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.بیوبراى افسرزُ را بیببیس ٍ زرهبى کٌیس

آیب زاضٚٞبی ضسافؿطزٌی ضا ثبیس زض ٔٙجغ آة قٟط ضیرت؟
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!  کن عبرضِ ٍ بی اثرًس: تْبجن بِ زارٍّبی ضسافسرزگی

زض اذتلاَ زٚلغجی ثی احط٘س!

زض افؿطزٌی آغیتٝ ثی احط٘س!

 زض ٔٛاضزmixed  ُٔضط٘س ٚ ثیكتط ٔٛاضز افؿطزٌی ٘یع  ثٝ قى

mixed اؾت!

زض اذتلاَ قرهیت ٔطظی ثی احط٘س!

ثبػج افعایف ذٛزوكی ٔی قٛ٘س!



 History: unipolar or bipolar?

 Presentation: Depressive symptoms or syndromes?

 Severity: mild or severe?

 Stability: persistent depression or affective instability?

 Negative symptoms?

 Other symptoms: Agitation, Suicidality, Mixity

 Safety 

قلورٍ اثربرطی زارٍّبی ضسافسرگی؟



  آیب زاضٚٞبی ضسافؿطزٌی ٞیچ ٌبٜ زض اذتلاَ زٚلغجی ثٝ تٟٙبیی

لبثُ تجٛیع ٘یؿتٙس؟

  زاضٚٞبی ضسافؿطزٌی زض ٔٛاضز ذفیف افؿطزٌی ٔؤحط٘س یب زض

ٔٛاضز قسیس آٖ؟ 

آیب ایٗ زاضٚٞب ٕٞیكٝ ٘ٛؾب٘بت ذّمی ضا ثستط ٔی وٙٙس؟

  آیب زاضٚٞبی ضسافؿطزٌی زض زضٔبٖ ػلائٓ ٔٙفی اؾىیعٚفط٘یب

ٜ ا٘س؟ وٕه وٙٙس

آیب ٔهطف زاضٚٞبی ضسافؿطزٌی جسیس ثی ذغط اؾت؟



MDD

 The numbers needed to treat (NNT) are between 6 

and 16 for TCAs (median NNT 9) and 7 to 8 (median 

NNT 7) for SSRIs.



Efficacy of antidepressants

 A meta-analysis: 177 study on MDD and 17 study on 
Dysthymic disorder:

- The margin of efficacy of ADs for Dysthymic disorder 

was larger than MDD . (Levkovitz, et al., 2011; J Clin Psychiatry)

MDD Dysthymic 

AD response rate 54% 52%

Placebo response rate 38% 30%

NNT 6.1 4.4



Bipolar disorder

 Mixed episode: 
Depressive mixed state

Irritable depression

Agitated depression



Borderline personality dis.

 Antidepressants show efficacy in BPD, where both 

tricyclics [Soloff et al., 1989] and MAOIs [Soloff et al., 1993] have 
empirical support. 

 Three studies suggest that SSRIs are mainly effective 
for impulsivity in BPD [Markowitz, 1995; Salzman et al., 1995; Coccaro and 

Kavoussi, 1997], although 2 others found reduced affective 

instability [Rinne et al., 2002; Zanarini et al., 2004].



Schizophrenia, negative symptoms

 Significant responses for

Ritanserin (Effect Size= -0.83, n=39) >

Trazodone (n=38, ES= -0.70) >
FLX (n=68, ES= -0.42)

[Surendra P. Singh, Vidhi Singh, Nilamadhab Kar and Kelvin Chan. Efficacy of antidepressants in treating the negative 

symptoms of chronic schizophrenia: meta-analysis. British Journal of Psychiatry (2010) 197, 174–179]



Adverse effects for antidepressants

 Induced (hypo)mania

 Withdrawal (hypo)mania

 Rapid cycling

 Mixity 

 Suicidality

 Diabetes mellitus

 Stroke



Suicidality

 The results of the FDA analysis, suggested the 

finding of increased short-term risk for suicidality

with anti-dep. treatment in pediatric patients 

appears to extend into younger adults (up to age 

24). 
(Department of Health and Human Services, 2006)



Suicidality

 FDA warning:

Depression + 

agitation, panic, insomnia, 

irritability, aggressiveness,

impulsivity, (hypo)mania

 FDA advised screening for personal and family 
history of BD.



 Hypoglycemia was most associated with ADs 

with affinity for the serotonin reuptake 

transporter (i.e., SSRIs and clomipramine). 

 Hyperglycemia was most associated with ADs 

with high binding affinity for the 5-HT2c 

receptor, H1-receptor, and NE reuptake 

transporter (i.e., amitriptyline, doxepin, 

imipramine, maprotiline, nortriptyline, 

mianserin, mirtazapine).



Stroke

 A growing body of evidence has shown that ADs 

(especially SSRIs) may induce bleeding

complications and vasoconstriction of the large 

cerebral arteries.

 Despite negative findings in randomized trials and 

case-control studies, recent cohort studies 

revealed that current users of ADs had a higher 

risk of ischemic stroke and hemorrhagic stroke.
(Chi-Shin, et al., 2011,Am J Psychiatry; 168:511–521)



Main classes:

1) TCAs (imipramine)

2) Atypical TCAs (mianserin)

3) MAOIs (tranylcypromine)

4) RIMAs (moclobemide)

5) SSRIs (fluoxetine)

6) SNRIs (venlafaxine)

7) NRIs (reboxetine)

8) SARIs (trazodone)

8) NDRIs (bupropion)

10) NASSAs (mirtazapine)

11) MASSAs (agomelatine)

12) SSREs (tianeptine)

13) Serotonin Modulator and 

Stimulator (Vortioxetine)

14) SRI+5HT1aPA (Vilazodone)

15) Herbal: St. John's wort

16) SNDRIs (Amitifadine)



Treatment response

New drug

Remission

No Response

Partial 

remission

Increase OR

Augmentation/ 

Combination

Switch

Poop out

Poop out = losing the efficacy

→

→



Augmentation agents:

1) Folic acid

2) Omega-3 fatty acids

3) Buspirone

4) SGAs

5) Stimulants

6) Liothyronine

7) Lithium

8) Wake-promoting agents: modafinil

9) Dopamine agonists: pramipexole



Treatment: MDD/ Dysthymic D.
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 Pain (TCAs, duloxetine)

 Appetite, Nausea/Vomiting (mirtazapine)

 Sleep Disorders

 Hot Flashes by tamoxifen, …: (especially SSRIs/SNRIs)

 Fatigue (bupropion)

Target symptoms 



ٓ٘ای 33 ذب ٝ  وطزٜ ٔطاجؼٝ اضغطاة ٚ افؿطزٌی اظ قىبیت ثب ؾبِ
 ثی حٛنٍّی، زچبض ذب٘ٛازٌی ٘عاع یه ز٘جبَ ثٝ لجُ ٔبٜ زٚ اظ .اؾت
ٓ ذٛاثی ٚ ثّٙس نساٞبی تحُٕ ػسْ  ٔی ٌٛیس .اؾت قسٜ ؾطقت و
 ضؾیسٖ ٍ٘طاٖ ثؿیبض تّفٗ ظً٘ نسای ثب ٚ ٔی قٛز ػهجب٘ی ظٚز

.ٔی قٛز ثس ذجطی
ای ٔی وٙس احؿبؼ ٜ  ٞطٌع ٚ ٘یؿت ٔتهٛض ثطایف ٔغٕئٗ آیٙس

 ضا ٚظبیفف ا٘جبْ تٛا٘بیی زیٍط ٔی وٙس فىط .یبفت ٘رٛاٞس ثٟجٛزی
ٓ ٌیطی لسضت ٚ زاقت ٘رٛاٞس  ثب قسٖ ٔٛاجٝ تٛا٘بیی یب تهٕی

  ٔمهط ٘بتٛا٘ی ٞب ایٗ ثبثت اظ ضا ذٛز .٘ساضز ضا ظ٘سٌی ضٚیسازٞبی
ٝ قست ٚ ٔی زا٘س  .ٔی وٙس ؾطظ٘ف ث

ٝؾیٍبض ٌبٞی ٚ زاضز ضا٘یتیسیٗ ٔهطف ٚ اپیٍبؾتط ٘بضاحتی ؾبثم 
.ٔی وكس

زِیُ ثطازضـ ٝ ٓ ذٛاثی، ث .ٔی وٙس ٔهطف زیبظپبْ و
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ٚفّٛوؿتیٗ ثب زضٔبٖ تحت لجُ ٞفتٝ ؾٝ اظ ا (mg/d 20) ٚ ْاٌعاظپب  

(mg/d 10) اضغطاة زض ضا ا٘سوی وبٞف اوٖٙٛ .اؾت ٌطفتٝ لطاض 

ٓ ذٛاثی قست ٚ ٔی وٙس ٌعاضـ ٝ ٞبی .اؾت یبفتٝ وبٞف ٘یع و   ٘كب٘

ٜ  تغییطی تمطیجبً افؿطزٌی  افىبض ِٚی اؾت ٘بأیس قست ثٝ .ا٘س٘ىطز

.٘ساضز ذٛزوكی یب ٔطي

غیطاذتهبنی ؾطزضزی زچبض جسیساً ٔی وكس، ذٕیبظٜ لجُ اظ ثیكتط 

.اؾت یبفتٝ افعایف تٕطوع زض اقىبَ ٚ قسٜ

ٔهطف ؾیٍبض ثیكتط قسٜ اؾت.
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تغییط ،فّٛوؿتیٗ ٔهطف ٞفتٝ ؾٝ ثٝ تٛجٝ لبثُ پبؾد ػسْ ثٝ تٛجٝ ثب  

ٓ چٙیٗ .قس ٌطفتٝ ٘ظط زض (mg/d 75) ٚ٘لافبوؿیٗ ثٝ زاضٚ ٞ  

  ٚ قس ٘ظطٌطفتٝ زض ظٟط ٚ نجح ثطای (mg/d 20) وّطزیبظپٛوؿبیس

  .یبفت ازأٝ اٌعاظپبْ

ذفیف تٟٛع اظ اوٖٙٛ .اؾت وطزٜ ٔطاجؼٝ ثؼس ٞفتٝ ؾٝ ثیٕبض ٚ 

 ٔكىُ ٚ ذٕیبظٜ ؾطزضز، ِٚی زاضز، قىبیت ضٚظا٘ٝ ذٛاة آِٛزٌی

ٜ ا٘س ثطعطف تٕطوع   تب وبضٞب ا٘جبْ حٛنّٝ ٚ زاضز ثٟتطی احؿبؼ .قس

 ِٚی قسٜ، ثطعطف ػهجب٘یت ٚ ٘ساضز اضغطاة .اؾت ثبظٌكتٝ حسی

ٖ چٙبٖ ٞٙٛظ .زاضز پبییٙی ٘فؽ ثٝ اػتٕبز ٚ ٘یؿت أیسٚاض ظ٘سٌی ثٝ آ
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افعایف ،ٚ٘لافبوؿیٗ زاضٚیی ضغیٓ ثٝ وبفی پبؾد ػسْ ثٝ تٛجٝ ثب  

  ثٝ تٛجٝ ثب .قس ٌطفتٝ ٘ظط زض ضٚظ زض ٌطْ ٔیّی 150 ثٝ زٚظ

 وبٞف mg/d 10 ثٝ وّطزیبظپٛوؿبیس زٚظ ضٚظا٘ٝ، آِٛزٌی ذٛاة

 ضٚی وٝ اؾت ٞفتٝ ؾٝ اوٖٙٛ .قس ٘هف اٌعاظپبْ زٚظ ٚ قس زازٜ

 .زاضز لطاض زاضٚٞب زٚظ ایٗ

حس زض افؿطزٌی قست ٚ ضؾیسٜ تحّٕی غیطلبثُ حس ثٝ ثیٕبض تٟٛع  

 ٚ یبفتٝ وبٞف وٕی زٚثبضٜ قجب٘ٝ ذٛاة .اؾت لجُ ٞفتٝ ؾٝ

.اؾت ضفتٝ ثیٗ اظ ضٚظا٘ٝ آِٛزٌی ذٛاة

26
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ثٝ زٚثبضٜ آٖ زٚظ ،ٚ٘لافبوؿیٗ تجٛیعقسٜ زٚظ تحُٕ ػسْ ثٝ تٛجٝ ثب mg/d 75 
  وّطزیبظپٛوؿبیس .قس افعٚزٜ آٖ ثٝ (mg/d 15) ٔیطتبظاپیٗ ٚ قس زازٜ وبٞف

(mg/d 10) ٝٔقىُ ثٝ اٌعاظپبْ ٚ یبفت ازا PRN ازأٝ اظ پؽ ٞفتٝ ؾٝ .قس تجٛیع 
  ٔیعاٖ ثٝ افؿطزٌی قست ثٛز، قسٜ ثطعطف ثیٕبض تٟٛع :وطز ٔطاجؼٝ زاضٚیی ضغیٓ ایٗ

  ٌعاضـ ػبزی ضا ذٛز اقتٟبی ٚ ذٛاة ٘ساقت، اضغطاة ثٛز، یبفتٝ وبٞف لجِٛی لبثُ
 اٌعاظپبْ ٚ وّطزیبظپٛوؿبیس زاضٚٞبی .ثٛز ٘سازٜ ضٚی ذبنی زاضٚیی ػٛاضو ٚ وطز ٔی

   .قس٘س لغغ تسضیجبً
زِیُ ثٝ اذیطاً .زازٜ ازأٝ زؾتٛض عجك ضا زاضٚٞب .وٙس ٔی ٔطاجؼٝ ثؼس ٔبٜ قف ثیٕبض  

  ٚ وطزٜ ٔطاجؼٝ ٘ٛضِٚٛغیؿت ثٝ زاقتٝ اذیط ٔبٜ چٟبض زض وٝ ؾطزضز قسیس حٕلات
 ٞیپطوّؿتطِٕٚی ٚ ٞیپطتب٘ؿیٖٛ ،ٔیٍطٖ ٞبی تكریم ٞبیی آظٔبیف ا٘جبْ اظ پؽ

(total=320; LDL=180) ٜثب زضٔبٖ تحت ٚ قسٜ زاز sumatriptan  
(PRN) ٚ ٝ٘زض اٚ فكبضذٖٛ اوٖٙٛ .اؾت ٌطفتٝ لطاض آتَِٙٛٛ ٔیّی ٌطْ 100 ضٚظا  

  .اؾت ٘ٛؾبٖ زض 95/155 تب 90/135 ثیٗ ٔرتّف ضٚظٞبی
 ٞبی ٝ ثسٖٚ اؾتطؾٛض ذبنی ثطٚظ وطزٜ ٚ اوٖٙٛ  افؿطزٌیاظ یه ٔبٜ لجُ ثٝ تسضیج ٘كب٘

.تمطیجبً ثب ٕٞبٖ قست ٚ تبثّٛی اپیعٚز لجّی اؾت 27

5



ثٝ تٛجٝ ثب
ضسافؿطزٌی؛ زاضٚی زٚ ٔهطف ٚجٛز ثب افؿطزٌی ػٛز -1
 ثب آٖ تكسیس یب ٚ ٔیطتبظاپیٗ ػبضضٝ احتٕبلاً) ذٖٛ وّؿتطَٚ افعایف -2

؛(ٔیطتبظاپیٗ
(ٚ٘لافبوؿیٗ ثب تكسیس احتٕبَ) ذٖٛ فكبض افعایف -3 ٚ

 ٚ قس٘س لغغ تسیج ثٝ زاضٚٞب .قس ٌطفتٝ زض٘ظط زاضٚیی ضغیٓ تغییط
ٓ ظٔبٖ  ثیٕبض.(mg/d 50) قس اضبفٝ تسضیج ثٝ ٘ٛضتطیپتیّیٗ آٖ، ثب ٞ

 وبُٔ وٙتطَ ثبػج حتی ٚ ٔی وطز تحُٕ ضا زاضٚ ایٗ ذٛثی ثٝ
 ٘یع ؾطْ وّؿتطَٚ ؾغح ٚ ثیٕبض ذٖٛ فكبض .قس ٔیٍطٖ حٕلات

ٝ  ثیٕبض اضغطاة .قس عجیؼی  ثٟجٛزی ِٚی قس وٙتطَ ذٛثی ث
 افعایف ٚجٛز ثب ػّٕىطز افت ٚ ثی حٛنٍّی ٚ ثٛز ٘ؿجی افؿطزٌی

 .ٔب٘س ثبلی ،mg/d 150 ضٚظا٘ٝ ثٝ زاضٚ زٚظ
ٕ٘ی وٙس ٔهطف زیٍطی زاضٚی حبضط حبَ زض.
28
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افؿطزٌیثیٕبضی ثب قىبیت اظ 

 ای با ضکایت از افسردگی مراجعي کردى است سالي 34خاهم. 
 ضدید،  حٍصلگی بیای است کي در سي سال اخیر بدون استرسٍر خاصی دچار  دورى چٌارمیناین

یودى و فصار  کاًش ضدید فعالیت
 
ًای روزمرى، کاًش خٍاب و اضتٌا، فقدان برهامي و امیدی برای ا

 .خٍرد این فکر کي سربار خاهٍادى است و بي درد خاهٍادى و اجتماع همی
 ا بي ًدف از موزل . مي ضٍد و گاى پرخاش مي كود عصباهيطي دورى فعلی افسردگی، اغلب زود بارً

رامش می برخلاف معمٍل خیلی صحبت می کود و می. خارج ضدى است
 
.  دًد گٍید این کار بي او ا

 .کود ًا احساس دوستی می محبت زیادی بي دیگران پیدا کردى و حتی با غریبي
 هیز دچار یک دورى افسردگی ضدید با افکار خٍدکصی بٍدى استسالگی  17در. 
است كم كاري تيروييدمبتلا بي . مٍاد مصرف هکردى. 

دو خٍاًر و دو برادر افسردى دارد کي تحت درمان ًستود.
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افؿطزٌیثیٕبض زیٍطی ثب قىبیت اظ 

 ضٍد می تغییرات خلقیسال گذضتي اغلب دچار  1/5سالي در  19یک داهصجٍی. 

الکلهٍضد و ضروع بي مصرف  ًای پرکالری می در این مدت اغلب بیش از  حد کافیین یا هٍضیدهی 
ن افراط می

 
 .کود کردى و گاى در ا

ای تکاهصی بي ضکل  روابطثبات بٍدى  و در  همراتش در دوترم گذضتي بی با دیگران اغلب رفتارً
 .خصم یا زودرهجی یا قٌر هصان دادى است

 هٌا راحت  ساعت می 4تا  3ًای  ی توٌا  در دورى: بسیار هاموظمی پیدا کردى خٍاب و اهرژی
 
خٍابد و در ا

ایش می خٍابد و گاى سیکل خٍاب و بیداریش معکٍس  ساعت می 14ًای  ی تا  رسد و در دورى بي کارً
 .ضٍد می

 اش افسردگی، سٍءمصرف الکل و یک مٍرد  ولی در خاهٍادى سابقي ماهیا یا افسردگی هداضتياو
 .احتمالی خٍدکصی وجٍد داضتي است
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Cyclothymic 

Disorder



Prodromal signs of next episode1

Comorbidity with axis I disorder2

Comorbidity with axis II disorder3

Inter-episode cyclothymia / minor mood cycling4

Residual symptoms from previous episode: “scarring” effect5

Stress - life event/expressed emotion6

Side effects of medication7

Cognitive symptoms8

Inter-episode symptoms: Diff.

(Morriss R., 2002)



OSCE



راٌّوبی زستیبر

 

ای ثب قىبیت اظ افؿطزٌی ثٝ قٕب زض یه زضٔبٍ٘بٜ ضٚا٘پعقىی  30ٔطز  :هَقعیت ٝ ؾبِ
.  اٚ زچبض یه اذتلاَ ذّمی اؾت. ٔطاجؼٝ وطزٜ اؾت

زلیمٝ فطنت زاضیس تب ضٕٗ ا٘جبْ ٔهبحجٝ ثبِیٙی، تكریم اذتلاَ  10قٕب  :ّسف
تؼییٗ وٙیس ٚ ؾپؽ زاضٚی ا٘تربثی  DSM-IV-TRذّمی ضا ثط اؾبؼ ٔلان ٞبی 

.ذٛز ضا ثطای قطٚع زضٔبٖ ٘بْ ثجطیس

ٔكبٞسٜ اضظیبة ٚ تىٕیُ چه ِیؿت :ًحَُ ارزضیببی

زٜ زلیمٝ :زهبى



 :اّساف

ایجبز ضاپٛضت ثب ثیٕبض زض جٟت اضظیبثی تكریهی

چه وطزٖ وّیٝ ٔلان ٞبی تكریهی اذتلاَ افؿطزٌی ٔبغٚض

چه وطزٖ وّیٝ ٔلان ٞبی تكریهی اذتلاَ زٚلغجی

 چه وطزٖ اذتلالات ذّمیsubtreshold ( ،زیؽ تبیٕیه)...

 (٘ٛع زاضٚ ٚ ٔیعاٖ پبؾد ثٝ زضٔبٖ)جؿتجٛی پبؾد زضٔب٘ی لجّی ثیٕبض

شوط تكریم نحیح

ٖا٘تربة زاضٚی ٔٙبؾت ثطای قطٚع زضٔب



ای ثب قىبیت اظ  30ٔطز  :سٌبريَی کلی ٝ ثٝ یه زضٔبٍ٘بٜ   افسرزگیؾبِ
اٚ لجلاً زٚ زٚضٜ افؿطزٌی ٔبغٚض ضا تجطثٝ وطزٜ ٚ تٟٙب  . ضٚا٘پعقىی ٔطاجؼٝ وطزٜ اؾت

.  ٔی ثبقسزلطَرُ زيبز ٍ پرحرفی ػلائٓ ٔتفبٚت اٚ زض زٚضٜ وٙٛ٘ی افؿطزٌی ٔبغٚض، 
ٜ ٞبی افؿطزٌی زچبض ذّك افؿطزٜ، ثی اٍ٘یعٌی، تحطیه پصیطی، ٘بأیسی،  اٚ زض زٚض

ٓ اضظـ ثٛزٖ، افىبض ٔطي  ٓ ذٛاثی ٚ  (ثسٖٚ افىبض ذٛزوكی)افىبض و ، ٚ ٘یع و
ٓ اقتٟبیی ٔی ٌطزز .  و

 ٞبی لجّی حسٚز ٜ ٔبٜ  3ٞط ثبض پؽ اظ حسٚز . ٔبٜ ثٛزٜ اؾت 4ٔست افؿطزٌی زض زٚض
ٜ  ٚ ثب ٔهطف  ثٟجٛزی وبّٔی   سرترالیياظ قطٚع افؿطزٌی ثٝ ضٚا٘پعقه ٔطاجؼٝ وطز

ٝ ذبعط  . ٔهطف ایٗ زاضٚ ػبضضٝ ذبنی ٘ساقتٝ اؾت. پیسا وطزٜ اؾت زٚظ زاضٚ ضا ث
ٜ اؾت .٘ساضز ٚ ٞط ثبض ثٝ ٔست حسٚز ؾٝ ٔبٜ آٖ ضا ٔهطف وطز

تٟٙب ؾبثمٝ  . ؾبثمٝ ضٚا٘ی زیٍط، ٔهطف ٔٛاز یب ثیٕبضی عجی ذبنی ضا ٌعاضـ ٕ٘ی وٙس
.  اذتلاَ ضٚا٘ی زض ثؿتٍبٖ اٚ ٔطثٛط ثٝ ثیٕبضی ٘بٔؼّْٛ زٚ زذتط ذٛاٞطـ ٔی ثبقس



3 2 1 0 .ضاپٛضت ثطلطاض وطز

6 4 2 0
ػلائٓ ذّمی ثطای تكریم اپیعٚز افؿطزٌی ٔبغٚض ضا ثطضؾی 

.وطز

6 4 2 0
ضا ثطضؾی ( ٞیپٛٔب٘یب)ػلائٓ ذّمی ثطای تكریم اپیعٚز ٔب٘یب 

.وطز

--- (کبهل) 2 (ًبقص) 1 0 .ٚجٛز ػُّ عجی ثطای اذتلاَ ذّمی ضا ثطضؾی وطز

--- (کبهل) 2 (ًبقص) 1 0 .ٚجٛز ٔهطف ٔٛاز ضا ثٝ ػٙٛاٖ ػّت اذتلاَ ذّمی ثطضؾی وطز

--- (کبهل) 2 (ًبقص) 1 0
ٔلان ٔست ػلائٓ ضا ثطای تكریم اپیعٚز افؿطزٌی ٔبغٚض 

.ثطضؾی وطز

--- (هست ٍ ضست) 2 (هست يب ضست) 1 0 .ٚجٛز اذتلاَ زیؽ تبیٕیه ضا ثطضؾی وطز

(ّر سِ هَرز قبل) 3
زٍ هَرز از سِ هَرز  ) 2

(قبل
ًَع زارٍ يب هیساى پبسد  ) 1

(يب هست هصرف
0 .ؾبثمٝ پبؾد زضٔب٘ی ثیٕبض ضا ثطضؾی وطز

--- (هؤثر) 2 (ًبکبفی) 1 0 .ػٛاضو زاضٚی ٔهطفی لجّی ثیٕبض ضا ثطضؾی وطز

--- --- 6 0 ٝ ػٙٛاٖ تكریم انّی ٔغطح وطز .اذتلاَ افؿطزٌی ٔبغٚض ضا ث

--- (سرترالیي) 6
يك زارٍی ) 4

(ضسافسرزگی
0

یب یىی اظ زاضٚٞبی ضسافؿطزٌی ضا ثطای  ( تطجیحبً)ؾطتطاِیٗ 
.قطٚع زضٔبٖ ا٘تربة وطز

( ; ........................0-40)ٕ٘ط٠ وُ 





Symptom → Syndrome

40

Talkativeness Anxiety

Compulsion

Manic Episode

Hyperthyroidism

GAD

OCD

Bipolar Disorder

Schizoaffective Disorder

Substance-induced

Organic

Organic

Substance-induced

Adjustment Disorder

Substance-induced/Abuse



 Borderline Personality Disorder

 Histrionic Personality Disorder

 Bipolar Spectrum Conditions

 Depressive Spectrum Conditions

 Posttraumatic Stress Disorder

 Attention Deficit Hyperactivity Disorder

 Premenstrual Dysphoric Disorder

 Seizure disorders

 Focal CNS Lesions

41

Affective Instability



Pathological laughing

Mania/Hypomania

PTSD

ADHD

Borderline personality

Premenstrual dysphoric disorder

Substance-induced

Histrionic/Narcissistic personality

Organic mania

Substance intoxication/withdrawal

Hyperthymic Temperament

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1
0



تشای کٌاسگزاضتي تطخیص اختلال دٍقطثی، تٌْا سشاغ پشسص اص خلق تالا تشٍین ٍ دٍ ًطاًِ کلیذی 
!دیگش، یعٌی تحشیک  پزیشی ٍ فعالیت هفشط سا فشاهَش کٌین

1

فشدی کِ سٍحیِ هتغیشی داسد ٍ هی  گَیذ اغلة یا خیلی ضاد است یا خیلیی غوگییي سا هثیتلا تیِ اخیتلال      
!دٍقطثی تذاًین

2

ِ  میَس هشتیة اص ًگشاًیی  ّیایص ‌یحثت هیی  کٌیذ ٍ             فشدی کِ تِ دلیل اضطشاب ضیذیذ ییا ٍسیَاب، تی
ِ  ّیای هاًییا       امویٌاى  تخطی هی  خَاّذ ٍ اص مشفی تسیاس تی  قشاس است ٍ اغلة ساُ هیی  سٍد سا دایاس ًطیاً

!تذاًین( پشحشفی ٍ فعالیت هفشط)

3

ِ  ای ضاد داضتِ ٍ پشحشف ٍ ٍلخشج ٍ تسیاس دست ٍ دلثاص تیَدُ سا دایاس اخیتلال     فشدی کِ ّوَاسُ سٍحی
!دٍقطثی تذاًین

4

فشدی کِ تجشتِ هکشس علائن ّایپَهاًیا سا رکش هی  کٌذ دااس اختلال دٍقطثی تذاًین، دس حالی کِ ایي علائن 
!ّوَاسُ تٌْا دس صهاى سَءهصشف هَاد یا داسٍ تشٍص کشدُ است

5

فشدی کِ تا هصشف داسٍی ضذافسشدگی دااس تطذیذ علائن تیالیٌی هیی  ضیَد سا دایاس اخیتلال دٍقطثیی       
!تذاًین

6

!فشد افسشدُ  ای کِ تا هصشف لیتیَم تْثَدی یافتِ سا هثتلا تِ اختلال دٍقطثی تذاًین 7

یبرذی از ذطبّبی رايج تطریص 



 ؾطظ٘سٜ  پطا٘طغیثیكتط زٚؾتب٘ف اٚ ضا فطزی . ؾبِٝ، ٔجطز ٚ زا٘كجٛؾت 24ذب٘ٓ ض ٚ

ٓ نحجتی ثب اٚ ِصت ٔی ثط٘س   قٛخ عجؼیثؼضی اظ زٚؾتب٘ف ٞٓ اظ . ٔی زا٘ٙس ٚ اظ ٞ

ثب ٕٞٝ ایٗ  . ذغبة ٔی وٙٙس« فضَٛ»ٚ « اِىی ذٛـ»ذب٘ٓ ض ٘بذطؾٙس٘س ٚ اٚ ضا 

ثب  ( ظیبزییب حتی )نحجت ٔی وٙس ٚ اغّت ثؿیبض  فهیحا٘تمبزات، ذب٘ٓ ض ثؿیبض 

ٝ ٞبیاٚ اغّت . ثٝ ٘ظط ٔی ضؾس اػتٕبز ثٝ ٘فؽ ثطای اجطا زاضز ٚ ٚلتی ضا  ٔفهّی ثط٘بٔ

ٝ ٞب ٌبٞی ثی ذغط ٚ ثسٖٚ ػٛالت ثٝ   ذبِی ٕ٘ی ٌصاضز؛ ثب ایٗ حبَ، اجطای ایٗ ثط٘بٔ

.٘ظط ٕ٘ی ضؾس ٚ اٍ٘بض ظیبز ثب تفىط ٚ زلت ٕٞطاٜ ٘جٛزٜ اؾت

همٍهي    



Temperaments

 The four basic 

temperaments were:

Melancholic

Sanguine (hyperthymic)

Choleric (irritable)

Phlegmatic

The basic temperaments are 

today considered:

Depressive or dysthymic

Hyperthymic

Irritable

Cyclothymic



Hyperthymic Temperament

ٜؾطحبَ ٚ ؾطظ٘س (Upbeat and exuberant)

فهیح ٚ قٛخ (Articulate and jocular)

ٓـثیٗ ٚ ثی غ  (Overoptimistic and carefree)( ثی ذیبَ) ثیف ذٛ

ٖثیف اظ حس ٔغٕئٗ ٚ چبذب (Overconfident and boastful)

ٍ٘طی ٜ  High energy level, full of plans and) پطا٘طغی، پطثط٘بٔٝ ٚ ثب فؼبِیتٟبی ثسٖٚ آیٙس

improvident activities)

ٜحطیف ثب ػلائك ٌؿتطز ٗ ٝ ف ٕٞ (Versatile with broad interests)

ٌَٛط ٚ فض ٝ (Overinvolved and meddlesome) ثیف ٔساذّ

آٔیع ٜ (Uninhibited and risk-taking) ثسٖٚ ٟٔبض ٚ ٔربعط

 ٜ( ؾبػت زض قت 6<)ػبزتبً زاضای ذٛاة وٛتب(Habitual short sleeper)



At least four out of the following six habitual traits:

1. Cheerful, over-optimistic or exuberant (ُضٌگَل، بیص از حس ذَش بیي، سرزًس)

2. Extroverted and people-seeking (برٍى گرا ٍ هرزم گرا)

3. Over-talkative, eloquent and jocular (پرحرف، ذَش بیبى ٍ ضَخ)

4. Uninhibited, stimulus-seeking and sexually driven 

ِ زًببل هسبيل جٌسی) (بسٍى ذَيطتٌساری، زر پی هحرکْب ٍ ب

5. Vigorous, full of plans, improvident ( ُ ًگر)پرتَاى، پربرًبهِ ٍ بی فكر  (ًبآيٌس )

6. Overconfident, self-assured and boastful (بیص از حس بِ ذَز هطوئي ٍ لاف زى)

(Akiskal, H.S., Placidi, G.F., Signoretta, S., Liguori, A., Gervasi, R., Maremmani, I., Mallya, G., Puzantian, V.R., 
1998. TEMPS-I: Delineating the most discriminant traits of cyclothymic, depressive, irritable and hyperthymic
temperaments in a nonpatient population. J. Affect. Disord. 51, 7– 19.)

Hyperthymic Temperament Criteria



Depressive Temperament

◙ incapable of fun, complaining

◙ Humorless 

◙ Pessimistic and given to brooding

◙ Guilt-prone, low self-esteem, preoccupied with 

inadequacy

◙ Introverted with restricted social life

◙ Sluggish, living a life out of action

◙ Few but constant interests

◙ Passive

◙ Reliable, dependable



Cyclothymic Temperament

 Evidence of biphasic dysregulation characterized by 
abrupt shifts from one phase to the other, each 
phase lasting for days at a time, with infrequent 
euthymia:

(Hantouche, E.G., Akiskal, H.S., 1997)

 A1- Subjective manifestations (at least two):

a) Lethargy alternating with eutonia.

b) Pessimistic brooding alternating with optimism and 
carefree attitudes. 

c) Mental confusion alternating with sharpened and creative 
thinking.

d) Shaky self-esteem.



 A2- Behavioral manifestations (at least two):

a) Hypersomnia alternating with decreased need for sleep. 

b) Introverted self-absorption alternating with un-inhibited 
people seeking. 

c) Decreased verbal output alternating with talkativeness.

d) Unexplained tearfulness alternating with excessive punning 
and jocularity.

e) Marked unevenness in quantity and quality of productivity 
associated with unusual working hours. 

Cyclothymic temperament



Bipolar
Borderline 
Personality

Personality No distinctive style Ongoing emotional 
dysregulation 

Course Unstable instability Stable instability

Onset Usually distinctive No clear

Age at onset Early or late Early

Mood swings Emotional dysregulation

Mood lability Autonomous/More 
sustained

Triggered/Less sustained

Severity of 
impulsivity

Lower Higher

Impulsiveness Attentional Non-planning

Impulsivity 
features

State/Noradrenergic Trait/Serotonergic

Depression More melancholic More non-melancholic

Mood dis. in Family Higher rate Lower rate

Attribution style View episodes as 'their' Usually blame another 

(Koenigsberg, 2010; Swann et al., 1987; 

Swann et al., 2001; Manuck et al., 1998; 

Paris, 2007; Parker G., 2011) 



 ٖاٚ اظ ػهجی ثٛزٖ، اضغطاة، ثی ذٛاثی ٚ ؾطزضز قىبیت . ؾبِٝ ثب چٙسیٗ ػلأت اؾت 28ویٓ یه ظ

ٜ ٞبیی اظ غٍٕیٙی ٚ ضذٛت . زاضز ٓ چٙیٗ زٚض وٝ حسٚز یه ٞفتٝ عَٛ ٔی وكس ضا ٌعاضـ ( ِتبضغی)اٚ ٞ

وٙتطَ اٚ تٛضیح ٔی ٞس وٝ زض . ٔی وٙس؛ ِٚی اظٟبض ٔی زاضز وٝ لبزض اؾت ٘بٌٟبٖ ثٝ ٚضؼیت ػبزی ثبظٌطزز

.ٔكىُ زاضز ٚ زض ٔٛاجٟٝ ثب ٔٛلؼیت ٞبی پطتٙف وٙتطِف ضا اظ زؾت ٔی زٞس ذكٓ

 ،ویٓ ثبضزاض قس ٚ یه ؾبَ پیف فطظ٘س ؾبِٕی ثٝ ز٘یب آٚضز ٚ پؽ اظ آٖ ؾطزضزٞب ٚ ػلایٓ زیٍط فطوب٘ؽ

زٚضاٖ ثؿیبض پطتٙكی زاقتٝ  اظ ظٔبٖ تِٛس فطظ٘سـاٚ یبزآٚضی ٔی وٙس وٝ . ٔست ٚ قست ثیكتطی یبفتٙس

ؾبثمٝ ٔهطف . ویٓ تب پیف اظ ظایٕبٖ زض جؿتجٛی زضٔبٖ ٔكىلات ذّمی ٚ اضغطاثی ٘جٛزٜ اؾت. اؾت

.ٔٛاز زض ثؿتٍبٖ زضجٝ یه اٚ ٚجٛز زاضز

ٞبی وٙسی پؿیىٛٔٛتٛض ضا ٘كبٖ ٔی زٞس ٝ ٌطچٝ اوٖٙٛ ثٝ ٘ظط . عی ٔهبحجٝ، ویٓ ٌطیٝ ٔی وٙس ٚ ٘كب٘

ٜ ٞبی پیكیٗ ٔهطف ؾٍٙیٗ  ٚ  اِىُٕ٘ی ضؾس وٝ لضبٚت اٚ آؾیجی جسی زیسٜ ثبقس، پطؾف ٞبی ثیكتط زٚض

َ ٞبی تحهیُ زض زا٘كٍبٜ آقىبض ا٘طغی ثبلا ٕٞطاٜ ثب اپیعٚزٞبی تىب٘كی ٚ ذغط٘بن ضفتبضٞبی  زض ؾب

.ٔی قٛز

 (A fictional case from Michael E. Thase, Current Psychiatry, 2014)همٍهي     



Bipolar ADHD

Elevated mood/Grandiosity +

Decreased need for sleep +

Verbal learning and memory 
deficit

+

Fast speech/Overactivity/High 
energy

+ +

Inattentiveness/Learning 
problems

+ +

Conduct/ODD comorbidity + +

Response to stimulants -- +

More episodic +

Severe irritability +



  ْ ٝ ای ثطای زضؼ ذٛا٘سٖ . ؾبِٝ ٚ زا٘كجٛؾت 20آلبی  ٕ٘طاتف پبییٗ اؾت ٚ اغّت ثط٘بٔ
ٜ ٔست ٚ ٔتٙٛػف ذٛز اٚ ضا ٞٓ ولافٝ ٚ ٘بضاضی وطزٜ. ٘ساضز ٔی ٌٛیس . زٚؾتی ٞبی وٛتب

ٚلتی زٚؾتبٖ ظیبزی زاضز ٚ ٔٛضز تٛجٝ اؾت اػتٕبز ثٝ ٘فؽ ٔغّٛة ذٛز ضا ثٝ زؾت 
.ٔی آٚضز

  ٌٖبٜ ٚ ثی ٌبٜ حكیف ٔی وكس ٚ آحبض اجتٕبػی ٔهطف آٖ احطات ثسی ثط ٚجٟٝ اٚ زض ٔیب
ٝ اـ زؾترٛـ ٘ٛؾبٖ اؾت؛ ضٚظٞبی  . اػضبی ذب٘ٛازٜ ٚ آقٙبیبٖ ٌصاقتٝ اؾت ضٚحی

ٜ ٞبی   ٜ تط ٚ ضٚظٞبی ثٟتط ضا ٌعاضـ ٔی وٙس ٚ زض ضٚظٞبی ٔهطف حكیف ذٙس افؿطز
.ٔىطض، ا٘طغی فٛق اِؼبزٜ، پطٌٛیی ٚ ؾرٙبٖ ٘یف زاض ٚ ٔؿرطٜ وطزٖ زیٍطاٖ ثطٚظ ٔی وٙس

  ٞب َ اظ ٘ساقتٗ تٕطوع ثٝ ٍٞٙبْ ٔغبِؼٝ قىبیت زاضز ٚ قطٚع ایٗ ٔكىُ ضا ٔطثٛط ثٝ  ؾب
.پیف ٔی زا٘س

  ٚضؼیت اتبلف اغّت ثٝ ٞٓ ضیرتٝ اؾت، قیٜٛ ِجبؼ پٛقیس٘ف ضا ذب٘ٛازٜ زض قأٖ ذٛز
ٝ ای ثطای عَٛ ٞفتٝ ذٛز ٘ساضز ٚ ٞیچ انِٛی ضا ثطای تساْٚ وبضی وٝ   ٕ٘ی زا٘ٙس، ٞیچ ثط٘بٔ

.قطٚع ٔی وٙس پی ٕ٘ی ٌیطز

(اظ ثیٕبضاٖ ٔغت)همٍهي    



 ٖٛٙاِف او ْ اظ ؾٝ . ؾبِٝ اؾت ٚ زض حبَ پبیبٖ زٚضٜ تحهیُ زض زا٘كٍبٜ 23( 1393)آلبی 

تحت زضٔبٖ ثب ضیتبِیٗ لطاض ٌطفت ٚ پؽ اظ چٙس ٔبٜ تغییطات  ADHDؾبَ لجُ ثب تكریم 

:چكٍٕیطی زیسٜ قس

افعایف ٕ٘طات

ضیعی ٔٙبؾت تحهیّی ٝ ثط٘بٔ

وٙتطَ زٚؾت یبثی ٞب ٚ ضفتبض اجتٕبػی ٔتٙبؾت

ٖپطٞیع وبُٔ اظ ٔهطف حكیف ٚ ٘جٛزٖ ِٚغ ٔهطف آ

( ازأٝ قطح آلبی ْ)همٍهي    



Treatment: Bipolar depression

Lithium

→
Li + LTG

→

Lamotrigine

Quetiapine
Li + QTP

LTG + QTP
ECT

Li/ QTP + 

Antidep.
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No Class, but confusing, effect!
 Antidepressants may protect patients with BD but not unipolar depressive 

disorder from suicidal behavior. (Leon, et al, 2014)

 Lithium is effective in depression alone, not just BD. (Prien, et al, 1974)

 Atypical antipsychotics showed clear efficacy in acute mania, and in many 
cases, efficacy for depressive episodes, not limited to BD but even in MDD with 
some agents. (Nelson, et a, 2009)

 Aripiprazole does not seem to be efficacious in bipolar depression, but is 
apparently effective in unipolar depression.

 Quetiapine XR failed to demonstrate a statistically significant difference with a 
placebo in pediatric BD-I and/or BD-II depressive episodes.

 An anticonvulsant, lamotrigine, were much more effective in preventing 
depression rather than mania. (Goodwin, et al, 2004) And an antipsychotic, lurasidone, 
is FDA approved for treating bipolar depression, and not mania.

 The presumed strong efficacy of antidepressants in MDD was thrown into 
doubt with the discovery of a large number of negative unpublished studies. 
(Turner, et al, 2008)

 There are no class effect for antidepressants in treating MDD (Cipriani, et al, 2009), and 
for mood stabilizers/antipsychotics in treating BD.

 There is very little research on exactly which treatments are most effective 
among the neuroleptics and mood stabilizers, at which doses, and for how 
long.



Treatment: Mania

Lithium

→

Li + SGA

→SGAs

VLP

VLP + SGA

Li + VLP

ECT

FGAs

Li+SGA+VLP

±BZDs
±BZDs

Li/SGA/VLP+CBZ



Side Effects (Ghaemi SN, 2010)

Hopeful points!

•Weight gain is less than with VLP and 

much less than most neuroleptics.

•Long-term chronic renal insufficiency is 

not more than 5%.

•Hypothyroidism: treatable and reversible

•Cognitive side effects are problematic in 

some, but not most persons, and 

counteracted by long-term cognitive 

benefits.

•Toxicity in overdose is a risk but this is the 

only drug that is proven to prevent suicide 

by a huge effect size (estimated to be nine-

fold decreased risk).

Atypicals

•Metabolic side effects 

potentially more harmful than 

EPS

•Long-term exposure may 

cause a discernible loss of 

brain tissue.
[Ho B-C, et al. Arch Gen Psychiatry 2011; 

Moncrieff J. Br J Psychiatry 2011]



 Non-mood targets: Mortality reduction [suicide/ cardiovascular], 

neuroprotective effects, potential protection against the cognitive

impairment that is a long-term consequence of multiple mood episodes

 Maintenance therapy is the most important aspect of treatment.

 As a rule, a long-term maintenance treatment strategy should not be 

modified in the event of recurrence within 6 months of its commencement.

 Suicide is possibly the most important recurrent risk conferred by mood 

disorders.

 It seems preferable to base the prognosis on a multitude of predictive 

variables.

 Mixed/rapid cycling BD generally have a poor treatment response to most 

agents. 

 Combination therapy is a rule rather than exception. No particular 

treatment for BD is fully effective.

Pharmacotherapy for BD: Key points



لیتیَم، اًتربة اٍل زر زرهبى اذتلال زٍقطبی است.

لیتیَم زرهبى کوكی هؤثری زر اذتلال افسرزگی هبشٍر است.

  لیتیَم زارٍی هٌحصر بِ فرزی زر کبستي از هیساى ذَزکطی زر بیوبراى ذلقی

.است

ٍجَز لیتیَم زر آة آضبهیسًی بب کبّص هرگ ٍ هیر ذَزکطی ّوراُ است.



Clinical cases



ِ ای زر اپیسٍز زٍم هبًیب بستری ضسُ ست 30زى • . سبل

.ؾبثمٝ یه اپیعٚز زٚ ٔبٞٝ افؿطزٌی اؾبؾی زض قف ٔبٜ لجُ زاضز•

اپیعٚز اَٚ ٔب٘یب زٚ ؾبَ لجُ ثٝ ٔست چٟبض ٔبٜ عَٛ وكیسٜ ٚ ثب •

.ٔهطف ٞبِٛپطیسَٚ ثٟجٛزی یبفتٝ اؾت

.زاضز BIDیه ثطازض ٔجتلا ثٝ •

.اظ ؾٝ ؾبَ لجُ ؾیٍبض ٔی وكس•

•Axis II :زچبض اذتلاَ قرهیت ٘یؿت.

•PMH :اظٚفبغیت
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 ٖؾبِٝ ای زض اپیعٚز زْٚ ٔب٘یب ثؿتطی قسٜ ؾت 30ظ  .
ؾبثمٝ یه اپیعٚز زٚ ٔبٞٝ افؿطزٌی اؾبؾی زض قف ٔبٜ لجُ زاضز.
 اپیعٚز اَٚ ٔب٘یب زٚ ؾبَ لجُ ثٝ ٔست چٟبض ٔبٜ عَٛ وكیسٜ ٚ ثب ٔهطف

.ٞبِٛپطیسَٚ ثٟجٛزی یبفتٝ اؾت
 ٝیه ثطازض ٔجتلا ثBID  زاضز؛ اظ ؾٝ ؾبَ لجُ ؾیٍبض ٔی وكس؛Axis II : زچبض

اظٚفبغیت: PMH؛ .اذتلاَ قرهیت ٘یؿت

 ٖٛٙزض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ چٟبض ثبض ثؿتطی . ؾبِٝ اؾت 40ٕٞبٖ ثیٕبض او
ٚ ؾپؽ ( ؾبٍِی 32)پؿیىٛتیه  افسرزگییه ثبض زض اپیعٚز : قسٜ

  افسرزگیپؿیىٛتیه ٚ زٚ اپیعٚز ( ؾبٍِی 34)هرتلط یه اپیعٚز 
(.ؾبٍِی 38ٚ  37)غیطپؿیىٛتیه 

 ٚ ٝزض ثیٗ اپیعٚزٞب اغّت ٘كب٘ٝ ٞبیی اظ افؿطزٌی ذفیف ٚجٛز زاقت
.ٞٓ اوٖٙٛ ظبٞطاً ایٗ ٘كب٘ٝ ٞب ضٚ ثٝ افعایف اؾت

 انلاً تٕبیّی ثٝ ٔهطف ِیتیْٛ ٘ساضز ٚ اغّت تٟٙب وّٛ٘بظپبْ ٔهطف
.ٔی وٙس
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ؾبثمٝ یه اپیعٚز زٚ ٔبٞٝ افؿطزٌی اؾبؾی زض قف ٔبٜ لجُ زاضز.
 اپیعٚز اَٚ ٔب٘یب زٚ ؾبَ لجُ ثٝ ٔست چٟبض ٔبٜ عَٛ وكیسٜ ٚ ثب ٔهطف

.ٞبِٛپطیسَٚ ثٟجٛزی یبفتٝ اؾت
 ٝیه ثطازض ٔجتلا ثBID  زاضز؛ اظ ؾٝ ؾبَ لجُ ؾیٍبض ٔی وكس؛Axis II : زچبض

اظٚفبغیت: PMH؛ .اذتلاَ قرهیت ٘یؿت

 ٖٛٙزض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ چٟبض ثبض ثؿتطی . ؾبِٝ اؾت 40ٕٞبٖ ثیٕبض او
ٚ ؾپؽ ( ؾبٍِی 32)پؿیىٛتیه  افسرزگییه ثبض زض اپیعٚز : قسٜ
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 ٖؾبِٝ ای زض اپیعٚز زْٚ ٔب٘یب ثؿتطی قسٜ ؾت 30ظ .
ؾبثمٝ یه اپیعٚز زٚ ٔبٞٝ افؿطزٌی اؾبؾی زض قف ٔبٜ لجُ زاضز.
اپیعٚز اَٚ ٔب٘یب زٚ ؾبَ لجُ ثٝ ٔست چٟبض ٔبٜ عَٛ وكیسٜ ٚ ثب ٔهطف ٞبِٛپطیسَٚ ثٟجٛزی یبفتٝ اؾت.
 ٝیه ثطازض ٔجتلا ثBID  زاضز؛ اظ ؾٝ ؾبَ لجُ ؾیٍبض ٔی وكس؛Axis II :؛ .زچبض اذتلاَ قرهیت ٘یؿت

PMH :اظٚفبغیت
 ٖٛٙیه ثبض زض اپیعٚز ٔب٘یبی  : زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ چٟبض ثبض ثؿتطی قسٜ. ؾبِٝ اؾت 40ٕٞبٖ ثیٕبض او

.پؿیىٛتیه ٚ ؾپؽ یه اپیعٚز ٔرتّظ پؿیىٛتیه ٚ زٚ اپیعٚز افؿطزٌی غیطپؿیىٛتیه
  ٝزض ثیٗ اپیعٚزٞب اغّت ٘كب٘ٝ ٞبیی اظ افؿطزٌی ذفیف ٚجٛز زاقتٝ ٚ ٞٓ اوٖٙٛ ظبٞطاً ایٗ ٘كب٘ٝ ٞب ضٚ ث

.انلاً تٕبیّی ثٝ ٔهطف ِیتیْٛ ٘ساضز ٚ اغّت تٟٙب وّٛ٘بظپبْ ٔهطف ٔی وٙس. افعایف اؾت

 ٖٛٙاؾتسبلِ  50ٕٞبٖ ثیٕبض او.
 ٜافسرزگی هبشٍر  زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ ثؿتطی ٘كسٜ ٚ تٟٙب یه زٚض

ٔتٛؾظ ؾٝ ٔبٞٝ تب قف ٔبٜ پیف زاقتٝ وٝ ثب ٔهطف فّٛوؿتیٗ ٚ  
. لأٛتطیػیٗ ثٟجٛزی وبّٔی یبفتٝ اؾت

 افسرزگی هبشٍر  زٚ ٞفتٝ پؽ اظ لغغ ٔهطف فّٛوؿتیٗ، اپیعٚز
.  قسیس غیط پؿیىٛتیه زٚثبضٜ ثطٚظ وطزٜ اؾت



 ٖؾبِٝ ای زض اپیعٚز زْٚ ٔب٘یب ثؿتطی قسٜ ؾت 30ظ .
ؾبثمٝ یه اپیعٚز زٚ ٔبٞٝ افؿطزٌی اؾبؾی زض قف ٔبٜ لجُ زاضز.
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 ٝیه ثطازض ٔجتلا ثBID  زاضز؛ اظ ؾٝ ؾبَ لجُ ؾیٍبض ٔی وكس؛Axis II :؛ .زچبض اذتلاَ قرهیت ٘یؿت

PMH :اظٚفبغیت
 ٖٛٙیه ثبض زض اپیعٚز ٔب٘یبی  : زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ چٟبض ثبض ثؿتطی قسٜ. ؾبِٝ اؾت 40ٕٞبٖ ثیٕبض او

.پؿیىٛتیه ٚ ؾپؽ یه اپیعٚز ٔرتّظ پؿیىٛتیه ٚ زٚ اپیعٚز افؿطزٌی غیطپؿیىٛتیه
  ٝزض ثیٗ اپیعٚزٞب اغّت ٘كب٘ٝ ٞبیی اظ افؿطزٌی ذفیف ٚجٛز زاقتٝ ٚ ٞٓ اوٖٙٛ ظبٞطاً ایٗ ٘كب٘ٝ ٞب ضٚ ث

.انلاً تٕبیّی ثٝ ٔهطف ِیتیْٛ ٘ساضز ٚ اغّت تٟٙب وّٛ٘بظپبْ ٔهطف ٔی وٙس. افعایف اؾت

 ٖٛٙاؾتسبلِ  50ٕٞبٖ ثیٕبض او.
 ٜافسرزگی هبشٍر  زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ ثؿتطی ٘كسٜ ٚ تٟٙب یه زٚض

ٔتٛؾظ ؾٝ ٔبٞٝ تب قف ٔبٜ پیف زاقتٝ وٝ ثب ٔهطف فّٛوؿتیٗ ٚ  
. لأٛتطیػیٗ ثٟجٛزی وبّٔی یبفتٝ اؾت

 افسرزگی هبشٍر  زٚ ٞفتٝ پؽ اظ لغغ ٔهطف فّٛوؿتیٗ، اپیعٚز
.  قسیس غیط پؿیىٛتیه زٚثبضٜ ثطٚظ وطزٜ اؾت
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 ٖؾبِٝ ای زض اپیعٚز زْٚ ٔب٘یب ثؿتطی قسٜ ؾت 30ظ .
ؾبثمٝ یه اپیعٚز زٚ ٔبٞٝ افؿطزٌی اؾبؾی زض قف ٔبٜ لجُ زاضز.
اپیعٚز اَٚ ٔب٘یب زٚ ؾبَ لجُ ثٝ ٔست چٟبض ٔبٜ عَٛ وكیسٜ ٚ ثب ٔهطف ٞبِٛپطیسَٚ ثٟجٛزی یبفتٝ اؾت.
 ٝیه ثطازض ٔجتلا ثBID  زاضز؛ اظ ؾٝ ؾبَ لجُ ؾیٍبض ٔی وكس؛Axis II :؛ .زچبض اذتلاَ قرهیت ٘یؿتPMH :

اظٚفبغیت
 ٖٛٙیه ثبض زض اپیعٚز ٔب٘یبی پؿیىٛتیه ٚ ؾپؽ  : زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ چٟبض ثبض ثؿتطی قسٜ. ؾبِٝ اؾت 40ٕٞبٖ ثیٕبض او

.یه اپیعٚز ٔرتّظ پؿیىٛتیه ٚ زٚ اپیعٚز افؿطزٌی غیطپؿیىٛتیه
زض ثیٗ اپیعٚزٞب اغّت ٘كب٘ٝ ٞبیی اظ افؿطزٌی ذفیف ٚجٛز زاقتٝ ٚ ٞٓ اوٖٙٛ ظبٞطاً ایٗ ٘كب٘ٝ ٞب ضٚ ثٝ افعایف اؾت  .

.انلاً تٕبیّی ثٝ ٔهطف ِیتیْٛ ٘ساضز ٚ اغّت تٟٙب وّٛ٘بظپبْ ٔهطف ٔی وٙس
 ٖٛٙؾبِٝ اؾت 50ٕٞبٖ ثیٕبض او.
  زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ ثؿتطی ٘كسٜ ٚ تٟٙب یه زٚضٜ افؿطزٌی ٔبغٚض ٔتٛؾظ ؾٝ ٔبٞٝ تب قف ٔبٜ پیف زاقتٝ وٝ ثب ٔهطف

.  فّٛوؿتیٗ ٚ لأٛتطیػیٗ ثٟجٛزی وبّٔی یبفتٝ اؾت
زٚ ٞفتٝ پؽ اظ لغغ ٔهطف فّٛوؿتیٗ، اپیعٚز افؿطزٌی ٔبغٚض قسیس غیط پؿیىٛتیه زٚثبضٜ ثطٚظ وطزٜ اؾت  .

 ٖٛٙؾبِٝ اؾت 55ٕٞبٖ ثیٕبض او.
 ؾبَ ٌصقتٝ اغّت افؿطزٜ ثٛزٜ ٚ عی آٖ چٟبض ثبض الساْ ثٝ   5زض

.ٞٓ اوٖٙٛ افىبض ذٛزوكی ٘ساضز. ذٛزوكی وطزٜ اؾت
ٜزض ایٗ ٔست ثؿتطی ٘كسٜ ٚ پؿیىٛتیه ٘جٛز.
زاضٚٞبی ٔهطفی وٙٛ٘ی:

  Fluoxetine 20mg/d + QTP 30mg/d + LTG 300mg/d



 ٖؾبِٝ ای زض اپیعٚز زْٚ ٔب٘یب ثؿتطی قسٜ ؾت 30ظ .
ؾبثمٝ یه اپیعٚز زٚ ٔبٞٝ افؿطزٌی اؾبؾی زض قف ٔبٜ لجُ زاضز.
اپیعٚز اَٚ ٔب٘یب زٚ ؾبَ لجُ ثٝ ٔست چٟبض ٔبٜ عَٛ وكیسٜ ٚ ثب ٔهطف ٞبِٛپطیسَٚ ثٟجٛزی یبفتٝ اؾت.
 ٝیه ثطازض ٔجتلا ثBID  زاضز؛ اظ ؾٝ ؾبَ لجُ ؾیٍبض ٔی وكس؛Axis II :؛ .زچبض اذتلاَ قرهیت ٘یؿتPMH :

اظٚفبغیت
 ٖٛٙیه ثبض زض اپیعٚز ٔب٘یبی پؿیىٛتیه ٚ ؾپؽ  : زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ چٟبض ثبض ثؿتطی قسٜ. ؾبِٝ اؾت 40ٕٞبٖ ثیٕبض او

.یه اپیعٚز ٔرتّظ پؿیىٛتیه ٚ زٚ اپیعٚز افؿطزٌی غیطپؿیىٛتیه
زض ثیٗ اپیعٚزٞب اغّت ٘كب٘ٝ ٞبیی اظ افؿطزٌی ذفیف ٚجٛز زاقتٝ ٚ ٞٓ اوٖٙٛ ظبٞطاً ایٗ ٘كب٘ٝ ٞب ضٚ ثٝ افعایف اؾت  .

.انلاً تٕبیّی ثٝ ٔهطف ِیتیْٛ ٘ساضز ٚ اغّت تٟٙب وّٛ٘بظپبْ ٔهطف ٔی وٙس
 ٖٛٙؾبِٝ اؾت 50ٕٞبٖ ثیٕبض او.
  زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ ثؿتطی ٘كسٜ ٚ تٟٙب یه زٚضٜ افؿطزٌی ٔبغٚض ٔتٛؾظ ؾٝ ٔبٞٝ تب قف ٔبٜ پیف زاقتٝ وٝ ثب ٔهطف

.  فّٛوؿتیٗ ٚ لأٛتطیػیٗ ثٟجٛزی وبّٔی یبفتٝ اؾت
زٚ ٞفتٝ پؽ اظ لغغ ٔهطف فّٛوؿتیٗ، اپیعٚز افؿطزٌی ٔبغٚض قسیس غیط پؿیىٛتیه زٚثبضٜ ثطٚظ وطزٜ اؾت  .

 ٖٛٙؾبِٝ اؾت 55ٕٞبٖ ثیٕبض او.
 ؾبَ ٌصقتٝ اغّت افؿطزٜ ثٛزٜ ٚ عی آٖ چٟبض ثبض الساْ ثٝ   5زض

.ٞٓ اوٖٙٛ افىبض ذٛزوكی ٘ساضز. ذٛزوكی وطزٜ اؾت
ٜزض ایٗ ٔست ثؿتطی ٘كسٜ ٚ پؿیىٛتیه ٘جٛز.
زاضٚٞبی ٔهطفی وٙٛ٘ی:

  Fluoxetine 20mg/d + QTP 30mg/d + LTG 300mg/d
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 ٖؾبِٝ ای زض اپیعٚز زْٚ ٔب٘یب ثؿتطی قسٜ ؾت 30ظ  .
ؾبثمٝ یه اپیعٚز زٚ ٔبٞٝ افؿطزٌی اؾبؾی زض قف ٔبٜ لجُ زاضز.
اپیعٚز اَٚ ٔب٘یب زٚ ؾبَ لجُ ثٝ ٔست چٟبض ٔبٜ عَٛ وكیسٜ ٚ ثب ٔهطف ٞبِٛپطیسَٚ ثٟجٛزی یبفتٝ اؾت.
 ٝیه ثطازض ٔجتلا ثBID  زاضز؛ اظ ؾٝ ؾبَ لجُ ؾیٍبض ٔی وكس؛Axis II :؛ .زچبض اذتلاَ قرهیت ٘یؿتPMH :اظٚفبغیت
 ٖٛٙیه ثبض زض اپیعٚز ٔب٘یبی پؿیىٛتیه ٚ ؾپؽ یه اپیعٚز ٔرتّظ پؿیىٛتیه ٚ زٚ اپیعٚز افؿطزٌی غیطپؿیىٛتیه: زض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ چٟبض ثبض ثؿتطی قسٜ. ؾبِٝ اؾت 40ٕٞبٖ ثیٕبض او.
انلاً تٕبیّی ثٝ ٔهطف ِیتیْٛ ٘ساضز ٚ اغّت تٟٙب وّٛ٘بظپبْ ٔهطف ٔی وٙس. زض ثیٗ اپیعٚزٞب اغّت ٘كب٘ٝ ٞبیی اظ افؿطزٌی ذفیف ٚجٛز زاقتٝ ٚ ٞٓ اوٖٙٛ ظبٞطاً ایٗ ٘كب٘ٝ ٞب ضٚ ثٝ افعایف اؾت.
 ٖٛٙؾبِٝ اؾت 50ٕٞبٖ ثیٕبض او.
ٟی وبّٔی یبفتٝ اؾتجٛززض زٜ ؾبَ ٌصقتٝ ثؿتطی ٘كسٜ ٚ تٟٙب یه زٚضٜ افؿطزٌی ٔبغٚض ٔتٛؾظ ؾٝ ٔبٞٝ تب قف ٔبٜ پیف زاقتٝ وٝ ثب ٔهطف فّٛوؿتیٗ ٚ لأٛتطیػیٗ ث .
زٚ ٞفتٝ پؽ اظ لغغ ٔهطف فّٛوؿتیٗ، اپیعٚز افؿطزٌی ٔبغٚض قسیس غیط پؿیىٛتیه زٚثبضٜ ثطٚظ وطزٜ اؾت .
 ٖٛٙؾبِٝ اؾت 55ٕٞبٖ ثیٕبض او.
 اوٖٙٛ افىبض ذٛزوكی ٘ساضز. ؾبَ ٌصقتٝ اغّت افؿطزٜ ثٛزٜ ٚ عی آٖ چٟبض ثبض الساْ ثٝ ذٛزوكی وطزٜ اؾت 5زض ٓٞ.
ٜزض ایٗ ٔست ثؿتطی ٘كسٜ ٚ پؿیىٛتیه ٘جٛز.
زاضٚٞبی ٔهطفی وٙٛ٘ی          :Fluoxetine 20mg/d + QTP 300mg/d + LTG 300mg/d

 ٖٛٙؾبِٝ اؾت 60ٕٞبٖ ثیٕبض او.
 ثب ٔهطفLithium+QTP+LTG  َزض  ( ؾبَ لجُ 3تب  5اظ )ثٝ ٔست زٚ ؾب

، ثٝ تجٛیع  (قسیس غیطپؿیىٛتیه)ثٟجٛزی ٘ؿجی ثٛزٜ ِٚی ثب ػٛز افؿطزٌی 
.پعقه فّٛوؿتیٗ ٘یع ثٝ ضغیٓ زضٔب٘ی افعٚزٜ قسٜ

 ٚ یه ؾبَ لجُ ثب ثطٚظ ٔب٘یب، ثیٕبض ثؿتطی قسٜ ٚ تحت زضٔبٖ ثب ٚاِپطٚاتOLZ  
پؽ اظ ثٟجٛزی ٔب٘یب، تب وٖٙٛ زٚ اپیعٚز افؿطزٌی اؾبؾی ٚ یه زٚضٜ  . لطاض ٌطفتٝ

.ٔب٘یبی زیٍط ضا ٘یع تجطثٝ وطزٜ ٚ ٞٓ اوٖٙٛ زض افؿطزٌی ٔتٛؾظ ثٝ ؾط ٔی ثطز

زاضٚٞبی ٔهطفی وٙٛ٘ی      :
      VLP 1200mg/d + OLZ 300mg/d + Lithium 

1200mg/d



Rapid Cycling
No antidepressants
No FGAs
Thyroid test
Substance screening test
Lithium and valproate level

Optimizing the doses
Adding LGT
Add folate

 ٖٛٙؾبِٝ اؾت 60ٕٞبٖ ثیٕبض او.
 ثب ٔهطفLithium+QTP+LTG  َ( ؾبَ لجُ 3تب  5اظ )ثٝ ٔست زٚ ؾب

، ثٝ تجٛیع (قسیس غیطپؿیىٛتیه)زض ثٟجٛزی ٘ؿجی ثٛزٜ ِٚی ثب ػٛز افؿطزٌی 
.پعقه فّٛوؿتیٗ ٘یع ثٝ ضغیٓ زضٔب٘ی افعٚزٜ قسٜ

 ٚ یه ؾبَ لجُ ثب ثطٚظ ٔب٘یب، ثیٕبض ثؿتطی قسٜ ٚ تحت زضٔبٖ ثب ٚاِپطٚات
OLZ ٝپؽ اظ ثٟجٛزی ٔب٘یب، تب وٖٙٛ زٚ اپیعٚز افؿطزٌی اؾبؾی ٚ . لطاض ٌطفت

یه زٚضٜ ٔب٘یبی زیٍط ضا ٘یع تجطثٝ وطزٜ ٚ ٞٓ اوٖٙٛ زض افؿطزٌی ٔتٛؾظ ثٝ 
.ؾط ٔی ثطز

زاضٚٞبی ٔهطفی وٙٛ٘ی :

 VLP 1200mg/d + OLZ 300mg/d + Lithium 
1200mg/d
T3 
Dihypropyridine calcium 
channel blockers:

nimodipine, isradipine, amlodipine

Hypermetabolic T4: 
300–500 µg/day with slow titration 

ECT (?)
VNS



Principles in the treatment

76

Treat disease, not symptoms

Pharmacotherapy > psychotherapy

Education/ Compliance 

Substance use avoidance

Suicidality



Principles in pharmacotherapy (1)
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Maintenance > Acute

Augment > substitute

Treat subthreshold symptoms

Treat adverse effects

Taper drugs slowly



Principles in pharmacotherapy (2)
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No antidepressants for

Monotherapy

Rapid-cycling

Mixed state

Early treatment

Long-term prophylaxis

Best antidepressants

SSRIs

No Paroxetine?

Worst antidepressants

TCAs



Principles in pharmacotherapy (3)

 Taper antidepressants in the maintenance 

phase, unless the patient has a history of 

relapse after discontinuing antidepressants.
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Pharmacotherapy

80

Mood stabilizers SGAs Antidepressants Others

Lithium Quetiapine SSRIs FGAs

Valproate Olanzapine Bupropion Topiramate

Divalproex Risperidone Gabapentine

Lamotrigine Aripiprazole Benzodiazepines

Carbamazapine Ziprasidone, 

Lurasidone

Asenapine

Paliperidone



Acute mania (CANMAT, 2013)
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First line Other options

Lithium CBZ Risperidone + CBZ

Divalproex ECT Olanzapine + CBZ

OLZ, RSP, QTP Haloperidol Tiagabine

APZ, ZPS Lithium + DVP Topiramate

Asenapine, Paliperidone Lamotrigine Gabapentine

Li/DVP +
OLZ/RSP/QTP/APZ/Asenapine

Antidepressants Verapamil

ECT



Acute depression (CANMAT, 2013)
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First line Other options

Lithium Divalproex Antidepressant monotherapy

LTG Lurasidone LMT + Antidepressant

Quetiapine QTP+SSRI Typical antipsychotics

Olanzapine + SSRI Adjunctive Modafinil Gabapentin, Aripiprazole

Li/DVP +
SSRI/Bupropion

Li/DVP+LTG/Lurasidone
Ziprasidone, 

Adjunctive ziprasidonec

Li + DVP
ECT Adjunctive levetiracetam



Maintenance (CANMAT, 2013)

83

First line Other options

Lithium CBZ Antidepressants

Lamotrigine Paliperidone Flupenthixol

Divalproex Lith+DVP/CBZ/RSP/LTG Topiramate

OLZ, QTP, RSPLA (for mania), 

APZ (for mania)
Lith/DVP+ OLZ Gabapentine

Lith/DVP+QTP/RSPLA/APZ/ZPS
OLZ+FLX

ECT



BIID

Depression Maintenance

First line QTP Li

Second line Li

LTG

DVP

VLF

FLX

LTG

CBZ

Adjunctive psychoeducation, PSRT, family 

focused therapy, CBT 84

(Malhi, et al., 2012)



Major side effects

Lithium Renal failure Toxicity Diabetes 
insipidus

Valproate Teratogenicity Hepatotoxicity

Lamotrigine Serious rash

Atypical 
antipsychotics

Diabetes mellitus Hyperlipidemia Weight gain

85



Strengths Weaknesses

Lithium Antisuicide Toxicity

Valproate High tolerance For women in 
fertility ages

Lamotrigine High tolerance
No weight gain 

Low teratogenicity

Titration
No antimanic
Serious rash

Atypical 
antipsychotics

Antipsychosis Metabolic 
syndromes

86



 لیتیَمؾبَ پیف تحت زضٔبٖ ثب  16ؾبِٝ ٚ ٔجتلا ثٝ اذتلاَ زٚلغجی ٘ٛع یه ٚ اظ  47ذب٘ٓ ث 
تب وٖٙٛ یه اپیعٚز ٔب٘یبی پؿیىٛتیه ٚ قف اپیعٚز افؿطزٌی اؾبؾی قسیس ضا پكت . اؾت

زض ٚالغ،  . ثطٚظ وطزٜ اؾت چْبر اپیسٍز بب قطع هصرف لیتیَمؾط ٌصاقتٝ وٝ اظ ایٗ ٔیبٖ، 
ٞط الساْ ثیٕبض زض لغغ ٔهطف ِیتیْٛ ثب ػٛز ؾطیغ یه اپیعٚز قسیس افؿطزٌی ٕٞطاٜ ثٛزٜ 

تب زٚظ ضٚظا٘ٝ )ٚ لأٛتطیػیٗ ( ٔیّی ٌطْ 2000تب زٚظ ضٚظا٘ٝ )ٔهطف ٚاِپطٚات ؾسیٓ . اؾت
زض جٌّٛیطی اظ افؿطزٌی ٔؤحط ٘جٛزٜ ٚ ٔهطف آ٘تی پؿیىٛتیه ٞبی ٘ؿُ زْٚ ( ٔیّی ٌطْ 300

.ٕٞطاٜ ثٛزٜ اؾت( افعایف قسیس ٚظٖ یب ثی لطاضی قسیس)ثب ػٛاضضی غیط لبثُ تحُٕ 
 زض یىی اظ اپیعٚزٞبی افؿطزٌی زضٔبٖ ثبECT   ا٘جبْ قس ٚ پؽ اظ آٖ پعقه تكٙج زضٔب٘ی

.زٚ ٔبٜ پؽ اظ قطٚع ایٗ زضٔبٖ ٘یع افؿطزٌی ػٛز وطز. ٍٟ٘ساض٘سٜ زض ٘ظط ٌطفت
 ٞبی اذیط ثٝ تسضیج زچبض وبٞف َ ( ml/min) 12وٙٛ٘ی  GFRقسٜ ٚ  GFRثیٕبض زض ؾب

 زيبلیسذب٘ٓ ث اوٖٙٛ اظ ٘ظط ذُّمی زض ٚضؼیت ثبحجبتی اؾت ٚ لطاض اؾت تحت زضٔبٖ ثب . اؾت
.ثٝ ایٗ زِیُ زض ثرف ٘فطِٚٛغی ثؿتطی ٔی قٛز. لطاض ٌیطز

ثٝ ایٗ ِحبػ، . ٘ظط ٘فطِٚٛغیؿت ثط لغغ ٔهطف ِیتیْٛ ٚ جبیٍعیٙی آٖ ثب زاضٚیی زیٍط اؾت
.ٔكبٚضٜ ضٚا٘پعقىی زض ٔٛضز چٍٍٛ٘ی ازأٝ زضٔبٖ اذتلاَ زٚلغجی زضذٛاؾت ٔی قٛز



 ٓ٘ؾبِٝ، ٔتأُٞ، ثسٖٚ فطظ٘س، زیپّٕٝ ٚ ٔؼّٓ، ٕٞطاٜ ثب ٕٞؿطـ ثطای  32 اِفذب

اٚ اظ زیط ثٝ ذٛاة ضفتٗ ٚ . وٙس پیٍیطی زضٔبٖ ثٝ زضٔبٍ٘بٜ ضٚا٘پعقىی ٔطاجؼٝ ٔی

حطف   ٌٛیس حسٚز ؾٝ ٞفتٝ اؾت وٝ وٓ حٛنٍّی قىبیت زاضز ٚ ٕٞؿطـ ٔی ثی

.وٙس ٘كیٗ قسٜ ٚ ٌبٞی ثسٖٚ زِیُ ٔكرهی ٌطیٝ ٔی ٚ ٌٛقٝ

ؾبٍِی زچبض یه زٚضٜ  20زض  اِفقٛز وٝ ذب٘ٓ  زض قطح حبَ، ضٚقٗ ٔی

 21ثٟجٛزی وبُٔ یبفتٝ ٚ زض  فّٛوؿتیٗٔبغٚض ثٛزٜ وٝ ثب ٔهطف  افؿطزٌیچٟبضٔبٞٝ 

پؿیىٛتیه زض  ٔب٘یبیؾبٍِی ثب تكریم  25زض . ؾبٍِی زاضٚ لغغ قسٜ اؾت

.  ثیٕبضؾتبٖ ثؿتطی قسٜ ٚ ثب ثٟجٛزی وبُٔ ٔطذم قسٜ اؾت



 ذٛاثی   ؾبٍِی پؽ اظ یه ٔبٜ پطٞیع ذٛزؾطا٘ٝ اظ ٔهطف زاضٚٞب، چٙس ضٚظ زچبض وٓ 27زض

لطاضی ٘ؿجی ثٛز وٝ ثب قطٚع زٚثبضٜ زاضٚٞب ثٝ حبَ ػبزی  قسیس، ا٘طغی ظیبز ٚ پطحطفی ٚ ثی

 10ضٚظا٘ٝ ) الا٘عاپیٗٚ ( mg 1200ضٚظا٘ٝ ) ِیتیْٛؾبٍِی ثٝ عٛض ٔطتت  29اظ آٖ ظٔبٖ تب . ثبظٌكت

mg ) لٙسی ذفیف وٝ ثب ضػبیت ضغیٓ غصایی ٚ ٚضظـ ثٟجٛزی  زیبثتٔهطف وطزٜ ٚ ثب ثطٚظ

پؽ اظ آٖ، زیبثت ثسٖٚ زضٔبٖ زیٍطی  . تسضیج لغغ قس ٘یبفت، الا٘عاپیٗ ثٝ تٛنیٝ پعقه ثٝ

وٝ ثب ٔهطف ِیتیْٛ پیسا وطزٜ  افعایف ٚظ٘ی ٞبی نٛضت ٚ  آوٙٝاِجتٝ اٚ ٕٞٛاضٜ اظ . ثطعطف قس

زض تٛافك ثب ٕٞؿطـ تهٕیٓ ثٝ   اِفقف ٔبٜ پیف پؽ اظ آٖ وٝ ذب٘ٓ . ثٛز قىبیت زاقت

تسضیج ِیتیْٛ ضا لغغ وطز ٚ تب ؾٝ ٞفتٝ لجُ زض   ثبضزاضقسٖ ٌطفت، ثسٖٚ ٔكٛضت ثب پعقه ثٝ

.ثٟجٛزی وبُٔ ثٛز

قٛز   یبثس، أب ثب آظٔبیف ذٖٛ ٔتٛجٝ ٔی وطزٖ اٚ ٕ٘ی ضٚا٘پعقه زض ثطضؾی ثیٕبض، زِیّی ثط ثؿتطی

.اؾت ثبضزاض اِفوٝ ذب٘ٓ 



 فطزی ٘یع قطٚع   ثیٗزضٔب٘ی  ضٚاٖوٙس ٚ زض وٙبض آٖ،  ضا ا٘تربة ٔی لأٛتطیػیٗضٚا٘پعقه تجٛیع

.قٛز ٔی

ٝ200ثٝ  ثٝ تسضیج ٞبی ثؼس، زٚظ ضٚظا٘ٝ لأٛتطیػیٗ ظطف ٞفت mg ضؾس ٚ زض ٞفتٝ ٞكتٓ   ٔی

.قٛز ٞبی افؿطزٌی وبٔلاً ثطعطف ٔی ثبضزاضی ٘كب٘ٝ

وٙس ٚ ٚضؼیت جٙیٗ عی پبیف ثب   ػبضضٝ جب٘جی ذبنی عی ٔهطف لأٛتطیػیٗ ثطٚظ ٕ٘ی

ٞبی ذفیف  تسضیج ٘كب٘ٝ ثب ایٗ حبَ، زض ٔبٜ آذط ثبضزاضی ثٝ. اِٚتطاؾٌٛ٘ٛطافی وبٔلاً ػبزی اؾت

.وٙس افؿطزٌی تظبٞط ٔی

ٖاِفقٛز ٚ ذب٘ٓ  ظایٕبٖ ثٝ ذٛثی ٚ ثٝ قىُ ٚاغیٙبَ ا٘جبْ ٔی. قٛز زضٔب٘ی زٚثبضٜ قطٚع ٔی ضٚا  

ذٛاثی   ٌیطز ٚ ثب ثی ؾٝ ضٚظ پؽ اظ ظایٕبٖ، افؿطزٌی قست ٔی. ٌیطز ػٟسٜ ٔی قیطزٞی ضا ثٝ

:  ٌٛیس ثطذلاف ثبٚضٞبی ٕٞیكٍی ذٛز، ٔی اِفذب٘ٓ . قٛز اقتٟبیی ٕٞطاٜ ٔی قسیس ٚ وٓ

ٚالؼبً تحُٕ ایٗ ثچٝ ضا  . ٔغٕئٗ ٘یؿتٓ ایٗ ثچٝ ٞٓ اظ ٔٗ ثبقس. ای ثٝ ٔٗ ٘ساضز ٕٞؿطْ انلاً ػلالٝ»

.   «ذٛاٞٓ ٞطچٝ ظٚزتط اظ ثیٗ ثطٚز ٘ساضْ ٚ ٔی



  ،ضٚا٘پعقه ثب زض ٘ظط ٌطفتٗ قست افؿطزٌی ٚ ذغطی وٝ ٕٔىٗ اؾت قیطذٛاض ضا ٘یع تٟسیس وٙس

ثٝ تسضیج تب  ) آضیپیپطاظَٚقیطزٞی ٔبزض لغغ ٚ . وٙس ذب٘ٓ ة ضا زض ثرف ضٚا٘پعقىی ثؿتطی ٔی

قٛز،   لطاضی ثیٕبض عی زٜ ضٚظ تب حسی وٓ ٔی ٞبی ثی ٘كب٘ٝ. قٛز تجٛیع ٔی( mg 20زٚظ ضٚظا٘ٝ 

وبضثبٔبظپیٗ پعقه لطل . أب ٞٙٛظ اضغطاة، ذّك افؿطزٜ ٚ ؾٛءظٗ ثٝ ٕٞؿط ٚ فطظ٘س ٚجٛز زاضز

جع وٕی تحطیه  ثٝ. افعایس ضا ٘یع ثٝ ضغیٓ زاضٚیی ٔی( mg 800ٚ   600ٚ ؾپؽ  400ضٚظا٘ٝ )

پؽ اظ ٞفت ضٚظ ثٟجٛزی . قٛز ٔؼسٜ ٚ یجٛؾت ذفیف ػٛاضضی اظ ٔهطف زاضٚٞب زیسٜ ٕ٘ی

ثبیس یه ضٚظ اظ قطـ ذلال . ایٗ ثچٝ ٔٗ ٘یؿت»: ٌٛیس ذب٘ٓ ة ٔی. آیس زؾت ٕ٘ی ثیكتطی ثٝ

.«قْٛ



The lactation risk of psychiatric medications                       
(CANMAT guidelines, 2005, 2009)

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) clinical management 
guidelines:

L2haloperidol

L2olanzapine 

L2divalproex, carbamazepine 

L2fluvoxamine, paroxetine, sertraline

L2amitriptyline, amoxapine, clomipramine, 

desipramine, imipramine, nortriptyline

L2zaleplon, quazepam

L5doxepin

L1 = safest

L2 = safer

L3 =

moderately 

safe

L4 = possibly 

hazardous

L5 =contrain-

dicated



The American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) clinical management 
guidelines

Bclozapine 

Bmaprotiline

Bbupropion

Bbuspirone

Bzolpidem

Xquazepam, estazolam, flurazepam, temazepam, 

triazolam



Recommendations

Diagnosis:

– Screening BD risk factors and indices

– Syndromic approach to decrease overdiagnosis

– Wait and see approach to decrease underdiagnosis

Treatment:

– Symptom-based approach at start: 

catatonia, agitation, irritability, suicidality, insomnia

– Diagnosis-based approach in progress

– Psychotherapy


