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 چکیده 
  به  که   است   ی دیجد   اختلال (  DMDD)  مخرب   ی خلق  یی جو نارسانظم

  ی آمار  و  یصیتشخ  یراهنما  نیپنجم  در   یخلق  یهااختلال  یطبقه

  از   را  مزمن   ای غیردوره  ی ریپذکیتحر   تا   شد   افزوده  ی روان   اختلالات 

  اختلال   یاصل  یژگیو.  کند  زیمتما  یدوقطب  اختلال  یادوره  یری پذکی تحر

  دی شد  و  مداوم   مزمن   یریپذ کیتحر   وجود  مخرب   یخلق  ییجو نارسانظم

پژوهشهای    است  د یجد   یصیتشخ  نهاد  ک ی  اختلال  نی ا  کهییازآنجا.  است

و  است  نشده  انجام  آن  روی  آن   مربوط  ات ی ادب   زیادی    حال  در   هنوز  به 

  یدرباره  اطلاعات   ی آورجمع  ،یمرور   مقاله   ن یا   از   هدف .  است  گسترش

عوامل    و   ساز سبب  عوامل    همبود،  ی هااختلال  گیرشناسی، همه  ص،یتشخ

 خطر و رویکردهای درمانی برای این اختلال است.  

کلیدیواژه تحریک  جویینارسانظم:  های  مخرب،  غیر  خلقی  پذیری 
 DSM-5ای، اختلالات خلقی،  دوره

 Abstract 
Disruptive mood dysregulation disorder 

(DMDD)  is a new disorder that has been added to 

the mood disorders category in the Fifth Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders to 

distinguish chronic non-periodic irritability from 

periodic irritability of bipolar disorder. The main 

feature of DMDD is chronic and severe irritability. 

Since it is a new diagnostic entity, not much 

research has been done on it and the literature on it 

is still expanding. The purpose of this review article 

is to gather information about the diagnosis, 

epidemiology, comorbidities, etiology and risk 

factors, and treatment approaches for this disorder. 

 
Keywords: Disruptive Mood Dysregulation Disorder, 

Non-Periodic Irritability, Mood Disorder, DSM-5 
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 مقدمه 
 

  و   3فریدمن   از  نقل  به  ؛2،2000ویز  و  یه)  است  سرپایی  روانی  هایکلینیک  کودکان به  ارجاع  دلایل  ترینرایج  از  یکی  1پذیری تحریک

  و   افسردگی)  روانی  فشـار  هاینشانه  نسـبی  کنندهبینیپیش  و  های هیجانیاختلال   اصـلی  کنندهبینیپیش،  همچنین(.  2016  همکاران،

  از   بالایی  یدرجه  با  کودکانی  توصیف  در  (2000)  همکاران  و  5کسپی (.  0920  ،4لیبنلافت   پن،  کوهن،  استرینگاریس،)  است(  اضطراب

  ای آشفته  اجتماعی  زندگی  و  پایین  اجتماعی  فعالیت  کنند ومی  حرکت  دنیا  جهت  خلاف  دائماً  هاآن  که  گویندمی   عصبانیت  و  خشم  هایفوران

  نکه یا  باوجود  .دارد  دنبال  به  را  اجتماعی  انزوای  و  طرد  دار،دنباله  های استرس   سلامتی،  مشکلات  افزایش  آشفته  زندگی  این  و  داشت  خواهند

  ی روان  اختلالات  یآمار  و  یصیتشخ  یراهنما  ن یپنجم  از  شیپ  تا  ، است  شده  یتلق   یکودک  دوران  اختلالات  از  یاریبس  ینشانه   پذیریتحریک

های  ی اختلال در طبقه(  DMDD)  6مخرب   یخلق  ییجونارسانظم  عنوان  با  ید یجد  اختلال  از آن زمان  .شدینم  یمشخص  یطبقه  شامل
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3. Freeman,  

4 . Stringaris, Cohen, Pine, Leibenluft 

5 . Caspi 

6 Disruptive Mood Dysregulation Disorder 
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  اختلال   نیا  مورد  در  قاتیتحق  حاضر  حال  در.  شود  گرفته  نظر  در  کودکان  در  پذیریتحریک   یبرا  ایویژه   بندیطبقه  تاخلقی قرار گرفت  

  اختلال،   نیا  شی دایپ  یخچهیتار  به  میدار  قصد  نوشتار  نیا  در  اختلال  نیا  یدرمان  و  یصیتشخ  تیاهم   به  توجه  با  و  است  توسعهدرحال  

  تظاهرات   ،یشناسسبب  به  مربوط   اطلاعات  ،یافتراق  ص یتشخ  ،یروان   اختلالات  یآمار  و  یصیتشخ  یراهنما  ن یپنجم  در   آن  فیتوص  و  گاهیجا

 .میبپرداز  درمان  و  یهمبود   ،یطول  البته  و  ینیبال

 

 خاستگاه اختلال 
 

مخربنارسانظم   پیدایش  خلقی    انجمن   1997  سال  در.  دارد  1990  یدهه  در  کودکان  دوقطبی  تشخیص  افزایش  در  ریشه  جویی 

  ای دوره   پذیری غیرتحریک  معیارها  این  در  که  کردند  منتشر  کودکان  دوقطبی  تشخیص  برای  را  معیارهایی  نوجوان  و  کودکان  پزشکیروان 

  توجهی قابل  میزان  به  کودکان  دوقطبی  برای  تشخیص  معیارها  این   انتشار  از  پس  .شدمی  بیان  کودکان  دوقطبی  تظاهرات  از  یکی  کودکان

کودک و نوجوان    جمعیت  در   کودکان  دوقطبی  تشخیص   2003  تا  1994  هایسالبین    .(2014،  1جانسون و مکگیونس )  یافت  افزایش

  طبیعتاً  بود،  سایکوتیکآنتی  داروهای  کودکان  این  غالب  درمان  و با توجه به اینکه که  یافت  افزایش  %6.67تا    %42/0  از  آمریکا  یمتحده ایالات

 (. 2007  و همکاران،  2مارنو )  یافت  افزایش  نیز  سایکوتیکآنتی  داروهای  تجویز  توجهیقابل   میزان  به

دسته    درواقع بالینگران حداقل دو  .دانستندمی  دوقطبی  اصلی  معیارهای  بندیطبقه  در  را  کودکان  دوقطبی  کاذب  علت  محققان  از  برخی

ای کلاسیک مانیا و  کردند. به این معنی که هم تظاهرات دوره یکدیگر ترکیب می  ی تشخیصی بامختلف را در یک طبقهاز تظاهرات بالینی  

  شد   برای رفع این معضل پیشنهاد  دادند.عنوان اختلال دوقطبی کودکان تشخیص میپذیری شدید را به ای تحریکهم تظاهرات غیر دوره 

  داد می   نشان  را  هیپومانیا  و  مانیا  علائم  4محدود   فنوتیپ  بندی،طبقه  این  در  شوند.  قائل  تمیز  وقطبید  محدود  و  3وسیع   هایفنوتیپ  بین  که

 . (2014  ،6مک کاف)  بود  5برانگیختگی   بیش  و  پذیری مزمنتحریک  نمایشگر  وسیع  فنوتیپ  و

 8یا دوقطبی نوع گسترده  (SMD)  7جویی خلقی شدیدنارسانظمنام    به  جدیدی  تشخیص  کودکان،  دوقطبی  گسترده  فنوتیپ  مبنای  بر

(BD-BP)  ( پیشنهاد شد2003توسط لیبنلافت و همکاران ).  شده و مقایسه   بسط تحقیقاتی که بر روی کودکان مبتلا به دوقطبی انجام

نتایج حاصل از آن مطالعات، این یافته را به  منجر شد.    (SMD)  شدید  خلقی  جوییاین دو گروه با یکدیگر به درک بهتری از نارسانظم 

-واکنش  ای،دوره   پذیری غیرتحریک  کودکان  دوقطبی  با  تضاد  در  (SMD)  شدید  خلقی  جویینارسانظم  به  منسوب  کودکان  همراه داشت که

 . (6200  ،9، گوریندو، بروک و پن لیبنلافت)  داشتد  برانگیختگی  بیش  و  شدهاغراق   هیجانی  ایه

طغیانی و کمبود    وخویخلق   و  خشم  انفجار  مخرب  ماهیت  و  (SMD)  شدید  خلقی  جوییروی نارسانظم   بر  شدهانجام   تحقیقات  اساس  بر

این  .  کردند  پیشنهاد  DSM-5  به  افزودن  برای  را  جدیدی  معیارهای تشخیصی  DSM-5  اجرایی  هیئت  ای برای معرفی این طیف،طبقه

-بیش  مورد  معیارهای لیبنلافت در  که  تفاوت  این  مشتق شده بود، با  (SMD)  شدید  خلقی  جویینارسانظمتشخیص جدید از معیارهای  

  حذف   را  برانگیختگیبیش  معیار  جهت  این   از  DSM-5  اجرایی  شده بود. هیئت  معرفی  TDD10  نام  با   و در ابتدا  حذف  آن  از  رانگیختگیب

امکان داشت که   ADHDدرنتیجه موارد همبود با    ؛داشت  11کنشیفزون/توجه  نارسایی  اختلال  با  را  همبودی  از  بالایی   یدرجه  که  کردند

 . (2014  س،نجانسون و مکگیو )  دریافت کنند  SMD  اشتباه تشخیص  به

  استدلال   برخی.  کرد  دریافت  ایحرفه  گروه  چند  از  انتقاداتی  مطالعه قرار گیرد،  مورد  سیستماتیک  طوربه  نتوانست  TDD  کهازآنجایی 

  اختلال   با  مشترک  اشتباه به  که  است  ممکن  و  باشد  کنندهگمراه   تواندمی   تشخیص  این  عنوان  در   ( temper)  خوی  ی کلمه  که  کردند

 
1Johnson, McGuinness 
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  شده  عرضه  متفاوت  نامی با  تنها   که  است  اختلال دوقطبی کودکان  از  ایآینه  TDD  که  کردند  استدلال  دیگر  گروهی.  شود  قلمداد  شخصیت

  با   دارویی  هایتجویز  میزان  افزایش  حتی  و  کودکان  این  برای  دارویی  هایدرمان  یادامه   برای  نگرانی  نمایشگر  نوعیبه  انتقادات  این  .است

با در نظر گرفتن این    آمریکا  پزشکیروان   انجمن.  بود  دهند،می  نشان  را  های بدخلقینشانه  که  ی کودکانیهمه  به  TDD  زدن  برچسب

 (.2014،  1رائو )  کرد  تصحیح( DMDD)  جویی خلقی مخربرا به نارسانظم   TDD  انتقادات

  بزرگسالی،   در  افسردگی  مدتطولانی   عوارض و  (SMD)  شدید  خلقی  جوییبین نارسانظم   قوی  های پیشین از ارتباط حمایت پژوهش

 کار  به  دوقطبی  علائم  ایدوره   تظاهرات  برای  منحصراً  دوقطبی  اختلال  یکلمه  و  جای گیرد  خلقی  اختلالات  گروه  در  DMDD  سبب شد

پذیری  تحریک  با  کودکانی  برای   را  مجزایی  یطبقه  مخرب  خلقی  جویی نارسانظم   تشخیص  نمودن  لحاظ  با  DSM-5  درنتیجه  .شودمی  گرفته

  15 گیرشناختیهمه بررسی در(. برای مثال 2014، 2روی، لوپز، کلین ) گرفت نظر دردر گروه اختلالات خلقی  ایدوره  غیر و  مزمن شدید

  ای ملاحظه قابل  طوررا داشتند، به  SMD هاینوجوانی ملاک  از  یا کودکی پایانی هایسال  در که افرادی ،ساله 19-9 کودکان روی بر ساله

(.  2013  ،3ریان )  گذاشتند  نمایش   به  دوقطبی  به  مبتلا  کودکان  به  نسبت  را  سالیبزرگ   در  افسردگی  و  اضطراب   به  ابتلا  خطر  از   بالاتری  سطح

  داد   نیز نشان  داشتند  ایدوره  پذیری غیرتحریک   نوجوانی  آغاز  در  والدین  گزارش  بر  بنا  که  زندگی  چهارم  یدهه   اوایل  در  نفر  631  بررسی

ممکنتحریک   ولی  باشد،  سالیبزرگ  در   6خویی افسرده  و  5فراگیر   اضطراب  ، 4اساسی   افسردگی  اختلال  کنندهبینیپیش   است  پذیری 

   .(2009  ،7گودمن   و  استرانگریس)  نیست  کننده اختلال دوقطبیبینیپیش 

 

 های تشخیصی ویژگی
 

پذیری  تحریک  این  بالینی  تظاهرات.  است  شدید  و  مداومن،  پذیری مزمتحریک  وجود  مخرب  خلقی  جویینارسانظم   اختلال  اصلی  ویژگی

  نوع )  دهدمی  رخ  رفتاری  یا  کلامی  صورتبه  ناکامی  به  واکنشی  در  عمدتاً  که  مکرر  های خشمفوران   (1:  شودمی   مشاهده  صورت  دو  به  شدید

(  بار  سه  ایهفته  حداقل  متوسط  طوربه)  زیاد  دفعاتبه  هاعصبانیت  این  .(وسایل  یا  خود  دیگران،  به  نسبت  شدید  پرخاشگری  شکل  به  رفتاری

(  2  .نیستند  متناسب  فرد  رشدی  سن  با  و  دهدمی   رخ  مدرسه  یا  خانه  مانند  متفاوت  موقعیت  دو  در  حداقل  و  سال  یک  حداقل  طی  در

  خلق   این.  شودمی  دیده  آنی  خشم  هایفوران  بین  در  کهمزمن    و  پذیری مداومتحریک   یا  عصبانی  خلق   پذیری شدید،تحریک  تظاهرات

  نظر   از  و  شود  دیده  روزها  همه  تقریباً  و  روز  اوقات  اکثر  در  و  باشد   گرفته  نشات  کودک  شخصیتی  صفات   از  باید  پذیرتحریک  یا  عصبانی

 . (2013  آمریکا،  پزشکیروان   انجمن)  باشد  چشمگیر  کودک  اطرافیان

 

 تشخیص افتراقی 
 

 مخرب   یخلق  ییجونارسانظم  اختلال  که  جهتن یازا  و  ابدییم  تیاهم  اختلال  نیا  یصیتشخ  هایابزار   از  یکی  عنوانبه  یافتراق  صیتشخ

  ی گذار   صیتشخ  یبرا   است  یامقابله   ینافرمان  با  مشابه  تیعصبان  و  خشم  هایفوران  در  و  یدوقطب  اختلال  مشابه  یرپذیکیتحر  هایدوره  در

 . درنظرگرفت  زین  را  هااختلال  نیا  فقدان  ای  وجود  دی با  اختلال  نیا

  که   ندمعتقد  محققان  و  نگرانیبال  یبرخ  ،یدوقطب  یگسترده  پیفنوت  با  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم  شباهت  باوجود  :یدوقطب  اختلال

  خاطر  به مخرب یخلق ییجونارسانظم اما  است؛ یدوقطب اختلال زودرس یرشد  نمود یر پذیکیتحر  و خلق یآشفتگ  مزمن و  داریپا علائم

  ب یترتنیابه(  2015  ،8ز یروئ سادوک،  سادوک،)   ندارد  را  یدوقطب  اختلال  در  ایمان  یصیتشخ  هایملاک  یادوره   ری غ  و  مزمن  یر پذیکیتحر
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A review of Distruptive Mood Dysreulation Disorder, a new disorder in the DSM-5 

  

 
 

  ونس، ی مکگ  و  جانسون)  است  بارز  اختلال  نیا  علائم  در   که  است  یمزمن  یرپذیکیتحر  کودکان  یدوقطب  با  اختلال  نیا  بارز  افتراق  وجه

2014.) 

  مخرب  یخلق ییجونارسانظم به مبتلا کودکان در یامقابله  ینافرمان اختلال علائم نکهیباوجودا :( ODD)  یامقابله   ینافرمان  اختلال

  ی نافرمان  بر  یاصل د یتأک یامقابله  ینافرمان ص یتشخ در .شودینم مشاهده مقابله ینافرمان در نامبرده اختلال  یخلق علائم اما شودیم دهید

  های نشانه از هانیا کهی درحال ندارد، وجود یشقکله و رساندن آزار  ،ینافرمان DMDD یارهایمع در . یریپذکیتحر تا است ییجوزه یست و

  دو   در  دیبا  هانشانه  یگذار  ص یتشخ  یبرا  و  شودیم  گزارش  ODD  از  ترشیب  عملکرد  بیآس  و  هانشانه  شدت  DMDD  در.  است  ODD  بارز

  ی اضطراب   و  یافسردگ هایاختلال   دچار  ندهیآ  در  DMDD  مبتلابه کودکان.  است  یکاف  تیموقع  کی ODD  در  که  شوند مشاهده  تیموقع

 که  یکودکان  اکثر  .(2013کا،ی آمر  یپزشکروان   انجمن)  است  یضداجتماع  یرفتارها  سمت  به  ODD  اختلال  یآگهشیپ  کهی درحال  ،شوندیم

  حدود   یتیجمع  بزرگ  نمونه  در.  دارند  زین  را  یامقابله  ینافرمان  اختلال  یارهایمع  کنندیم  افتیدر  را  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم   صیتشخ

  ی دارا   کودکان  از  %40  تنها  کهی درحال  ،داشتند   را  ایمقابله  ینافرمان  اختلال  یارهایمع  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم   به  مبتلا  کودکان  از  70%

  است   کامل  اختلال  دو  هر  های ملاک  که  یکودکان  در  .کردند  افتیدر  را  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم   یارها یمع  ایمقابله  ینافرمان  اختلال

 (.2013  ،  1، آنگولد، کاستلو و ایگرکوپلند )  داد  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم   صیتشخ  دیبا

  ی خلق ییجونارسانظم  اختلال  هیشب تیعصبان یانفجار حملات به توجه با متناوب یانفجار  اختلال علائم :متناوب   یانفجار  اختلال

.  شودینم دهید تیعصبان حملات نیب مداوم یخلق هاییآشفتگ اختلال نیا برخلاف متناوب یانفجار اختلال در وجودن یباا ؛است مخرب

  مخرب   یخلق  ییجونارسانظم  اختلال  در  اما  کند؛یم  تیکفا  فعال  علائم  یماهه سه   وجود  متناوب  یانفجار   اختلال  صیتشخ  یبرا   علاوهبه

  با   همراه  یآن  خشم  هایفوران  اگر  و  شودینم  عنوان  کودک  کی   در  صیتشخ  دو  هر.  است  ماه  12  حداقل  یصیتشخ  اثبات  یبرا   لازم  مدت

  کا، ی آمر  یپزشکروان   انجمن)  نمود  استفاده  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم  صیتشخ  از  دیبا  فقط  هستند  حملات  نیب  مداوم  یر یپذکیتحر

2013.) 

 

 ی همبود هااختلال
 
  از  شتریب  DSM  مشخص  هایسندرم ریسا با  اختلال  نیا  یهمبود   که  رسدیم  نظر  به  و  بالاست  ار یبس  اختلال  نیا  در  یهمبود   زانیم

  و   مخرب  یخلق  ییجونارسانظم  علائم  یفراوان  هب  یکم  مطالعات(.  2013  کا،یآمر  یپزشکروان   انجمن)   باشد  اطفال  یروان  اختلالات  اکثر

  دادند   انجام  ساله  6  کودکان  از  یبزرگ  تیجمع  یرو (  4201)  همکاران  و  2یدوکرت  که  یپژوهش  در  اند،پرداخته  اختلالات  گرید  با  آن  یهمبود

  همبود   اختلال  کی  دادند،  نشان  را  اختلال  نیا  که   یکودکان  آن  از   %60  که   بود  آن  از  یحاک  مشاهدات.  کردند  برآورد  %8  را  اختلال  نیا  وعیش

  ی همراه  درازمدت  هاییبررس  هرچند.  است  شده  زده  نیتخم  یا مقابله   ینافرمان  اختلال  با  یهمبود  نیترش یب  که  داشتند  یجانیه  ای  یرفتار

خلقی در اختلال    یهانشانه   یبرجستگ  لیدل  به  دهندی م  نشان  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم   به  مبتلا  افراد   شتریب  در  را  ODD  و  ADHD  با

 . آورد  شمار  به  ODD  ای  ADHD  از  یرگروهیز  را  توان آن، نمیمخرب  یخلق  ییجونارسانظم 

  ی هانشانه   یرو   بر  ساله  12  تا  6  کودکان  از  یپزشکروان   بزرگ  نمونه  کی  در  خاص  طوربه(  2012)  همکاران  و   و  3اکلسلسون  پژوهش

  ی رو   بر  اختلال  نیا  یهانشانه  پژوهش  نیا  در(.  خشم  یهافوران   و  رپذیکیتحر  یعصبان  خلق)  کردند  تمرکز  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم 

.  بودند سمیاوت و  یاضطراب اختلال ،یافسردگ ،یدوقطب ،یکنش فزون/توجه یینارسا سلوک، اختلال ،یا مقابله  ینافرمان صیتشخ با یکودکان

  ی نافرمان  اختلال یدارا  کودکان از %61- 58 .بودند معمول اختلالات شتریب در مخرب یخلق ییجونارسانظم یهانشانه که داد نشان جینتا

  داشتند؛   را  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم   اختلال  یهانشانه   یاضطراب  و  یافسردگ  اختلالات  با  کودکان  %50-40  و  سلوک  اختلال  و  ایمقابله

 . زد  یرگیجهینت  به  دست  رگروهیز  نیا  مورد  در  بتوان  که  بود  نیا  از  تر کوچک  سمیاوت  به  انیمبتلا  تعداد  و

  که   دادند  قرار  یبررس  مورد  را  یپزشکروان   یدرمان  مراکز  به  کنندهمراجعه   ساله  9  تا  5  کودکان  از   ای نمونه (  2013)  همکاران  و  یرو  

  و   ODD  %88  بیترت  به  کودکان  نیا  یبرا   هاصیتشخ  نیترعیشا   بود؛  شده  گزارش   شانیبراپرخاشگرانه    و  مکرر  یخلق  انیطغ  یهانشانه 

 
1 .Copland, Angold, Costello, Egger 

2 .Dougherty 

3. Axelson 
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  ی رفتارها   و  توجهیکم  ،یپرتحرک  بر  ADHD  صیتشخ  در.  بود  مداوم  یافسردگ  %33  و  یاضطراب  ختلالا   ADHD،  %44  %74  ازآنپس 

  ی نشانه  اختلال دو  از  کیچی ه  در  یر یپذک یتحر  و  شود یم  ژهیو دیتأک  جوییزه یست و  یرمانفنا  بر  ایمقابله ینافرمان  صیتشخ  در  و یتکانش

 .ستین  یصیتشخ  یاساس

  یی نارسا  اختلال  که  بهنجار  هوش  یدارا   سال  6-16  نیب  کودکان  از  ینفر  1593  بزرگ  ینمونه  یرو  بر  (2015)  همکاران  و  1ز یما

  مخرب   یخلق  ییجونارسانظم  اختلال  یاصل  یصیتشخ  هایملاک  یفراوان  یبررس  و  لیتحل  بهداشتند،    یدرخودماندگ  وی  کنش  فزون/توجه

  و   شدت  پژوهش  نیا  در  و  است   جیرا  شوندی م  داده  ارجاع  پزشکروان  به  که  یکودکان  در  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم   یهانشانه .  پرداختند

  ی ها رگروهیز در البته. شد مشاهده یکنش فزون/توجه یینارسا اختلال  از ترشیب یدرخودماندگ اختلال در هانشانه نیا شدن دهید یفراوان

(  ت یعصبان  و  خشم  فوران  ر،ی پذک یتحر  خلق)  مخرب  خلق  ینابسامان  اختلال  یصیتشخ  یاصل  هایملاک  یرتبه  یکنش  فزون  /توجه  یینارسا

  ی خلق  و  یرفتار مشکلات که دهدی م نشان نیشیپ هایپژوهش  با همگام هاافتهی نیا  .بود یهارگروه یز ریسا از  شتریب ،یبیترک رگروهیز در

 . است  ترشیب  گرید  یهارگروه یز  از  یبیترک  رگروهیز

 

 یشناسیریگهمه
 

  این   از  نباید  است  سال  6  از  کمتر  هاآن   رشدی  سن  که   کودکانی  مورد  در  ولی  ،باشد   شده  آغاز  سالگی  10  از  قبل  باید  این اختلال

  آمریکا،   پزشکیروان   انجمن)   نیست  مشخص  خیر  یا  دهدمی  رخ  سنی  یبازه   این  در  فقطاختلال    آیا  که  نکته  این.  نمود  استفاده  تشخیص

از لحاظ معیارهای تشخیصی و طول مدت بیماری    پزشکی،روان   اختلالات  از  بسیاری  میان  در  این اختلال  علائم  یهسته  بودن  شایع(.  2013

  های درمانگاه   به  که  این اختلال در کودکانی  از این رو.  (2013  همکاران،  و  کوپلند)  شودمی   محسوب  نادری  اختلالهای دقیق شیوع  و برنامه

  و   مداوم پذیری مزمنتحریک اساس بر اگر. نیست روشن هنوز میان جامعه در آن شیوع است، ولی کنند شایعمراجعه می  اطفال بهداشت

 و  کودکان  در  سالهیک  تا  ماهه  6ی  دوره  یک  در   آن  شیوع  درمجموع  ،شود  برآورد  است،  اختلال  این  علائم  مرکزی  یهسته  که،  شدید

  نوجوانی   سنین  و  دخترها  از  تربیش   دبستان  سنین  پسرهای  در  آن  شیوع  که  رودمی  و انتظار  شودمی  زده  تخمین  %2  -5  حدود  در  نوجوانان

  شوند، می  آورده  درمانگاه  به  مخرب  خلقی  جویینارسانظم   اختلال  هایویژگی  با  که  کودکانی  اغلب  (.2013  آمریکا،  پزشکیروان   انجمن)  باشد

  دوقطبی   اختلال  از  دیگری  افتراق  وجه  مؤنث  و  مذکر  بین  شیوع  اختلافات  این.  است  پسران  با  برتری  نیز  جمعیتی  هاینمونه  در.  هستند  مذکر

 (.2013  آمریکا،  پزشکیروان   انجمن)  است  مساوی  جنسیتی  شیوع  آن  در  که  است

در    .کردندبرآورد    % 8اختلال را    علائمانجام دادند شیوع    کودک در آمریکا  541( بر روی  2014)  همکاراندر تحقیقی که دوکرتی و  

در  برآورد شد.  %9این اختلال  علائمبر روی گروه بزرگی از کودکان انجام گرفت شیوع  (2016) همکارانتحقیق دیگری که توسط مایز و 

انجام دادند، شیوع این اختلال را در سنین پیش    6.8کودک با میانگین سنی    425( بر روی  2021)  و همکاران  2پژوهش دیگری که وگینز

 است.   نشده  انجام در ایران بر روی شیوع این اختلال بررسی    تاکنونکردند.  رصد برآورد  د  6.7دبستانی  
 

 ی آگهشیپ  
 

 مخرب  خلقی  جویینارسانظم  اختلال  آگهیپیش  بررسی  به  خود  طولی  پژوهش  در.  (2014)  3کاستلو  و  انگولد  ایگر،  شاناهان،  کوپلند،

  های اختلال نشانه   تا  دادند  انجام  بالینی  مصاحبه  بار  سه  سال،  16  تا  10  کودکان  از  نفر  1400با    بررسی  این  در.  پرداختند  جوانی  در

  آگهی پیش   یافتن  منظوربه  را   های بالینینشانه   و  پس از گذشت سه سال، علائم.  دهند  تشخیص  هاآن  در  را  مخرب  خلقی  جویینارسانظم 

  نسبت   داشتند،  مخرب  خلقی  جویینارسانظم  کودکی  در  که  جوانانی  نشان داد،  هاآن   هاییافته.  کردند  بررسی  اختلال بر روی گروه قبلی  این

  به   ابتلا  برای بدتری آگهیپیش  بودند، دیگر اختلالات علائم دارای یا و نداشتند را مخرب خلقی جویینارسانظم  علائم که دیگر کودکان به

  خانوادگی  مشکلات تحصیل، ترک پایین، تحصیلات سطح اجتماعی، هایناهنجاری  طورهمین .نشان دادند اضطراب و افسردگی اختلالات

 
1 .Mayes 

2 .Wiggins 

3 .Shanahan, Egger, Angold, Costello  
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A review of Distruptive Mood Dysreulation Disorder, a new disorder in the DSM-5 

  

 
 

 در  بایستی   مخرب  خلقی  جویینارسانظم   اختلال  که   داشتند  اذعان  خود  پژوهش  از  حاصل  هاییافته  در  هاآن.  بود  بیشتر  جوانان  این  در

 . شود  محسوب  فراگیر  کارکردی  اختلال   یک  تواندمی  درازمدت  در  زیرا  شود؛  درمان  و  داده  تشخیص  کودکی

  برخی   کنندهبینیپیش   است  ممکن  شودمی  دیده  مخرب  خلقی  جویینارسانظم   اختلال  با  کودکان  در  که  پایداری  پذیریتحریک

  است   هاییهیجان  نخستین  از  یکی  نیز  خشم.  است  خشم  آید،می  شمار  به  پذیریتحریک   مشخصه  وجه  که  هیجانی.  باشد  ویژه  هاینارسایی

  مشکلات   برای  خطر  عامل  یک  و  باشد  پرخاشگرانه  رفتارهای  کنندهبینیپیش   است  ممکن  خشم.  کندمی  بروز  انسان  تکامل  سیر  در  که

  تا   کودکی)  سنی  هایدوره  تمام  در  رفتاری  و  هیجانی  مشکلات  و  پذیریتحریک   میان  .آیدمی  شمار  به  نیز  2سازی برونی   و  1سازی درونی

  پذیری، تحریک  سابقه  کودکی  در  دارند،  پزشکیروان   هایاختلال   که  سالانیبزرگ   درصد  60  حدود.  دارد  وجود  چشمگیری  ارتباط(  سالیبزرگ 

 (. 1393  راد،  علاقبند  و  شعبانی  شیرازی،  از  نقل  به  2004  همکاران،  و  3جلر )  اندداشته  پرخاشگری  و  خشم

  مانند   مختلفی  هایشکل  به  را  خود  مشکلات  این.  است  همراه  نیز  ای ثانویه  مشکلات  با  اغلب  مخرب   خلقی  جویینارسانظم   اختلال

کنند می  بیان(  2016)  همکاران  و  7فریمن(.  2014  همکاران،  و  کوپلند)  دهدمی  قراری نشانبی  و 6گری تکانش  ،5تضادورزی   ،4پرخاشگری 

 از  کنند ومی  تجربه  را  دوستان  و  معلمان  برادرها،  و  خواهر  مادر،  و  پدر  با  رابطه  در  اجتماعی  آسیب  مشکلات  از  بالایی   سطح  کودکان  این   که

. دهندمی  بروز  هیجانی  و  اجتماعی   هایناهنجاری   و  پایین  نفساعتمادبه   اجتماعی،  انزوای  آن  تبعبه  و  شوندمی  اخراج  یا  تعلیق  مدرسه

 . است  همراه  رفتاری  و  هیجانی  مشکلات  از  بالایی  سطح  با  اختلال  این  کنند که می  تصدیق  همچنین

  این   هایفرصت   و  یابد  تداوم  عمریک   است  ممکن  اولیه  هایشکست  تجمع  ،مخرب  خلقی  جویینارسانظم   اختلال  دارای  کودکان  برای

  طغیان  با همراه مزمن پذیرتحریک  وخویخلق   علائم  با کودکانی ترتیباین به  .بیاندازد خطر به را هاآن بهزیستی و  کرده محدود  را کودکان

 (. 2014  و همکاران،  کوپلند)  شوند  تبدیل  درمان  توسعه  و  بالینی  هایمراقبت  برای  اولویت  یک  به  باید  خشم

 

 یشناسسبب 
 

  چه   در  آسیب  این  است و  شده  آسیب  دچار  اختلال  این  در  پاتوفیزیولوژی  هایجنبه  از  کیکدام   که  نیست  مشخص  یروشنبه  هنوز

به علت    طرف دیگر،  از  .(2013  ،و همکاران   کوپلند)  دهدمی  رخ  زمانهم  طوربه  و  است  مشترک  هیجانی  و  رفتاری  هایاختلال  با  ابعادی

تحقیق آن،  بودن  خلقی  نارسانظم  مورد  در  آنکه  از  بیشتر  و  است  محدود   نیز  اختلال  این  سازسبب  عوامل  روی  نوظهور    مخرب جویی 

(DMDD)  دیشد خلقی جویینارسانظم  به راجع تراین اختلال از دوقطبی و بیش  نپیشین برای مجزا کرد تحقیقات ،باشد  (SMD)  بوده  

 . است

پذیری را  ( سه بعد مجزا از تحریک 2009)  گودمن. استرانگریس و  شده است های کودکی بررسیپذیری در بسیاری از اختلال تحریک

سخت  کننده افسردگی و اضطراب منتشر است، یک بعد سربینیپذیری که پیشدهند. یک بعد تحریکهای روانی پیشنهاد میدر اختلال

کننده اختلال سلوک همراه با  بینیتر پیشکننده نارسایی توجه و اختلال سلوک بدون پرخاشگری است و بعد مخرب بینیعنوان پیش به

راحتی دلخور  بودن و به   تندمزاجپذیری با بدخلقی،  یش ظاهری و علائم تحریکعاری از احساس است. نما  هسنگدلانهای  پرخاشگری و رفتار

 گیرد. ی اول جای میدر دسته  DMDD  اختلالشود.  و عصبانی شدن نشان داده می 

نیستند    خود  هیجانات  تنظیم  به  قادر  عبارتی  به  .دارند  هیجانات  تنظیم   زمان  در  ناقصی  8خودکنترلی  فرایند  DMDD  دارای  کودکان

مک  )  استتنظیمی  ی اختلال شدید در خودجهیدرنتی را باعث شود که  ساز ی درونسازی و  تواند هر رفتار برونیپذیری مزمن می این تحریک

، 10های خلقی و ازجمله افسردگی وجود نوعی اختلال در نظم هیجانی است )گراس بر اختلال مؤثریکی از عوامل احتمالی  (.2014 ،9کاف 

 
1. Internalizing    

2 .Externalizing 

3 .Geller 

4 .Aggression 

5 .Defiant 

6 .Impulsivity 

7 Freeman 

8 .self-control 

9. McGough 

10 .Gross 
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  این .  شوندمی  گرفته   کار  به   هیجانی  تجارب  نگهداشت  یا  افزایش  کاهش،  برای  که  شودمی  اطلاق  فرآیندهایی  به  1هیجان  ییجونظم(.  2007

(.  2010  ،2اسلوان   و  کرینگ)   باشند  یا توسط فرد دیگران  توسط خود فرد  فراوان،  تلاش  با  همراه  یا  خودکار  است  ممکن  و  بوده  متغیر  فرآیندها

های  پزشکی کودکی و نوجوانی از قبیل اختلالهای روان ی فراگیر و مخربی است که در بسیاری از اختلال مؤلفهیی هیجانی  جونظماشکال در  

؛  2013،  3، الیا آمبرسین، بنت)  شوددیده می  ODDو    ADHDشامل    های رفتاریهای اضطرابی و اختلالی، اختلالدوقطبقطبی،  تک-خلقی

 (. 2009،  گودمنو  استرانگریس

  . در پژوهش است  DMDDهای برجسته اختلال  عدم تحمل ناکامی از نشانه  پذیری وطور که در سطور پیشین اشاره شد تحریکهمان

و   DMDDکودک مبتلا به   21و  ه اختلال دوقطبی  کودک مبتلا ب  35ی این دو نشانه در  شناسب یآسروند    ( 2013لیبنلافت و همکاران )

ها نشان داد که برانگیختگی در پیروزی و شکست در هر دو اختلال یکسان و بیش از گروه سالم  مقایسه شدند. یافته  باهمکودک سالم    26

جویی خلقی  نارسانظم   به  مبتلا  کودک  19  دوقطبی کودکان،  به  مبتلا  کودک  30  در   هیجانی  هایمحرک  به  واکنش  دیگری  پژوهش  است. در

و    دوقطبی کودکان  اختلال  دو  در  تنبیه   و  پاداش  در  4برانگیختگی  که  دادند  نشان  حاصل  هاییافته.  شدند  مقایسه  سالم  کودک  19  و  شدید

 . (2007  و همکاران،  5ریچ)  بودند  سالم  گروه  از  بیش  و   یکسان  جویی خلقی شدیدنارسانظم 

های هیجانی را  دارند و برجستگی محرک  6های اجتماعینشانههایی در توانایی پردازش صحیح  نارسایی  DMDD  مبتلا به  کودکان

به وجود میکمتر درک می را  یا هیجانی  احساس  وقتی فردی در فردی  عبارتی  به  نمیکنند،   لف؛  2008،  7اکسنر )  کنندآورند، درک 

نارسایی در درک و توجه به موقعیت  (2011،  بنلافتیل نارسایی در کنترل  این  با  با موقعیت  شتنیخوهای هیجانی  های  و عدم سازش 

 (.2006،  8ر یبل  و    میشل، ریچل، لئونارد)   استناخوشایند مرتبط  

 مخرب  خلقی  جویینارسانظم  دارای  کودکان  هایخانواده  در  زناشویی  تعارضات  و  مشکلات  و  طلاق(  2015)  9کلیک   و  اوران  در پژوهش

ی نارسایی توجه/فزون  ا دار کودکان  والدین  از بیشتر  را  خود  کودکان  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  این کودکان والدین و  شده گزارش  بیشتر

  میانگین   کلی،  عملکرد  و   عاطفی  همراهی  و  ارتباط  هایمقیاس  زیر  در  10خانواده   عملکرد  پرسشنامه  در  طورهمین  .کردند  کنشی گزارش

دوکرتی     است(.  ترناسالم   عملکرد  معنی   به   آزمون  این  در  بالاتر  ینمره  که   است  ذکر  قابل)  بود  ADHD  گروه  از  بیشتر  DMDD  گروه  نمرات

  و   کنندهبینیپیش   عامل  یک  تواندمی  کودک  یسالگ  سه  در  مواد  مصرفء سو  و  والدین  خصومت  بالای  نرخ   که  داد  نشان(  2014)  و همکاران

  تواند می  یسالگشش   در  این اختلال  بروز  همچنین،.  شود  محسوب  یسالگشش   در  مخرب  خلقی  جویینارسانظم   به  ابتلا  برای  خطرساز  عامل

پذیری کودک با  همچنین تحقیقات نشان داده است که تحریک .باشد  ارتباط در  زناشویی  رضایت  پایین  نرخ و  والدین کم  بسیار  حمایت  با

ها و  ( این ارتباط را بین خانواده2012)  همکارانو    11تحقیقات اکلسلسون  اگرچه (.2015و همکاران،  ویگینز  ی مادر مرتبط است ) افسردگ

 کنند. رد می  DMDDمشکلات کودکان منسوب به  

  انجام دادند،  DMDDهای  ( بر روی کودکان با نشانه 2021) فرشریفی، شجاعیان، مشهدی، طبیبی و سلطانیپژوهشی که در نهایت، 

ی کاری و بازداری را نسبت به کودکان عادی  حافظه ی از مشکلات شناختی ازجمله توجه پایدار،  ی بالاینشان داد که این کودکان درجه

 توجیه کند.  تواندیمی تحصیلی را  هاسال ی این کودکان در  هاشکست نشان دادند که این نتایج  

 

 ی درمانی هامداخلهسنجش و 
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 DSM-5 د یجد  اختلال  ، مخرب یخلق جویینارسانظم ی بر اختلالمرور

A review of Distruptive Mood Dysreulation Disorder, a new disorder in the DSM-5 

  

 
 

نارسانظم  ارزیابی اختلال  برای  آزمون تشخیصی کاملی  اینکه در حال حاضر  به  بتواند  با توجه  ندارد که  جویی خلقی مخرب وجود 

شود. البته ابزاری به  ها از مصاحبه، مشاهده و تشخیص افتراقی استفاده میهای این اختلال را بسنجد؛ برای بررسی نشانهی نشانهروشنبه

استرانگریس  )   های بالینی اعتباریابی شده استکودکان ایجاد و در نمونه  پذیری در رای سنجش تحریک( بARI)  1فی شاخص واکنش عاطنام

  سادوک، )  استاست درمان فعلی آن مبتنی بر مداخلات علامتی    ناشناختهی این اختلال هنوز  شناسسببطرفی دیگر    از  (.2012و همکاران،  

به  2015  روئیز،  سادوک، توجه  نیز کمک  جنبه(  درمان  انتخاب  به  اختلال  پاتوفیزیولوژی  استدلال که  مثلاً   ،کندی مهای  این    اثبات   با 

  ، قرار دارد  افسردگی  هایاختلال   از  ایرده   تحت  مخرب  خلقی  جویینارسانظم   مانند  اختلال  یک  اصلی  ی جنبه  عنوانبه   مزمن   پذیریتحریک

اما اگر هنوز    .(2014  رائو،)   شودسایکوتیک و درمان انتخابی آن محسوب می  آنتی روهایدا  با  درمان ها جایگزینو محرک  SSRIداروهای  

کننده خلق خط اول درمان دارویی  سایکوتیک و تثبیتهای آنتیبندی شود، درمان ای از اختلال دوقطبی کودکان طبقهاین اختلال جزو رده

 شوند. تلقی می

  حداقل .  است  شده  جویی خلقی مخرب بررسیاختلال نارسانظم  برای  دارودرمانی  روش  سه  تاکنون  که  گفت  توانمی  خلاصه  طوربه

  ومیتیل  از  مفیدتر(  2011  همکاران،  و  5کریگر)  4ریسپریدون   و(  2008  همکاران،  و  3وکسمونسکی )  2فندیت  متیل  رسدمی  نظر  به  موقت  طوربه

  مخرب   خلقی  جویینارسانظم  درمان  برای  پیشنهادی  ینسخه  ترینبرجسته  کهی طوربه .  است  کرده  عمل(  2009  همکاران،  و  6دیگستین)

 7تورین )  کندیم  عمل  پذیریتحریک  برای  درمانی  عنوانبه  که  است  جنون  ضد  داروهای  دوم  نسل  ریسپریدون.  است  ریسپریدون  کودکان  در

  معرفی کودکان تهاجمی حملات  و پذیریتحریک برای درمان اول  خط برای را دارو این  8. سازمان غذا و داروی آمریکا (2015 همکاران، و

  جانبی   عوارض  از  (.2014  کاف،  مک)  ستین  پوشیده  داشته باشد،  کنندهدریافت  برای  تواندمی   دارو  این   که  جانبی  عوارض  اگرچه.  کندمی

  جانبی   عوارض  از  کمی  تعداد نیز  هااین  که   کرد  اشاره  قراریبی  اضطراب،   ،تهوع  سرگیجه،   به  توانمی  کنند   تجربه  توانندمی  کودکان این  که

  باعث   است ممکن  بخشآرام  داروی  این  که  است  این رسپریدون  مصرف  توجهقابل   اثرات از  دیگر  یکی.  شوندمی   محسوب  دارو  این از  ناشی

  کند می  ایجاد  که  منفی  پتانسیل  به  آن  درمانی  مزایای  آیا  که  کندمی  مطرح  را  سؤال  این  و  ؛شود  اجتماعی  هایفعالیت  و  انگیزه  دادن  دست  از

  این   مغزی  تکامل  برای  تواندمی  هستند  آن  در  رشدی  نظر  از  که   حساسی   سن  به  توجه  با  کودکان  برای  دارویی  خیر. درمان  یا  دارد  ارجحیت

 . (2011  ن،همکارا  و  کریگر)  شود   محسوب  خطرناک  عامل  کودکان

پذیری  اجتماعی و رفتاری در بسیاری از موارد تحریک-کنند که مداخلات روانیپژوهش خود ذکر می ( در  2015)  همکارانتورین و  

، 11کازین )  10ی چند سیستمیدرمانخانواده   و  (8002وکسمونسکی  )  9روش اصلاح رفتار   مثالعنوان بهبودند.    مؤثر مزمن/ و یا پرخاشگری  

  مشکلات   درمان  برای  توانمی  که  جایگزینی  . روشاندشده   واقع  مؤثراست که    دهش  ثابت ،  اندشده   یطراح در مطالعاتی که خوب    (2002

  ای مداخله  این روش  خاص  طوربه  .است  رفتار  بر   مبتنی  یمداخله   کرد؛  مطرح  جویی خلقی مخربکودکان مبتلا به نارسانظم   شدهسازیبرونی

  رفتاری   مداخله  آموزش  برنامه  از  والدین  یاستفاده  که   است  ذکر  به   لازم  .والدین است  و  کودک  بین  تعاملات  و  هارفتار  به  پرداختن  منظوربه

 . (2014  رائو،)  است  مقتدرانه  فرزندپروری  یهافن  اجرای  به  وابسته  شدتبه

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 صیتشخ  تا  شدهافزوده   یروان  اختلالات  یآمار  و  یصیتشخ  ی راهنما  نیپنجم  به  که  است  ید یجد  اختلال  مخرب،  یخلق  ییجونارسانظم 

  را  کودکان  یدوقطب  یافراط  یهاصیتشخ  و  کند  جادیا  کودکان  ی ریپذک یتحر  ینشانه  یبرا  یخلق  اختلالات  یطبقه  در  را  یفردمنحصربه 
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  ی هافوران   صورتبه  که  است  دیشد  و  مداوم  مزمن  یریپذک یتحر  وجود  مخرب  یخلق  ییجونارسانظم  اختلال  یاصل  یژگیو.  دهد  کاهش

  ؛ است  یپزشکروان  اختلالات  از  یاریبس  همبود  اختلال  نیا.  شودیم  دهید  خشم  یهافوران   نیب  ریپذکیتحر  و  یعصبان  خلق  و  مکرر  خشم

 گرید ی طرف از. نمود توجه یدوقطب و ایمقابله ینافرمان رینظ ییهااختلال  با آن  یافتراق ص یتشخ به یگذارصیتشخ  زمان در دیبا رون یازا

  اشتباه   یکنش  فزون/توجه  یینارسا  اختلال  یهانشانه   با  است  ممکن  کودکان  نیا  در  یپرخاشگر   و  توجه  در  یینارسا  ،یقراری ب  یهانشانه 

 مخرب  یخلق  ییجونارسانظم  یهانشانه  با  یکودکان  شناخت  یبرا   یگوناگون  و  ناشناخته  ابعاد.  شود  یدرمان   اشتباه  ریمس  به   منجر  و  گرفته

  و   ی اجتماع و یخانوادگ  یبسترها در اختلال   نیا سازنه یزم عوامل یابیارز  از اعم ؛شود   ندهیآ های پژوهش سازنه یزم دتوان یم  که دارد وجود

  از   استفاده  عمده  مشکل  اختلال،  این  ی درمان  یهابرنامه   خصوص  در.  خطرساز  عوامل  و  یآگهشیپ به  یابی دست  یبرا  یطول  یهای بررس

  و  کنترل  ،است  همراه  یجانب  عوارض  با  ییدارو  درمان  هر  کهییازآنجا  .شودیم  زیتجو  سالانبزرگ  یدوقطب   درمان  یبرا  که  است  ییداروها

  ی ارها یمع  یدارا   که  کودکان  از  یبزرگ  یهانمونه   در  شدهکنترل   و  یتصادف  هاش ی آزما  .شودیم  هیتوص  درمان   انتخاب  یهاروش   قیدق  یابیارز

  کنترل  یبرا گردانروان  یداروها  از دسته کدام کهن یا بهتر نییتع یبرا هستند، رشد مختلف یهادوره در DMDD  یبرا کامل یصیتشخ

 . است  ازین  مورد  موثرهستند،  و  خطریب   کودکان  در  مخل  خلق  و  یپرخاشگر 
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