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تاریخچه بیماری

کاربهیرواناختلالاتتوصیفبرایرامالیخولیاو(شیدایی)مانیااصطلاحاتمسیحمیلادازپیشسالچهارصدحدوددربقراط
ازناشییافسردگنوعیرامالیخولیاطبیدربارهکتابشدرسلسلوسکورنلیوسآئولوسمیلادیامسیسالحدود.بودبرده
یواژه.دانستمیایجداگانهبیماریرامالیخولیامیمونیدسموسسدوازدهمقرنیهودیپزشک.استکردهذکرصفرایغلبه

کتابدر1980درسالباراولین.استافسردگیومانیابینقطبیتضاددهندهنشانکهباشدمی”قطبدو“معنایبه“دوقطبی“
.شدمنتشرآمریکاروانپزشکیانجمنروانیاختلالاتآماریوتشخیصیراهنمای



اپیدمیولوژی

بی در طیف اختلالات دوقطشیوع. است وافراد زیادی را در تمام دنیا از جمله ایران رنج می دهدشیوع زیاد اختلال دو قطبی یک ناراحتی با •

.  بزرگسال در طول زندگی خود دچار این اختلال میگردد۲۷۷در طول عمر می باشد، یعنی در حدود شش نفر از هر درصد ۶بیش از جهان 

.تظاهر پیدا می کندآخر دوره نوجوانی یا اوائل دوره بزرگسالی اختلال دو قطبی به صورت معمول در 

نوان این اختلال اغلب به ع. با این حال برخی از بیماران اولین نشانه های بیماری را در دوران کودکی یا اواخر دوره زندگی تجربه می کنند•

.  درمان صحیح رنج ببرندبیماری شناخته نمی شود و مردم ممکن است از این اختلال سال ها قبل از تشخیص و

قا تحت مانند بیماری های دیابت و قلبی، اختلال دوقطبی یک بیماری با دوره طولانی می باشد که فرد باید در طول دوره زندگی خود دقی•

.کنترل و نظر باشد



.می شودمشخصغیرطبیعیخُلقوشیدایی،افسردگیدوره هایباکهاستروانیاختلالنوعی•

آنبهاشد،بکمآنشدتاگرامّامی گویند؛(مانیا)شیداییحالتآنبهباشد،روان پریشیباهمراهیابالابسیاربیمارانرژیاگر•
.می گویند(هیپومانیا)شیدایینیمهحالت

مانیالائمعازافراطیخوش بینیوخودبزرگ بینیتمرکز،اختلالتحریک پذیری،نشاط زدگی،غیرطبیعی،رفتارهایواحساسات•
کمابهمراهمعمولبه صورتمانیأ  دوره.می گیردآنعواقببهتوجهبدونریسکپرتصمیماتمعمولاا دورهایندربیمار.است

تاختلالاخواب،اختلالات،نفسبهاعتمادعدم.داردخودزندگیبهنسبتمنفیدیدبیمارافسردگیٔ  دورهدر.استخوابی
.استافسردگیعلائمازبی حالیوخستگیخوردن،

مُردندخودکشیاثربرمبتلایاناز٪۶ساله۲0ٔ  دورهیکطیدرکهبه طوریاست؛زیاددوقطبیاختلالبیمارانخودکشیخطر•
.استموادمصرفسواختلالواضطراباختلالباهمراهمعمولاادوقطبیاختلال.بودندخودزنیدرگیر٪۳0–۴0و

-اختلال افسردگی بیماری دوقطبی،: نام های دیگر
قطبیشیدایی، اختلال عاطفی دو-شیدایی، افسردگی  Bipolar Disorder (BD)اختلال دو قطبی 



علائم و نشانه ها

اختلالشروعاوجسال هایبزرگسالیاوایلونوجوانیاواخر•
.استدوقطبی

ودوجعدمباافسردگی،ومانیاازمتناوبدوره هایبابیماریاین•
هبمبتلاافراددوره ها،اینطولدر.می شودمشخصمیاندرعلائم

وانیرفعالیت های،طبیعیخویوخلقدراختلالدوقطبی،اختلال
خوداز(داردقرارخویوخلقتأثیرتحتکهبدنیفعالیت)حرکتی

نوسانازمتفاوتیسطوحدرمی تواندشیدایی.می دهندنشان
رتبطم«کلاسیکشیدایی»باکهگرفتهسرخوشیازاعمخلقی،
روانعلائم.دهدنشانراخودپذیریتحریکوملالتااست؛

دگیافسرومانیادورهدوهردرتوهمیاگوییهذیانمانندپریشی
.دهدرخاستممکن



دوره شیدایی

افزایش،ه نفساعتمادبافزایش،سرخوشینظیرحالاتیمبتلابیماران.استدوقطبیاختلالتشخیصمشخصه(مانیا)شیداییدوره
وشدیدتهاییبی اشوبی خوابی،هدفبهرسیدنبهمیلافزایش،مسابقه ایافکاریاپراکندهافکاروبی قراریحس،فعالیتوانرژی

باطیارتوفرورونداندوهوغماوجبهخوش حالیوشادیاوجازناگهاناستممکنومی کنندتجربهراجنسیمیلشدیدافزایش
-نیمه)خفیفشیداییازمختلفیشدتمی تواندشیداییدوره.نداردوجودمی دهدرخاوزندگیدرواقعااآنچهوبیمارخلُقبین

پیداکاهشمرکزتدورهایندر.باشدداشتهپریشی،روانیاخودبزرگ بینیتوهمنظیرجنون آمیزعلائمباکاملشیداییتا(شیدایی
یالغیرمعموول خرجی هایبهدستوشودمختلاستممکنبیمارقضاوت.می کندپیداخودبزرگ بینیتوهمبیمارومی کند

.بزندغیرطبیعیرفتارهای



نیمه شیداییدوره

یمارانبازبسیاری.نداردوجودخودبزرگ بینیوجنونعلائمآندرکهاستکمترشدتباشیداییدورههماننیمه شیداییدوره
ت هایفعالیدرتمرکزکاهشدلیلبهشیداییدورهدربیمارانکهحالیدرهستند،عادیحالتازفعال ترنیمه شیداییدورهدر

فعالیتشافزای)علائمبیمارانازبسیاری.می کندپیداافزایشنیمه شیدابیمارانبعضیدرخلاقیت.می شوندمشکلدچارخود
روانلاختلادرمی تواندامااستادواریخلقاختلالودومنوعدوقطبیاختلالویژگینیمه شیداییدوره.می دهدنشانرا(جنسی

رخزمانیوتهسنیزاولنوعدوقطبیاختلالویژگیشیدایی-نیمه.شودظاهرنیز(اسکیزوافکتیواختلال)عاطفیگسیختگی
.می کندنوسانشیداییوعادیوضعیت هایبینبیمارخلقکهمی دهد



(خلُقِ پایین)دوره افسردگی 

دواختلالهبمبتلاافرادشاملکهبیماران،ازکمیدرصد.شودایجادبیمارانایندرشیداییدورهازبعدیاقبلمی تواندافسردگی
:می باشدزیرمواردشاملافسردگیعلائم.کنندتجربهراافسردگیکمتربسیاراستممکنمی شودیکنوعقطبی

تنهاییغم،احساس•

ناامیدیوپوچی•

مفرطخستگی•

فردمعمولکارهایانجامدرعلاقهفقدان•

نفسحرمتونفسبهاعتمادکاهش•

حافظهوتمرکزدراختلالوخودکشیافکار•



ترکیبیخلقدوره

Mixed)یاترکیبیخلق State)یری،تحریک پذمثلاا)می کنندبروزهم زمانبه طورافسردگیوشیداییعلائمدوهرآندرکهاستوضعیتی

میانیدوقطباختلالمواردتمامیدرکهآنجاییاز.(خشموبی وقفهصحبتخودکشی،تفکراتپرخاشگری،گناه،احساسخستگی،اضطراب،

یکدرراشیداییعلائمبرخیمبتلاافرادمثالبرای.می کنندتجربهراحالتاینمبتلاافرادازنیمیازبیشمی شود،دیدهتناوبمانیاوافسردگی

.استگیافسردوضعیتدرسریعتفکراتیاشیداییوضعیتدربی دلیلگریه هایحالتنمونه،برایمی کنندتجربهکاملافسردگیدوره

وحشتایپَنیکحملهاحتمالمواد،مصرفسوءمانندرفتارهاییزیراهستندخلقیبیماری هایدردورهخطرناک ترینمعمولااترکیبیحالت های

.می کنندپیداافزایشزیادیحدتاخودکشیبهاقداموزدگی



People having a manic episode may: People having a depressive episode may:

Feel very “up,” “high,” elated, or irritable or touchy Feel very sad, “down,” empty, worried, or hopeless

Feel “jumpy” or “wired” Feel slowed down or restless

Have a decreased need for sleep
Have trouble falling asleep, wake up too early, or sleep 
too much

Have a loss of appetite Experience increased appetite and weight gain

Talk very fast about a lot of different things
Talk very slowly, feel like they have nothing to say, forget 
a lot

Feel like their thoughts are racing Have trouble concentrating or making decisions

Think they can do a lot of things at once Feel unable to do even simple things

Do risky things that show poor judgment, such as eat and 
drink excessively, spend or give away a lot of money, or 
have reckless sex

Have little interest in almost all activities, a decreased or 
absent sex drive, or an inability to experience pleasure 
(“anhedonia”)

Feel like they are unusually important, talented, or 
powerful

Feel hopeless or worthless, think about death or suicide



:دوقطبیاختلالاصلینوعسه

اولنوعدوقطبیاختلال•

الزامیبیماریتشخیصبراینیمه شیداییدورهیامی باشدکمیانادربسیارشدیدافسردگیدورهوجود.کاملشیداییدوره هایوشیداییدورهیکحداقلتجربهاولنوعدوقطبیاختلال

.می شوندگرفتهقرارنظرزیراوقاتگاهیامانیست

دومنوعدوقطبیاختلال•

حداقلدواماباساسیافسردگیدورهتجربهو(می باشدشیداییازترضعیفکهایدوره)کاملنیمه شیداییدورهیکحداقلوجودکامل،شیداییدورهوجودعدمدومنوعدوقطبیاختلال

.هفتهدو

(سیکلوتایمی)ادواریخلقاختلال•

.نباشنداساسیافسردگیاندازهبهکهافسردگیازدوره هاییباهمراهشیدایی-نیمهدوره هایسیکلوتایمییاادواریخلقاختلال

سریعتناوبیاروندهپیشدوقطبیاختلال+





علل پیدایش

وداردثیارمنشأدوقطبیاختلالاتکهباورنداینبرمحققانامانشده است،شناختههنوزاختلالاتاینبرایقطعیدلیلاگرچه•

کنترلکهمغزازقسمتیدرفیزیکیمشکلاستممکن.استمؤثراختلالاتایندرآن هاتربیتازبیشترافرادژنتیکیترکیب

چنینهم.هستندکنترلقابلداروبااختلالاتاینکهاستدلیلاینبه.باشداختلالاتاینعاملداردعهدهبهراروانیحالات

.بیایندوجودبهبیمارییااسترستوسطگاهیاستممکنخلقینوسانات



عوامل خطرساز

اختلالیکگسترشریسکاستممکنکهعواملی•

ندهتحریک کنیکعنوانبهیادهندافزایشرادوقطبی

کنند،عملاختلالایندورهاولینبرای

:می شوندموارداینشامل



برادروخواهریاوالدینماننددوقطبیاختلالبهمبتلااولدرجهبستگانداشتن•

زیادبسیاراسترستجربهازدوره هایی•

الکلیاداروسوءاستفاده•

آورشوکتجربه هایدیگریاداریمدوستشکهکسیمرگقبیلاززندگیاساسیتغییرات•

ناتالپریعوارضنقش•

بارداریدوراندرمادرآنفلوانزایعفونت•

.شودمیتاییدقوینسبتاشواهدتوسطBDبهابتلاخطردررحمدرمادرکشیدنسیگارمعرضدرگرفتنقرار•

املعواینازبسیاری.دهدمینشانرانوهایجهشنقشکهاستخطرعاملیکنیزبارداریدوراندرپدربالاترسن،اینبرعلاوه•

.هستندمشترکاسکیزوفرنیاخطرباناتالپریخطر



شرایطی که معمولاً با اختلال دوقطبی رخ می دهد

.باشندشدههدادتشخیصدوقطبیاختلالتشخیصازبعدیاقبلکهباشیدداشتهخاصیسلامتیشرایطاستممکنهمچنیندارید،دوقطبیاختلالشمااگر
.کنندکمتررادرماناثربخشییاکنندبدتررادوقطبیاختلالاستممکنآن هازیرادارند،درمانوتشخیصبهنیازشرایطیچنین

.می شودفراگیراضطراباختلالواجتماعیاضطراباختلالشاملاختلالاینمثال های:اضطرابیاختلالات•

.هستندهمدوقطبیاختلالدارایهستند،سانحهازپساسترساختلالبهمبتلاکهافرادیازبعضی:(PTSD)سانحهازپیشاسترساختلال•

اختلالتمیزدلیل،همینبه.داردهمپوشیدوقطبیاختلالباکهداردعلایمیفعالیبیش-توجهیکماختلال:((ADHDبیش فعالی-توجهیکماختلال•
اختلالدوهراباستممکنشخصیکموارد،بعضیدر.می شودگرفتهاشتباهدیگریبایکیاوقاتگاهی.استدشوارفعالیبیش-توجهیکماختلالازدوقطبی
.شوددادهتشخیص

وداروها.باشندتهداشداروییوتنباکوییالکلی،مشکلاتاستممکنهمچنینهستند،دوقطبیاختلالبهمبتلاکهافرادیازبسیاری:موادسوءمصرفیااعتیاد•
.می کنندبدتریاطولانی ترتحریک،رامانیایاافسردگیواقعیتدراماکنند،خفیفراعلایمظاهرااکهاستممکنالکل

تیروئیدمشکلاتلبی،قبیماریقبیلازدیگریخاصسلامتیمشکلاتبیشتریاحتمالبههستنددوقطبیاختلالبهمبتلاکهافرادی:فیزیکیسلامتمشکلات•
.دارندچاقییا



.شودمیدادهتشخیصبزرگسالیاوایلیا(نوجوانان)نوجوانیاواخردرمعمولاادوقطبیاختلال•

.شودمیظاهرکودکاندردوقطبیعلائماوقاتگاهی•

.شودظاهرزایمانازپسیازنیکبارداریدوراندرباراولینبرایتواندمیهمچنیندوقطبیاختلال•

.داردالعمرمادامدرمانبهنیازمعمولاادوقطبیاختلال•

ریسک ابتلا به اختلال دوقطبی



درمان

مجددعودازپیشگیریدوممرحلهدروخووخلقتثبیتهدفاولمرحلهدر:داردمرحلهدودوقطبیاختلالبیماراندرومانیروند•

.استخووخلقورفتاریاپیزود های

کهمی شودگفتهثباتباخویوخلقحالتبهeuthymic)یوتیمیکحالتبهافسردگییاشیداییمرحلهتبدیلمستلزمتثبیتمرحله•

وعلائمدنرسانحداقلبهحالعیندرویوتیمیکوضعیتحفظشاملعودازپیشگیریمرحله.است(نداردراافسردگیوشیدیاییویژگی های

.باشدمدتطولانیداروییدرمانبایدمرحلهاینبهرسیدنبرای.استعمومیعملکردافزایش

غیر")دومنسلهایآنتی سایکوتیک وخووخلقتثبیت کننده هایشاملمی شونداستفادهدوقطبیاختلالدرمانبرایعمومااکهداروهایی•

.هستند("معمول

کنندهیتتثبیکباراافسردگیضدداروهایومی شوند،تجویزدوقطبیاختلالدرافسردگیهایدورهدرمانبرایاغلبافسردگیضدداروهای•

mood)خووخلق stabilizer)کنندجلوگیریشیداییدورهیکشروعازتاکنندمیترکیب.



وتیاپین، ، داروهای ک(مانند لیتیوم و اسید والپروئیک)علاوه بر تثبیت کننده های خلقی . گزینه های درمانی زیادی برای شیدایی حاد وجود دارد•

ی افسردگی حاد از سوی دیگر، گزینه های درمانی برا. اولانزاپین، آریپیپرازول، ریسپریدون، آسناپین، پالیپریدون و کاریپرازین گزارش شده است

ین حمایت می شواهدی وجود دارد که از اثربخشی کوتیاپین و اولانزاپین و همچنین ترکیبی از اولانزاپین و فلوکست. دوقطبی نسبتا محدود است

.لیتیوم و لاموتریژین نیز برای مؤثر بودن پیشنهاد می شوند. کند

: دارو های ضد شیدایی که در روند درمان اختلال دوقطبی تجویز می شوندبه طور کلی •

aripiprazole, asenapine, carbamazepine, cariprazine, haloperidol, lithium, olanzapine, paliperdone, quetiapine, 

risperidone, tamoxifen, valproate, ziprasidone

BDاز افرادی که مبتلا به سوم دودر واقع حدود . پاسخ به لیتیوم استBDیکی دیگر از ویژگی های بالینی نسبتا متمایز برخی از افراد مبتلا به •

حداقل گر یک سوم دیتشخیص داده شده اند، بهبود چشمگیری در دفعات و شدت اپیزودهای خلقی در حین دریافت لیتیوم تجربه خواهند کرد و 

. اثر محافظتی در برابر خودکشی داردBDلیتیوم همچنین تنها دارویی است که در . تا حدودی بهبود یافته اند



وراثت پذیری

نمی توانامادارد،وجودBDبهمبتلاافراداولدرجهبستگانمیاندرخلقیاختلالدرصدی15تا10خطرباخانواده هادرBDکهدادنشانخانوادگیمطالعات•

بارکمشتژن هایبامی توانرامشترکخانوادگیخطراتازبسیاریکهدادنشاندوقلومطالعات.دادتشخیصمشترکژن هایاثراتازرامشترکمحیطاثرات

.دادتوضیحدرصد90تا۷0حدوددروراثت پذیریتخمین های

ایشافزبیماریاینبهمبتلابزرگسالفرزندخواندگانبیولوژیکیوالدیندرفقطBDزیراکرد،ژنتیکیعمدتاا علتیکازبیشتریحمایتفرزندخواندگیمطالعات•

عوضدروکند،یداپانتقالازمندلیوواضحالگوییکتواندنمیتفکیکتحلیلوتجزیهحال،اینباژنتیکی؛علتیکنفعبهثابتوقویشواهدوجودبا.داشت

.استوراثتترپیچیدههایمدلدنبالبه

.هستنددخیلنیزمحیطیعواملدهدمینشانکهنیست٪100همساندوقلوهایتطابقمیزان•



:مکانیسم های مولکولی در تغییرات متابولیکی و سلولی حین اختلال دوقطبی

این . می شوندیکی از ویژگی های اصلی دوره های شیدایی کاهش نیاز به خواب است، در حالی که دوره های افسردگی اغلب با بی خوابی و پرخوابی مشخص: تغییر در ریتم شبانه روزی-1

.اختلال می تواند به دنبال تغییر در میزان ملاتونین یا بیان رسپتور ملاتونین در سیستم عصبی مرکزی باشد

ARNTL(hydrocarbon receptorژن هایی مانند . برمیگرددCLOCKارتباط ریتم شبانه روزی و ژنتیک به ژن های موسوم به  nuclear translocator-like ) وTIMELESS

(timeless circadian clock )که می توانند میزان پاسخ بیمار به درمان لیتیوم را تحت تاثیر قراردهند.

و بیماری های قبی عروقی بالاتری ۲دیابت نوع ،مشخص شده است که بیماران اختلال دوقطبی ریسک چاقی. تاثیر بگذاردمتابولیسم سلولیتغییر در ریتم شبانه روزی می تواند بر * 

در اثر )HDLترول در سلول های چربی، کاهش کلس( کنترل کننده طول خواب)اختلال در ریتم شبانه روزی سبب افزایش پری اکسیداسیون لیپیدی، افزایش ساخت لپتین : علت. دارند

.می شود( هاadipokine)چربی و تغییر در هورمون های ساخته شده در بافت ( کم خوابی

یماران اختلال دوقطبی اختلال در فسفوریلاسیون اکسیداتیو و همچنین تغییرات در مورفولوژی، تعداد میتوکندری و در سیگنالینگ کلسیم در ب: اختلال در متابولیسم میتوکندری-۲

.مشاهده شده است

.شبکه اندوپلاسمی در ارتباط دوطرفه با میتوکندری، اثر مستقیمی بر سیگنالینگ کلسیم و آپوپتوز سلولی می گذارد: استرس شبکه اندو پلاسمی-۳

در این حالت با فعال .  شوند ER، که ممکن است تغییرات پس از ترجمه، تغییرات کلسیم و عدم تعادل ردوکس می توانند باعث ایجاد استرس (unfolded)تجمع پروتئین های بازشده

.شدن فاکتورهای سلولی خاصی مسیر سلول به سمت مرگ سلولی و آپوپتوز می رود



، فسفوریلاسیون اکسیداتیو BDدر سلول های : BDشکل اختلال عملکرد میتوکندری در 

یز و داخل سلولی، باعث تغییر متابولیک به گلیکولpHمختل می شود که همراه با کاهش 

مع گونه های کاهش فسفوریلاسیون اکسیداتیو همچنین باعث تج. بیوسنتز لاکتات می شود،

.و کلسیم در میتوکندری می شود( RS)فعال 

 (ERشبکه آندوپلاسمی ، .ETC زنجیره انتقال الکترون؛ ،TCA چرخه اسید تری ،

(، گونه های واکنش پذیرRSکربوکسیلیک؛ 



(:BD)شکل کلی از تحقیقات بالینی و بنیادی انجام شده در اختلال دوقطبی 

. ی مرتبط باشددارای علائم عصبی روانی و بیماری های متابولیکی هستند که می تواند با اختلال عملکرد میتوکندری و وضعیت کم انرژBDبیماران 
کندری ، کاهش اتوفاژی و تغییرات در انتقال عصبی گلوتاماترژیک پیامدهای اختلال عملکرد میتو(ER)استرس اکسیداتیو، استرس شبکه آندوپلاسمی 

.کمک می کندBDو متابولیسم گلوکز تغییر یافته است که به آسیب پذیری سلول ها در 



یژن های مرتبط با اختلال دو قطب

• ANK3 (10q21.2):

ankyrinپروتئینکنندهکدژن- B(مغزدرخصوصبهآکسونشدنمیلینهدردخیل)

.دادندنشانرادوقطبیاختلالمشابهدوره ایرفتاریتغییراتژناینفاقدموش های-

-SNPاندتاثیرگذارآنبیانمیزاندرژنایناطرافهای.

• CACNA1C (12p13):

هااپسسینسیگنالینگونورونیتکویندردخیلولتاژ،بهوابستهیونیکانالکدکنندهژن-

.نبودندBDمشابهکاملاتغییراتایناماداشتندرفتاریتغییراتژناینفاقدموش های-

-SNPمثلهاییبیماریباژناینبرتاثیرگذارهایBD،ارتباطدرماژورافسردگیوشیزوفرنی
.هستند

• TRANK1 (3p22):

.استدخیلمغزی-خونیسدایجاددراحتمالاکهپروتئینیکدکنندهژن-

.می یابدکاهشمعیوباللدارایسلول هایدرژناینبیان-

-SNPمثلهاییبیماریباژناینبرتاثیرگذارهایBDهستندارتباطدرشیزوفرنیو.

GWAS(Genome-wideمطالعات association

studies)برایژنتیکیمارکرزیادیتعدادآندرکه
زیادیتعدادمی شوند،آزمایشصفتیکباارتباط

مشخصراBDبامرتبطژنومدرژنتیکیواریانت
.کرده است



GWAS

مطالعات.تاسچالش برانگیزیبسیارتلاشآنژنتیکیمبنایکردنمشخصامااست،روانیبیماری هایارثی ترینازیکی(BD)دوقطبیاختلال•

(GWAS)ازمادرکBDدهدمیهارائراژنیکپلیبسیارمعماریوخاصژنتیکینشانگرهایازتکرارقابلشواهداولینواست،دادهتغییررا

.داردهمپوشانیاختلالاتسایرواساسیافسردگیاسکیزوفرنی،باکه

ونمی کنند،ایجادبیماریبرایراعمده ایخطرآنهاازهیچ کدامکهشده اندپیداGWASتوسطمتعددیژنتیکینشانگرهایحاضر،حالدر•

.دارندهمپوشانیاساسیافسردگییازوفرنیااسکیبامرتبطنشانگرهایباآنهاازبسیاری





.نیستندارثیمعمولااکهاست(CNVs)کپیتعدادکمیابانواعشاملکهاستشدهشناسایینیزبالاترخطرباارتباطچند•

یکدرجدیدرویدادیکعنوانبهبعدااوشدتوصیفاسکیزوفرنیجدیدمطالعهیکدرابتداکه16p11.2کروموزومروی۶50kbتکثیر•

.شددادهتشخیصزودرسBDباپروباند

.ستاخطرکمورایجآلل هایازفراتراسکیزوفرنیودوقطبیاختلالبینژنتیکیهمپوشانیکهمی دهندنشانیافته هااینمجموع،در•

Copy number variants (CNVs) 



.استبیماریاینهایاپیزودطولدرانتخابیدرمانروانی،آموزشودرمانیروانباتوامشناختی،آسیبمداخله

متمرکزدارونایرویبرخووخلقتثبیت کننده هایرویژنتیکیمطالعاتبیشترواستدوقطبیاختلالمدیریتدردرمانمؤثرترینلیتیوم

خطریاتیوملیبهپاسخاحتمالپیش بینیدرمابهمی تواندکهژنتیکیآزمایششناساییباهنوزاماهستند،امیدوارکنندهیافته ها.شده اند

.داریمفاصلهکند،کمکنامطلوبواکنش های

سیکلنگسیگنالیهایژن،عصبیهایدهندهانتقال:کردبندیگروهمربوطههدفهایژنتوسطگستردهطوربهتوانمیرالیتیومبهپاسخ

Bکینازتروپومیوزینگیرنده/مغزازمشتقنوروتروفیکفاکتوردهیسیگنال،اینوزیتولمسیر،روزیشبانه (BDNF/TrkB)مسیرهایسایریا

[CREBپروتئینو(cAMP)حلقویآدنوزینمثال،عنوانبه]دهیسیگنال

فارماکوژنتیک



روز جهانی اختلال دوقطبی

Worldقطبیدواختلالجهانیروز Bipolar Dayبرایمارس۳0نام گذاری.می شودداشتهگرامیفروردین10بابرابرمارس۳0درسالههر

ISBDقطبیدوجهانیجامعهوIBFPقطبیدوجهانیبنیاد،ANBDقطبیدواختلالآسیاییشبکهسویازبارنخستینقطبیدوجهانیروز

.ده اندکرانتخابمناسبتاینبرایراروزایندلیلهمینبهوشده استمتولدروزایندربوددوقطبیبهمبتلاخودکهونگوگ.شدانجام
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