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 59 -991، 9353تابستان ، 2، شماره بيستمسال مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، 

__________________________________________________________________________________ 

ترگران،  يابگان    .لاتش دوطبیگي روانپزشک، فوق تخصص روانپزشكي کودک و نوجوان، دانشيار دانشگااه للگوپ شزشگكي ايگران، مرکگز تت ي گاش برواشگ  روان، وگروه شتو شگي ا گت            (9)

 (نويسگگگنوه مسگگگ ول) 129 -00910593: دورناگگگار. انسگگگتيتو روانپزشگگگكي ترگگگران -سگگگتار ان،  يابگگگان نيگگگاي ،  يابگگگان شگگگريو منصگگگورت، دانشگگگكوه للگگگوپ رفتگگگارت و سگگگ م  روان  

 E-mail: shirazi.e@iums.ac.ir روانپزشگک، فگوق تخصگص    ( 3) ک، دانشيار دانشااه للوپ شزشكي ايران، مرکز تت ي اش برواش  روان، وروه شتو شي ا ت لاتش دوطبیگي؛ روانپزش( 2) ؛

 .روانپزشكي کودک و نوجوان، دانشيار دانشااه للوپ شزشكي ترران، بيمارستان روزبه
1- severe nonepisodic irritability 

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition  

3- oppositionality   4- defiance 

5- oppositional defiant disorder 6- attention deficit / hyperactivity disorder 

7- elevated mood   8- grandiosity 

9- episodic 

 گرایی یا واگرایی؟ هم: اختلال بدسامانی خلق ایذایی و اختلال دوقطبی 

 (3)زهرا شهريور، دکتر (2)، دکتر امیر شعبانی(1)دکتر الهام شیرازی

 چكیده
« ا گت ل بوسگاماني  لگي ايگيايي    »، تشگخيص  (ات غيگردوره )شگويو و داممگي     گات  شگييرت  برات کودکگان داگار تتريگک    DSM-5در  :هدف

(DMDD )وف شتو   حاضر بررسگي ايگن موضگوس اسگ .  ل ي ونجانوه شوه اس   ات در نظر ورفته شوه و اين ا ت ل در بخ  ا ت ل 

مسگت  ( BD)زيرورو ي از ا ت ل دوطبیي DMDDکه آيا  يکا گت ل و Medline ،PsycINFO ،Scopus گاتشاياگاه:روش. اس  يا

DSM  برات منابع اناليسي وSID شگو گات متتیگر اناليسگي و فارسگي وجگو و داده  جسگ   9352ابسگتان  تات منابع فارسي تگا  بر وگردآورت . زبگان

نشگان( DMDDمتگادل  ) گات شگويو و داممگي     شييرت کنون برات م ايسه تتريک  ايي که تا بررسي :ها يافته شگوه، انجگاپ بگا ا گت ل دوطبیگي

دوطبیگي در شگوش و ميگزان ا    DMDDانو که  داده ا گت ل وو سگير  گت ل لملكگرد يكسگان، ولگي در نسگی  جنسگيتي، انیاشگتاي گانوادوي،

سالDMDDکودکان میت  به . فيزيولوژيک متفاوش  ستنو روان  ات  مراه و کارکرد ات لصب آوري، ا ت ل شي  داگاردر بيشگتر بتو،  ات

 DMDDرسگو   نظگر مگي   بگه  :گیهری  نتیجهه . يوه نشگوه اسگ   شونو و ا ت ل دوطبیي در آنرا د طبیي و اضبرابي مي  ات افسردوي تک ا ت ل

ضگرورت اسگ    . لنگوان تشخيصگي مسگت   در نظگر ورفتگه شگود        ات  ل ي به ات از ا ت ل دوطبیي نيس  و برتر اس  در بخ  ا ت ل زيروونه

 .ان د نو ات جويو، برات ايجاد اص حاش لاتزپ نرم  کافي نش در آينوه نيز در رويارويي با يافته DSMتوويناران 

DSM-5 ؛شيير  لي تتريک ؛ ات  ل ي ا ت ل ؛ا ت ل دوطبیي ؛ا ت ل بوساماني  لي اييايي :کلیدواژه

]31/0/9352: ؛ شييرش م اله93/99/9359: درياف  م اله[

 مقدمه
شگييرت شگويو و داممگي      ات شتو شي، تتريگک  بر شايه يافته

، ولگي  (9)شگود   وه مگي درصو کودکان دي 3/3در ( 9ات غيردوره) 
يک از متيار گات تشخيصگي ارگارمين ويراسگ  را نمگات        يچ

 مگگه ( DSM-IV) 2 گگات روانگگي  تشخيصگگي و آمگگارت ا گگت ل 
(. 3، 2) گگات برجسگگته بگگاليني ايگگن افگگراد را در بگگر نگگوارد  ويتوگگي
زايگي   شييرت در اين کودکان شويو، با تواتر بالات، آسيب تتريک
اسگ  4جگويي  و سگتيزه  3ارد نافرمانيو فراتر از مو( 9، 4، 9)زياد 

 ات  ل ي و اضبرابي نيز در آنرا بسيار وسترده و  و نشانه( 7، 0)
 گات ايگن کودکگان در     بنابراين، نشگانه (. 9-5، 9)اشماير اس  

ويگرد و   جات نمگي ( ODD) 9ات متيار ات ا ت ل نافرماني م ابله
نيگز  مگه   ( ADHD) 0تگوجري  کگم /فتگالي  بي  متيار ات ا ت ل

از طرفي، ايگن افگراد   (. 9-9)کنو  مسام  باليني آنرا را توجيه نمي
د نگگو و  نشگگان نمگگي 5منشگگي يگگا بگگزر  7ات از  لگگي بگگالات نشگگانه

. ات نيسگ   شييرت آنرا نيگز  رانگو شگويو اسگ ، دوره     تتريک
کگه از متيار گات مرگم    «  ا نشانه 5ات بودن دوره»بنابراين، با متيار 
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اس ،  ما ناي نگوارد  ( BD)« 9ا ت ل دوطبیي»برات تشخيص 
 گات افسگردوي    اين افراد متيار ات کگافي بگرات ا گت ل   (. 9-3)

 و در نتيجگگه،( 0-5)را نيگگز نوارنگگو   3و اضگگبرابي 2طبیگگي تگگک
 DSM-IV (2 ) وگيارت ايگن    اراراوب مناسیي برات تشگخيص

 (. 9، 4)کودکان نوارد 
نظگگران روانپزشگگكي   شگگمارت از شتو شگگاران و صگگاحب  

 گگات ا گگت ل دوطبیگگي در  ورنگگو کگگه نشگگانهکگگودک بگگر ايگگن با
 گات شگويو    شييرت صورش تتريک کودکان در بيشتر موارد به

بگرات   DSM-IV اسگ  و از متيار گات  ( ات غيگردوره )  و داممي
ات بگودن   منشي و دوره ماننو  لي بالات، بزر )ا ت ل دوطبیي 

اين ديوواه تشخيصگي کگه در   (. 3-9)کنو  شيروت نمي(  ا نشانه
سگرل  ميگان روانپزشگكان کگودک و نوجگوان       ته بگه د ه ويش

شييرت شويو و داممي  وسترش ياف ، کودکان دارات تتريک
در (. 9، 4)دانس   را میت  به ا ت ل دوطبیي مي( ات غيردوره) 

و  4 گات زيگادت بگرات بررسگي روايگي       ات ا يگر شگتو     سال
اين ديوواه تشخيصي انجاپ شوه اس  که  مچنان نيگز   9شايايي
 (. 4، 3)امه دارد اد

در مگگواردت کگگه يگگک حالگگ  بگگاليني از نظگگر تشخيصگگي    
ب تكليف اس ، لاتزپ اس  اراراوبي دسگ  کگم شتو شگي،    

ويارت آن تنظگيم شگود، تگا     ولي روشن و دطيي، برات تشخيص
 ات کودکان میت  به اين ا ت ل را  شتو شاران بتواننو ويتوي

 ات مشابه م ايسه   ات کودکان میت  به ديار ا ت ل با ويتوي
، ورو گي از شتو شگاران انسگتيتو    2113در سگال  (. 4-5)کننو 

اراراوبي تشخيصي بگرات ايگن    (NIMH) 0ملي س م  روان
تگووين  ( شييرت شويو و داممي در کودکان تتريک)وضتي  

را بگگرات آن ( SMD)« 7شگگويو  لگگي بوسگگاماني »کردنگگو و نگگاپ 
تگر فگرا م آورنگو     يي ات دط بروزيونو تا زمينه را برات شتو  

شگگگگگيوس بگگگگگالات و لگگگگگوارر رفتگگگگگارت و لملكگگگگگردت (. 3)
در کودکگان  ( ات غيردوره) ات شويو و داممي  شييرت تتريک

( 3-9)و میرم بگودن وضگتي  تشخيصگي و درمگاني آنگان      ( 9)
موجگگب شگگو  مگگين متيگگار در شنجمگگين ويراسگگ  را نمگگات      

نيگز بگا   ( DSM-5( )0)  5 ات روانيتشخيصي و آمارت ا ت ل
« 5ا گگت ل بوسگگاماني  لگگي ايگگيايي»اصگگ حاتي شييرفتگگه و نگگاپ 

(DMDD )بررسي و بتث کام  درباره . برات آن انتخاب شود
 گات دارات ايگن نشگانه، انگوواناي      شييرت و ا گت ل  تتريک

رويكرد ات تشخيصگي در مگورد کودکگان دارات ايگن نشگانه،      
لگگزوپ و رونگگو تنظگگيم ارگگاراوب تشخيصگگي مسگگت   بگگرات     

در کودکگان،  ( ات غيگردوره ) يرت شگويو و داممگي   شگي  تتريک

و دلاتيگ  ونجانگون آن در   ( DMDD)ويارت کنگوني   رونو ناپ
طگور میسگود در م الگه     ، بهDSM-5 91 ات  ل ي بخ  ا ت ل

مرورت ديارت از  مين نويسنووان و در  مگين نشگريه منتشگر    
 (. 9)شوه اس  

 ل مگم ، با توجه به برجسگتاي  DSM-5 رانو توويناران 
شييرت شويو و  در کودکان میت  به تتريک 99 ل ي و  يجاني

 ل ي نسی  به  ل ممو اشمايرتر بودن ( ات دوره غير) داممي 
 ات  ل گي   در اين کودکان، بخ  ا ت ل 92 ات رفتارت نشانه

DSM-5  ا گت ل  »را جايااه مناسب برات جات دادن تشخيص
، در واپ (1 جدول) دانستنو( DMDD)« بوساماني  لي اييايي

بتوت نياز بود آنرا به اين شرس  اساسي شاسگ  د نگو کگه آيگا     
وونگه   را بايگو  مگان  ( DMDD)ا ت ل بوساماني  لي ايگيايي  

کگگه در د گگه ا يگگر تفسگگير شگگوه اسگگ ، در زيروگگروه ا گگت ل   
را يگگک حالگگ  شگگويو و    آنيگگا ( 91 ،5)دوطبیگگي بايارنگگو  

اطي با ا ت ل کننوه  ل ي مست   در نظر بايرنو که ارتی مخت 
 دوطبیي نوارد؟

روشگگن شگگون ايگگن مسگگنله از جنیگگه وگگزين  برتگگرين روش 
شگييرت شگويو و    اور تتريک. درماني نيز ا مي  بسزايي دارد

داممگگي نگگولي از ا گگت ل دوطبیگگي باشگگو، درمگگان انتخگگابي آن  
شريشگگي  و دارو گگات ضگگوروان 93کننگگوه  لگگي دارو گگات تییيگگ 

طبیگي   ات تک وس ا ت لاس ، حال آنكه اور از ن 94آتيپيک
کارويرت آنرا در ا گت ل   افسردوي که به باشو، دارو ات ضو

دوطبیگگي ممنوليگگ  نسگگیي دارد، درمگگان  گگش اول را تشگگكي 
 9(.4) وا و داد 

 ات متتودت برات بررسي ارتیگاد   شتو   ،در د ه ويشته
کودکگان بگا   ( ات دوره غير) ات شويو و داممي  شييرت تتريک

داد  انجاپ شوه اس  که بررسي و تتلي  بگرون  ا ت ل دوطبیي
کنو تا بتوان نزديكي يا دورت اين دو تشخيص  آنرا کمک مي
 ات  کوشو با بتث و بررسي يافته اين نوشتار مي. را تتيين کرد

 .موجود در اين زمينه، به اين شرس  اساسي شاس  د و
_______________________________________ 
1- bipolar disorder  

2- unipolar depressive disorders 

3- anxiety disorders  

4- validity 5- reliability 

6- National Institute of Mental Health 

7- severe mood dysregulation 

8- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 

fifth edition 

9- disruptive mood dysregulation disorder 

10- mood disorders section 

11- mood and emotional symptoms 

12- behavioral symptoms 

13- mood stabilizers 

14- atypical antipsychotics 
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  DSM-5 (11)بر اساس ( DMDD)اختلال بدسامانی خلق ايذايی  -1جدول 
 

کگه بگه   (  ا  ات فيزيكي به افراد يا دارايي ماننو شر اشارت)يا رفتارت /و( ماننو شر اشارت ک مي) ات شويو و تكرارشونوه  شم با نمود وفتارت  حمله .الف
 . روشني در شوش يا موش با موطتي  يا مترک تناسب نوارد 

 . ات  شم با سبح تكاملي  ما ناي نوارد حمله .ب

 .د و ات سه بار يا بيشتر رخ مي طور مياناين،  فته  ات  شم، به حمله .ج
ماننگو شگور و مگادر، آموزوگاران و     )شگيير يگا  شگماين اسگ  و دياگران       وبي   گر روز، شايوارانگه تتريگک     ات  شم، بيشتر اوطاش روز، کم  لي بين حمله .د

 .تواننو آن را بیيننو مي(  مسالاتن
« الگف » گات   درازات سه ماه شياشي يا بيشتر که بوون  مه نشانه ات را به  در اين ميان، فرد دوره. ماه يا بيشتر وجود داشته اس  92ش مو به« د»تا « الف»متيار ات  .ه

 .باشو، نواشته اس « د»تا 
 .در يكي از اين موارد شويو اس  وجود دارد و دس  کم( می ً در  انه، در مورسه، با  مسالاتن)دس  کم در دو مورد از سه جايااه « د»و « الف»متيار  .و
 .سالاي باشو 95سالاي يا شس از  0ويارت نیايو شي  از  نخستين تشخيص .ز
 .سالاي اس  91شي  از « ه»تا « الف»بر شايه تاريخچه يا مشا وه، سن آغاز متيار ات  .ح
 .موش، برات يک دوره مانيا يا  يپومانيا باشو، وجود نواشته اس   ات متيارت، سوات ات بلنوتر از يک روز که دارات  ماي نشانه  روز دوره جواوانه .ط

 .ات از مانيا يا  يپومانيا طلمواد شود د و، نیايو نشانه بيني آن روت مي افزاي   لي شايسته تكاملي، ماننو آنچه در متن يک رويواد بسيار میی  يا شي  :توجه
، (ASD) 9ماننگو ا گت ل طيگف اوتيسگم    )توان آن را با ا ت ل روانگي دياگرت    د و و نمي ي اساسي رخ نميات از ا ت ل افسردو اين رفتار ا صرفاً در دوره .ی

 .برتر توجيه کرد( ]  ويي افسرده [ 3افسردوي شايوار و ا ت ل (SAD) 2ا ت ل استرس شس از سانته، ا ت ل اضبراب جوايي
 گا، شگام     توانو با ديار ا ت ل يا ا ت ل دوطبیي  مراه باشو،  رانو مي 4انه، ا ت ل  شم ادوارتجوي توانو با ا ت ل نافرماني ستيزه اين تشخيص نمي :توجه

 ايشگان متيار گات  گر دو     آنرايي کگه نشگانه  . کمیود توجه، ا ت ل سلوک و ا ت ل مصرف مواد  مراه باشو/ فتالي ا ت ل افسردوي اساسي، ا ت ل بي 
 روگاه کسگي يگک    . کنو، بايو تنرا تشخيص ا ت ل بوسگاماني  لگي ايگيايي بايرنگو     جويانه را شر مي ت ل نافرماني ستيزها ت ل بوساماني  لي اييايي و ا 

 . دوره مانيا يا  يپومانيا را تجربه کرده باشو، نیايو تشخيص ا ت ل بوساماني  لي اييايي بايرد
 .وژيک ديارت منسوب نيس  ا به آثار فيزيولوژيک يک ماده يا وضتي  طیي يا نورول نشانه .ک
 

1- autism spectrum disorder; 2- separation anxiety disorder; 3-  persistent depressive disorder; 4-  intermittent explosive disorder 

 
 روش
و  Medline ،PsycINFO ،Scopus گات    ا از شاياگاه  داده

DSM  بگگگرات منگگگابع اناليسگگگي وSID رسگگگي بگگگرات منگگگابع فا
 ايي کگه   کليوواژه. ويرت شو شي 9352ابستان توردآورت و تا 
 severe mood: ، لیارش بودنو ازکار رف  وجو به برات جس 

dysregulation (37  م الگه) ،temper dysregulion disorder 
، (م الگگگه 09) childhood bipolar disorder، (م الگگگه 4)

disruptive mood dysregulation disorder (2  م الگه) ،broad 

phenotype bipolar disorder (44 م اله) ،narrow phenotype 

bipolar disorder (9  م الگه) ،classic bipolar disorder (90 
 childhood، (م الگه  39) severe childhood irritability، (م الگه 

chronic irritability (20 م الگگه) ،severe nonepisodic 

irritability (4 م الگگه)  ا گگت ل (م الگگه 99)، ا گگت ل  ل گگي ،
  (.م اله 99)شييرت  و تتريک( م اله 09)دوطبیي 
 ات   ايي که به موضوس اين نوشتار نزديک و به زبان م اله

در  مه موارد، فررس  منگابع  . اناليسي يا فارسي بود، جوا شو
 ات مرتیش با موضگوس، کگه در     ا نيز مرور شو تا شتو   م اله
ناارنووان، .  ا نياموه بود، از طلم نيفتو وت کليوواژهوج جس 

 گايي را کگه     ا را بررسي و م اله جوا از يكويار، کيفي  م اله
ويگرت    گا کاسگتي اشگم    از نظر روش شگتو   و تتليگ  يافتگه   

نواشتنو، شس از داورت وگروه کارشناسگان اگاد شگوه بگود و      
 روت مناسب بودن کيفي  آنرگا اشگتراک نظگر وجگود داشگ ،     

 07) ات انتخاب شگوه   م اله. بروزيونوبرات اين بررسي مرورت 
 9ورو ي ،  م(مورد 5) ات مرورت  در برويرنوه شتو  ، (مورد
ات  ، مشگگا وه(مگگورد 0) 3ناگگر آينگگوه 2ات ، مشگگا وه(مگگورد 5)

، (مگگورد  21) 9م بتگگي  ات مشگگا وه ، (مگگورد  9) 4ناگگر  ويشگگته 
 3) وون شگا و بگ ات  و موا لگه ( مگورد  90) 7شا ودار 0ات موا له
، م اله کام  در دسترس (م اله 44)در بيشتر موارد . بودنو( مورد

 9. اكيوه بررسي شو( م اله 29)بود و در ديار موارد 
 ات کودک، کودکگان،   وفتني اس  در م اله حاضر، واژه

سگال اسگ ، ماگر     95اطفال و سنين شايين بگه متنگي افگراد زيگر     
چنگين از آنجگا کگه نگاپ      م. ات ديار تتريف شوه باشگو  وونه به
جويگگو اسگگ  و ( DMDD)«  لگگي ايگگيايي ا گگت ل بوسگگاماني »

_______________________________________ 
1- cohort   2- observational  

3- prospective   4- retrospective  

5- cross-sectional  6- interventional  

7- controlled 
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 گگات د گگه ويشگگته بيشگگتر بگگر شايگگه نگگاپ و متيار گگات    شگگتو  
انجگگاپ شگگوه اسگگ ، در ايگگن ( SMD)« بوسگگاماني شگگويو  لگگي»

صگگورش   گگا، ايگگن مگگوارد بگگه نوشگگتار نيگگز در بگگازوويي شگگتو  
 .آموه اس ( SMD/DMDD)« بوساماني  لي اييايي»

 
 ها یافته

،  گگر تشگگخيص  (92) 2و وگگوزه 9بگگر شايگگه متيار گگات رابينگگز
 گات   روانپزشكي  ناامي متتیر اس  که بتگوان آن را در جنیگه  

، 4، انیاشگگتاي  گگانوادوي و ژنتيگگک3شويوارشناسگگي)وانگگه  شگگن 
و شاس   0آوري ، سير و شي 9فيزيولوژيک لصب  ات روان يافته

به سخن ديار،  ر . رد ات ديار متمايز ک از تشخيص( درماني
 ات مربود بگه وجگوه يادشگوه،     انوازه برات يک تشخيص يافته

فردتر باشو، آن تشخيص متتیرتگر اسگ  و    شايوارتر و منتصربه
از .  گات دياگر متمگايز دانسگ      توان آن را از تشخيص برتر مي

بگا تشگخيص   ايگن مگوارد    سوت ديار،  راه يک تشخيص، در
شو، اين احتمال که  ر دو بگه  ديار شیا   و اشتراک داشته با

اشتیاه دو ا ت ل جواوانه  يک ا ت ل واحو اشاره کننو، اما به
طلمواد شوه و دو ناپ تشخيصي ورفته باشنو، بيشتر  وا و بگود  

که دو حال  باليني، در متيار ات رابينز و ووزه،   ناامي (. 4)
درجاتي از اشتراک و  مچنين ا ت ف را نشان د نو، ممكگن  

لنوان زيرورو ي از حالگ  دياگر در نظگر     يک حال  به اس 
 (.5)ورفته شود 

بوساماني  لي »در د ه ا ير شتو شاران برات تتيين التیار 
و بررسگگي ميگگزان ارتیگگاد آن بگگا ا گگت ل دوطبیگگي، بگگه « ايگگيايي

 ا بر شايگه متيار گات رابينگز و      ات آن بررسي و م ايسه ويتوي
 . انو ووزه شردا ته

 
 خانوادگیهای  يافته

 ات متتودت انیاشتاي  انوادوي را در افراد میت   شتو  
بررسگي  DSM-IV (DSM-IV-BD )به ا ت ل دوطبیي بر شايه 

 DSM-IV-BDبر ي از شتو شاران به بررسي فراوانگي  . انو کرده
و م ايسگه آن بگا    DSM-IV-BDدر  انواده کودکان میگت  بگه   

فراوانگي  . انو  تهشردا SMD/DMDD انواده کودکان میت  به 
DSM-IV-BD      در والگوين کودکگان میگت  بگهDSM-IV-BD 

 9/91درصگو و   3/33درصگو،   3/95در سه شگتو   مختلگف،   
در بسگگتاان  DSM-IV-BDفراوانگگي (. 93-99)درصگگو بگگود  

در دو شگگتو    DSM-IV-BDدرجگه اول کودکگگان میگت  بگگه   
( 99)درصگگو  7درصگگو و در  مشگگير ات آنگگان    25( 97، 90)

 5/91کگودک   53در شگتو   دياگر، مت  گان    . شگو  وزارش
میت  بودنو،  DSM-IV-BDرا که به ( 0/2انتراف متيار )ساله 

 گا نشگان داد فراوانگي ا گت ل      يافتگه . ارار سال شيايرت کردنو
دوطبیي در تاريخچه  انوادوي اين افراد بي  از افراد سالم يا 

در  DSM-IV-BDفراوانگي  (. 95)اسگ    ADHDافراد میت  به 
درصو وزارش  SMD/DMDD ،7/2والوين کودکان میت  به 

در لگگين حگگال، والگگوين کودکگگان میگگت  بگگه  (. 94)شگگوه اسگگ  
DSM-IV-BD  با والوين کودکان میت  بهSMD/DMDD  در

فراوانگي ا گت ل   ) 7 گات  مگراه   ات و ا گت ل   ات زمينه ويتوي
 گگات   گگات اضگگبرابي، ا گگت ل طبیگگي، ا گگت ل افسگگردوي تگگک

الیتگه در  . تفگاوتي نواشگتنو  ( 5مصرف مواد  و سوء 5شريشي نروا
در والگگوين  ODDو  ADHDايگگن بررسگگي، فراوانگگي ا گگت ل  

 ا با والوين کودکان سالم نيز م ايسه نشوه  بررسي نشوه و يافته
 9. بود

را در  گانواده   DSM-IV-BD گا فراوانگي    بر ي شگتو   
 DSM-IV-BD گات دياگر غيگر از     کودکان میگت  بگه ا گت ل   

 DSM-IV-BDدر يک شگتو  ، شگيوس   . انو بررسي و م ايسه کرده
 91يا ا ت ل رفتار ايگيايي  ADHDدر والوين کودکان میت  به 

(DBD ) ،درصو و در والوين  2/4که  يچ نشانه  ل ي نواشتنو
طبیگي، ا گت ل اضگبرابي و     کودکان میت  بگه افسگردوي تگک   
در (. 93)صو بود در 91-99 مچنين در والوين کودکان سالم 

در بستاان درجه يگک و   DSM-IV-BDشتو   ديار، ميزان 
درصگو و در بسگتاان درجگه     ADHD 95دو کودکان میت  بگه  

 SMD/DMDDو  ADHDيک و دو کودکان میت  به  میگود  
(. 95)درصو وگزارش شگو کگه تفگاوش متنگادارت نواشگ         29

 مچنين فراواني ا ت ل  ل گي در بسگتاان درجگه يگک و دو     
درصو و در بستاان درجگه يگک    ADHD 93کودکان میت  به 

 SMD/DMDD 79و  ADHDو دو کودکان میگت  بگه  میگود    
 . دار شون داش  بود، که وراي  به متني (p=17/1) درصو
در  DSM-IV-BD، فراواني (29، 21، 93)در سه شتو    

بررسگي و بگا فرزنگوان     DSM-IV-BDفرزنوان والوين میت  به 
م ايسه شو که اين ميگزان در  گر    DSM-IV-BDون والوين بو

تگر   با سگن شگروس شگايين   ( 21)سه شتو   بالاتتر بود و در يكي 

_______________________________________ 
1- Robins   2- Guze 

3- phenomenology   

4- familial clustering and genetic 

5- psychoneurophysiologic 6- course and prognosis 

7- comorbid disorders 8- psychotic disorders 

9- substance abuse   

10- disruptive behavior disorder 
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DSM-IV-BD  انين در يكي   م. در والوين نيز ارتیاد داش
شييرت   ات  لي بالات  مراه با تتريک ، دوره(93) ا  از شتو  

 و تغييگگگراش سگگگريع  ل گگگي، در فرزنگگگوان والگگگوين میگگگت       
 DSM-IV-BDنسی  به فرزنوان والوين بگوون   DSM-IV-BDبه 

  9 گگات زيرنشگگانااني تگگوان آن را نشگگانه تگگر بگگود کگگه مگگي فگگراوان
 DSM-IV-BD  در نظر ورف ، ولي فراوانيADHD  وDBD 

 .در فرزنوان دو وروه يكسان بود
 گات يگاد شگوه کگم       ا در شگتو     رانو شمار آزمودني

با  DSM-IV-BD و وجود د  ا نشان مي بنوت يافته اس ، جمع
افگگزاي  فراوانگگي آن در والگگوين و فرزنگگوان فگگرد میگگت   مگگراه 

از جملگگه  ، گگات دياگگر اسگگ ، امگگا بگگا افگگزاي  فراوانگگي ا گگت ل
SMD/DMDD،   از سگگوت دياگگر، . در بسگگتاان  مگگراه نيسگگ

در  DSM-IV-BDبگگا افگگزاي  شگگيوس   SMD/DMDDوجگگود 
فزاي  شيوس بستاان فرد  مراه نيس ،  رانو ممكن اس  با ا

نظگر  بگه .  ات  ل ي در بستاان فگرد میگت   مگراه باشگو     ا ت ل
در بسگگتاان افگگراد میگگت  بگگه  DSM-IV-BDرسگگو فراوانگگي  مگگي

SMD/DMDD  با فراواني آن در بستاان افراد سالم يا بستاان
يكسگان  ( DSM-IV-BDغيگر از  ) ا  افراد میت  به ديار ا ت ل

 .باشو

 DSM-IV-BD بهه  SMD/DMDDآيا بها افهیايس سهو کودکها ،     

 شود؟ تبديل می

ا گگت ل دوطبیگگي در  2نمگگات بگگاليني SMD/DMDDاوگگر  
بگا   SMD/DMDDدوران کودکي باشو، بايو کودکان میت  به 

(  فيگف )ات از شگيوايي    ات دوره توري  نشانه افزاي  سن، به
 گات آنرگا بگا بگالاتتر رفگتن سگن و        نشان د نو و در واطگع نشگانه  

 گات اصگلي،    رفتگه بگه نشگانه    روسگالي، رفتگه  نزديک شون بگه بز 
در (. 22)ات ا ت ل دوطبیگي نزديگک شگود     ک سيک و دوره
 5-95سگاله روت کودکگان    99ويرشگنا تي   يک بررسگي  مگه  

 ات شاياني کودکي يا آغاز نوجگواني   ساله، افرادت که در سال
داشتنو، در اوا ر نوجواني يگا   SMD/DMDD ات مشابه  نشانه

طبیي را نشان   ات ا ت ل افسردوي تک ر نشانهبزروسالي بيشت
 ات سني برات آغگاز   الیته اون اين بررسي  مه بازه(. 9)دادنو 

داد، ايگن احتمگال کگه بر گي      ا ت ل دوطبیگي را شوشگ  نمگي   
 گگات  در سگگن بگگالاتتر نشگگانه SMD/DMDDکودکگگان میگگت  بگگه 

DSM-IV-BD  039بررسگي  . را بروز داده باشنو، منتفي نيس 
ر اواي  د ه ارارپ زنووي که بنا بر وگزارش والگوين در   نفر د

داشگتنو،  ( ات غيگردوره )شگييرت داممگي    آغاز نوجواني تتريک
شگگگييرت در نوجگگگواني ممكگگگن اسگگگ     نشگگگان داد تتريگگگک 

، اضگگبراب 3 گات افسگگردوي اساسگگي  کننگگوه ا گگت ل بينگگي شگي  
در بزروسگگگالي باشگگگو، ولگگگي  9 گگگويي و افسگگگردوي 4فراويگگگر
 گا بگا    ايگن يافتگه  (. 23)نيسگ    DSM-IV-BDکننگوه   بينگي  شي 
 770 ات شتو   ديارت که در جمتي  لمومي و روت  يافته

الیته اون در اين دو . ،  مسويي داش (24)نفر انجاپ شوه بود 
 SMD/DMDD گات مشگابه و ت ريیگي بگرات      شتو   از نشگانه 

اسگگتفاده و نمونگگه از جامتگگه وگگردآورت شگگوه بگگود و بنگگابراين   
ورفگ ،   تگر را نيگز در برمگي     گات  فيگف   انهنشدارات کودکان 

 گات بگاليني و     گات شگتو      ات آنرا با يافته ممكن اس  يافته
شوه و دطيي تشخيصي برات  مبالتاتي که از اراراوب شنا ته

SMD/DMDD در شگتو    . کننو، يكسگان نیاشگو   استفاده مي
کگودک   53و  SMD/DMDDکگودک میگت  بگه     54ديارت، 
(. 29)بي  از دو سگال شيايگرت شگونو     DSM-IV-BDمیت  به 
در  0نشگان داد فراوانگي ابگت  بگه دوره شگيوايي مخگتلش       گا   يافته
 DSM-IV-BDدرصو و در وگروه   SMD/DMDD 2/9وروه 

. بگود ( SMD/DMDDبرابگر بيشگتر از وگروه     91)درصو  4/02
نسگی  کگم و مگوش      گات ايگن بررسگي بگه     الیته تتواد آزمودني
 . شيايرت نيز کوتاه بود

يادشگگوه بگگا   7 گگات طگگولي   رانگگو  رکگگواپ از شگگتو    
رسگو   نظگر مگي    ا به بنوت يافته ، با جمع ايي روبرو اس  کاستي

شگييرت شگويو و    يا تتريگک  SMD/DMDDکودکان میت  به 
طبیي   ات افسردوي تک داممي، در بزروسالي در  بر ا ت ل
 DSM-IV-BD .9و اضبرابي  ستنو و نه در  بر ابت  به 

 
 های همراه ای و اختلال های زمینه ويژگی

 DSM-IV-BDسه شتو   نشان دادنو در کودکان میگت  بگه   
در دو شگتو    (. 27 ،20، 94)نسی  شسگر بگه د تگر برابگر اسگ       

، نسگی   SMD/DMDDديار ديوه شو که کودکان میگت  بگه   
تگر   ، ميگاناين سگني شگايين   DSM-IV-BDبه کودکان میگت  بگه   

 ODDبرابر بيشگتر و فراوانگي    3تا  2دارنو، نسی  شسر به د تر 
در شتو   ديارت وزارش شگوه کگه در   (. 94، 9)بالاتتر اس  

، در م ايسه با کودکان میگت   SMD/DMDDکودکان میت  به 
بيشگتر، ولگي سگن     ODDو  ADHD، شگيوس  DSM-IV-BDبه 

شروس، ميزان اضبراب، شمار بسگترت، اطگواپ بگه  ودکشگي و     
 940در شتو شگي بگر روت   (. 25)ا ت ل لملكرد کمتگر اسگ    

_______________________________________ 
1- subsyndromal  2- clinical phenotype 

3- major depression  4- generalized anxiety  

5- dysthymia  6- mixed 

7- longitudinal 
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در انسگتيتو   2112که از سگال   SMD/DMDDکودک میت  به 
، 3/50، 5/54آغگگاز شگگوه بگگود،  ( NIMH)ملگگي سگگ م  روان 

ترتيب، واجو متيار ات ابگت  در   درصو موارد، به 4/90و  2/95
، ا ت ل اضبرابي و افسردوي ODD ،ADHDطول لمر برات 

 ات  مگراه   ا ت ل 9زنووي اساسي بودنو که با شيوس در طول
 گات    رانگو بررسگي  (. 25)متفگاوش اسگ     DSM-IV-BDدر 

را در بيشتر افراد میگت    ODDو  ADHDدرازموش  مرا ي با 
 گات   دلي  برجستاي نشگانه  د و، به نشان مي SMD/DMDDبه 

و اشگمايرتر بگودن آنرگا     SMD/DMDD ل ي و  يجاني در 
را  SMD/DMDD تگگوان رفتگگارت، نمگگي ت گگا نسگگی  بگگه نشگگانه
در (. 9-5، 9)شگمار آورد   بگه  ODDيگا   ADHDزيرورو ي از 
تگگوجري و رفتار گگات  ، بگگر شرتترکگگي، کگگمADHDتشگگخيص 
بگگگگر نافرمگگگگاني و   ODD، و در تشگگگگخيص (5، 7)تكانشگگگگي 

شگگييرت در  شگگود و تتريگگک  جگگويي تنکيگگو ويگگته مگگي   سگگتيزه
اساسگي تشخيصگي     نشگانه   يک از اين دو ا ت ل متيار ات  يچ

، آستانه تشخيصي (ODDو  ADHD)در  ر دو ا ت ل  .نيس 
و ( 7، 9)اسگ    SMD/DMDDتر از   ا شايين برات شوش نشانه

 درجگگگگه ا گگگگت ل لملكگگگگرد دارات تنگگگگوس وسگگگگيتي اسگگگگ  
کگگه بگگا ا گگت ل لملكگگرد شگگويوت کگگه  مگگواره در       ( 5، 7)

SMD/DMDD     91، 9-5، 9)وجگگود دارد، متناسگگب نيسگگ ،
 ODD گات مرمگي در    نشگانه که  3ش ي و کله 2آزاررساني(. 29

ات کگه   وونگه  شگونو، بگه   ديگوه نمگي   SMD/DMDD ستنو، در 
و  SMD/DMDD)توان برات افتگراق ايگن دو ا گت ل     حتي مي

ODD )با توجه بگه  (. 27، 23، 7، 0) ا برره ورف   از اين نشانه
رسگگو بگگه احتمگگال زيگگاد     نظگگر مگگي    گگات يادشگگوه، بگگه   يافتگگه

SMD/DMDD  وDSM-IV-BD مياناين سن شگروس،   از نظر
 گات  مگراه و شگوش ا گت ل      نسی  جنسيتي، فراواني ا گت ل 

 .لملكرد متفاوتنو
 

 پاسخ درمانی

 ات درمگاني بگر    تنرا انو مبالته به بررسي اثر بر ي روش
SMD/DMDD  و م ايسه آن باDSM-IV-BD  انگو و   شردا تگه

 در شتو شي، اثگر .  ا در اين زمينه  نوز بسيار انوک اس  يافته
 49روت  9و دارونما( mEq/lit 2/9-5/1با سبح  وني ) 4ليتيوپ

کگگه داروت  SMD/DMDDمیگگت  بگگه ( سگگاله 7-97)کگگودک 
کردنو، به موش شگ   فتگه م ايسگه شگو      ديارت درياف  نمي

ات و   گات زمينگه   دو وروه آزماي  و شگا و در ويتوگي  (. 31)
و  تفگاوتي در اثگر درمگاني   در اين مبالتگه،  . باليني  مان بودنو

ميگان آنرگا ديگوه    ( MRS) 0بنوت شيوايي تغييراش م ياس درجه
دلي  تتواد کم نمونه و موش کوتاه درمان، بايو   رانو به. نشو
رسگو   نظگر مگي    ات اين شگتو   را م گوماتي دانسگ ، بگه     يافته

 7وسگگازت توانگگو تغييگراش بگاليني و سگو      مگي تجگويز ليتيگوپ ن  
 .ايجاد کنو SMD/DMDD انواني در
 05در  5فنيگگوي  رآزمگگايي بگگاليني، اثگگر متيگگ   کايگگک در 
 9-92)کگودک   33بگا   ADHDمیت  بگه  ( ساله 9-92)کودک 

م ايسگه شگو    SMD/DMDDو  ADHDمیت  بگه  میگود   ( ساله
 ر دو وروه شاسگ  درمگاني طابگ  طیگولي نشگان دادنگو و       (. 95)

دارويي در دو وروه تفاوش  99و تتم  91، کارآموت5اثربخشي
 گا داروت   يگک از آزمگودني    گيچ  آنكگه بگا  . متنادارت نواشگ  

بر اساس  ، ات  ل ي کرد، نشانه درياف  نمي کننوه  لي تییي 
درصو کا   داشگ    34، (MRS)بنوت شيوايي  م ياس درجه
ايگن  . بگروز نكگرد   گا دوره شگيوايي    يک از آزمودني و در  يچ

اثگرت بگر    SMD/DMDDبگا   ADHDمبالته نشان داد  میگود  
نگوارد و حتگي ممكگن اسگ       ADHDدر  92 گا  کارايي مترک

را نيگز کگا      SMD/DMDD ات  ل گي در    ا نشانه مترک
 گا روت کودکگان میگت  بگه      در دو بررسي، اثگر متگرک  . د نو

(. 32، 39)سگگگنجيوه شگگگو   DSM-IV-BDو  ADHD میگگگود 
بگا   DSM-IV-BD ات  ل گي    ا نشان داد زماني که نشانه يافته

 گا بگه    رل باشگو، متگرک  کننوه  لي تت  کنت دارو ات تییي 
 9.مؤثرنو ADHD ات  شونو و بر کا   نشانه  وبي تتم  مي

نيز در م ايسگه بگا    93شييرت ريسپريوون اثر درماني و تتم 
 DSM-IV-BDسگاله میگت  بگه     91-97کودک  905دارونما روت 

و در شتو   ديارت ( 33)به موش سه  فته بررسي شوه اس  
بگه مگوش    SMD/DMDDه کودک میت  بگ  29اثر آن را روت 

 گات  گر دو شگتو       يافتگه (. 34)انگو    ش   فته بررسي کرده
دار ريسپريوون روت  ر دو ا گت ل   حاکي از اثر میی  و متني

 گات  شگم در    ريسپريوون  مچنين بر کا   طگول دوره . بود
 52در  DSM-IV-BDو  SMD/DMDD گگگگگر دو ا گگگگگت ل 

 ،  ديارتدر شتو (. 39)ساله مؤثر بوده اس   9-92کودک 
سگگاله میگگت  بگگه  0-93کگگودک  31بگگرات کگگا   شر اشگگارت 

 ا شاس  مناسگب نگواده    که به مترک DBDو  ADHD میود 

_______________________________________ 
1- lifetime prevalence 2- annoyance 

3- headstrongness  4- lithium 

5- placebo  6- Mania Rating Scale 

7- metabolic  8- methylphenidate 

9- efficacy  10- effectiveness 

11- tolerance  12- stimulants 

13- risperidone 



 
 

 

 و  مكاران الراپ شيرازت
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بگه مگوش  شگ   فتگه بگا دارونمگا        9والپرومكس بودنو، اثر دت
 (.30)م ايسه و شاس  مناسب درماني ديوه شو 

 2 ات غيردارويي و از جمله رفتاردرمگاني  درباره اثر درمان 
و م ايسه آنرا با يكويار،  SMD/DMDDو  DSM-IV-BDبر 

 . ات شا ودار وزارش نشوه اس   نوز شتو  
د گي   د گو شاسگ     ات يادشوه نشگان مگي    ات شتو   يافته
 بگگگگا DSM-IV-BD گگگگات  ل گگگگي بگگگگه دارو گگگگا در  نشگگگگانه

SMD/DMDD الیته بايو در نظر داش  که بيشتر . تفاوش دارد
وونگگاووني دارنگگو و   دارو گگات روانپزشگگكي مگگوارد اسگگتفاده  

. اثربخشي و آثار جانیي آنرا نيز به لوام  متتودت وابسته اس 
بنگگابراين، تكيگگه بگگر شاسگگ  درمگگاني بگگرات شگگييرش يگگا رد يگگک  
تشخيص باليني، روشي بسيار غيرا تصاصي و غيرطابگ  التمگاد   

 .اس 
 
 فییيولوژيک  عصب های روا  يافته

 گگات  افتگگه گگات روانپزشگگكي، ي  ماننگگو بسگگيارت از ا گگت ل
و  SMD/DMDD)فيزيولوژيک در اين دو ا ت ل  لصب روان

DSM-IV-BD ) ويته در میت يان  تنما. نيز  نوز ابتوايي اس
 گات    ات  ل ي اين اس  که اور مترک به بسيارت از ا ت ل
ات وجگگود داشگگته باشگگو، توجگگه فگگرد بگگه        يجگگاني برجسگگته 

توانگايي   (.37) گورد    م مي به 3 ات مربود به تكليف مترک
 ات  يجاني،  سگته اصگلي توانگايي     مويري  توجه در موطتي 

و بگگا ( 35)د گگي  لگگي و رفتگگار طیيتگگي اسگگ     فگگرد در سگگامان
، (35) 4دارت ماننگو  ويشگتن   ، ات اجتمالي ووناووني مرارش

ويگرت   و برگره ( 41) 9فگردت  کا   واکن  منفي به طگرد ميگان  
توانگگايي . ردارتیگگاد دا ،(49) گگات سگگازوارانه  مناسگگب از روش

کگگه شايگگه لملكگگرد   0 گگات اجتمگگالي شگگردازش صگگتيح نشگگانه 
و  SMD/DMDD يجاني اس ، در  ر دو ا گت ل   -اجتمالي

DSM-IV-BD  در شتو شگگي، واکگگن  بگگه (. 25)کاسگگتي دارد
، DSM-IV-BDکودک میگت  بگه    31 ات  يجاني در  مترک

کگگودک سگگالم   95و  SMD/DMDDکگگودک میگگت  بگگه    95
در شگاداش و   7 ا نشگان داد برانايختاگي   يافته (.42)م ايسه شو 
يكسگگان و بگگي  از  SMD/DMDDو  DSM-IV-BDتنیيگگه در 

 گر سگه وگروه     5يكّگه  گوردن  وروه سالم اس ، ولي در شاس  
 گات    گا و موطتيگ    اثر مترک ،در يک بررسي. يكسان بودنو

کگودک میگت  بگه     97 يجاني بر  واي  و فرمانو ي توجه در 
DSM-IV-BD ،49 دک میگگت  بگگه  کگگوSMD/DMDD  33و 

 ا نشگان داد اثگر موطتيگ      يافته(. 43)کودک سالم م ايسه شو 

در .  يجاني بر درستي واکگن  در  گر سگه وگروه برابگر اسگ       
DSM-IV-BD   گات  يجگاني    د گي بگه موطتيگ     سرل  شاسگ 

مییگگ  و منفگگي يكسگگان و کنگگوتر از وگگروه سگگالم و در وگگروه   
SMD/DMDD   وه سگالم بگود و   د گي برابگر وگر    سرل  شاسگ

ورف  که  مين   ات  يجاني طرار مي کمتر تت  تنثير موطتي 
مسنله با ميزان کاستي آنرگا در لملكگرد اجتمگالي و روابگش بگا      

 .  مسالاتن نيز ارتیاد داش 
 گات برجسگته    از نشگانه  5شييرت و تتم  شگايين ناکگامي   تتريک

DSM-IV-BD  وSMD/DMDD  ايگن   شگنا تي  رونو آسيب. اس
کودک میگت    DSM-IV-BD ،29کودک میت  به  39ه در دو نشان
کگودک سگالم بگا  گم م ايسگه شگو و        20و  SMD/DMDDبه 
 ا نشان داد برانايختاي در شيروزت و شكس  در  گر دو   يافته

 DSM-IV-BDدر . ا ت ل يكسان و بي  از وروه سالم اسگ  
سرل  شاس  به شكس  کنوتر از دياران بود و بگا افسگردوي   

 ،اسگ   91اد داش  که نشانه کاستي در توجگه اجرايگي  نيز ارتی
سرل  شاس  در  ر دو حال  طیيتگي   SMD/DMDDولي در 

تواننو در  ر حال   يجاني توجه  د و آنرا مي بود که نشان مي
 SMD/DMDDدر . ات مناسب فرمانو ي کننگو  وونه  ود را به

، و در  گر دو وگروه   DSM-IV-BDکمتر از  99 ا دط  واکن 
 گات   اين حالگ  کگه بگا شگوش نشگانه     . وروه سالم بود کمتر از

ODD      نيگز ارتیگاد داشگگ ، نشگانه کاسگگتي در مراحگ  آغگگازين
   گا در  رود کمتر بگودن دطگ  واکگن     توجه اس  و ومان مي

SMD/DMDD   (. 44)نيگگگز برآمگگگوه از  مگگگين مسگگگنله باشگگگو
د و  رانو ميگزان برانايختاگي در     ا نشان مي بنوت يافته جمع

 SMD/DMDDو  DSM-IV-BD يجگگاني در  گگات  موطتيگگ 
نتيجگگه  DSM-IV-BDيكسگگان اسگگ ، احتمگگالاتً ايگگن مسگگنله در 

نتيجگه کاسگتي    SMD/DMDDکاستي در توجه اجرايگي و در  
سن، جنسي ، ضريب  وشگي،  . در مراح  آغازين توجه اس 

 گات  مگراه و مصگرف دارو اثگرت بگر       وضتي   ل ي، بيمارت
 9.  ا نواش   ات اين شتو   يافته

، در م ايسگه بگا   SMD/DMDDد و در  اين نتاي  نشان مي
DSM-IV-BD  گات  يجگاني توجگه را     و افراد سالم، متگرک 
بودن اثرشگييرت افگراد میگت  بگه       کننو، ولي کم کمتر مخت  مي
SMD/DMDD  گات  يجگاني ممكگن اسگ  نشگان       از موطتي 

_______________________________________ 
1- Divalproex  2- behavioral therapy 

3- task-relevant stimuli 4- self-control 

5- interpersonal rejection 6- social cues 

7- arousal   8- startle response 

9- low frustration tolerance 10- executive attention 

11- action accuracy 
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 ات  يجگاني را کمتگر    د و که احتمالاتً آنرا برجستاي مترک
 گات   کاسگتي در مگويري  توجگه در موطتيگ     . کننگو  درک مي

دارت و نگاتواني در سگازوارت بگا      يجاني با ن ص در  ويشگتن 
 ات نا وشگاينو مگرتیش اسگ  و  مگين مسگنله ممكگن        موطتي 
را که بوسگاماني   SMD/DMDDترين وجه مشخصه  اس  مرم

اثگر بگودن    وفتنگي اسگ  کگم   .  لي و رفتار اسگ ، ايجگاد کنگو   
 گگگات  در کودکگگگاني کگگگه ويتوگگگي گگگات  يجگگگاني  متگگگرک

نيز وزارش  ODDو کودکان میت  به ( 49)ضواجتمالي دارنو 
شگييرت و   رسگو تتريگک   نظگر مگي    مچنين بگه (. 40)شوه اس  

نسگگی  بگگه   SMD/DMDDکودکگگان میگگت  بگگه   9فتگگالي بگگي 
 ا اسگ  و نگه     ات  يجاني نيز برآموه از  مين کاستي موطتي 

 . ات  يجاني به موطتي  نتيجه افزاي  حساسي  و توجه آنرا
مغگزت در واکگن  بگه     -در يک بررسي، مسير ات لصگیي 

 21در  3و مسوود شون دسترسي به  گوف  2باز ورد ات منفي
کگگگودک میگگگت  بگگگه  DSM-IV-BD ،21کگگگودک میگگگت  بگگگه 

SMD/DMDD  4کگگودک سگگالم کگگه  مگگه  لگگي طیيتگگي 21و 
 بگه   ا نشگان داد کگه افگراد میگت      يافته(. 47)، م ايسه شو داشتنو

DSM-IV-BD  وSMD/DMDD  باز ورد گات  در رويارويي بگا 
 گايي   د نو، ولي جاياگاه  منفي، واکن   يجاني منفي نشان مي

شگود و افگزاي     د ي فتال مي که در اين شاس  9از طبته شيشاني
کنگو، در ايگن دو     ات منفي  يجاني را ايجگاد مگي   توجه به داده

افگراد میگت  بگه      مچنين در اين شتو  . ا ت ل يكسان نيس 
SMD/DMDD  ات يادشگوه بگي  از دو    در واکن  به حال 

و شاسگ  منفگي  يجگاني     0طگرارت  وروه ديار برانايختاگي، بگي  
 .نشان دادنو

 ات ارره و بررسگي سگازوکار ات مغگزت     شنا    يجان
شناسگي    ات ديارت اس  که برات م ايسگه آسگيب   آن از زمينه
. شگوه اسگ   بررسي  SMD/DMDDو  DSM-IV-BDزيستي 
نوجگوان میگت  بگه     31 ات ارگره در   شنا    يجانمبالته در 

DSM-IV-BD  وگروه   مشگخص شگو   در م ايسه با وروه سگالم
ويته  شگم،    ا، به توجري در بازشناسي  يجان میت  ن ص طاب  

ويگته    گا، بگه   و زمان واکن  آنرا برات تشخيص  يجگان  داشتنو
در . (45)ه شا و بود تر از ورو  ات شاد و  نیي، طولاتني ارره

ات در   ات ارگره  ويارت  يجان يک شتو  ، بازشناسي و ناپ
کگگودک میگگت  بگگه   DSM-IV-BD ،35کگگودک میگگت  بگگه   42

SMD/DMDD  گا   يافتگه (. 45)کودک سالم م ايسه شو  52و 
و  DSM-IV-BD گگگگات  گگگگر دو وگگگگروه  نشگگگگان داد اشگگگگتیاه

SMD/DMDD    دو بي  از وروه سالم بود، ولي تفگاوتي ميگان

در شتو شي مشابه، ديوه شگو کگه افگراد    . ا ت ل وجود نواش 
بگگگرات شگگگنا    SMD/DMDDو  DSM-IV-BDمیگگگت  بگگگه 

شگوش   ات، نسی  به وگروه شگا و، بگه     ات ارره درس   يجان
بالاتترت از نمود  يجگان در ارگره نيگاز دارنگو و ايگن مسگنله بگا        

 گگات اجتمگگالي و روابگگش  گگانوادوي آنرگگا  کاسگگتي در مرگگارش
 (.91)اد داش  ارتی

در شردازش  يجاني و  7در يک شتو  ، فتالي  آمياوال
 کگگگودک میگگگت  بگگگه  43 گگگات  نیگگگي در  غير يجگگگاني ارگگگره

DSM-IV-BD ،25    کگگودک میگگت  بگگهSMD/DMDD  37و 
اين شتو   نشان داد در وروه (. 99)کودک سالم م ايسه شو 

SMD/DMDD   گات   ،  مزمان با شگردازش ترسگناک از ارگره 
رکرد آمياوال اپ کمتر از دو وروه دياگر اسگ ،    نیي، کا

جگات نمگود  يجگاني در     ولي زماني که از آنرا  واسته شگو بگه  
 ا، به شرنات بيني ارره توجه کننو، فتالي  آمياگوال در   ارره

SMD/DMDD      در م ايسه با دو وگروه دياگر افگزاي  يافگ .
 SMD/DMDDد و کگه کودکگان میگت  بگه      اين يافته نشان مي

در  مگگه .  گگات ارگگره توجگگه نكننگگو   اننگگو بگگه  يجگگان تو نمگگي
 ا از نظر   ا طیيتي، وروه  ات يادشوه،  وش آزمودني شتو  

 گات لمگوه    سن و جنسي   مان و وروه شا و از نظر ا ت ل
جسمي، رواني و لصیي در  ود و بسگتاان درجگه يگک سگالم     

 گا بگه آن اشگاره     ورو ي که در يافتگه   ات ميان بودنو و تفاوش
 .دار بود از نظر آمارت متنيشو، 

د گو بگرات     ات اين انو شتو   نشان مي بنوت يافته جمع
 و DSM-IV-BD گات ارگره، افگراد میگت  بگه       شردازش  يجان
SMD/DMDD مغزت ويته  گود را دارنگو و    - ات لصیي راه

 ا داگار   ات  يجان  رانو  ر دو وروه در شناسايي بروز ارره
مغزت که اين ن ص  - ات لصیي  ا و ار ه کاستي  ستنو، راه
 9.کنو، يكسان نيس  را در آنرا ايجاد مي

، يتنگگي توانگگايي مغگگز بگگرات يگگافتن 5تگگوان يگگادويرت وارونگگه
ارتیاد ميان مترک، تشويي و تنیيه و سپس وارونه کردن آن و 

 گات متغيگر،    يا سازش بگا شويگوه   5شييرت شنا تي توانايي نرم 
يشگين و جگايازيني آن بگا    ويگرت از شاسگ  ش   يتني توانايي جلگو 

مغزت اس  که در ايگن   - ات لصیي شاس  تازه، از ديار حوزه
دو شگگتو   ايگگن . دو ا گگت ل بررسگگي و م ايسگگه شگگوه اسگگ  

، DSM-IV-BD گگگا را در کودکگگگان میگگگت  بگگگه     توانمنگگگوت

_______________________________________ 
1- hyper-reactivity  2- negative feedback 

3- goal attainment blockage 4- euthymic 

5- frontal lobe  6- agitation 

7- amygdala  8- reverse learning 

9- cognitive flexibility 
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SMD/DMDD  و نشان دادنگو  ( 93، 92)و سالم م ايسه کردنو
و  DSM-IV-BDانگوازه کاسگتي در    9سازت مرکگب  در وارونه

SMD/DMDD     ولگي  (92)برابر و بيشتر از وروه سگالم اسگ ،
  گگگات تیگگگويلي، کاسگگگتي  سگگگازت سگگگاده و فتاليگگگ  در وارونگگگه

بيشتر و شايگوارتر از دو وگروه دياگر اسگ       DSM-IV-BDدر 
در يک شتو   ديار، توانايي شردازش و وگزين   (. 93، 92)

ف دارنگو،   ايي که درجاش ارزشي مختلگ   ا و تنیيه ميان شاداش
کگودک میگت  بگه     DSM-IV-BD ،37کودک میت  بگه   23در 

SMD/DMDD  کودک سالم م ايسه شو و تفاوتي ميگان   39و
 (.94) ا ديوه نشو  وروه

شگييرت  مگراه اسگ  و     با تتريک 2زدايي حرکتي بازدارت
و  DSM-IV-BDشگگگگگييرت نشگگگگگانه مشگگگگگترک   تتريگگگگگک

SMD/DMDD  مغگزت ايگن   -در شتو شي، مسير لصیي. اس 
کگودک   DSM-IV-BD ،20کگودک میگت  بگه     32کاستي در 
(. 99)کودک سالم م ايسه شگو   29و  SMD/DMDDمیت  به 
 گات مرگار حرکتگي، فتاليگ  طشگر        ا نشان داد در فتاليگ   يافته

 (NA) 4راسگ  و  سگته آکگامینس   ( ACC) 3کمربنوت شيشگين 
کمتگر از دو وگروه    DSM-IV-BDراس  در کودکان میت  به 

اين امر نشان داد ايگن دو ا گت ل در نشگانه بگاليني      .ديار اس 
مغزت که  - ات لصیي شييرت يكسان  ستنو، ولي راه تتريک
 .کنو، يكسان نيس  زدايي حرکتي را در آنرا ايجاد مي بازدارت

 0 ات ثانوت دا   سلولي رسان از شياپ( MI) 9ميواينوزيتول
رد ارتیگاد دا  DSM-IV-BD 7شنا تي زيس  اس  که با لصب

 گگات  نيگگز از واسگگبه ( GLX) 5، ولوتامگگاش و ولوتگگامين (90)
از ( NAA) 91آسگگگپارتاش اسگگگتي   -و ان 5لصگگگیي تتريكگگگي 
در بزروسگالاتن میگت  بگه    (. 95، 97) ستنو  99نيروزا ات لصیي

DSM-IV-BD  سگگبح ميواينوزيتگگگول ،(MI ) در  گگگر دو دوره
مصرف ليتيگوپ در  (. 95، 90)افسردوي و شيوايي افزاي  دارد 

، ولگي در  (95)نگوارد  ( MI)فراد سالم اثرت بگر ميواينوزيتگول   ا
بالث کا   ميواينوزيتول  DSM-IV-BDبزروسالاتن میت  به 

(MI )آسگپارتاش   استي   -و افزاي  ان(NAA ) 95)شگود   مگي-
در  92 گا  در کودکان، شوا وت از تغيير اين نورومتابولي (. 97

روانگي، از   گات   نواحي مختلگف مغگزت در تتگوادت از ا گت ل    
، و  مچنگگين شگگس از SMD/DMDDو  DSM-IV-BDجملگگه 

در . وگزارش شگوه اسگ    ( ماننگو ليتيگوپ  )مصرف بر ي دارو ا 
DSM-IV-BD   افگگگگزاي  ( 01)کودکگگگگان، يگگگگک بررسگگگگي
و  93ويجاا ي-را در طبته شيشاني، شيشاني( MI)ميواينوزيتول 

( 09)و بررسگگي دياگگر ( ACC)طشگر کمربنگگوت شيشگگين راسگ    

را در طشر طبته شيشاني ( GLX)ماش و ولوتامين افزاي  ولوتا
 کگگا   ( 02-04)و ارگگار شگگتو    94ميگگاني و بگگازال واناليگگا

را در طشر طبته شيشاني نسی  بگه  ( NAA)آسپارتاش  استي  - ان
 گيچ  ( 00، 09)وروه سالم وزارش کردنو، ولي در دو مبالتگه  

و سگالم ديگوه    DSM-IV-BDتفاوتي ميان کودکگان میگت  بگه    
يگگک شگگتو  ،  SMD/DMDDدر کودکگگان میگگت  بگگه . نشگگو

را وگزارش   99در طبتگه ويجاگا ي  ( MI)کا   ميواينوزيتول 
و در بررسي ديار، تفاوتي ميگان کودکگان میگت  بگه     ( 07)کرد 

SMD/DMDD  (. 05)و سالم ديوه نشو 
در حگگال درمگگان بگگا  DSM-IV-BDدر کودکگگان میگگت  بگگه 

را در ( MI)يتگول  کگا   ميواينوز ( 05)ليتيوپ، يگک شگتو     
 کگگگگگا   ( 05)طبتگگگگگه شيشگگگگگاني و شتو شگگگگگي دياگگگگگر    

دا لگي   90شيشگاني   را در طشر شي ( NAA)آسپارتاش  استي   -ان
در يگگک بررسگگي نيگگز ليتيگگوپ اثگگرت بگگر  . وگگزارش کگگرده اسگگ 

 و ( GLX)، ولوتامگگگگاش و ولوتگگگگامين  (MI)ميواينوزيتگگگگول 
در کودکان میگت   (. 71)نواش  ( NAA)آسپارتاش  استي   -ان
، درمان با ليتيوپ بالث افزاي  ولوتامگاش و  SMD/DMDDبه 

(. 07)شگگو  97سگگرت در طبتگگه آ يانگگه شگگس ( GLX)ولوتگگامين 
 گا متنگاط      ات اين شتو   شود يافته وونه که ديوه مي  مان

 .ويرت ابتوايي ر نمون شو توان به يک نتيجه اس  و  نوز نمي
 گات   رسگو مجمولگه يافتگه    نظگر مگي   بگه  در يک نااه کلگي، 

فيزيولوژيگک کگگه تگگا کنگگون در   لصگگب شگگنا تي و روان زيسگ  
و  DSM-IV-BDدس  اس ، بيشتر با جگوا بگودن دو ا گت ل    

SMD/DMDD ات حاکي از يكگي بگودن     مسو باشو و يافته 
 گات   مغزت و  م در ديار جنیه - ات لصیي آنرا،  م در جنیه

 9.تر اس  رنگ متيار ات رابينز و ووزه کم
 

 بحث 
ات اسگگ  کگگه در شگگمار زيگگادت از  شگگييرت نشگگانه تتريگگک

درصو  3/3(. 79-73، 9)شود   ات روانپزشكي ديوه مي ا ت ل
( ات غيگردوره ) شييرت شگويو و داممگي    کودکان داار تتريک

_______________________________________ 
1- compound  2- motor disinhibition 

3- anterior cingulate cortex 4- nucleus accumbens 

5- myoinositol   

6- intracellular second messenger 

7- neurobiology  8- glutamate and glutamine 

9- neuroexcitatory  10- N-acetyl aspartate  

11- neuroenergetics  12- neurometabolites 

13- frontotemporal  14- basal ganglia  
15- temporal lobe  16- prefrontal 

17- parietooccipital 
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شگود و بگه موا لگه      ستنو که سیب ا ت ل شويو لملكرد مگي 
واه باليني حگاکم در د گه   ديو(. 5، 7، 9)جوت باليني نياز دارد 

را نشگانه  ( ات غيردوره) شييرت شويو و داممي  ويشته، تتريک
(. 3-9)دانسگ    شايع و اصلي ا ت ل دوطبیي در کودکان مگي 
انگو و ورو گي از    الیته  مه کارشناسگان بگر ايگن ديگوواه نیگوده     

نظگگران روانپزشگگكي کودکگگان وجگگود  لگگي بگگالات و      صگگاحب
 گا را بگرات    ات بودن نشگانه  همنشي، و ورو ي ديار دور بزر 

، 9)داننگو   تشخيص ا ت ل دوطبیي در کودکان ضگرورت مگي  
شييرت را تنرا در صورتي که بسگيار شگويو    و تتريک( 29، 24

آورنگو   شمار مي ات از ا ت ل دوطبیي به ات باشو، نشانه و دوره
(9 ،24 ،29.) 

شگييرت در کودکگگان،   دربگاره جاياگاه تشخيصگگي تتريگک   
نظگگر ميگگان کارشناسگگان روانپزشگگكي  و ا گگت ف مگگواره بتگگث 

 گات   يک از ديگوواه  کودکان وجود داشته اس  و شيروان  يچ
طگور   انو روايي و شايگايي نظگر  گود را بگه     يادشوه  نوز نتوانسته
ا ت ف نظر ات تشخيصگي يادشگوه   (. 9، 4)کام  اثیاش کننو 

تصميم بايرنو بگرات رفگع ايگن     DSM-5بالث شو توويناران 
( ات غيردوره) شييرت شويو و داممي  ي، برات تتريکسردروم

«  لگگي ايگگيايي ا گگت ل بوسگگاماني »در کودکگگان، نگگاپ مسگگت    
(DMDD )   تنظگيم کننگو   ( 1جهدول  )و متيار تشخيصي مست
تگر و    گات دطيگي   روشن اس  که اين اطواپ شگتو   (. 5، 7، 9)

 گات درمگاني    شيير و دستيابي به روش طاب  التمادترت را امكان
 (. 4)سازد  تر را ميسر مي مناسب

 گات   تر بودن نشانه با توجه به شررنگ DSM-5کارشناسان 
 گگات رفتگگارت در ايگگن کودکگگان، ايگگن   ل گگي نسگگی  بگگه نشگگانه

  ات  ل ي را زيرورو ي از ا ت ل( DMDD) تشخيص جويو

شس از وير از اين مرحله، واپ مرگم بتگوت   (. 5، 0، 9)دانستنو 
بگا   DMDDتاي يگا شيوسگتاي   ضرورش بررسگي درجگه وسسگ   

بويري اس  که روشن شون اين مسگنله  . ا ت ل دوطبیي اس 
سگزايي دارد    ات درماني مناسب نيز ا مي  به در انتخاب روش

(4 .) 
، ميگزان نزديكگي يگا    (92) ات رابينگز و وگوزه    بر شايه متيار

 ات آنرا در  دورت دو تشخيص را ميزان شیا   يا تفاوش يافته
شگنا تي،   شنا تي، انیاشتاي  انوادوي، زيسگ   انه ات نش جنیه
فيزيولوژيک، سير طگولي و شاسگ  درمگاني روشگن      لصب روان
از اين رو، در د گه شيشگين شتو شگاران کوشگيونو بگا      . کنو مي

ويگگگرت از متيار گگگات رابينگگگز و وگگگوزه ميگگگزان ارتیگگگاد   برگگگره
در کودکگگان ( ات غيگگردوره) شگگييرت شگگويو و داممگگي  تتريگگک

را با ا ت ل دوطبیي بررسگي کننگو کگه ايگن      (DMDDمتادل )
 گايي   اكيوه بررسي(. 4، 3) ا  مچنان نيز ادامه دارد  شتو  

که تگا کنگون بگر شايگه متيار گات رابينگز و وگوزه بگرات م ايسگه          
بگا ا گت ل   ( DMDDمتگادل  ) شييرت شگويو و داممگي    تتريک

 : ، نشگگگگان داده اسگگگگ  کگگگگه  (5)دوطبیگگگگي انجگگگگاپ شگگگگوه   
9- SMD/DMDD  ل دوطبیگگگي در شگگگوش و ميگگگزان و ا گگت 

آنرگا در نسگگی    -2؛ (25، 3)ا گت ل لملكگگرد يكسگان  سگگتنو   
، سگير و  (29-93)، تاريخچگه  گانوادوي   (27، 94، 9)جنسيتي 
تفگاوش  ( 25، 25) گات  مگراه    و ا گت ل ( 23-29)آوري  شي 

 ات شويو و داممگي،   شييرت کودکان داار تتريک -3دارنو؛ 
طبیگي و    ات افسگردوي تگک    ت لدر طول زمان بيشتر داار ا

شگونو و ا گت ل دوطبیگي در بزروسگالي در آنرگا       اضبرابي مي
و ا گت ل   SMD/DMDD -4؛ (29، 23، 9)ديوه نشگوه اسگ    

فيزيولوژيگک تفگاوش    روان  گات لصگب   دوطبیي در بيشتر يافته
 گا و   دارنو و در مواردت نيز که شاس  نرايي يكسان اسگ ، راه 

شگود، در    ا منتري مگي  ه به اين شاس مغزت ک -تغييراش لصیي
 (. 37-71، 5)اين دو ا ت ل متفاوش اس  

 گايي کگه تگا     نظران بر اين باورنو که مجموله يافته صاحب
دس  آموه اس ،  کنون با شيروت از متيار ات رابينز و ووزه به

و ا گت ل دوطبیگي نشگان     DMDD مسويي طاب  توجري ميان 
انگو   ر بسيارت موارد متفاوش بگوده نواده اس  و اين دو م وله د

 گگات شتو شگگي حگگاکي از آن اسگگ  کگگه جاياگگاه     يافتگگه(. 5)
شگوش   -9: کنگو  شييرت را دو لام  تتيگين مگي   تشخيصي تتريک

بگودن آن  ( ات غيگردوره ) ات يگا داممگي    دوره -2شييرت؛ و  تتريک
ات بگا   شييرت شگويو و دوره  د و تنرا تتريک  ا نشان مي يافته(. 9)

 گايي   شگييرت  و تتريگک ( 23-29، 9)طبیي ارتیاد دارد ا ت ل دو
اسگ ،  ( ات غيردوره)  دامميکه شوش کمتر دارد يا دارات حال  

 گگات اضگگبرابي و   طبیگگي، ا گگت ل  بيشگگتر بگگا افسگگردوي تگگک  
در (. 25، 23-29، 9، 9) گگات رفتگگارت مگگرتیش اسگگ     ا گگت ل
DMDD( ات غيگگردوره) شگگييرت شگگويو ولگگي داممگگي  ، تتريگگک
 .براين با ا ت ل دوطبیي در يک راستا نيس بنا و اس 

بنگوت   در حال حاضر، کارشناسان بر اين باورنگو کگه جمگع   
 ات کنوني، از ديوواه رايگ  د گه ا يگر، مینگي بگر اينكگه        يافته

DMDD   يک نمات تتولي از ا ت ل دوطبیي اس ، ششگتيیاني
 .(5، 9)شگگود  کنگگو و بنگگابراين، روايگگي آن تنييگگو نمگگي     نمگگي

 گات  ل گي    با وجگود نشگانه   DMDDد نو  نشان مي ا  شتو  
 گگگات شگگگويو، حمگگگ ش  شگگگم و   شگگگييرت بگگگارز، تتريگگگک

ات از نما گات بگاليني ا گت ل      ات برجسگته، وونگه   شر اشارت
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 گات   آيو و برتگر اسگ  در بخگ  ا گت ل     شمار نمي دوطبیي به
لنگوان تشگخيص مسگت   در نظگر       ل ي و در حگال حاضگر، بگه   

 (.5، 7، 9)ورفته شود 
لنوان تشخيصي مست   فوايو زير را  به DMDDرامه شون ا

ات  طور متمول فوايو باليني بگال وه  به -9(: 0-5)نيز در شي دارد 
آيگو، بگي  از يگک     دسگ  مگي   که از يک تشخيص مسگت   بگه  

طور متمگول روت يگک تشگخيص     به -2زيروونه جويو اس ؛ 
شگود   ترت انجاپ مي  ات بيشتر و جوت مست   و جويو شتو  

وجگگود يگگک تشگگخيص مسگگت    -3ا يگگک زيروونگگه جويگگو؛ تگگ
جويو، آوا ي لمومي را نسی  به وجود يک وضتي  بگاليني  

وجگود يگک تشگخيص مسگت   موجگب       -4کنو؛  مرم بيشتر مي
 گات   تگرت بگرات يگافتن شگيوه      ات بيشتر و دطيگي  شود ت ش مي

 .مناسب مويريتي و درماني آن صورش ويرد

 ات  و نوجوان و ا ت ل ات کودک   ات ا ت ل کاروروه
 ل ي، با ارزيابي و بررسي دطيي نكاش مختلف يادشوه، به اين 

را  DMDDاجماس کلي و نتيجه نرايي رسيونو کگه برتگر اسگ     
 ات  ل ي  لنوان تشخيصي مست   و رسمي، به بخ  ا ت ل به

DSM-5  گات   اوراگه بيشگتر شگتو     (. 74 ،0-5)اضافه کننو 
 ات شگويو و داممگي،    شييرت يکمربود به کودکان داار تتر

به انو وروه شتو شي و انگو جاياگاه متگوود اسگ  و  نگوز      
 ا به آن انوازه که برات ونجانون يگک تشگخيص مسگت       يافته
، ولي از آن جگا  (79 ،5)لاتزپ اس ، در دس  نيس   DSMدر 

که مشك ش و نياز ات درماني اين کودکان طاب  توجه اس ، 
ايگن راه بگاز وياشگته شگوه      DSMن  وشیختانه در طانون تووي

اس  که بتوان برات انين مواردت، بر شايه اط لگاش موجگود،   
تگگا کگگرد تگگووين  DSMاراوبي تشخيصگگي در رگگجاياگگاه و ا
 گات موجگود را فگرا م     تر و رفع ابراپ  ات دطيي امكان شتو  

 (.79 ،5)آورد 
 

 رو   موارد پیس

متنگاط    ات مگوارد   ات کنگوني  نگوز  گاپ و در شگاره     يافته
شي   DMDDاس  که راه درازت برات تتيين التیار تشخيصي 

 گات    ا که شتو   رسو بر ي شرس  نظر مي به. ويارد رو مي
ميگزان   -9: آتي بگه آن  وا گو شردا گ ، از ايگن دسگ  باشگو      

، بگر  DSM گات   از ديار تشگخيص  DMDDنزديكي يا دورت 
 آيگگا -2 گگات رابينگگز و وگگوزه، ا گگور اسگگ ؟  شايگگه ارگگاراوب

از روايي و شايايي کگافي بر گوردار اسگ ؟     DMDDتشخيص 
شگونو،   تشگخيص داده مگي   DMDDآيا آنرايي که میت  به  -3

ويارت آنرگا بتوانگو از نظگر بگاليني      آن ور  مان  ستنو که ناپ
اه انوازه از ا ت ل لملكرد اين وروه ناشي از  -4مفيو باشو؟ 

DMDD ماننگو  )ود  گات  میگ   و ا ور از آن برآموه از ا ت ل
ADHD ،DBDاسگ ؟  (  ات افسگردوي يگا اضگبرابي    ، ا ت ل

يگگک نمگگات بگگاليني تتگگولي از  DMDDآيگگا ممكگگن اسگگ   -9
 طبیگگگي در سگگگنين شگگگايين باشگگگو؟   ا گگگت ل افسگگگردوي تگگگک 

 کواپ اس ؟ DMDDترين روش درماني برات  مناسب -0

، در رويگارويي  DSMدر نراي ، مرم اس  که توويناران 
 گات نگوين و آتگي، از نگرم  لاتزپ بگرات         ات شگتو   با يافته

، در DMDDاص ح ناپ، اراراوب تشخيصي يا تغيير جايااه 
 . بر وردار باشنو DSM ات بتوت  ويراس 

ناارنووان ايگن نوشگتار مگرورت در بيشگتر مگوارد بگه مگتن        
 ا دس  يافتنو و اين نكتگه را کگه در بر گي مگوارد      کام  م اله

 گات شگتو   حاضگر     وودي اين امكان وجود نواش ، از مت
 گا بتگوانيم کودکگان     اميوواريم با انجاپ ايگن شگتو    . داننو مي

را کگه  ( ات غيگردوره )  ات شويو و داممي  شييرت داار تتريک
فراواني طاب  توجري در جمتي  لمومي و باليني دارنو و داار 

بنگوت و   طور مناسگیي دسگته   مشك ش شويو لملكرد  ستنو، به
 .ناسب را برات آنرا تووين کنيممشي درماني م  ش 
 

 سپاسگزاری
انگگوازت سگگامانه کتابخانگگه مجگگازت  انگگورکاران راه از دسگگ 

 ات للوپ شزشگكي ترگران و ايگران و  مچنگين شاياگاه       دانشااه
SID  گا را بگرات ناارنگووان ايگن      که امكان دسترسي به م الگه 

 .شود نوشتار فرا م آورد، صميمانه سپاسازارت مي
نويسنوه مس ول م اله، حمايگ  مگالي از شگتو   و     بنا به اظرار[
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Disruptive Mood Dysregulation Disorder and Bipolar Disorder: 

Convergence or Divergence?  

 

Abstract 

Objectives: In the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

edition (DSM-5), children with severe nonepisodic irritability are diagnosed as 

disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) and this diagnosis is included 

in the mood disorder section. The current study aimed to know whether the 

DMDD is a subgroup of bipolar disorder (BD) or an independent disorder. 

Method: For gathering valid English and Persian data, Medline, PsycINFO, 

Scopus, and DSM databases for English and SID for Persian resources were 

searched and reviewed until Summer of 2013. Results: Up until now research 

comparing severe and permanent (nonepisodic) irritabilities (equivalent to 

DMDD) with BD indicate that BD and DMDD are similar in severity and 

functional impairment, and different in gender distribution, familial clustering, 

course and prognosis, comorbidities and neuropsychophysiologic functions. In 

following years, children with DMDD are more likely to suffer from unipolar 

depressive and anxiety disorders, but BD has not been seen among them. 

Conclusion: The DMDD seems not to be a subgroup of BD and rather it 

should be included as an independent diagnosis in the mood disorder section. 

The DSM editors need to be flexible enough to make necessary revisions 

encountering further new findings.  

 

Key words: disruptive mood dysregulation disorder; Bipolar Disorder; mood 

disorders; irritable mood; DSM-5 

[Received: 1 February 2013; Accepted: 21 September 2013] 

Elham Shirazi *, Amir Shabani a, Zahra 

Shahrivar b 

 

* Corresponding author: Bipolar Disorders 

Research Group, Mental Health Research Center, 

Tehran Institute of Psychiatry- School of Behavioral 

Sciences and Mental Health, Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran, IR. 

Fax: +9821-66506853 

E-mail: shirazi.e@iums.ac.ir 

 

a Bipolar Disorders Research Group, Mental 

Health Research Center, Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran; b Rouzbeh Hospital, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 

 

 

 

Review Article 

 

mailto:shirazi.e@iums.ac.ir



