانسته  ريو سا تيشخص

 : self-esteemاز دست دادن   و يافسردگ)  ٣

آل گرايي اوست كه  فرد و ايدههاي  در اين مدل اعتقاد بر آن است كه منشأ افسردگي در ناتواني «ايگو» براي دست برداشتن از هدف  -
 قابل تحقق نيستند.

 

به خطر افتادن   تينها  و در  تيهو  يحت  ها وارزش،  ماريب  يقبل   يهانفس ممكن است سبب از دست رفتن نقشه  از دست رفتن اعتماد ب  -
كه   يمثال در افراد يبرا نگاه كرد. تيساختار شخص از يبه عنوان بخش دي نفس باه است كه به اعتماد ب رو نياز ا شود. يم ماريبي بقا

افراد به    شوند يم  ايبه سرعت دچار ملانكول  ي دگ نبا مشكلات ز  واجههم  در،  هستند  ايملانكول  تيدچار شخص اما مشخص نيست چرا 
 ن يا  جواب  در   شوند!؟ يمبتلا م   ايملانكولهاي نارسيستيك و هيپومانيك) هم به آساني به  ظاهر با اعتماد به نفس بالا (مثل شخصيت 

 كند. يم  يها را مستعد افسردگافراد وجود دارد كه آن نينفس اه  در ساختار اعتماد ب يداري عدم پا  كي احتمالاً، گفت ديال باؤس



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 هاآن تيريو مد ياختلالات خلق

١٦ 

ممكن  ،  تايمياديسي و  داخل  تيعدم احساس امن،  ي صفاتي مثل خجالتي بودنهاي مانيا در افراد با سابقهاز طرفي هم در طي دوره  -
 دچار اعتماد به نفس پايين باشد. است فرد 

 مدل شناختي:

  در   helpless  ،useless  (،  ارزشيهال مارك افسردگي فكر كردن به موضوعات منفي است (مثل حس بي  ي «آرون بك»  بنا بر نظريه
پيرامون باعث تفاسير غلط فرد در  ديگران و محيط  ،  به خود  افكار  و غلط رفتار و   يمنف  يهاافراد افسرده با نسبت دادن  يمدل شناخت

نگري باعث رسد اين مدل شناختي منفيشود. هر چند به نظر نميانگيزگي و اختلال عملكرد ميزندگي خواهد شد كه در نهايت باعث بي
 عملكرد اوتونوم و سايكوموتور مثل افسردگي ماليخوليايي شده باشد. ،  اشتها، اختلالات وژتاتيو مثل خواب

 

 : learned helplessnessمدل  

فرد افسرده دچار حوادث نامطلوبي در گذشته شده كه در آن نتوانسته به آن حوادث  ،  تا حدي معادل مدل شناختي است. در اين مدل -
پيشنهاد صفت درماندگي آموخته شده   ثمر است.خاتمه دهد و فرد به اين باور رسيده كه تلاشش براي برگرداندن شرايط نامطلوب بي

 توسط مارتين سليگمن داده شد. 
 نقش وراثت و ژنتيك در اين مدل مشخص شده است. در مطالعات جديد در حيوانات -

 : depression and reinforcementافسردگي و تقويت 
 اند. هاي تقويت توجيه كردهساير محققين از جمله پيتر لوينسون افسردگي را بر اساس نقايص در مكانيسم

شناسي بيشتر قابل درك است تا باليني. در جايي ديگر دريافت جايزه به فردي كه خود را مستحق آن نگاه جامعههر چند اين مدل در  
 تواند ميزان اعتماد به نفس را پايين آورد. داند مينمي
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 هاي زيستي:عدم توازن در آمين

 عملكرد 
 كنترل اوتونوم 

  باشد. مغز مياني و تحتاني مي، قشر ليمبيك در ارتباط با نئوكورتكس ✓
 

 ها توليد هورمون 
  
  

 سيكل خواب و بيداري 
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 شود:نوروترنسميترهايي كه در ماليخوليا دچار اختلال مي

  
 خلق 

  باعث اختلال در  ترين) ) نوراپي نفرين (مهم١
  

 بيداري 
  
  

 اشتها
  
  

 پاداش 
  

) دوپامين  ٢
نقش در
ር⎯⎯ሲ فعاليت سايكوموتور ـ لذت جنسي ـ انگيزه 

  
 اختلالات خواب و اشتها ، پرخاشگري،  تنظيم عاطفه

 ) سروتونين (ايندول آمين)٣
 
 

 هاي آدرنرژيك ضروريست. اين آمين جهت فعاليت بهتر نورون
  
 ) استيل كولين ٤

 فارماكولوژيك (فرضيه كاتكول آمين و ايندول آمين):  و   يافسردگ

 هاي زيستي) كند (داروي كاهنده فشار خون با اتمام ذخاير آمين) رزرپين زمينه را براي ايجاد افسردگي فراهم مي١
  ي ضدافسردگ   يداروها  .بود  يضد افسردگ  يداروها  افتنيبه سمت    يا چه يدر  نيدنبال مصرف رزرپ ه  ب  يافسردگ  جاديا  سميكشف مكان)  ٢

 دهند. هاي زيستي را در مغز افزايش ميظرفيت آمين  نيبرخلاف رزرپ 
 شود. باعث القاي افسردگي در او مي،  يك فرد سالم حذف تريپتوفان از رژيم غذايي  -

 فرضيه خروج نورآدرنرژيك:

در ارتباط است در حالي كه بسياري از اختلالات افسردگي ماژور و برخي اختلالات   N.E  كم   بر اساس آن افسردگي دوقطبي با خروج
زياد هستند. هر چند نقش نوراپي نفرين مركزي در افسردگي به طور كامل تأييد يا رد نشده است ولي به  N.Eاضطرابي مرتبط با خروج 

 رسد با افسردگي آتيپيك و دوقطبي و نيز مانيا در ارتباط است.نظر مي



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 ميو مفاه خچهيبر تار يمرور

١٩ 

 سروتونين: 

 

 شواهدي از نقش سروتونين در اقدامات خودكشي خشن وجود دارد. -
خوابي ـ اعتياد به الكل ـ پنيك ـ پرخوري عصبي ـ بي OCDنقش دارد مثل  Impulse controlهاي با اختلال در سروتونين در بيماري  -

 هاي تكانشي شخصيت ـ 
تجربه فروپاشي اجتماعي، مهاجرت و بدرفتاري دارند و با اضطراب، افسردگي، استعداد  «سندرم اجتماعي» در جوامعي پيشنهاد شد كه  

ترين ساختار ايدهد كه پايهشود. اين يك اختلال را در نظام سروتونين نشان ميبه خشونت، تكانشگري و تمايل به خودكشي مشخص مي
 است و با استرس، خطر و بقا سروكار دارد.  (territoriality)مغزي دخيل در فرآيند اجتماعي شدن و بوم پايي انسان 

BDNF   ي ها در مغز است و اختلال آن سبب كاهش تعداد و اندازه(فاكتور نوروتروفيك مشتق از مغز) مسئول نگهداري مداوم نورون
تر از گروه  در كورتكس پره فرونتال و هيپوكامپ پايين  BDNFشود. در آزمايشات پس از مرگ متوفيان خودكشي، متوسط  ها مينورون 

 اند، افزايش پيدا كرده است. ها پاسخ دادهسرم در افراد مبتلا به افسردگي كه به ضدافسردگي BDNFكنترل بود. همچنين 
ساز افسردگي باليني ممكن است عدم تعادل عصبي ـ شيميايي را در مفهوم پل فارماكولوژيك در واقع يعني حوادث سايكولوژيك زمينه 

تري زاي محيطي ممكن است به نحو آسانداراي استعداد ژنتيكي، عوامل استرس  مستعد شروع يا تشديد كنند. به اين ترتيب در افرادافراد  
 هاي عصبي ليمبيك ـ ديانسفال را بر هم زنند. تعادل ناقل

 
 يابد. افزايش مي MDDمبتلايان به  CSFدر   (CRF)كورتيكوتروپين  يكنندهغلظت فاكتور آزاد    كه دنديدانشمندان بعدها فهم #
 و پانيك).   PTSDدر پاتوفيزيولوژي اختلالات اضطرابي نقش داشته باشد (مثل    ”CRF“رسد  به نظر مي   - 
آدرنرژيك است) يك شاخص نوروترنسميتري نشانگر نقش اختلالات    ٢ي آلفا  كاهش پاسخ هورمون رشد به كلونيدين (آگونيست گيرنده   - 

 هم در افسردگي و هم در اختلال اضطرابي شديد (مثل پانيك) اين شاخص مثبت است.   نورآدرنرژيك است.  
 شود؛ هر چند اختصاصي نيست. به تيروتروپين به طور شايعي در افسردگي ديده مي  TSHكاهش پاسخ   - 
 اي در افسردگي است. بزرگي هيپوفيز و آدرنال نشانه CT-Scanدر   -
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 ها:پذيري نورونتحريك

شود  ليتيم جايگزين سديم در داخل سلول شده و باعث هيپرپولاريزاسيون غشاء نوروني مي  -
در نتيجه 
ር⎯⎯⎯ሲ   ها كاهش  پذيري در نورون تحريك

هاي حاد  خورد به طوري كه در طي دورهها به هم ميالكتروليتي در نورون رسد در طي اختلالات خلقي تعادل  كند. به نظر ميپيدا مي
گردد. قابل توجه آنكه تجمع سديم در  ها جريان پيدا كرده و در فاز نقاهت با توزيع مجدد به سمت تعادل برميسديم به داخل نورون

باشد. از طرفي هم اختلالات متابوليسم كلسيم در اختلال دوقطبي ديده شده  داخل سلول در طي فاز حاد مانيا بيشتر از افسردگي مي
رسد از آنجايي كه گروهي از  ي بيماران نتايج يكساني نداشت. به نظر ميهاي كانال كلسيم در همهاست. هر چند تجويز مهاركننده 

وجه مشترك نوروفيزيولوژيكي   نتيجه آنكه،  دهندهاي ليتيمي پاسخ ميمبتلايان به بيماري افسردگي با يك سوبستراي دوقطبي به نمك
 ميان مانيا و افسردگي دور از ذهن نيست.

 : خواب  تمياختلال در ر

REM-Latency    در افسردگي كاهش يافته و به عنوان يك شاخص برايtrait  تايميديستواند به كار برده شود. چرا كه در  افسردگي مي ،
 هم گزارش شده است. MDDشخصيت بوردرلاين و در فرزندان «سالم» افراد مبتلا به 

 

 در رابطه با نقش ملاتونين به عنوان هورمون طبيعي سيكل خواب در اختلالات خلقي نتايج قطعي وجود ندارد. -
 اختلالات مغز مياني در ابتلا به اختلالات عاطفي مؤثر بوده است.  -
اي به دنبال يك عامل  الكتروفيزيولوژيك در يك اختلال تك دورههاي  زمينهپيش  NIMH  در    نورمن روزنتال و همكاراني  در فرضيه  -

شود. چرا كه احتمالاً اختلالات نوروني ناشي از استرسورها در اوايل  مي   كننده عود اي و  زاي محيطي باعث ايجاد بيماري چند دورهاسترس 
 شوند. ادغام مي DNAبه درون  سير اختلالات خلقي 

 افسردگي با از بين رفتن پيش از موعد خواب عميق (امواج آهسته) و افزايش بيداري شبانه همراه است. 
 هاي شبانه) افزايش بيداري١ دهد: چهار نوع اختلال در مورد دوم رخ مي

 ) كاهش زمان كلي خواب٢
 اي حركات سريع چشم) افزايش خواب مرحله ٣
 ) افزايش دماي مركزي بدن٤

 REM latencyشود كه به آن كاهش  مي  NREMمنجر به كاهش قابل توجه دوره اول خواب    REMكاهش خواب امواج آهسته + افزايش  
 يابد، ممكن است سبب اين كاهش در نهفتگي شود. شود. مهار ترشح هورمون رشد كه معمولاً با شروع خواب افزايش ميگفته مي


