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 فهرست مطالب





      ٩    

 

  (سيناپس) تظاهرات باليني ٦فصل   

          ٦فصل 
                Section 6 

  

  اپيزود مانيا 

به اين ، باشدها دشوار ميي گفتار بيمار مانيك معمولا سريع و بلند بوده وقطع كردن صحبت آننحوه

  . مانيا استهاي Hallmarkشود  كه يكي از گفته مي  Pressured Speechوضعيت 

 irritable( ،Hallmark) و يا خلق تحريك پذير(expansive( گشاده، )Elevated Moodخلق بالا (

  . ي مانيا استدوره

ــا: خلــق يوفوريــكويژگــي  ــالا در ماني ــق ب ــالينگر بي اغلــب مســري كــه ،خل ــه باعــث گاهــا در ب تجرب

countertransfence نسـته ولـي افـرادي نزديكان بيمار آن را غيرعادي دا، شودشده و باعث انكار آن مي

ـــه ـــار را نمي ك ـــبيم ـــت خل ـــن اس ـــند ممك ـــدشناس ـــخيص ندهن ـــار را تش ـــول بيم   . ق غيرمعم

هاي غيرواقعي بيمار گرفته شـود، داريـم. برنامهرا در اين بيماران بويژه زماني كه جلوي  irritableخلق  

رويم بـه سـمت تحريـك ري يوفوريك بوده و هرچه جلوتر مـياغلب خلق غالب بيمار در اوايل سير بيما

  . رودميپذيري 

تواند منجر به احساس خشم و خصومت ميكمي دارند كه  ناكاميهمچنين بيماران مانيك تحمل 

(anger and hostility) شود.   

جريان تسريع شده و مهارنشده شده و كاركرد شناختي آنها يك  Distractبيمار مانيك به راحتي 

توانايي تمركز ازبين رفته ، ها شدهتداعي سطح فعاليت بيماردچار سستيهاست كه با تشديد بيشتر ايده

يمار ممكن گفتار ب  Acute manic excitement شود.درو نئولوژيسم ظاهر مي  flight of ideas ،clangو 

  ربط شود به طوري كه قابل افتراق از بيمار اسكيزوفرني نباشد.كاملا بياست 

ي ــودبزرگ بينـــو خ self-confidenceود ـــامل اطمينان به خــكر اين بيماران شــتوي فــمح

)self-aggrandizementباشد) مي .  

  
  
  
  

  تظاهرات باليني
  



  

                          ١٠    

 اختلالات خلقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

شده كه بايد برايشان محدوديت  Disorganizedگاهي بيماران مانيك به طور واضح سايكوتيك و 

  . داروي سداتيو برايشان تزريق كرد فيزيكي ايجاد كرد و

هاي هماهنگ با خلق اغلب شامل ندرصد بيماران مانيك وجود دارد. محتواي هذيا ٧٥هذيان در 

هنگ با خلق نيز در و ناهما Bizarreهاي هذيان و توهم. توانايي يا قدرت زياد است، ثروتمندي

   .شودمانيا ديده مي

البته در حالت يوفوريك شديد كه ، به طور واضح اورينتيشن و حافظه در بيماران مانيك سالم است

هاي مربوط به اورينتيشن را ممكن است بيمار پرسش، ناميد  Delirious Maniaاميل كريپلين ان را 

  بدرستي پاسخ ندهد.

Hallmark   نقايص شناختي در بيمار مانيا مختل شدنJudgment  آنها ممكن است . است

تي خانواده خود را درگير فعاليت جنسي و امورمالي را زير پا بگذارند و ح، هاي اعتباريقوانين كارت

  . بينش بيماران مانيك به اختلالشان اندك است. الي خود كنندهاي مگرفتاري

بيماران مانيك درمعرض خطر . درصد از كل بيماران مانيك تهاجمي و تهديد كننده هستند ٧٥حدود 

خطر زماني است كه بيماران دوقطبي ترين مهمرسد كشي هستند. با اين حال به نظر ميبيشتر خود

   .افسرده هستند



      ٥١    

  (سيناپس) اختلالات افسردگي  ٧فصل   

          ٧فصل 
                Section 7 

  
 
  
 علاقگي يا بي لذتي علائم كليدي افسردگي هستند.خلق افسرده و بي  

 قابل مشاهده كندي هاي شود، در ميان نشانهمياز رفتارها در افسردگي ديده  طيف قابل توجهي

  گزارش شده است.  عمومي سايكوموتور شايعترين علامتي است كه

  وجود علائم قابل مشاهده براي تشخيص مفيد است؛هرچند فقدان چنين علائمي به اين معنا نيست

  كه بيمار اختلالي ندارد.

 شود كه معمولا شامل ميمي افسردگي علائم عصبي نباتي افسردگي ناميده علائم جسترين شايع

 باشد.ميتعدادي علايم جسمي 

 
  ٨٠كنند و (حدود ميدرصد) از كم شدن انرژي خود شكايت  ٩٧تقريباً همه بيماران افسرده (حدود 

هاي تهايي و بيدار شدنخوابي اندر خواب به ويژه سحرخيزي يعني بيدرصد) از بيماران از اختلال 

  كنند شاكي هستند.مكرر در طول شب كه طي آن درمورد مشكلات خود فكر مي

 هاي نكته مهم اين است كه اگرچه غمگيني و حتي افسردگي ممكن است به خودي خود واكنش

طبيعي باشند هنگام وقوع در بافت اختلال افسردگي بيماران انها را تجربه اي طبيعي در نظر 

  گيرند.نمي

Neurovegetative Symptoms of Depression 

Common: 
Fatigue, low energy 
Inattention 
Insomnia, early morning awakening 
Poor appetite, associated weight loss 
Sometimes included: 
Decreased libido and sexual performance 
Menstrual irregularities 
Worse depression in the AM  

  
  
  
  

اختلالات افسردگي

  



  

                          ٥٢    

 اختلالات خلقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 .بيمار افسرده ديدگاهي منفي راجع به جهان و خودش دارد  

  محتواي فكري اين بيماران اغلب شامل نشخوارهاي ذهني غير هذياني در مورد از دست

 دادن،گناه،خودكشي و مرگ است.

 ماران افسرده علائم بارزي از اختلال فكر دارند كه معمولا انسداد فكر ـــد از كل بيــدرص ١٠

)thought blocking( .و فقر عميق محتواي فكر است  

 هماهنگ هاي كه با خلق افسرده بيمار همخواني داشته باشد هذيان و توهمهايي و توهمها به هذيان

  )mood-congruentشود.(ميبا خلق گفته 

 هماهنگ با خلق در فرد افسرده معمولاً عبارت است از هذيان گناه و هاي هذيان

هاي جسمي بسيار وخيم مثل گزند و بيماري شكست، فقر، بي ارزشي، )sinfulnessمعصيت(

  …سرطان

 ناهماهنگ با خلق آنهايي هستند كه محتوايشان با خلق افسرده بيمار همخواني هاي و توهمها هذيان

  ندارد.

  ها نيز اقدام درصد از آن ١٥تا  ١٠حدود دو سوم از كل بيماران افسرده افكار خودكشي دارند و حدود

  كنند.ميبه خودكشي 

  بيماران مبتلا به افسردگي با شروع بهبودي و بازيابي انرژي موردنياز براي برنامه ريزي و اقدام به

  )paradoxical suicide( باشند.ميخودكشي در معرض خطر بيشتري براي خودكشي 

  علائم شناختي  تي هستند؛درصد از كل بيماران افسرده دچار نوعي اختلال شناخ ٧٥تا  ٥٠حدود

  …هاي فرد مبني بر ناتواني در تمركز و اختلال در تفكرعبارتند از گزارش

  قضاوت بيمار با مرور اعمالش در گذشته نزديك و بررسي رفتار وي در طول مصاحبه قابل ارزيابي

  باشد.مي

  هاي پيشين را يا دورهساير بيماران به ويژه كساني كه بينش ضعيفي دارند ممكن است نتوانند علايم

  گزارش كنند.

 باشد تر شايد به جاي پرسش درباره وضعيت هيجاني طرح سوال در مورد تغييرات عملكردي مناسب

  توانيد كار كنيد يا از فرزندانتان مراقبت كنيد؟)مثلاً ( آيا زمانهايي بوده كه احساس كنيد نمي



      ١٣٧    

  اپيدميولوژي ـ  ١٣-٢صل ف

          ١٣- ٢فصل 
                Section 13-2 

  

  

  DIBبراي  %٣/٣ NESARC  ي اپيدميولوژيك جديدتر در مطالعه -

 براي  %١/١DIIB  
  العمرشيوع مادام

    ماهه: ١٢شيوع  

   DIB :%٢  

DIIB :٨/٠%  

  در اكثر مطالعات) شيوعDID < BIIB  

  چرا؟ 

گذاري روند يا افسردگي ماژور تشخيصچون اكثر افرادي كه هيپومانيا دارند يا به سمت مانيا مي

  كم است.) BIIDو بدنبال آن شوند.(شيوع مادام العمر هيپومانيا مي

 طفال و نوجوانان ميانگين شيوع اختلال دوقطبي در ا است.١%/٨  

  

  
  
  
  

  اپيدميولوژي
  



  

                          ١٣٨    

 اختلالات خلقي
  ار انتشارات و آموزش پزشكييرزيدنت

  

  افسردگي ماژور:

  ) ١٤%/٦پردرآمدها ( <) ١١%/١شيوع در كشورهاي كم درآمد ( -

  مذكراست. >در جنس مؤنث و در نوجوانان بالاتر از اطفالشيوع افسردگي  -

  جنسيت:

از  هاايان و خانمين اقبدر شروع اين تفاوت   خطر ابتلا دارند برابر آقايان ٢ هاخانمدر افسردگي ماژور 

  است. اوايل بزرگسالي
  ) بيشترين شيوعy/o ٣٠ـ٤٥(    

  ـ هورموني هاي بيولوژيك) تفاوت١  علت اين تفاوت بين دو جنس؟

  ) افزايش حساسيت به استرس٢

  ها) راهبردهاي ناكارآمد كنار آمدن با استرس٣

  ) وظايف متعدد اجتماعي٤

  ) اختلال اضطراب قبلي٥

    

 و همچنين مردان  توانند علائم افسردگي را بپوشاننداختلال سوء مصرف مواد در مردان ميرفي از ط

  كمتر مراجعه نزد پزشكان براي درمان اختلالات خود دارند.

 تر هستند (البته ها شايعدر خانم مدتكوتاه يكنندههاي عوداختلال افسردگي مينور و افسردگي

  ماژور نيست).ي افسردگي تفاوت به اندازه



  

      ٢٤٣    

  و بين فرديهاي رواني نبهج ١٣ـ ٥فصل 

          ١٣- ٥فصل 
                Section 13-45 

  

  

 و حتي ، شناختي، معمولا بيماران مبتلا به اختلالات خلقي بيشتر از افراد عادي از مشكلات روحي

 جسمي شكايت دارند.

 :سه وجه مهم در بررسي اختلالات خلقي وجود دارد 

 ) بررسي سايكودايناميك ١

 رسي شناختي ) بر٢

  ) بررسي روابط بين فردي ٣

 

 در ، اختلالات خلقي اشاره دارند كنندهسايكودايناميك و شناختي بر علل دروني ايجاد هاينظريه

حاليكه نظريه بين فردي بيشتر بر اتفاقات واقعي خارجي كه در زندگي روزمره انسانها جريان دارد 

 پردازد..مي

  
  

  
  

  هاي روانيجنبه
  و بين فردي

  



  

                          ٢٤٤    

 اختلالات خلقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 سايكو دايناميك:بررسي اختلالات خلقي از جنبه 

  وردن آدر اين نظريه تكيه بر روي شناخت علل دروني و ناخوداگاه به عنوان عامل اصلي در پديد

 باشد.مياختلالات خلقي 

 ساندرورادو در تدوين اين نظريه زحمات زيادي كشيدند.، كارل آبراهام، افرادي همچون فرويد 

 نوعي شده و به  سازيه درونياز ابژ هايجنبه، فرويد معتقد بود كه در افسردگي ملانكوليا و سوگ

خودحمله Igoدر شرايط افسردگي ملانكوليا و سوگ بيمار به ، پيوند يافته است بيمار با خود

 شود.ميفرد باشد به سمت ابژه هدايت  Igoكند ولي خشونت بجاي اينكه به سمت مي

 بژه ونه بخاطر از دست دادن ابژه نظريه ديگر اين است كه بيماران افسرده بخاطر حفظ پيوند با ا

شود ميو ابژه از آن رو حفظ  Igoپيوند بين ، در اين نظريه معتقد است، شوندميدچار افسردگي 

، تواند يك عملكرد پرخاشگرانه همراه با پيامدهاي مخرب باشدميكندجدايي ميكه بيمار احساس 

از  Igoود موجب فرمانبرداري بيشتر شود كه اين خميازاين رو سعي در حفظ ابژه به هر قيمتي 

زيرا كه ، شودميي بيمار هدايت Igoابژه خواهد شد.و خشم ناشي از ايفاي اين نقش به سمت 

 كند بخاطر فرمانبرداري از ابژه دچار تحقير شده است.ميبيمار احساس 

 وصا در رواندرمانگراني همچون جوزف ساندلر به نقش از دست دادن ابژه در ايجاد افسردگي خص

افسردگي اطفال اشاره دارند.آنها فهميدند كه كه افسردگي يك پاسخ عاطفي پايه به از دست دادن 

است.انها اعتقاد دارند كه در صورتيكه كودك ابژه را از دست بدهد نفقط ابژه بلكه خودرا نيز در 

وتيك بين ابژه و رابطه با ابژه از دست داده است.بنابراين ساندلر معتقد به يك نوع پيوند سيمبي

Igo  است و كه در صورت از دست رفتن ابژهIgo كه اين ايجاد پيوند بين ، نيز از دست خواهد رفت

بدنبال از دست رفتن ابژه نوعي خودشيفتگي شكل گرفته  Igoابژه و ايگو و بدنبال ان از دست رفتن

 در فرد خواهد بود.

 شده  سازيمدام نگرانند كه نتوانند ابژه درونيبيماران مبتلا به افسرگي ، ملاني كلاين معتقد بود

بدنبال اين اتفاق دچار احساس  در نتيجه، خود را از تكانشگري و خشم خود در امان نگه دارند

 شوند.ميسرزنش و احساس گناه 



  

 

  ختلالات افسردگي دوقطبيدارودرماني ا ١٣ ـ ٧فصل

          ١٣- ٧فصل 
                Section 13-7 

  

 مقدمه:

  در اختلالات خلقي ايجاد شده است:DSM-5تغييراتي كه در 

 حذف دوره مختلط به عنوان يك تشخيص جداگانه  

  اختلال ديسفوريك پيش از قاعدگي تشخيص اضافه شدن(Premenstural dysphoric disorder)  به

 جديد هستند. تشخيصيك  عنوان

  

 اختلال افسردگي پايا جايگزيني )Persistance Depressive disorder(  تايمي.ديسبجاي اختلال  

علامت افسردگي +  ٢خلق افسرده + حداقل [ :(persist Dep. Dx)تعريف اختلال افسردگي پايا 

  )است. يك سالمدت زمان حداقل  و نوجوانان كودكان(در  )٢ yrزمان 

  ايمان پويو ه ايمان ياصل يارهايبه مع اريمع كياضافه شدن:  

  
  

  

دارودرماني اختلالات 
 افسردگي دوقطبي

  



  

                          ٢٧٠    

 اختلالات خلقي
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

 هاي هدفمند يا سطح انرژيافزايش غيرطبيعي فعاليت  

  اصطلاحNOS  :به جايOther specified Dep Dx/  

Other specified Dipolar & Related Dx/  

Unspecified Dipolar & Related Dx است.قرار گرفته  

 

  درمان اختلال افسردگي ماژور:

 ي حاد درمان هدف اصلي در مرحله  (عاري از علائم باليني) فروكشيرسيدن به فاز  

  ٧  تست هميلتون افسردگي   HAM.D  

  ١٠  تست مونتگومري آبسرگ   MADRS 

 ها ولي شانس عود داشتيا بيشتر در هر كدام از تست %٥٠گفتند كاهش (قبلاً مي(  

  درمان اختلال افسردگي ماژور:

 :ابزارهاي باليني ارزيابي  

I (HAMD-7 (نوع خلاصه شده)  

II (PHQ-9  آيتم در  ٩DSM (5)  

III (QIDS ي سريع براي علائم باليني افسردگي پرسشنامه مطالعهSTARD .با همين پرشنامه انجام گرفت  

 نوع فرم براي پرسشنامه ي  ٢QID :وجود دارد  

ابي ارزي

  عملكرد:

IV (SDS :Sheehan Disability Scale  

V (LEAPS :LAM employment absence and productivity scale  



  

 

  نوروبيولوژي ١٣ـ ٩فصل 

          ١٣- ٨فصل 
                Section 13-8 

  

    
ضعيف شدن تمركز و تفكر 

  انتزاعي
  

هاي منفي در ) نگرش١
  صورت:افسردگي ب

  

    
  اختلال در شناخت و حل مسئله

    
    

  توهمات و هذيانات، اختلال در ادراك در موارد شديدتر 
    
      

    
+ آميگدال (سيستم  PFCعلت همگي) اختلال عملكرد هيپوكامپ + 

  است. ليمبيك)
  

    
 پذيري ) كاهش علاقه و عدم واكنش٢  هاي هدفمندفعاليت

  بصورت: خلق
  

    
 كنندهامل تقويتعو  

    
        

  ميل جنسيكاهش 
    

 مثل هاي پايهفعاليت  
  

      
  ميل به غذاكاهش 

        
  

  PFCسينگوليت قدامي و  ،ي آكومبنسهسته، هيپوتالاموس، اختلال در تالاموس

  

  
  

  نوروبيولوژي

  



  

                          ٣٧٢    

 اختلالات خلقي
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

    
  كندي سايكوموتور

  تغييردر سايكوموتور بصورت:) ٣
  
  

  ست.ه اد افسردگي) همراقراري (در انواع بسيار شديگاهاً با بي
    
  انهدونيا و اختلالات سايكوموتور  ديده  كنندههاي عودافسردگيياوبيشتر در سالمندان افسرده

  شود.مي

 است. اي و جسم مخططهاي قاعدهعقده، ي تالاموساختلال در مدار زير قشري ارتباط دهنده :علت  

  

        
  تالاموس

    
  هاياختلال در هسته

  
      

  هيپوتالاموس
 روزي طبيعياختلال در ريتم شبانه        
    

  اختلال در ساقه مغز
    

  عوامل خطرساز:

  ) ژنتيك:١

  است. خلقي قابليت توارث اختلال دوقطبي بيشتر از ساير اختلالات -

  همراه است. يبيشتر به ارث رسيدنتر با قابليت شروع اختلال در سنين پايين -



 

 ١٣سوالات و پاسخنامه فصل 
 پزشكيرات و آموزش يار انتشارزيدنت

  

  ١٣فصل سوالات و پاسخنامه 

  
  

 يهايك از درمان كدام )١٣٩٩( بر اساس راهنماي باليني مديريت اختلال دوقطبي بزرگسالان ايران.  ١

 )١٤٠٢(ارتقا مورد اجماع قرار گرفته است؟ يدر بيماران دوقطب (instrument)ابزاري 

  ECTب)   rTMSالف) 
  Biofeedback )د  tDCSج) 

 اسخ: بپ

  راهنماي باليني اختلال دوقطبي

كدام درمان اصلي تلقي توانند در مواردي به كار روند ولي هيچدر درمان اختلال دوقطبي، ابزارهاي درماني مي

تواند در مواردي مثل نياز به بهبودي سريع يا در مورد اجماع قرار گرفت و مي ECTها تنها شوند، در ميان آننمي

  به كار رود. ي بارداريدوره

 نيا در. است گرفته قرار ييدارو درمان تحت ايمان زودياپ نياول با شيپ سال ستياز ب ياساله ٤٢مرد .  ٢

 دوره كي و ايمان دوره سه يماريب مدت كل در و كرده قطع را شده زيتجو يچند بار داروها مدت

 كامل يبهبود در و كرده عقط را داروها شيتجربه كرده است. مجددا از سه ماه پ را ماژور يافسردگ

 يگريد يماريب سابقه. ميگذشته او ندار يمصرف ياز داروها ياطلاع .بخش استتيرضا عملكرد با

 يراهنما" يارجح است؟ (راهنما ييدارو ميكدام رژ زيتجو اساس بر. ندارد ديروماتوئ تيآرتر جز به

 بزرگسالان يدوقطب اختلالات تيريمد ينيبال" رانيا بزرگسالان يدوقطب اختلال تيريمد ينيبال

 )١٤٠٢) (بورد ١٣٩٩ رانيا

 پرازوليپيب) آر                          .ستين دارو زيتجو به يازيالف) فعلاً ن

 وميتيد) والپروات + ل                                                               نياپيج) كوئت

  پاسخ: ج

 ١٣فصل سؤالات و پاسخنامه 
  

 



  

                          ٣٩٠    

 اختلالات خلقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

درمـان نگهدارنـده اخـتلال  ١٣٩٩ رانيـبزرگسـالان ا ياخـتلال دوقطبـ تيريمد ينيبال يطبق راهنما

 يبـرا نياپيـكوئت و وميتيلراهنما گفته شده است كه تنهـا  نيآمده است. در ا ريدر جدول ز يدوقطب

  كاربرد دارد. ايو هم مان يكنترل هم دوره افسردگ

  

و همكاران انجام شده  Millerكه توسط  يو خودكش يدر مورد اختلال دوقطب يبراساس مطالعه مرور.  ٣

 ريز نهياست، كدام گز دهيبه چاپ رس ٢٠٢٠سال  current psychiatry reports است و در مجله

 )١٤٠٢است؟(بورد  يبا اختلال دوقطب مارانيدر ب يفاكتور خودكش سكير

 ) داشتن فرزندب                                     سال ٣٥ ري) سن زالف

 خلق با هماهنگ كوكيپس مي) علاد                                                    ) تاهل       ج

  ب: پاسخ

و همكـاران انجـام شـده  Millerكه توسـط  Bipolar disorder and suicide: a reviewبراساس مطالعه 

   است

 )١٤٠١(بورد  يست؟در بيماران دچار افسردگي ن ”Automatic thoughts“ يهايژگيكدام مورد زير از و.  ٤

  Self-deprecatoryب)    Irrationalالف) 
  Psychotic د)   Mood congruentج) 

  پاسخ: گزينه ج


