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Kraepelin was the first who recognized the phenomenon of cycling in bipolar disorder in 1913. The term 
rapid cycling was proposed by Dunner and Fieve in 1974. Later on, Kramlinger and Post defined ultra-rap-
id cycling and ultradian cycling in 1996. Frequent rapid mood switches are an inherent characteristic of 
bipolar disorder, and rapid cycling is included as a course specifier for bipolar disorder in the fourth edi-
tion of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV). Although the terms cycle and 
episode are commonly used to delineate discrete periods of mood disorders, literature still suffers from 
the inconsistent and indistinct definition for them. Therefore, the reported prevalence of rapid cycling 
bipolar disorder shows a wide variability across studies, which ranges from 15% to 53.6% in adults, and 
41.8% to 87.1% in children. Moreover, studies have used different definitions for rapid, ultra-rapid, and 
ultra-ultra-rapid/ultradian cycling, which has reduced the comparability of data across studies. However, 
the higher prevalence of rapid, ultra-rapid, and ultra-ultra-rapid/ultradian cycling reported in children 
with bipolar disorder, compared to adults, may make the pattern of cycling a key criterion in the diag-
nosis of early-onset bipolar disorder. Obviously, there is a significant need to stabilize a distinct specific 
definition for each of the terms episode, cycle, rapid cycling, ultra-rapid cycling, and ultra-ultra-rapid/ul-
tradian cycling, based on the consensus of experts in bipolar disorder, in children and adults. In addition 
to increasing the value of research, using common terminologies and definitions enables comparison 
between studies and improves diagnostic criteria of rapid cycling bipolar disorder and its therapeutic 
and management plans in both the early- and adult-onset types.  

A B S T R A C T

Key words: 
Bipolar disorder, 
Cycle, Episode, 
Rapid cycling

Received: 02 Jul. 2017

Accepted: 20 Aug. 2017

Citation: Shirazi E, Shabani A, Hakim Shooshtari M, Ghadiri Vasfi M. [Definition of Cycle and Episode in Rapid Cycling 
Bipolar Disorder: An Area of Debate in Diagnosis and Research (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 
2017; 23(3):254-259. https://doi.org/10.29252/NIRP.IJPCP.23.3.254

 : : https://doi.org/10.29252/NIRP.IJPCP.23.3.254

Use your device to scan 
and read the article online

https://doi.org/10.29252/NIRP.IJPCP.23.3.254
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/nirp.ijpcp.23.3.254


255

پاییز 1396 . دوره 23 . شماره 3نامه به سر دبیر

* نويسنده مسئول:
دكتر الهام شیرازی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشكی ايران، دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان )انستيتو روانپزشكی تهران(، مركز تحقيقات بهداشت روان، گروه روانپزشكی.
تلفن: 66506853 )21( 98+

shirazi.e@iums.ac.ir :پست الكترونیكی

1- فوق تخصص روان پزشكی كودك و نوجوان، دانشيار، مركز تحقيقات بهداشت روان، دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان )انستيتو روانپزشكی تهران(، دانشگاه علوم پزشكی 
ايران، تهران، ايران.

2- روانپزشك، استاد، مركز تحقيقات بهداشت روان، گروه پژوهشی اختلالات دوقطبی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران.
3- روانپزشك، دانشيار، گروه روانپزشكی، مركز تحقيقات اعتياد و رفتارهای پرخطر، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران.

نگاهی به چرخه و اپیزود در اختلال دوقطبی تند چرخش: یک چالش تشخیصی و پژوهشی
*الهام شيرازی1، امير شعبانی2، ميترا حكيم شوشتری1، محمد قديری وصفی3

تند  دوقطبی  اختلال  درباره  نگاشته شده  علمی  متون  در 
با  واژه های مرتبط  و ديگر  اپيزود3  واژه های چرخه2،  چرخش1، 
آنها، اغلب به جای هم و با تعريف های گوناگون و مختلفی به كار 
رفته و باعث شده است فضای تشخيصی و پژوهشی از نداشتن 
يك تعريف ثابت و فراگير برای اين اصطلاح ها دچار مشكل و 
سردرگمی باشد. برای نمونه، در فردی كه دارای اختلال دوقطبی4  
است، اگر به مدت شش ماه، هر روز دو مرتبه چرخش خلقی5 ديده 
شود، آيا بايد اين حالت را يك اپيزود مستقل به طول شش ماه 
به شمار آورد؟ يا او 360 )180×2( اپيزود را كه هركدام زير يك 
روز طول كشيده تجربه كرده است؟ يا اگر در فرد ديگری، خلق به 
مدت يك سال، پی در پی و هر دو روز، بين مانيا و افسردگی نوسان 
كند و 182 چرخه  را ايجاد نمايد، آيا او يك اپيزود را كه يك سال 
طول كشيده از سر گذرانده است؟ يا می توان اين حالت را 182 
)365/2( اپيزود كه هر كدام دو روز طول كشيده، به شمار آورد؟   

در راستای روشن تر شدن تعاريف اين واژه ها و همچنين برای 
يافتن پاسخی دقيق برای پرسش های تشخيصی يادشده، متون 
علمی كتاب های مرجع و پايگاه های آگاهی رسانی جهانی شامل 
از  برای جست و جو  و  بررسی  و مدلاين6  اسكوپوس، سايك اينفو، 
episode, cycle, period, phase, mood cy-  كليدواژه های

 cling, rapid cycling bipolar disorder, ultra rapid cycling,
ultra ultra rapid cycling, ultradian cycling و تركيب های 

1. Rapid cycling bipolar disorder
2. Cycle
3. Episode
4. Bipolar disorder
5. Mood cycling
6. Medline, PsychINFO, Scopus

آنها استفاده شد. همچنين منابعی كه مقاله ها به آن استناد داده 
بودند نيز مرور و در كنار آن، ديدگاه های كارشناسان زبده نيز در 

نظر گرفته شد كه برونداد اين گردآوری در ادامه ارائه خواهدشد. 

چرخه و اپیزود در الگوی تندچرخش

دانر و فيو7 واژه تندچرخش8 را اولين بار در سال 1974 برای 
توصيف نوعی از اختلال دوقطبی كه حداقل چهار اپيزود در سال 
دارد، ابداع كردند. آن ها دريافتند كه برخی بيماران چرخه های 
بسيار كوتاه دارند كه فقط چند روز طول می كشد يا حتی كمتر 
از يك روز طول می كشد، ولی تعريفی برای آن ارائه نشده است 
]1[. در تدوين ويرايش چهارم كتابچه تشخيصی آماری اختلالات 
روان پزشكی9 واژه تندچرخش به عنوان ويژه ساز سير بيماری10 

در معيارهای تشخيصی اختلال دوقطبی وارد شد ]2[. 

چرخه های بسيار كوتاه )با طول چند روز( يا بسيار بسيار كوتاه 
)با طول كمتر از يك روز( به ماهيت ناپايداری خلق11 كه وجه 
ذاتی اختلال دوقطبی است و نخستين بار كرپلين12 آن را مطرح 
كرده بود، اسناد داده شد و در معيارهای DSM وارد نشد ]3[. در 
تحقيقاتی كه در سال 1994 بر روايی13 معيارهای تند چرخش 

7. Dunner & Fieve
8. Rapid Cycling
9. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4th 

Edition- DSM-IV
10. Course Specifier
11. Mood Lability
12. Kreapelin
13. Validity
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جدول 1. تعريف اپيزود، چرخه، چرخش های فراتند و چرخش های فرافراتند/فراروز

چرخش فرافرا تند/فراروز چرخش فراتند چرخه اپیزود

يک فاز خلقی به طول 
حداقل 48 ساعت كه شامل 

يک يا هر دو قطب باشد.

هر فاز خلقی از هر 
قطب )مانيا/هيپومانيا يا 

افسردگی(

آلاركون )1985( 
]15[

يک فاز خلقی از هر قطب )مانيا/هيپومانيا 
يا افسردگی(+فاصله بين دو فازهم قطب 

حداقل برابر طول خود فاز باشد.

بائر و همكاران 
]4[ )1994(

يک فاز خلقی از هر قطب )مانيا/هيپومانيا 
يا افسردگی(+فاصله بين دو فازهم قطب 

حداقل 8 هفته باشد.

ماژ و همكاران 
]5[ )1994(

فازهای خلقی به طول چند ساعت 
و كمتر از يک روز كه حداقل دو 
بار در روز چرخش داشته باشد.  

فازهای خلقی به طول چند 
روز يا چند هفته

يک فاز خلقی از هر قطب )مانيا/هيپومانيا 
يا افسردگی(

كراملينگر و پست 
]10[ )1996(

مجموع دو فاز خلقی 
غيرهم قطب )مانيا/
هيپومانيا+افسردگی(

يک فاز خلقی از هر قطب )مانيا/هيپومانيا 
يا افسردگی( دانر )1998( ]6[

يک فاز خلقی از هر قطب كه حداقل يک 
روز علائم شديد داشته باشد يا يک فاز 

خلقی از هر قطب كه چرخش مستقيمی به 
قطب مخالف داشته باشد.

ماژ و همكاران 
]8[ )1999(

حداقل 365 چرخش در سال 364-5 چرخش در سال گلر و همكاران 
]11[ )2000(

حداقل يک فاز خلقی در روز برای 
حداقل 4 روز در هفته حداقل 4 فاز خلقی در ماه ساپس و همكاران 

]12[ )2001(

چرخش روزانه يا 
هرچندروزه قطب های 

خلقی

يک فاز خلقی ثابت از هر قطب برای 
حداقل 2 هفته يا فازهای خلقی پی درپی به 
طول چند ساعت يا چند روز برای حداقل 

دو هفته 

تيلمن و گلر )2003( 
]3[

حداقل يک فاز خلقی از 
هر قطب )مانيا/هيپومانيا يا 
افسردگی( به طول حداقل 
4 ساعت، هر روز و برای 

حداقل دو هفته

كرانی و گلر )2003( 
]14[

مجموع دو فاز خلقی 
غيرهم قطب )مانيا/

هيپومانيا + افسردگی(

يک فاز خلقی از هر قطب )مانيا/هيپومانيا 
يا افسردگی(

بائر و همكاران 
]7[ )2008(

هر فاز خلقی از هر قطب 
)مانيا/هيپومنيا يا افسردگی( 
به طول حداقل 48 ساعت

از آغاز يک فاز خلقی 
از هر قطب )مانيا/هيپو 

مانيا يا افسردگی( تا آغاز 
فاز خلقی بعدی از همان 

قطب 

ويلک و هگرل 
]16[ )2010(
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انجام گرفت، بائر14 و همكاران ]4[ و ماژ15 و همكاران ]5[ اپيزود 
را برابر يك فاز خلقی از هر قطب كه باشد )مانيا/هيپومانيا يا 
افسردگی( درنظر گرفتند و برای جداكردن اپيزودهای هم قطب 
پشت هم، حداقل زمان لازم برای طول دوره فروكش علائم16 
بين دو اپيزود هم قطب، در پژوهش بائر و همكاران حدوداً به 
اندازه طول خود اپيزود ]4[ و در پژوهش ماژ و همكاران هشت 
هفته در نظر گرفته شد ]5[. دانر در سال 1998 ]6[ و بائر و 
همكاران در سال 2008 ]7[ در مقاله هايی مروری درباره اختلال 
دوقطبی تند چرخش، اپيزود را برابر هر فاز خلقی )مانيا/هيپومانيا 
يا افسردگی( و مجموع يك فاز مانيا/هيپومانيا با افسردگی را يك 

چرخه ناميدند.

بنا بر اين تعريف، آن ها حداقل زمان لازم را برای پركردن يك 
چرخه در اختلال دوقطبی نوع يك، 21 روز )7 روز مانيا و 14 
روز )4 روز  نوع دو، 18  اختلال دوقطبی  و در  افسردگی(  روز 
بر همين اساس  دانر  افسردگی( دانستند.  هيپومانيا و 14 روز 
حداكثر چرخه های ممكن در سال را برای اختلال دوقطبی نوع 
يك 17 و برای اختلال دوقطبی نوع دو 20 چرخه اعلام كرد 
]7[. ماژ و همكاران در سال 1999 در تحقيقی بر پايايی17 و 
 DSM-IV روايی تعريف معيار تندچرخش، افزون بر چارچوب های
فازهای خلقی را كه حداقل يك روز علائم شديد يا يك چرخش 
مستقيم به قطب مخالف داشتند نيز اپيزود محسوب كردند ]8[. 

چرخه و اپیزود در الگوی فراتند و فرافراتند/فراروز چرخش

در سال 1995 گلر18 و همكاران در پژوهش خود، چرخه هايی 
را با طول حداقل چهار ساعت  در روز گزارش كردند كه حداقل 
180 روز تكرار می شد، و اطلاعاتی مقدماتی19 را درباره چرخه های 
فراتند20 و فرافرا تند/فراروز21 فراهم می كرد ]9[. در سال 1996، 
كراملينگر و پست22 اولين كسانی بودند كه برای چرخش های 
آن ها  كردند.  ارائه  را  تعريف هايی  تند/فراروز،  فرافرا  و  فراتند 
اپيزودهايی را كه چند روز يا چند هفته طول بكشد، چرخش 
فراتند و اپيزودهايی را كه چند ساعت و كوتاه تر از يك روز طول 
بكشد، چرخش فرافرا تند/فراروز ناميدند ]10[. گلر و همكاران در 
سال 2000 تغييراتی در اين تعريف ها وارد كردند و در پژوهش 
خود حداقل پنج چرخه در سال را چرخش فراتند و حداقل 365 
چرخش در سال را چرخش فرافرا تند/فرا روز تعريف كردند ]11[. 

14. Bauer 
15. Maj
16. Remission
17. Reliability
18. Geller 
19. Pilot Data
20. Ultra Rapid
21. Ultra Ultra Rapid/Ulradian 
22. Kramlinger & Post

ساپس23 و همكاران در سال 2001 چرخش فراتند را داشتن 
را  فرافراتند/فراروز  چرخش های  و  ماه  در  اپيزود  چهار  حداقل 
داشتن حداقل يك اپيزود در روز برای حداقل چهار روز در هفته 

تعريف كردند ]12[.

اپيزود را هر دوره ای به طول  تيلمن24 و گلر درسال 2003 
حداقل دو هفته كه همه آن با قطب خلقی ثابت يا با چرخه های 
فراتند يا فرافراتند/فراروز پر شود، تعريف كردند. همچنين واژه 
چرخه را به چرخش قطب های خلقی كه طی يك اپيزود و هر 
روز يا هر چند روز رخ دهد، اطلاق كردند ]13[. آنان بنا بر تعريف 
خود مثال زدند كه اگر فردی به مدت دو سال، هر روز و روزی 
دو مرتبه چرخش قطب های خلقی داشته باشد، دارای يك اپيزود 
از اختلال دوقطبی محسوب می شود كه دو سال طول كشيده 
 1460 آن  در  و  داشته  چرخش  فرافراتند/فراروز  الگوی  است، 
چرخه رخ داده است ]3[. در پژوهشی كه كرانی25 و گلر در سال 
2003 انجام دادند، چرخه هايی را كه حداقل يك بار در روز رخ 
دهد، هر بار حداقل چهار ساعت طول بكشد و هرروز به مدت 
حداقل دو هفته ادامه داشته باشد، چرخش های فراتند به شمار 
آوردند ]14[. آلاركون26 و همكاران در سال 1985 ]15[ و ويلك 
و هگرل27 در سال 2010 ]16[، در مقاله هايی مروری، چرخه را 
برابر هر فاز خلقی )مانيا/هيپومانيا يا افسردگی( تعريف و حداقل 
طول هر چرخه را در نوع فراتند چرخش، 48 ساعت اعلام كردند.

هرچند هنوز ارزش بالينی يا پژوهشی تغييراتی كه پژوهشگران 
در تعريف ها ايجاد كردند روشن نيست ]3[ ولی واضح است كه 
اين گوناگونی تعاريف )جدول شماره 1(، يكی از عواملی است 
كه موجب شده است شيوع گزارش شده از پژوهش های مختلف 
درباره اختلال دوقطبی تند چرخش، دارای دامنه گسترده ای باشد 
كه در كودكان از 41 تا 87/1 درصد و در بزرگ سالان از 15 تا 
53/6 درصد را دربرگرفته است ]3[. اين مسئله در حالی است كه 
كارشناسان بر اين باورند كه الگوی اختلال دوقطبی در كودكان 
در بيشتر موارد به صورت چرخش های پی درپی روزانه و ساعتی 
است و اين حالت را معيار مهمی برای تشخيص اختلال دوقطبی 
در سنين كم می دانند ]7[. همچنين در بزرگسالان، در مواردی 
كه چرخش های فراتند و فرافراتند/فراروز برای درازمدت پايدار 
بماند، بالينگران بين انتساب آن به اختلال دوقطبی يا اختلال 
شخصيت مرزی، به سردرگمی و ناهمرايی دچار می شوند، در 
حالی كه تشخيص دقيق در تعيين سير و پيش آگهی و گزينش 

روش های درمانی نقشی پايه ای دارد ]17-19[.

23. Suppes
24. Tillman
25. Craney
26. Alarcon
27. Wilk & Hegerl
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سخن پایانی

هنوز  كه  نشان می دهد  گردآوری  اين  يافته های  جمع بندی 
نمی توان برای پرسش هايی كه در آغاز اين نوشتار مطرح شد، 
باشد.  استوار  بر يك اشتراك نظر علمی  ارائه كرد كه  پاسخی 
بنابراين با توجه به اينكه گونه های تند چرخش و زيرگونه های آن 
)فراتند چرخش و فرافرا تند/فراروز چرخش( شيوع بالايی به ويژه 
در سنين پايين دارند. شايسته و ضروری است كارشناسان اختلال 
دوقطبی، تعريف های دقيق و تثبيت شده ای برای چرخه و اپيزود 
تدوين كنند تا بالينگران و پژوهشگران بتوانند در فعاليت های خود 

از تعاريف تشخيصی  فراگير و يكسانی پيروی كنند.

سپاسگزاري 

بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، حمايت مالي از پژوهش و 
تعارض منافع وجود نداشته است. 
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