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 چکیده  

شایع از  یکی  دوقطبی  روان اختلال  اختلالات  نقصترین  با  خلقی،  شدید  نوسانات  بر  علاوه  که  است  پایدار  پزشکی  شناختی  های 

نقصبه نوروپسیکولوژیکی  بررسی  به  حاضر  پژوهش  راستا،  این  در  است.  همراه  اجرایی  عملکردهای  حوزه  در  عملکرد  ویژه  های 

، با  ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۰پردازد. روش پژوهش مرور سیستماتیک بر اساس مطالعات منتشرشده از سال  اجرایی در بیماران دوقطبی می

آزمون  بر  میتمرکز  نشان  متاآنالیزها  نتایج  بود.  نوروپسیکولوژیک  استاندارد  نقصهای  دوقطبی  بیماران  که  تا  دهند  متوسط  های 

پای و  است  پایدار  یوتایمیک  فاز  در  حتی  که  دارند  اجرایی  عملکرد  در  میشدید  محسوب  نقصدار  این  حوزهشود.  در  های  ها 

گیری و حافظه کاری برجسته هستند و با شدت متوسط تا بزرگ همراه  ریزی، تصمیمپذیری شناختی، بازداری پاسخ، برنامهانعطاف

-BDدهند. بیماران درصد بیماران نقص پایدار نشان می ۶۰-۴۰باشند. ناهمگنی شناختی قابل توجه است، به طوری که حدود می

I( سالمندان   ،OABD  کوموربیدیتی با  افراد  و   )ADHD  رواننقص عملکرد  با  اختلالات  این  دارند.  و  های شدیدتری  اجتماعی 

مرتبط هستند. مکانیسم درمان  به  پایبندی  عدم  و  عود علائم  پیش شغلی ضعیف،  ناهمگنی مدارهای قشر  زیربنایی شامل  -های 

پیشرفت عصبی است. لذا نت التهاب عصبی و  های عملکرد اجرایی یک هدف درمانی مهم در  شود که نقصمی   یریگجهیپیشانی، 

توان  مداخلات  هستند.  دوقطبی  داده  یبخشاختلال  نشان  متوسط  اثربخشی  نقصشناختی  این  روتین  غربالگری  و  توصیه اند  ها 

 ی مداخلات بومی انجام شود. های ایرانی بیشتری برای بررسی عوامل فرهنگی و اثربخششود پژوهششود. پیشنهاد میمی
 

 شناختی.  یبخشاختلال دوقطبی، عملکرد اجرایی، نقص شناختی، بررسی نوروپسیکولوژیکی، توان واژگان كلیدی:  

 

 مقدمه 

های مانیا، هیپومانیا، افسردگی و  پزشکی شایع است که با نوسانات شدید خلقی، از جمله دورهیکی از اختلالات روان  1اختلال دوقطبی 
(. بر اساس 1404گذارد )علیزاده،  شود و تأثیرات عمیقی بر عملکرد فردی، اجتماعی و شغلی افراد مبتلا میمشخص می  2یوتایمیک 

های پایدار همراه است، حتی  شود و اغلب با ناتوانیتخمین زده می  %2-1تحقیقات اخیر، شیوع این اختلال در جمعیت عمومی حدود  
)بائینا  خلقی  علائم  کنترل  از  جنبه2022و همکاران،    3اوکندو -پس  بر  علاوه  نقص(.  خلقی،  نوروپسیکولوژیک های  عنوان    4های  به 

های خلقی وجود داشته باشند و بر کیفیت زندگی تأثیر توانند مستقل از حالتشوند که میشناخته می  BDهای کلیدی  یکی از ویژگی
 (. 2025و همکاران،  5بگذارند )تیان 

 
1. Bipolar Disorder; BD 
2. euthymic 
3. Baena-Oquendo 
4. neuropsychological deficits 
5. Tian 



 

اجرایی حوزه   1عملکرد  از  برنامه یکی  مانند  فرآیندهایی  شامل  که  است  نوروپسیکولوژیک  اصلی  پاسخ 2ریزی های  بازداری   ،3 ،
دهند که بیماران دوقطبی اغلب  شود. مطالعات نشان میمی 7و نظارت بر عملکرد 6گیری تصمیم، 5، توجه پایدار 4پذیری شناختی انعطاف

(. 2022و همکاران،    8اند )کوئینی های قابل توجهی دارند، حتی در فاز یوتایمیک که علائم خلقی کنترل شدهها نقصدر این حوزه
توانند با کاهش حجم  با شدت متوسط تا شدید همراه هستند و می BDها در اند که این نقصبرای مثال، متاآنالیزهای اخیر تأکید کرده

های مانیا  )با دوره  I-BDها نه تنها در  (. این نقص2025و همکاران،    9پیشانی مرتبط باشند )اسچونتالرمناطق مغزی مانند قشر پیش
در   بلکه  می  BD-IIکامل(  مشاهده  نیز  هیپومانیا(  آن)با  هرچند شدت  )عالیشوند،  باشد  متفاوت  است  ممکن  کریمی،  ها  و  محمدی 

1404 .) 
پایدار هستند   BDهای عملکرد اجرایی در  دهند که نقصبه بعد نشان می  2022/ 1400تحقیقات مرور سیستماتیک و متاآنالیز از سال  

ها( و حتی عوامل التهابی  سایکوتیکهای خلقی، مصرف داروها )مانند لیتیوم یا آنتیو با عوامل مختلفی مانند مدت بیماری، تعداد دوره
کننده   ینیبشیتوانند پها می(. علاوه بر این، این نقص2022و همکاران،    10باشند )میسکوویک ( مرتبط میCRP)مانند سطوح بالای  

روان ضعیفعملکرد  نقصاجتماعی  با  بیماران  که  طوری  به  باشند،  در  تر  شدیدتر  و   EFهای  اجتماعی  روابط  شغل،  حفظ  در  اغلب 
،  BD(  OABDتر مبتلا به )های خاص مانند افراد مسن(. در جمعیت2024و همکاران،    11مدیریت روزانه مشکل بیشتری دارند )سولی 

  ی بخششوند که این امر نیاز به مداخلات توانتر هستند و با کاهش حافظه و سرعت پردازش همراه میحتی برجسته  EFهای  نقص
 (. 2025و همکاران،  12دهد )مونتجوشناختی را افزایش می

نوروپسیکولوژیک   پروفایل  روی  بر  محدودی  مطالعات  ایرانی،  تحقیقات  زمینه  نشان   BDدر  نتایج  اما  شده،  نقصانجام  های  دهنده 
آزمون  در  مشکلات  مانند  هستند،  اجرایی  عملکرد  در  ویسکانسین مشابه  لندن   13های  برج  انعطاف  14و  برنامهکه  و  را پذیری  ریزی 

طیبی،  ارزیابی می )پورآقایی و  یافته1404کنند  این  تفاوت(.  )مانند  نتایج  در  ناهمگنی  اما  دارند،  ادبیات جهانی همخوانی  با  های  ها 
سازد )علیزاده،  های محلی بیشتر را برجسته میفرهنگی، دسترسی به درمان و عوامل ژنتیکی( همچنان وجود دارد و نیاز به پژوهش

1404 .) 
پیشرفت وجود  شکافبا  زیرگروه ها،  دقیق  بررسی  عدم  جمله  از  دارد،  وجود  ادبیات  در  در  هایی  شناختی  با    BDهای  بیماران  )مانند 

های نوین )مانند تحریک مغزی(. گر مانند خواب، استرس و درمان عملکرد شناختی طبیعی در مقابل اختلال( و تأثیر عوامل مداخله 
های عملکرد اجرایی در بیماران دوقطبی، به درک  سازد تا با بررسی نوروپسیکولوژیکی نقصاین مسئله پژوهش حاضر را ضروری می

زیرنوعمکانیسم تمایز  زیربنایی،  میهای  مطالعه  این  کند.  کمک  هدفمند  مداخلات  پیشنهاد  و  زودرس،  ها  تشخیص  بهبود  به  تواند 

 
1. Executive Function; EF 
2. planning 
3. response inhibition 
4. cognitive flexibility 
5. sustained attention 
6. decision-making 
7. monitoring 
8. Koene 
9. Schönthaler 
10. Miskowiak 
11. Sole 
12. Montejo 
13. Wisconsin Card Sorting Test 
14. Tower of London 



 

ریزی درمانی و افزایش کیفیت زندگی بیماران کمک نماید و به پر کردن خلأهای موجود در تحقیقات ایرانی و جهانی کمک  برنامه 
 کند. 

 
 روش تحقیق 

دهی ترجیحی برای مرورهای سیستماتیک و این مطالعه یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز است که بر اساس راهنمای اقلام گزارش

های عملکرد اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال  متاآنالیزها انجام شد. هدف از این مرور، بررسی جامع ادبیات موجود در مورد نقص

ها را تحلیل  های اخیر را سنتز کند و ناهمگنیبود تا یافته  ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۰دوقطبی، با تمرکز بر مطالعات نوروپسیکولوژیک از سال  

 نماید. 

انجام   Google Scholarو    PubMed  ،Scopus  ،PsycINFOالمللی مانند  های داده معتبر بینجستجوی سیستماتیک در پایگاه

پایگاه از  ایرانی،  مطالعات  پوشش  برای  همچنین،  مانند  شد.  ملی  مگیران   SIDهای  و  دانشگاهی(  جهاد  علمی  اطلاعات  )پایگاه 

، عملکرد  ۱استفاده گردید. کلمات کلیدی اصلی شامل ترکیبی از اصطلاحات زیر بودند: اختلال دوقطبی یا اختلال خلقی دوقطبی 

و نوروپسیکولوژی یا ارزیابی    ۶، حافظه کاری۵ریزی، برنامه۴، بازداری پاسخ3پذیری شناختی، انعطاف۲اجرایی یا نقص عملکرد اجرایی

 .7نوروپسیکولوژیک 

شدند  ( محدود  ۲۰۲۵دسامبر    3۱تا    ۲۰۱۰ژانویه    ۱( و فیلترهای زمانی )از  AND  ،ORجستجوها با استفاده از عملگرهای بولی ) 

شده و مرورهای مرتبط برای شناسایی مقالات اضافی  تا بر مطالعات اخیر تمرکز شود. علاوه بر این، فهرست منابع مطالعات انتخاب

 بررسی گردید. معیارهای ورود عبارت بودند از:

یا    Iمطالعات اصلی یا مرورهای سیستماتیک که به بررسی نوروپسیکولوژیک عملکرد اجرایی در بیماران دوقطبی )نوع   -1

II پرداخته باشند؛ ) 

های ویسکانسین، آزمون استروپ، آزمون  سازی کارتهای استاندارد نوروپسیکولوژیک مانند آزمون مرتب استفاده از آزمون  -2

 ساختن رد و آزمون برج لندن.

 تمرکز بر فازهای مختلف بیماری )مانند یوتایمیک یا فاز بدون علائم خلقی، مانیک یا افسرده(؛  -3

 انتشار به زبان انگلیسی یا فارسی.  -4

 بیمار برای اطمینان از قدرت آماری. ۲۰مطالعات با نمونه حداقل  -5

 معیارهای خروج شامل: 

 مطالعات حیوانی یا صرفاً تصویربرداری عصبی بدون ارزیابی رفتاری؛  -1

 های موردی یا مطالعات با نمونه کوچک. گزارش  -2

 مرتبط با عملکرد اجرایی )مانند تمرکز صرف بر حافظه یا توجه بدون جنبه اجرایی(. ریمطالعات تکراری یا غ  -3

 

 

 
1. bipolar disorder OR bipolar affective disorder 
2. executive function OR executive dysfunction 
3. cognitive flexibility 
4. response inhibition 
5. planning 
6. working memory 
7. Neuropsychology OR neuropsychological assessment 



 

  یافته ها
 تعریف اختلال دوقطبی  .1

شود، شامل  کننده است که با نوسانات شدید و مکرر خلقی مشخص میپزشکی مزمن و ناتوانیک اختلال روان   ۱اختلال دوقطبی

)بدون علائم خلقی بارز(. بر اساس    ۲(، افسردگی عمده و اغلب فازهای یوتایمیک II(، هیپومانیا )در نوع  Iهای مانیا )در نوع  دوره

)که ممکن است   I-BD(، ویژگی اصلی این اختلال وجود حداقل یک دوره مانیک در  ۲۰۲۲)  3پزشکی آمریکا پنجمین راهنمای روان 

است. این اختلال اغلب با    BD-IIهای افسردگی همراه باشد( یا حداقل یک دوره هیپومانیک و یک دوره افسردگی عمده در  با دوره

روان اجتماعیعلائم  عملکرد  کاهش  و  خواب  اختلالات  مادام-پریشی،  شیوع  و  است  همراه  آن حدود  شغلی  در    ۲-۱العمر  درصد 

و    ۴درصد برسد )سروالو  ۶-۴تواند تا  ای میهای زیرآستانهتر شامل فرمشود، هرچند طیف گستردهجمعیت عمومی تخمین زده می

گیرد، زیرا علائم افسردگی غالب هستند و با  (. تشخیص اغلب با تأخیر صورت می۲۰۲۲و همکاران،    ۵؛ مریکانگاس۲۰۲۴همکاران،  

 (. ۲۰۲3و همکاران،  ۶شود )بالداسراینی( همپوشانی دارند که این امر منجر به درمان ناکافی اولیه میMDDافسردگی عمده )

 

 بندی و طیف اختلال دوقطبی طبقه .2

روان  راهنمای  پنجمین  نظر گرفته میدر  عنوان یک طیف در  به  اختلال دوقطبی  آمریکا،  ،  BD-I  ،BD-IIشود که شامل  پزشکی 

دهد و  و اختلالات مرتبط دیگر است. این رویکرد ابعادی، شدت علائم را بر روی پیوستاری از نرمال تا شدید قرار می  7سیکلوتایمیا

دوره در سال( را اضافه کرده تا ناهمگونی اختلال را بهتر توصیف کند   ۴علائمی مانند علائم مختلط یا پریشانی مضطرب )حداقل  

 (. ۲۰۲۲و همکاران،  8)رید

 

 مبانی نظری و اتیولوژی  .3

 مبانی نظری اختلال دوقطبی چندعاملی است و بر پایه تعامل پیچیده عوامل ژنتیکی، نوروبیولوژیک و محیطی استوار است.

اند، با همپوشانی  ژنیک بودن آن را تأیید کرده%( دارد و مطالعات اخیر پلی8۰-7۰پذیری بالا )حدود وراثت—ژنتیکی**  -

 (.۲۰۲3و همکاران،  ۱۰؛ مولینز۲۰۲۲و همکاران،  9ژنتیکی قابل توجه با اسکیزوفرنی، افسردگی عمده )استال

پیشانی  - پیش  مدارهای  در  اختلالات  شامل  بی-نوروبیولوژیک:  سیستملیمبیک،  )دوپامین،  نظمی  نوروترانسمیتری  های 

سایتوکاین )افزایش  عصبی  التهاب  گلوتامات(،  مانند  سروتونین،  کاهش  CRPو    IL-6ها  و  میتوکندریایی  اختلالات   ،)

دهنده کاهش  (. تصویربرداری نشان ۲۰۲۴و همکاران،    ۱3؛ آندریزا۲۰۲3و همکاران،    ۱۲است )اسچاینی  ۱۱نوروپلاستیسیته 

 حجم قشر جلوی مغز و بیش فعالی در سیستم لیمبیک است.

 
1. Bipolar Disorder; BD 
2. euthymic 
3. DSM-5-TR 
4. Carvalho 
5. Merikangas 
6. Baldessarini 
7. cyclothymic disorder 
8. Reed 
9. Stahl 
10. Mullins 
11. neuroplasticity 
12. Scaini 
13. Andreazza 



 

کننده دارند  محیطی: عواملی مانند ترومای کودکی، استرس مزمن، اختلالات ریتم سیرکادین و مصرف مواد نقش حساس  -

 (.۲۰۲۲و همکاران،  ۱بلایس -)آگنیو

 

 های نظری كلیدی مدل .4

آسیب -1 آسیب۲استرس  -پذیریمدل  با  افراد  استرس :  با  مواجهه  نوروبیولوژیک در  ژنتیکی/  )مانند  پذیری  های محیطی 

دهد چرا استرس اولیه نقش محرک  کنند. این مدل توضیح میهای خلقی را تجربه میرویدادهای زندگی منفی( دوره

 (.۲۰۲۲، 3آید )پستدارد، اما با پیشرفت بیماری، آستانه تحریک پایین می

های  کند که دورههای اخیر، بیان میروزرسانی( و به۱99۲: پیشنهاد شده توسط پست )۴سازی مدل کیندلینگ/حساس -2

تحریک می استرس عمده  اغلب توسط  با تکرار دورهاولیه  اما  های بعدی ممکن  تر شده و دورهها، مغز حساسشوند، 

دهد و  خودی رخ دهند. این مدل پیشرفت نوروبیولوژیک مانند التهاب و کاهش پلاستیسیته را توضیح میاست خودبه 

 (.۲۰۲3و همکاران،  ۵؛ کاپسینسکی۲۰۲۴کند )پست و همکاران، اهمیت مداخله زودرس را برجسته می

تحرکی آن منجر  ، منجر به مانیا و کمBAS، بیش فعالی  ۶مدل بی نظمی سیستم رویکرد رفتاری: بر اساس نظریه گرای -3

 (. ۲۰۲۲و همکاران،  7شود که با حساسیت به طرد و تکانشگری مرتبط است )آلوی به افسردگی می

بیداری نقش مرکزی -های خوابهای ساعت زیستی و ریتممدل اختلالات ریتم سیرکادین و اجتماعی: اختلال در ژن -4

 (.۲۰۲۵و همکاران،  8های کرونوتراپی است )گلد لگ و درمانها، جتدهنده تأثیر فصلدارد و توضیح

کنند،  اجتماعی( در درمان تأکید می-روانشناختی-ها با یکدیگر همخوانی دارند و بر اهمیت رویکردهای یکپارچه )زیستیاین مدل

تثبیت داروهای  ترکیب  روان مانند  با  والپروات(  )لیتیوم،  خلق  ) کننده  بهبود  IPSRTیا    CBTدرمانی  و  عود  از  جلوگیری  برای   )

 (. ۲۰۲۴و همکاران،  ۱۰؛ ویتا ۲۰۲3و همکاران،  9عملکرد )یاتهام 

 

 عملکردهای اجرایی در بیماران دوقطبی .5

شوند که برای مدیریت رفتار هدفمند، تنظیم  ای از فرآیندهای شناختی سطح بالا تعریف میعملکردهای اجرایی به عنوان مجموعه 

هیجان و سازگاری با محیط ضروری هستند. این عملکردها عمدتاً توسط نواحی پیشانی مغز و مدارهای مرتبط با سیستم لیمبیک 

ریزی )توانایی سازماندهی اقدامات برای دستیابی به اهداف(، بازداری پاسخ؛ کنترل شامل برنامه  EFشوند. اجزای اصلی  مدیریت می

پذیری شناختی؛ توانایی تغییر دیدگاه یا استراتژی در پاسخ به تغییرات محیطی، توجه پایدار و و مهار رفتارهای نامناسب، انعطاف

طولانیتقسیم تمرکز  )حفظ  وظیشده  چندین  مدیریت  و  تصمیممدت  همزمان(،  گزینه فه  ارزیابی  اساس  گیری؛  بر  انتخاب  و  ها 

پاداش، حافظه کاری )نگهداری و دستکاری اطلاعات موقت( و نظارت بر عملکرد )ارزیابی و تصحیح رفتار خود( هستند. این  -ریسک

آن در  اختلال  و  دارند  همپوشانی  اجتماعی  پردازش  و  هیجان  تنظیم  با  بلکه  دارند،  نقش  روزانه  عملکرد  در  تنها  نه  ها  فرآیندها 

 
1. Agnew-Blais 
2. Vulnerability-Stress Model 
3. Post 
4. Kindling/Sensitization Model 
5. Kapczinski 
6. Gray 
7. Alloy 
8. Gold 
9. Yatham 
10. Vieta 



 

 (.۲۰۲۵و همکاران،   ۱تواند به مشکلات روانشناختی منجر شود )اسچونتالرمی

 

 نقص عملکردهای اجرایی در بیماران دوقطبی .6

پایدار این اختلال شناخته  نقص عملکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی به عنوان یکی از ویژگی های کلیدی و 

میمی ظاهر  پایدار  ویژگی  صورت  به  اغلب  و  دارد  وجود  خلقی  نوسانات  از  فراتر  که  نقصشود  این  در  شود.  اختلال  شامل  ها 

توانند حتی در  گیری هستند و میپذیری شناختی و تصمیمریزی، بازداری پاسخ، انعطاففرآیندهای شناختی سطح بالا مانند برنامه

  BDدرصد بیماران    ۶۰-3۰فازهای یوتایمیک )بدون علائم خلقی فعال( ادامه یابند. بر اساس مرورهای سیستماتیک اخیر، حدود  

مینقص نشان  پایدار  شناختی  حوزههای  بر  تمرکز  با  اجرادهند،  و  های  شغلی  ناتوانی  زندگی،  کیفیت  کاهش  به  امر  این  که  یی 

توانند  ها اغلب با شدت متوسط تا شدید )متوسط تا بزرگ( همراه هستند و میشود. این نقصمشکلات روابط اجتماعی منجر می

بستریبینیپیش علائم،  عود  روانکننده  عملکرد  و  مکرر  نقصهای  این  در  ناهمگنی  باشند.  است، اجتماعی ضعیف  توجه  قابل  ها 

و همکاران،    ۲کننده دارند )لیتل هایی از بیماران وجود دارد و عوامل مانند سن، شدت علائم و درمان نقش تعدیلجایی که زیرگروه

۲۰۲۴.) 

 

 های خاص نقص عملکرد اجراییحوزه  .7

 شوند: های مختلفی تقسیم میبه حوزه BDدر  EFهای نقص

هایی  سازگاری با تغییرات محیطی مشکل دارند که با آزمونپذیری شناختی: بیماران اغلب در تغییر مجموعه و  انعطاف •

شود.  های ویسکانسین، آزمون استروپ، آزمون ساختن رد و آزمون برج لندن ارزیابی میسازی کارتمانند آزمون مرتب

دهند که این نقص با اندازه اثر متوسط همراه است و در تمام فازهای بیماری پایدار است، اما در فاز  متاآنالیزها نشان می

 شود. افسردگی شدیدتر می

شود که این امر  ، منجر به مشکلات در مهار رفتارهای نامناسب میBD-Iویژه در  بازداری پاسخ: بازداری پاسخ بالا بالا، به •

 با رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد مرتبط است. 

 های مانیک همبستگی منفی دارد.ریزی و حل مسئله: نقص در سازماندهی اقدامات که با تعداد دورهبرنامه •

 های عملکردی است.کننده ناتوانیبینیپاداش که پیش-گیری: اختلال در ارزیابی ریسکتصمیم •

حافظه کاری و توجه: کاهش در نگهداری اطلاعات موقت و تمرکز پایدار که اغلب با سرعت پردازش پایین همراه است.   •

 توانند با سن افزایش یابند. کنند، اما میاند و پیشرفت نمیها در مطالعات طولی پایدار نشان داده شدهاین نقص

 

 های خاص های فازی، زیرنوعی و جمعیتتفاوت .8

افسردگی، شدیدترین اختلالات مشاهده می  EFهای  نقص بیماری متفاوت هستند: در فاز  فاز  به  بر توجه و  بسته  تمرکز  با  شود، 

تصمیم و  مانیک/هیپومانیک  فاز  در  پردازش؛  برجسته سرعت  پرخطر  نقصگیری  یوتایمیک،  در  و  است  خفیفتر  پایدار  ها  اما  تر 

بیماران   نقص  BD-Iهستند.  به  معمولاً  نسبت  می  BD-IIهای شدیدتری  بهنشان  انعطافدهند،  در  برنامهویژه  و  در  پذیری  ریزی. 

به  جمعیت  مانند سالمندان مبتلا  بالای  BDهای خاص  )افراد  بالاتر، شدت  ضعیف  EFسال(،    ۵۰؛  با عوامل مانند سن  و  تر است 

دهند  دهد. مطالعات نشان میها مرتبط است که این امر خطر زوال شناختی را افزایش میسایکوتیکعلائم مانیک و مصرف آنتی

 
1. Schönthaler 
2. Little 



 

 پذیری بالا( همبستگی مثبت دارد.بهتر )مانند بازداری و انعطاف EFکه پایبندی به دارو با 

 

 های زیربناییمکانیسم .9

(  CRPو    IL-6پیشانی و التهاب عصبی )مانند افزایش  نظمی در مدارهای پیش با بی   BDدر    EFهای  از دیدگاه نوروبیولوژیک، نقص

را تحت   EFشود که  های مکرر خلقی به آسیب نورونی منجر میکنند که دورههای پیشرفت عصبی پیشنهاد میمرتبط است. مدل

پلیتأثیر قرار می ژنتیکی )مانند  استرس BDNFمورفیسم  دهد. عوامل  انسولین( و محیطی )مانند  به  (، متابولیک )مانند مقاومت 

می لیتیوم  مانند  داروها  مصرف  همچنین،  دارند.  نقش  و  مزمن(  باشد  عصبی  محافظ  که    EFتواند  حالی  در  بخشد،  بهبود  را 

 ها ممکن است آن را تضعیف کنند.سایکوتیکآنتی

 

 اجتماعی و شغلی تأثیر بر عملکرد روان .10

روان  EFهای  نقص عملکرد  با  با  مستقیماً  بیماران  هستند:  مرتبط  ضعیف  روابط    EFDاجتماعی  شغل،  حفظ  در  اغلب  شدیدتر 

بهتر با عملکرد شغلی بالاتر همبستگی   EFدهند که اجتماعی و مدیریت روزانه مشکل دارند، برای ناتوانی شغلی. مطالعات نشان می

این نقص ارتباط بین  ها میدارد و  اخیر،  بار مراقبتی منجر شوند. در مطالعات  افزایش  به کاهش کیفیت زندگی و  و   EFDتوانند 

 دهد. پذیری پایین پایبندی را کاهش میپایبندی به دارو برجسته شده، جایی که انعطاف

 

 اندازهای آیندهمداخلات و چشم .11

ویژه در  اند، بهها نشان دادههای کامپیوتری هدفمند، اثربخشی متوسط در بهبود نقصمداخلات مانند درمان اصلاح شناختی، برنامه

انعطافحوزه  با درمانهای  ترکیب  بازداری.  و  روانپذیری  و  دارویی  )مانند  های  توصیه میCBTدرمانی  بر  (  آینده  تحقیقات  شود. 

، استفاده از نشانگرهای زیستی و مداخلات شخصی شده تمرکز دارند تا ناهمگونی را مدیریت کنند. مطالعات  EFغربالگری زودرس  

 های محلی برای در نظر گرفتن عوامل فرهنگی تأکید دارند. ایرانی و جهانی بر نیاز به پژوهش

 

 بررسی نوروپسیکولوژیکی نقص عملکردهای اجرایی در بیماران دوقطبی .12

نقص عملکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال یک رویکرد سیستماتیک است که برای شناسایی،    ۱بررسی نوروپسیکولوژیکی

ها و  های زیربنایی، تمایز زیرنوعشود که این امر به درک مکانیسمگیری و تحلیل اختلالات شناختی سطح بالا استفاده میاندازه

شوند  های استاندارد نوروپسیکولوژیک انجام میها اغلب با استفاده از آزمونکند. این بررسیریزی مداخلات درمانی کمک میبرنامه

گیری، حافظه کاری و توجه  پذیری شناختی، تصمیمریزی، بازداری پاسخ، انعطافهایی مانند برنامهکه عملکرد اجرایی را در حوزه

یک ویژگی پایدار و مستقل از حالت خلقی هستند و حتی    BDها در  دهند که این نقصکنند. مطالعات اخیر نشان میارزیابی می

-۴۰کنند که حدود  دهد. متاآنالیزها تأکید میرا از سایر اختلالات خلقی تمایز می  BDیابند که این امر  در فاز یوتایمیک ادامه می

های فردی و  های اجرایی که این ناهمگنی نیاز به ارزیابیهای شناختی پایدار دارند، با تمرکز بر حوزه نقص  BDدرصد بیماران    ۶۰

ها نه تنها برای تشخیص زودرس مفید هستند، بلکه به عنوان اندوفنوتیپ ژنتیکی عمل سازد. این بررسیزیرگروهی را برجسته می

نیز مشاهده میمی بیماران  اول  افزایش میکنند و در خویشاوندان درجه  را  غربالگری خانوادگی  اهمیت  و    ۲دهد )سولهشوند که 

 (.۲۰۲۲و همکاران،  ۱؛ میسکوویاک ۲۰۲۵و همکاران،  3؛ اسچانتالر۲۰۲۴همکاران، 
 

1. neuropsychological assessment 
2. Sole 
3. Schönthaler 



 

 های استانداردهای ارزیابی و آزمونروش .13

های  گیری حوزهشود که شامل ابزارهای معتبر برای اندازه های آزمون استاندارد انجام میبررسی نوروپسیکولوژیکی معمولاً با باتری

 های کلیدی عبارتند از: اجرایی است. آزمون مختلف 

اغلب   BDپذیری شناختی و تغییر مجموعه که بیماران  : برای ارزیابی انعطاف۲های ویسکانسینسازی کارت آزمون مرتب  •

 دهند، با اندازه اثر متوسط.در آن تعداد خطاهای پایدار بیشتری نشان می

 کند. را برجسته می BD: برای بازداری پاسخ و کنترل تداخل که تکانشگری بالا در  3آزمون استروپ  •

دهنده نقص  نشان  BDتر در بیماران  پذیری که زمان تکمیل طولانیشده و انعطافآزمون ساختن رد: برای توجه تقسیم •

 است.

 ریزی و حل مسئله. آزمون برج لندن: برای برنامه •

 دهند. های پرخطرتری نشان میانتخاب BDپاداش که بیماران -گیری مبتنی بر ریسک: برای تصمیم۴تکلیف قمار آیووا •

 های حافظه کاری مانند برای نگهداری و دستکاری اطلاعات. آزمون  •

ای است. فرآیند ارزیابی شامل مقایسه با گروه  های چندحوزهشوند که شامل ارزیابیهای جامع ادغام میها اغلب در باتریاین آزمون 

افزارهایی مانند متاآنالیز جامع برای تحلیل گر )مانند داروها، سن، تحصیلات( و استفاده از نرمکنترل سالم، کنترل عوامل مداخله

های شناختی  توانند زیرگروههای پایدار دارند و میها حساسیت بالایی به نقصدهند که این ارزیابیها است. مطالعات نشان میداده

 (.۲۰۲۴را شناسایی کنند )لیتل و همکاران، 

 

 های متاآنالیز و اندازه اثراتیافته .14

های کلی عملکرد اجرایی با اندازه اثر متوسط تا بزرگ همراه دهند که نقصنشان می  BDمتاآنالیزهای اخیر بر روی هزاران بیمار  

تر اما  ها خفیفشود. در فاز یوتایمیک، نقصهای فازی، زیرنوعی و عوامل بالینی نسبت داده میهستند، با ناهمگنی بالا که به تفاوت

های شدید با عملکرد  شده با نقصهای شناختی شناساییشوند. زیرگروهپایدار هستند، در حالی که در افسردگی و مانیا شدیدتر می

  BD-Iها با شدت بیماری همخوانی دارند، جایی که اختلال شدید با  ها. این زیرگروهنزدیک به طبیعی یا حتی بهتر در برخی حوزه 

ها پایدار هستند و  کنند که این نقصتر مرتبط است. مطالعات طولی تأیید میهای مکرر و عملکرد اجتماعی ضعیفبیشتر، بستری 

ها با عوامل زیستی مانند التهاب عصبی و  های خلقی همبستگی منفی دارند. همچنین، نقصکنند، اما با تعداد دورهپیشرفت نمی

 (. ۲۰۲۴، ۵کاهش حجم قشر جلوی مغز مرتبط هستند )بورا

 

 های خاص های زیرنوعی و جمعیتتفاوت .15

از  ، نقصBD-Iدر   اجرایی شدیدتر  به  BD-IIهای  برنامههستند،  تفاوتریزی و تصمیم ویژه در  های  گیری، هرچند برخی مطالعات 

تر هستند و با کاهش سرعت پردازش ها برجسته ، نقصBDهای خاص مانند سالمندان مبتلا به  کنند. در جمعیتکمی گزارش می

پریشی، اختلالات اجرایی با شدت  دهد و در بیماران با سابقه روانشوند که خطر زوال شناختی را افزایش میو حافظه همراه می

نشان جهانی  ادبیات  با  همخوان  اما  محدود  ایرانی  مطالعات  دارند.  مثبت  همبستگی  نقصعلائم  آزمون دهنده  در  مشابه  های  های 

 
1. Miskowiak 
2. Wisconsin Card Sorting Test; WCST 
3. Stroop Test 
4. Iowa Gambling Task; IGT 
5. Bora 



 

WCST    وToL  ها را تعدیل  هستند، با تأکید بر نقش عوامل فرهنگی، دسترسی به درمان و ذخیره شناختی تحصیلات بالا که نقص

 (.۲۰۲۴سازد )بورا، های سفارشی را ضروری میها ارزیابیکند. این تفاوتمی

 

 گر های زیربنایی و عوامل مداخلهمکانیسم .16

نقص  نوروبیولوژیک،  دیدگاه  پیشاز  قشر  مدارهای  نظمی  بی  با  اجرایی  پیشهای  قشر  فعالیت  کاهش  التهاب  پیشانی،  و  پیشانی 

را    EFشود که  های مکرر خلقی به آسیب انباشته منجر میکند که دورهعصبی مرتبط هستند. مدل پیشرفت عصبی پیشنهاد می

می قرار  تأثیر  مداخلهتحت  عوامل  آنتیدهد.  اما  است،  داروها  شامل  است  سایکوتیکگر  ممکن  خواب،    EFها  کنند،  تضعیف  را 

بررسی هستند.  شناختی  ذخیره  و  میاسترس  نشان  نقصها  که  میدهند  سطوح  ها  مانند  زیستی  نشانگرهای  با    CRPتوانند 

کند )سوله و همکاران،  ( را پیشنهاد میfMRIهای ترکیبی با تصویربرداری عصبی )مانند همبستگی داشته باشند که این امر ارزیابی

۲۰۲۴.) 

 

  گیریبحث و نتیجه

ویژه در  های شناختی پایدار بهپزشکی است که فراتر از نوسانات خلقی، با نقصترین اختلالات روان اختلال دوقطبی یکی از پیچیده

اجرایی همراه است. بررسی نوروپسیکولوژیک متعدد نشان میحوزه عملکردهای  این نقصهای  اختلال در    —ها  دهند که  شامل 

مانند و  حتی در فاز یوتایمیک پایدار باقی می  —گیری و حافظه کاری  ریزی، تصمیمپذیری شناختی، بازداری پاسخ، برنامهانعطاف

ها متوسط تا شدید است و در زیرگروه قابل توجهی از بیماران )حدود  کنند. شدت این نقصبه عنوان یک ویژگی پایدار عمل می

مشاهده می۴۰-۶۰% می(  شناختی  ناهمگنی  به  منجر  که  نقصشود  با  بیماران  نوع  گردد.  از  اغلب  سابقه  BD-Iهای شدیدتر  با   ،

دورهروان  یا  روانپریشی  عملکرد  و  مکرر هستند  و شغلی ضعیفهای  نقصاجتماعی  این  دارند.  را تری  زندگی  کیفیت  تنها  نه  ها 

 های مکرر و عدم پایبندی به درمان هستند. کننده عود علائم، بستریبینیدهند، بلکه پیشکاهش می

پیش  نظمی مدارهای قشر  بی  با  اختلالات  این  نوروبیولوژیک،  مرتبط از دیدگاه  نوروپلاستیسیته  کاهش  و  التهاب عصبی  پیشانی، 

می توضیح  عصبی  پیشرفت  مدل  و  دورههستند  که چگونه  منجر میدهد  انباشته  آسیب  به  مکرر  خلقی  حال،  های  این  با  شوند. 

فعالیت و  )تحصیلات  بالا  شناختی  ذخیره  مانند  حفاظتی  درمانعوامل  و  فکری(  لیتیوم میهای  مانند  نقصهایی  این  را  توانند  ها 

  ToLو    WCSTهای استاندارد مانند  های مشابه را در آزمونتعدیل کنند. مطالعات ایرانی نیز همسو با ادبیات جهانی، وجود نقص

پژوهشتأیید می تر و در نظر گرفتن عوامل  های بزرگیقات بیشتر با نمونههای محلی، نیاز به تحقکنند، اما محدودیت در تعداد 

 دهد. اجتماعی را نشان می -فرهنگی

نقص مجموع،  میدر  که  است  دسترس  قابل  و  مهم  درمانی  هدف  یک  دوقطبی  اختلال  در  اجرایی  عملکرد  طریق های  از  تواند 

روتین   غربالگری  لذا ضمن  دهد.  کاهش  توجهی  قابل  طور  به  را  اختلال  این  ناتوانی  بار  هدفمند،  مداخلات  و  زودرس  غربالگری 

اقتصادی و   فرهنگی،  تأثیر عوامل  اجرایی در طول زمان و  برای بررسی تغییرات عملکرد  انجام مطالعات طولی  نوروپسیکولوژیک، 

می  پیشنهاد  درمان  به  میدسترسی  پیشنهادها،  این  اجرای  با  اختلال شود.  از  ناشی  ناتوانی  کاهش  جهت  در  مؤثری  گام  توان 

 دوقطبی و بهبود کیفیت زندگی بیماران برداشت. 
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