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 1405 اردیبهشت ومس یهفته/855ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 23/02/1405تاریخ چاپ:  04/02/1405تاریخ پذیرش:  28/09/1404تاریخ دریافت: 

  
 یمطالعه کی :یبا افراد عاد کینوع  یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب یبزاق زولیسطح کورت یسهیمقا

 ی شاهد -مورد

 
 3ینوروز، مهرداد 2زادهیمحمدرضا شعربافچ، 1ینصراله تای، ب1زادگانیصبرا موسو

 
 

 چکیده

همراه است.  زولیسطح کورت شیو افزا HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal)آدرنال -زیپوفیه-پوتالاموسیبا اختلال در محور ه ک،ینوع  یاختلال دوقطب مقدمه:

 .سالم انجام شد فرادبا ا کینوع  یدوقطب کیمیوتای مارانیدر ب یرتهاجمیغ یستینشانگر ز کیعنوان به یبزاق زولیسطح کورت یسهیمطالعه با هدف مقا نیا

 در ≥2 یو نمره DSM-5-TRشده با  دییتأ ا،یمیوتای)فاز  کینوع  یمبتلا به اختلال دوقطب ماریب 30در شهر اصفهان،  1403در سال  یشاهد -مورد یمطالعه نیدر ا ها:روش

YMRS  در ≥7و HDRS تی( با ک6-8)ساعت  یصبحگاه یبزاق زولیهدفمند بود. سطح کورت یریگانتخاب شدند. نمونه لاتینظر سن، جنس و تحصفرد سالم همتا از  30( و 
 .شدند لیتحل Independent Sample T-testها با آزمون شد. داده یریگ( اندازه2024 ا،یتالی، اDiametra) امترایدا زایالا

 .( بودتریلیلمی/نانوگرم 30/7 ± 33/4بالاتر از گروه سالم ) یطور معنادار( بهتریلیلمی/نانوگرم 84/12 ± 11/8) مارانیدر گروه ب یبزاق زولیسطح کورت نیانگیم ها:یافته

دارد و  یحاد همخوان یدر فازها یبا مطالعات قبل افتهی نیاست. ا HPAمداوم محور  یسازفعال یدهندهنشان ا،یمیوتایدر فاز  یحت یبزاق زولیسطح کورت شیافزا گیری:نتیجه

 یرتهاجمیو غ نهیهزکم یستینشانگر ز کیعنوان به تواندیم یبزاق زولیاست. کورت ی( در اختلال دوقطبtrait) داریپا یژگیو کی زولیکورت میاز آن است که اختلال در تنظ یحاک
 .ردیمورد استفاده قرار گ مارانیب یریگیو پ یدر غربالگر

 (HPAآدرنال )-زیپوفیه-پوتالاموسیبزاق؛ محور ه زول؛یکورت ا؛یمیوتای ؛یاختلال دوقطب واژگان کلیدی:

 

 یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب یبزاق زولیسطح کورت یسهیمقا .مهرداد یمحمدرضا، نوروز زادهی، شعربافچتایب یصبرا، نصراله زادگانیموسو ارجاع:

 .394 -388 (:855) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .یشاهد -مورد یمطالعه کی: یبا افراد عاد کینوع 

 

 مقدمه

نانوا  ،یکاختلال دوقطبی نوع  یتن ی  و  نتهیکی از شدددت ن ی  کن

های مانیا، هیپومانیا و افسددد د ی اختلالات خلقی اسددده کا دا دو ه

شخص می سی م سا شیوع ماداما صت  ۳نا  ۱العم  آ  دی  شود و  د 

. ای  اختلال حتی د  فاز یونایمیا )دهبودی (۱)  زا ش شدددته اسددده

شناختی پایتا ، اختلال عملک د اجتماعی و  سبی خلق( نیز دا نقایص  ن

 . (۳ ،2) شغلی، افزایش خط  خودکشی و عود مک   هم اه اسه

انت کا های نو ودیولوژیک نشدددا  دادههای اخی ، پژوهشد  دها

یکی از  (HPA) آد نددال-هیپوفیز-اختلال د  محو  هیپونددالامو 

سممهم سه ن ی  مکانی . (4)های پانوفیزیولوژیک د  اختلال دوقطبی ا

شود سازی مزم  ای  محو  منج  دا افزایش ن شح کو نیزول میفعال

پیشددانی، آمیاتال و کا اث ات مخ دی د  حجم هیپوکامپ، قشدد  پیش

. مطالعات متعتد افزایش سطح کو نیزول  ا د  (5) ننظیم هیجانی دا د

 .(8-6) انتو افس د ی دیما ا  دوقطبی  زا ش ک ده فازهای حاد مانیا

حال، وضدددعیه کو نیزول د  فاز یونایمیا همننا  مح   دا ای 

سه. د خی پژوهش سطح کو نیزول  ا د  ای  دحث ا شت   ها ن مال 

انت ، د  حالی کا مطالعات جتیتن  نشددا  داده(9) انتفاز  زا ش ک ده

سطح کو نیزول دالا سه و ای  حتی د  یونایمیا نیز  سالم ا ن  از اف اد 

یتا  پا یک ویژ ی  دا عنوا   نا صددد فا   (Trait marker) افزایش  و 

 .(۱2-۱0) مط ح شته اسه (State marker) محو حاله
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نتازه نا  ی ی ا هاجمی دود ، هزی ی  غی ن دا دل کو نیزول دزاقی 

دا  د صت 90پایی ، عتم نیاز دا م اجعا دا آزمایشااه، همبستای دالای 

 ی ی، د  کو نیزول آزاد سدد می و عتم نیثی  اسددت   ناشددی از خو 

پزشکی های  وا د  پژوهش پ کا د د و معتب های اخی  دا  وش سال

 . (۱4 ،۱۳) نبتی  شته اسه

طو  اختصدداصددی سددطح  داای کا مطالعا ۱40۳د  ای ا ، نا سددال 

داشدددت  کو نیزول دزاقی  ا د  دیما ا  دوقطبی نوع یک د  سدددی ک ده

شت، از ای  لحاظ می ض  د ای اولی  نوا   فه کا مطالعایافه ن ی حا

 دا  د  ای ا  دا ای  موضوع پ داختا اسه. 

 زا ش   ا نتایج متناقضدددیانجام شدددته نیز  خا جی هایپژوهش

 انتانت: د خی افزایش کو نیزول دزاقی  ا حتی د  یونایمیا نیییت ک دهک ده

تا(۱5-۱7) یاف فاونی ن کا د خی دیا  ن حالی  نت ، د   ناقض (7)ا . ای  ن

 ی ی، ،  وش انتازه ی ی نموناممک  اسدده ناشددی از نفاوت د  زما  

 .(۱8) وضعیه دا ویی دیما ا  یا عتم کنت ل دقیق فاز یونایمیا داشت

های نوانت دا نمایز ویژ ید  سدددی کو نیزول د  فاز یونایمیا می

یتا  له از  (Trait) پا دا  (State) محو حا جا  نت و د  نتی مک ک ک

 .(۱9) آ هی یا ی  سانتنشخیصی و پیش شناسایی دیوما ک های

پژوهشی و دا نیکیت د  موا د  ای  مطالعا دا هتف پ  ک د  ای  خلأ

 :زی  انجام شت

  نم کز انحصدددا ی د  دیما ا  مبتلا دا اختلال دوقطبی نوع

صاحبا دالینی نیییت) یک د  فاز یونایمیا سا  شته دا م -DSM-5 د  ا

TR د  مقیا  افسددد د ی  ≥7د  مقیا  مانیای یانگ و  ≥2 ینم ه و

 (،همیلتو 

  اسدددتانتا د کو نیزول دزاقی اسدددتفاده از  وش غی نهاجمی و

 صبحااهی،

  س ، جنس و سالم از نظ   سازی دقیق   وه دیما  و  همتا

 سطح نحصیلات،

 ی ی دا کیه معتب  ا وپاییانتازه  Diametra ( ،2024ایتالیا.) 

دناد ای ، نوآو ی اصدددلی پژوهش حاضددد  د  د  سدددی سدددطح 

د  دیما ا   عنوا  یک نشانا  زیستی دالقوه و پایتا کو نیزول دزاقی دا

نوانت دا د ک یونایمیک دوقطبی نوع یک د  جامعا ای انی اسه کا می

ن ، های نو ودیولوژیک پایتا  ای  اختلال، غ دالا ی دقیقدهت  مکانیسم

 .دینی عود و پیای ی د مانی مؤث ن  کمک کنتپیش

 

 هاروش

د   ۱40۳شدداهتی دود کا د  سددال  -مو د ییک مطالعا ،ای  پژوهش

آما ی شام  دیما ا  مبتلا دا اختلال  یاصفها  انجام شت. جامعاشه  

پزشدددکی هددای  وا کننددته دددا کلینیددکدوقطبی نوع یددک م اجعددا

های وادستا دا دانشااه علوم پزشکی اصفها  و اف اد سالم یا دیما ستا 

 .کا کنا  دیما ستا  دودنت

 معیارهای ورود و خروج: 

سدددالا دا نشدددخیص قطعی اختلال  65نا  ۱8یما ا  د :  وه مو د

، د  فاز یونایمیا DSM-5-TR معیا های دوقطبی نوع یک د  اسدددا 

س د ی همیلتو  ≥7د  مقیا  مانیای یانگ و  ≥2 ی)نم ه  د  مقیا  اف

 ماه ثبات خلقی. معیا های خ وج: مصددد ف ۳(، حتاق  سدددؤالی ۱7

های یت دا و ما ی 6د   یکو نیکواسدددت و  غتدی، ماه اخی ، دی های 

های دیما ی مصدد ف الک  یا مواد د  ماه اخی ، دیما ی حاد پزشددکی،

 .شیفه کا ی شبانا، دا دا ی یا شی دهی دها  و دنتا ،

اختلال  یسددالا دتو  سددادقا 65نا  ۱8  وه شدداهت: اف اد سددالم 

 مقیا  و SCL-90-R  وا  سددلامه مقیا  دا )ا زیادی پزشددکی وا 

س  )( SF36زنت ی  کیفیه سطح  ۳±و همتا از نظ   سال(، جنس و 

 . نحصیلات. معیا های خ وج مشادا   وه مو د دود

صدددو ت هتفمنت انجام شدددت. د   ی ی و حجم نمونا دانمونا

 ف د سالم وا د مطالعا شتنت.  ۳0دیما  و  ۳0مجموع 

 ابزارها

-DSM اسا  نشخیص و نیییت فاز یونایمیا: مصاحبا ساختا یافتا د 

5-TRمقیا  مانیای یانگ ، (YMRS)   ۱7و مقیا  افسددد د ی همیلتو 

ای، معتب  دا ماده ۱۱. مقیا  مانیای یانگ ادزا ی  (HDRS-17)الیؤسددد

 وایی، حسدداسددیه و ویژ ی قاد  قبول دوده و قادلیه کا د د د  کا های 

دالینی و پژوهشددی  ا دا اسدده. هتف اصددلی ای  مقیا  ا زیادی شددتت 

(. مقیا  20م مانیا د  دز  سدددالا  و نوجوانا  مبتلا دا مانیا اسددده )علا 

ای، د ای سنجش شتت افس د ی ساختا شته، ماده ۱7افس د ی همیلتو  

 وایی و (. 2۱شود )از ای  مقیا  د ای سنجش نتیجا مصاحبا استفاده می

 (.2۳، 22) پایایی ه  دو مقیا  د  ای ا  نیییت شته اسه

ساعه انتازه صبحااهی ) نا  6 ی ی کو نیزول دزاقی: نمونا دزاق 

 ید جا 20-آو ی و د  دمای جمع Spittingصبح، ناشتا( دا  وش  8

 DiaMetra)  اد ناهتا ی شدددت. سدددطح کو نیزول دا کیه سدددانتی

Cortisol ELISA Kit,  - نالوگ کا  DKO020, Diametra کت 

S.r.l., Spello, Italy, 2024۱2/0  ی ی شت. حساسیه کیههنتاز( ا 

ن نیت آزمو  داآزمو  و دی لیت  و ضدد یت نغیی ات د و نانو  م/میلی

  .دود د صت 9و  6کمت  از 

کننت ا ، ش که یکتبی آ اهانا از هما یناماپس از اخذ  ضایه

دزاق د    ی یها انجام شددت. نمونادالینی و نکمی  مقیا  یمصدداحبا

د  ش ایط استانتا د )دتو  مسواک زد ، خو د  یک  وز غی نعطی  و 

 .قب ( صو ت   فه شتیا کشیت  سیاا  از 

کت اخلاق دا   از IR.MUI.DHMT.REC.1402.127  پژوهش 

http://jims.mui.ac.ir/
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اخلاق دانشددااه علوم پزشددکی اصددفها  دا نصددویت  سددیت.  یکمیتا

ضایه ش که یناما  صول کتبی آ اهانا از نمام  شت و ا کننت ا  اخذ 

 .  کام   عایه   دیتطوهلسینکی دا

دا ن مداده خاSPSS  افزا ها   version 27, IBM) 27 ینسددد

Corporation, Armonk, NY ) نحلی  شدددتنت. ن مال دود  نوزیع

. مقایسددا و د د  سددی ق ا    فهم Shapiro-Wilkها دا آزمو  داده

-Independent Sample Tمیانای  کو نیزول دزاقی دی  دو   وه دا 

test   د  نظ    فتا شت 05/0انجام   فه. سطح معنادا ی. 

 

 هاافتهی

 د ف ۳0دیما  یونایمیک دوقطبی نوع یک و  ۳0نف  ) 60د  ای  مطالعا 

های دمو  افیک و دالینی دو   وه د  سدددالم( شددد که ک دنت. ویژ ی

ا ا ا شددته اسدده. هیا نفاوت معنادا ی از نظ  سدد ، جنس،  ۱جتول 

 .شغ  دی  دو   وه وجود نتاشهو  نیه سطح نحصیلات، وضعیه 

 سطح کورتیزول بزاقی صبحگاهی

صددبح( د    وه  8-6صددبحااهی ) دزاقی میانای  سددطح کو نیزول

لیت  نانو  م/میلی ۳0/7 ه سددالملیت  و د    ونانو  م/میلی 84/۱2 دیما ا 

نشددا  داد کا سددطح  Independent Sample T-testنتایج آزمو  . دود

طو  معنادا ی دالان  از   وه سدددالم دزاقی د    وه دیما ا  داکو نیزول 

 یدهنتهدسه آمت کا نشا دا ۳8/۱د اد  دا  (Cohen’s d) انتازه اث ه. اس

 .(2)جتول  نفاوت دسیا  دز گ دی  دو   وه اسه

شددود، ( مشدداهته می۱ای )شددک  طو  کا د  نمودا  جعباهما 

 80/9ی د    وه دیما ا  )سدددطح کو نیزول دزاقی صدددبحااه یمیانا

 50/6ای دالان  از   وه سدددالم )ملاحظاطو  قاد لیت ( دانانو  م/میلی

نا دی نانو  م/میلی ما ا  وسدددیعلیت ( و دام ن  دود؛ ای  چا ک د  دی

 .کننتمستق   ا نیییت می t آمته دا آزمو دسهدا ها نفاوت معنادا یافتا

 های دموگرافیک و بالینی دو گروهویژگی ی. مقایسه۱جدول 

 ریمتغ
 مطالعه مورد یهاگروه

P مارانیگروه ب 

30  =n 

 گروه سالم

30  =n 

 471/0 2/33 ± 9/7 7/34 ± 1/8 سن )سال(

 > 999/0 17/13 17/13 جنس )مرد/زن(

 و پلمی)د لاتیسطح تحص

 (پلمید ازبالاتر /ترنییپا
12/18 11/19 790/0 

 796/0 16/14 15/15 )مجرد/متأهل( تأهل تیوضع

 - انگی یایمان اسیمق ینمره

YMRS 
18/0 ± 97/1 --- --- 

 یافسردگ اسیمق ینمره

  HDRS - لتونیهم
04/1 ± 13/3 --- --- 

 --- --- 9/7 ± 5/4 )سال( یماریمدت ب

 --- --- 5/2( 2 - 4) یقبل یتعداد بستر

. نعتاد دست ی انتشته  زا ش( د صت) نعتاد یا معیا  انح اف ±صو ت میانای  ها داداده

مستق   t آزمو  دا س  مقایسا .چا ک(  زا ش شته اسهصو ت میانا )دامنا دی قبلی دا

 .انجام شت  Chi-square و سای  متغی های کیفی دا آزمو 

Young Mania Rating Scale (YMRS) 

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-17) 

 

 سطح کورتیزول بزاقی صبحگاهی بین دو گروه ی. مقایسه۲جدول 

 تعداد گروه
 (ng/mL) یبزاق زولیسطح کورت

P انحراف ± نیانگیم 

 اریمع

 نی)دامنه ب انهیم

 (یچارک

 84/12 ± 11/8 30 کیمیوتای مارانیب
(92/16 – 68/7 )

80/9 002/0 

 50/6( 45/4 – 45/9) 30/7 ± 33/4 30 افراد سالم

 12/10 ± 05/7 60 نمونهکل 
(40/12 – 80/5 )

80/8 
--- 

 

 
 .در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک در فاز یوتایمیا و افراد سالم (ng/mL) ای سطح کورتیزول بزاقی صبحگاهی. نمودار جعبه۱شکل 
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ی  ما ی ف عی، د  نحل نادا ی دی  سدددطح های آ باط مع هیا ا ن

های قبلی یا کو نیزول دزاقی دا سددد ، متت دیما ی، نعتاد دسدددت ی

 . د    وه دیما ا  مشاهته نشت HDRS وYMRS ی نم ه

 

 بحث

د  ای  مطالعا، سددطح کو نیزول دزاقی صددبحااهی د  دیما ا  مبتلا دا 

طو  معنادا ی دالان  از اف اد  اختلال دوقطبی نوع یک د  فاز یونایمیا دا

ای  یافتا اصدددلی، کا دا انتازه اث  دسدددیا  دز گ هم اه دود،  دود.سدددالم 

-هیپوفیز-سددازی متاوم و پایتا  محو  هیپونالامو فعال یدهنتهنشددا 

های دهبودی نسبی خلق اسه. ای  نتیجا دا حتی د  دو ه (HPA) آد نال

 اختلال دوقطبی  ا دا نقصخوانی کام  دا د کا ف ضدددیا پژوهش هم

trait د  ننظیم HPA عنوا  دانسددده و کو نیزول دزاقی  ا دام نبط می

ک د. علاوه د  ای ، یک نشددانا  زیسددتی غی نهاجمی و پایتا  مع فی می

 د  جنبا  HDRSو   YMRS عتم ا نباط معنادا  کو نیزول دا نم ات

trait یز آ  از نشدددانا هاینوانت دا نماای  اختلال نیکیت دا د، کا می 

state (ماننت سطوح کو نیزول د  فازهای حاد کمک کنتحاله ) محو. 

یافتا عات اخی  همسدددو ای   و د  نقش  دودها دا نعتادی از مطال

عنوا  یک دیوما ک  دالقوه د  اختلال دوقطبی نیکیت کو نیزول دزاقی دا

دیما ا  دوقطبی، د   همکا ا  و Milo یکنت. د ای مثال، د  مطالعامی

د اد  دالان  از اف اد سددالم  2سددطوح کو نیزول )شددام  دزاقی( حتود 

 محیطی د  محو  - زا ش شددت، کا ای  افزایش  ا دا اختلال ژنتیکی

HPA  نسدددبه داد و دا نتایج حاضددد  د  مو د پایتا ی د  یونایمیا

 . (24)داشه خوانی هم

 عنوا و همکا ا  د  د  سددی کو نیزول دا Patelطو  مشددادا، دا

یتا  کو نیزول دزاقی  ا  پا هتف د مانی د  اختلالات  وانی، افزایش 

دا اث ات  نت و آ   ا  یت ک د نیی یک دوقطبی  نایم های یو فاز د  

پیشددانی م نبط متت د  هیپوکامپ و قشدد  پیشنو ونوکسددیک طولانی

دهنته خط  عود دالان  د  دیما ا  دا نوانت نوضدددیح، کا میدانسدددتنت

 .(۱9) داشت سطوح دالای کو نیزول

Cervantes  نیز  یتم  وزانا کو نیزول  ا د  یونایمیا  و همکا ا

د  سدی ک دنت و افزایش صدبحااهی  ا مشداهته نمودنت، کا دا نم کز 

 اسددتاسدده و صددبحااهی هم 8-6  ی یحاضدد  د  نمونا یمطالعا

. ای  نشادهات (7)اسه  HPA اختلال د  دازخو د منفی یدهنتهنشا 

س ، احتمالا  دا عوام   وش سازی دقیق ) شت ک ماننت همتا شناختی م

ستفاده از کیه صیلات( و ا ستانتا دجنس، نح سبه  ELISA های ا ن

 .دهتنشا  می trait شود، کا حساسیه دالایی دا نغیی اتمیداده 

ناقض  عات خا جی مت دا د خی مطال تایج حاضددد   دا ای  حال، ن

کا ا  Havermans. اسددده های کو نیزول دزاقی د   ،و هم د  الاو

سبه  یونایمیک دیما ا  سطح پایا ن دوقطبی، هیا نفاوت معنادا ی د  

های د  دو ه HPA هایمکانیسدددمدا سدددالم نیافتنت و آ   ا دا جب ا  

 . (۱7) طولانی یونایمیا نسبه دادنت

Zhang  اد د  مع ض خط  دوقطبی، افزایش و همکا ا  نیز د  اف

شاهته ک دنت، نا د  فازهای پایتا ،  کو نیزول  ا ننها د  م اح  اولیا م

 . (۱2) و ای   ا دا نیثی  عوام  محیطی اولیا نسبه دادنت

د  مو د  همکددا ا  و Mukherjeeی علاوه د  ای ، مطددالعددا

شبانا د  اختلال دوقطبی افزایش کو نیزول  ا ننها د  زما   کو نیزول 

مشدداهته ک د و نا د  سدداعات صددبحااهی، و ای  الاو  ا دا خواب 

سبه داد -اختلال د   یتم  وزانا شح کو نیزول ن  شبانا )دیو نال( ن 

ها ممک  اسددده ناشدددی از عوام  متعتدی داشدددت: ای  نفاوت(. 25)

سه، نفاوت د  زما  نمونا ضعیه دا ویی  ی ی؛نخ و دیما ا   دوم، و

 . قومینمونا و ننوع  یسوم، انتازه

نیز ای  نناقض  ا نیییت  و همکا ا Belvederi Murri  متاآنالیز

ای  ک د و افزایش کو نیزول  ا د  فازهای حاد د جسددتا سدداخه، اما 

سمماننت پلی) یونایمیا  ا دا ننوع ژنتیکی افزایش د  -CRH هایمو فی

R1حاضدد ، دا نم کز د   ی. مطالعا(۱۱)عوام  محیطی نسددبه داد  ( و

ستفاده از نوع یک و  دوقطبی دیما ا  سیهDiametra  کیها سا  دا ح

۱7/0 ng/mL  های کا د  جمعیه دادو نشدددا   ک د، ای  خلأ  ا پ

 .ن  اسهد جستا trait غی غ دی، افزایش کو نیزول

متی یه اختلال ها پیامتهای مهمی د ای از منظ  دالینی، ای  یافتا

دوقطبی دا نت. افزایش کو نیزول دزاقی د  یونایمیا نا ننها خط  عود 

 van den Berg یمطالعا  دینی مانیا دپیش )ماننت دهت ا افزایش می

 ی، دلکا دا خط  خودکشدددی م نبط اسددده؛ مطالعا(۱0)و همکا ا  

Kamali نیزول شددبانا د نشددا  داد کا سددطوح دالای کو  همکا ا  و 

سادقا دیما ا  شی یدوقطبی دا  صت 4/7 خودک سه، کا دا  د  دالان  ا

 عنوا دا) حاض  ید  مطالعاHDRS  عتم ا نباط کو نیزول دا نم ات

س د ی شهخوانی م( هاف    فتا های خودآزا ی د trait و د  نقش دا

 (. 26نمود )نیکیت 

و  هزیندداادزا ی کمعنوا  علاوه د  ای ، کو نیزول دزاقی دددا

هاجمی، می مانیغی ن یا و پیای ی د  دالا ی اول نت د  غ  نت ) نوا مان

ای انی دا محتودیه  م اکز د مانیویژه د  دا( HPA اث دخشی لیتیوم د 

عا مو د منادع فاده ق ا   ی د. مطال د   همکا ا  وHarsanyi ی اسدددت

دمو د هو مو  یک  باط نزد دا ا ن  فازا های دزاقی د  افسددد د ی )

کا افسددد د ی د  اختلال دوقطبی( نیز دزاقی  کو نیزول نشدددا  داد 

نت یکی ازمی نتهدینیپیش نوا مانی های مهم کن و  داشدددتپاسدددر د 

ش فعالیه  ای کاه ا د(Mindfulness)  آ اهینوجا ماننت یمتاخلان

 (. 27پیشنهاد ک د ) HPAدیش از حت محو  

ساز  غمیعل ستفاده از ک ق،یدق ینقاط قوت ماننت همتا معتب   هیا

نایو نم کز د   حتود  یا ا،یمیو . حجم داشددده ییهاهیپژوهش م
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 ا  ینف  د  ه    وه( ممک  اسددده قت ت آما  ۳0کوچک ) ینمونا

نیث ها   وهیز ید ا نت  مان نتازه اث    ی) نت ا نت، ه چ حتود ک جنس( م

 ای ACTH سددطوح ی ی . عتم انتازهکنتیام   ا جب ا  م  یا ،دز گ

 یاحتمال  ی، و نیثstate/trait سدددایمقا ید ا حاد یفازها د  زولی نکو

  ی ا نعت HPA کا ما ا ،ید د صت 70د   ومیتی)ل کننتههینثب یدا وها

 از هتفمنت ی ی کننته دالقوه هسدددتنت. نموناعوام  مختوش (کنتیم

نو ش انتخاب  اسددده ممک  زین اصدددفها  یدانشدددااه یهاکینیکل

و ود/خ وج  یا هایکنت، ه چنت مع جادی( اتیموا د شدددت یینماشی)د

ماه ثبات(  ۳حتاق   ت،یکواسددت و ی)عتم مصدد ف کو ن  انای سددخه

ماننت اسددت    یطیعوام  مح یادیعتم ا ز  ،یکنت ل شددت. علاوه د  ا

 .دهت ق ا   ینیث نحه  ا ی یپذمینعم نوانتیم کیژنت ای مزم 

عات تیدا نتهیآ قاتینحق طال نا دا یطول م د   ن دز گ یهانمو

جام ی انیا متنوع یهاهیجمع نت ان  ولط د  زولیکو ن  اتیینغ نا ده

شددود.  ی( د  سددمختلط ،یافسدد د  ا،یپومانیه ا،یمان) مختلف یفازها

  hair cortisol ماننت مزم  ینشدددانا ها دا یدزاق زولیکو ن تین ک

عا طال نت م مان کا ا   Mukherjeeی ) ی  د دا ینصدددو ای( 25)و هم

fMRI/HPA ید  س. کنت ن  وش   ا یی دنایز یهاسمیمکان نوانتیم 

( عوام  HPA میننظ د  و زش ایCBT  )ماننت ید مان متاخلات  ینیث

( د  یو اسدددت   کودک CRH سدددمیمو فیپل)ماننت  یطیمح/یکیژنت

دا  یاسایمطالعات مقا  ،یاسه. همنن یض و  ی انیا یدوقطب ما ا ید

 یژ یو نوانتی( میقطب نک ی)ماننت افسددد د  ا ید یاختلالات خلق

 .دهت شیافزا  ا زولیکو ن وما ک ید

 گیرینتیجه

 یصبحااه یدزاق زولیکا سطح کو ن دهتیا ا ا م یمطالعا شواهت  یا

  یدالان  از اف اد سالم اسه و ا کینوع  یدوقطب کیمیونای ما ا ید  د

 HPAمحو   traitو  تا یپا یسددتینشددانا  ز کیعنوا   ا دا  شیافزا

و پ  ک د    یدا مطالعات اخ یخواندا هم ها،افتای  ی. اکنتید جسددتا م

غام ا ز ،ی انیا هیخلأ د  جمع د   یدزاق زولیکو ن یادید  لزوم اد

  یا ه،یدا نت. د  نها تینیک ینیدال ی یایعود و پ ینیدشیپ ،یغ دالا 

نتیم وما ک ید متاخلات هتفمنت  قیاز عود از ط  ی یشدددایدا پ نوا

عت نت ن مان نت و د ک دهت  HPA ی) مک ک پانوف ی( ک  یولوژیزیاز 

 .آو د مف اه یاختلال دوقطب

 

 تشکر و قدردانی

شناس ی شتا یمقطع دکت  یناماا یمقالا منتج از پا  یا صب ا  ی وان

 ۱2۳48۱۳9088884۳۱402۱628۱0975دددا کددت زاد ددا  یموسدددو

شتیم شااه علوم و نحق دا صو قاتیکا د  دان س تینه ا  دا ن  تهی 

زاد ا  و یمحسدد  موسددو تیسدد یاز جناب آقا لایوسدد یاسدده. دت

 لا کننت ا  د  پژوهش، مسدووشد که ،ینو وز  یسد کا خانم پ و

 ینه ا  و دانشددااه علوم پزشددک قاتیمحت م دانشددااه علوم و نحق

 ،یالله مت  ، فا اد هیآ ت،یخو شددد یهاما سدددتا یاصدددفها  و د

 .شودیو نشک  م  یشه  اصفها  نقت یالله کاشان هیالزه ا) ( و آ
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Comparison of Salivary Cortisol Levels in Patients with Bipolar I Disorder and 

General Population: A Case-Control Study 
 

Sabra Mousavizadegan 1, Bita Nasrolahi 1, Mohammad Reza Sharbafchi 2, Mehrdad Norouzi 3 

 

Abstract 

Background: Bipolar I disorder is associated with dysregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 

and elevated cortisol levels. This study aimed to compare salivary cortisol as a non-invasive biomarker in euthymic 

patients with bipolar I disorder and healthy controls.  

Methods: In this case-control study conducted in Isfahan in 2024, 30 euthymic patients with bipolar I disorder 

(confirmed by DSM-5-TR, YMRS≤2, HDRS≤7) and 30 age-, sex-, and education-matched healthy individuals were 

selected via purposive sampling. Morning salivary cortisol (6–8 AM) was measured using Diametra ELISA kit 

(Diametra, Italy, 2024). Data were analyzed using independent t-test in SPSS version 27. 

Findings: Mean salivary cortisol level in the patient group (12.84 ± 8.11 ng/mL) was significantly higher than in the 

healthy group (7.30 ± 4.33 ng/mL). 

Conclusion: Elevated salivary cortisol even during euthymia indicates persistent HPA axis hyperactivity. This 

finding is consistent with previous studies in acute phases and suggests that cortisol dysregulation is a trait marker in 

bipolar disorder. Salivary cortisol can serve as a cost-effective, non-invasive biomarker for screening and monitoring 

of patients. 
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