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م ی  تلال دو د دچار ا   ن یک 
  [براي آموزش مبتلايان و خانواده آنها]

  
  

  دكتر امير شعبانينوشته 
  استاد دانشگاه علوم پزشكي ايرانپزشك، روان

  پزشكي ايرانمركز آموزشي درماني روانخلقي، هسته پژوهشي اختلالات 
  

  فرد مبتلاشرح كوتاهي از زبان  
سالگي در ارتباط با ديگران اغلب  18مدرك كارشناسي و كارمند يك اداره دولتي هستم. از حدود با اي ساله 29من مرد «

سالگي، وقتي به دنبال يك مشكل خانوادگي نتوانستم براي چند  20شدم و كمي اضطراب داشتم. در حدود زود عصبي مي
روز خوابي شديدي شدم به طوري كه در چهار شبانهبي ماه خوب درس بخوانم و چند واحد دانشگاه را قبول نشدم، ناگهان دچار

آيد كه يك روز به قدري همه اتفاقات آن روزها را به خاطر ندارم، ولي يادم ميساعت خوابيدم.  6تا  5در مجموع فقط حدود 
م. در آن روزها گير شددليل با راننده اتومبيل ديگر به شدت درعصباني بودم كه موقع رانندگي از اتومبيل پياده شدم و بي

موقع  گويند در آنپزشكي بستري كردند. آنها ميام به كمك ديگران من را به بيمارستان بردند و در بخش روانخانواده
 كردمگويند اغلب ديگران را نصيحت ميجا بنشينم و دائم در حال راه رفتن يا حرف زدن با ديگران بودم. ميتوانستم يكنمي

  كردم.و خود را با همه بسيار صميمي احساس مي
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وقتي از بيمارستان مرخص شدم از هر نظر عادي بودم و به زودي توانستم روال طبيعي زندگي را از سر بگيرم. چند بار وسوسه 
روري م را ضرعايت دستور اكيد پزشك معالجهمواره ام كه شدم كه داروهاي تجويز شده را كنار بگذارم كه با اصرار خانواده

راري قدانند از قطع مصرف داروها منصرف شدم. البته يك بار داروها را كنار گذاشتم كه بعد از چند هفته اضطراب و بيمي
گاه بعضي از دوستان يا بعضي از بستگانم از روي دلسوزي، من را به گاه و بي پيدا كردم و به ناچار دوباره تن به درمان دادم.

ر كند، اما توضيحاتي كه هر باها عوارض زيادي دارد و تو را وابسته ميگويند اينكنند و ميتشويق ميقطع مصرف داروها 
ي از درمان اكنم تحت تأثير دخالت افرادي كه سررشتهكند و الآن سعي ميدهد دوباره آرامم ميپزشكم در جلسه ويزيت مي

  »اين بيماري ندارند قرار نگيرم.
 اختلال دوقطبي چيست؟  

آن است؛ به شكلي كه فرد به تناوب مدتي را در شرايط بيمارگونه و مدتي را در » ايسير دوره«ويژگي اصلي اختلال دوقطبي، 
فرد دستخوش  »احساس دروني مستمر«يا » خُلق«كند. آشفتگي اصلي در اين اختلال آن است كه بهبودي كامل يا نسبي سپري مي

دچار دگرگوني است، اما اختلال دوقطبي داراي اين تفاوت است كه فرد » خُلق«ي نيز شود. در اختلال افسردگدگرگوني مي
اي از زندگي خود را در حالت به اصطلاح شيدايي (مانيا) سپري كم يك بار دورهمبتلا به جز سابقه احتمالي افسردگي، دست

ود. افرادي كه ش(هايپومانيا) ناميده مي» شيدايينيمه« در اين صورت كه باشدخفيف ممكن است ين دوره ا علايم البته كند.مي
از هايپومانيا  يهاييا دوره اي از مانيا دارند دچار اختلال دوقطبي نوع يك، و كساني كه سابقه افسردگي شديد دارند و دورهتجربه

ه در آن فرد دوقطبي نيز وجود دارد ك تري از اختلالنوع خفيف شوند.اند مبتلا به اختلال دوقطبي نوع دو تلقي ميرا نيز گذرانده
لال، به اين اخت شيدايي.مدت) و متناوب يا در وضعيت افسردگي خفيف است و يا در حالت نيمهبه شكل مزمن (طولاني

شود و فرد مبتلا به آن برخلاف اختلال دوقطبي نوع يك و دو، در بيشتر روزها در وضعيت خُلقي گفته مي» سايكلوتايميا«
  دي است.غيرعا
 شيداييعلايم دوره شيدايي و نيمه  

  :و در نمونه بالا نيز برخي از علايم زير قابل شناسايي است به شرح زير استفهرست اين علايم 
 -4، حد از بيش هدفمند فعاليت -3، پذيري)(تحريك حد از بيش عصبانيت -2، (خُلق بالا) حد از بيش شادي احساس -1

 -8، پراكنده افكار/گوييپراكنده -7، رحرفيپُ -6ناپذيري)، (خستگي خواب به نياز شدن كم -5، بينيخودبزرگ
  حد از بيش هاياحتياطيبي و ولخرجي -10، قراريبي -9پرتي، حواس
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تر يفشيدايي خفممكن است تا چند ماه ادامه يابد. طبق تعريف، دوره نيمه و كشدطول مي چهار روز اغلب بيش ازاين علايم 
  از دوره شيدايي و معمولاً كوتاه است.

  

 
 لزوم تشخيص به موقع 

  :كم از دو جهت اهميت داردتشخيص به موقع اختلال دوقطبي دست
 »املعدم بهبودي ك«و  »عود بعدي«رخ دهد، احتمال هر چه عود بيشتري اين اختلال،  اي و عودكنندهبا توجه به ماهيت دوره -1

شود. بنابراين پيگيري مستمر درمان براي جلوگيري از عود امري بسيار ضروري است. به بيان ديگر، به جز درمان دوره بيشتر مي
براي جلوگيري  »درمان نگهدارنده«شيدايي باشد، درماني با عنوان حاد اختلال كه ممكن است به شكل افسردگي، شيدايي يا نيمه

  برد.ميشود كه فرد در بهبودي به سر است كه درمان نگهدارنده در زماني انجام مي از عود الزامي است. بديهي
ت افسردگي شيدايي باشد در وضعيبيش از آن كه در دوره شيدايي يا نيمهمعمولاً فرد مبتلا، پس از تجربه اولين دوره بيماري،  -2

يص داده شيدايي توسط پزشك معالج تشخسابقه شيدايي يا نيمهبرد. در چنين شرايطي، در صورتي كه يا اضطراب به سر مي
نشود يا توسط فرد مبتلا يا خانواده او به اطلاع پزشك نرسد، ممكن است به اشتباه تنها يك داروي ضدافسردگي تجويز شود. 

  .كندتر يز وخيمن را اختلال شود و ممكن است سير آيندهمناسب علايم بيماري منتهي مي عدم بهبودي اين تجويز اشتباه اغلب به
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 هاي درمانراه 
 ،درمانيدرماني، خانوادهروانآموزش فرد و خانواده، شود؛ دارو، هاي گوناگوني در درمان اختلال دوقطبي به كار گرفته ميشيوه

  ).ECTدرماني الكتريكي يا الكتروشوك (تشنج ، ومشاوره
  دارو: -1

دانستن اين نكته اهميتي حياتي دارد كه درمان دارويي  حذف درمان اختلال دوقطبي است.مصرف دارو بخش اصلي و غيرقابل 
كند و رعايت دقيق مقدار تجويز شده دارو اثر ميدارو معمولاً پس از چندين هفته و گاهي پس از چند ماه مصرف مداوم 

در مورد مؤثر بودن يا نبودن آن قضاوت  ضروري است. بنابراين نبايد پس از مدت كوتاهي از شروع مصرف يك داروي جديد
  اصلي در اين مورد عبارت است از: ييهاي دارودستهكرد. 
 كاربامازپين لاموتريژين، ،سديم والپروات ديوالپروئكس، ليتيوم، :خلق كنندهتثبيت داروهاي -الف

  آريپيپرازول ريسپريدون، الُانزاپين، كوتياپين،از قبيل  :سايكوتيكآنتي داروهاي -ب
شود و اين دو دسته هم در درمان حاد (دوره وجود علايم) و هم در درمان نگهدارنده (دوره بهبودي و بدون علامت) تجويز مي

  بايد همواره در ميان داروهاي تجويز شده وجود داشته باشد. اين داروها كم يكي ازدست
  ترين آنها عبارت است از:رود كه برخي از مهمل دوقطبي به كار ميبه جز اين دو دسته، داروهاي ديگري هم در درمان اختلا

 دولوكستين و ينونلافاكس، فلووكسامين، بوپروپيون، سيتالوپرام ،سرترالين فلوكستين، :افسردگي ضد داروهاي -الف
شوند، هايي از داروهاي ضد افسردگي هستند. اين داروها ممكن است به عنوان درمان كمكي در دوره افسردگي تجويز نمونه

اما اين تجويز بايد با احتياط انجام شود و اشتباه در شناسايي شرايط مصرف آن ممكن است به تشديد علايم منجر شود. در اين 
حتي احتياط بيشتري  داكسپين و پرامينايمي نورتريپتيلين، تريپتيلين،ميافسردگي مانند آميان، تجويز بعضي از داروهاي ضد 

 شود.معمولاً به شكل درازمدت تجويز نميدر اختلال دوقطبي  داروهاي ضد افسردگي طلبد.مي
در اين دسته هستند. اين داروها براي كاهش  آلپرازولام و اكسازپام ديازپام، لورازپام، كلونازپام، :آورخواب داروهاي -ب

لورازپام)  و امكلونازپاما به تنهايي قادر به درمان اختلال نيستند. دو داروي اول ( شوندخوابي تجويز ميقراري و كماضطراب، بي
  شود.توصيه نمي براي درمان اين اختلال رود و داروي آخر (آلپرازولام) اصولاًبيشتر به كار مي

  :آموزش فرد و خانواده -2
ين اختلال در كنترل بهتر ا ،آگاهي فرد مبتلا و اطرافيان نزديك او از اختلال دوقطبي و چگونگي جلوگيري از عود علايم آن

  مؤثر است.
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  درماني:روان -3
هايي اين درمان به روش. شودانجام مي بر اساس يك رابطه درماني توأم با صداقت و همدلي ميان درمانگر و بيمار درمانيروان

در ميان انواع  .ودربه كار مي »وجودي« و)» تحليلي( پويشيروان« ،»فردي بين«، »رفتاري-شناختي« ،»رفتاري« ،»حمايتي«از قبيل 
  رفتاري و بين فردي در درمان اختلال دوقطبي بيشتر نشان داده شده است.-هاي شناختي، اثربخشي روشدرمانيروانهاي روش
 تكلم تلالاتاخ درمانروشي براي  گفتاردرماني. است تفاوتم كاملاً »گفتاردرماني« با شود، امابا گفتار انجام مي درمانيروان
 درماني ندارد.انروارتباطي با  و است

  :درماني و مشاورهخانواده -4
پردازد كه ممكن است مانع درمان به مسايلي ميدرماني و مشاوره بيشتر انند خانوادهم ييهاروشدر درمان اختلال دوقطبي، 

ها ممكن است باعث عود يا عدم بهبودي كامل شود و بديهي هاي محيطي شده باشد. اين تنشمناسب اختلال يا افزايش تنش
  است كه نياز به رسيدگي دارد.

  :)ECTدرماني الكتريكي يا (تشنجالكتروشوك  -5
 تغييرات روزب به كه مغز درون الكتريكي جريان يك انتشار  و سر روي بر الكترود دو دادن قرار از است عبارت الكتروشوك

  شود.اين روش زير بيهوشي عمومي انجام مي .كندمي ميسررا  بيمار بهبودي و شودمي منجر مغز در شيميايي
ي مداخله سريع درماني يا عدم پاسخ كافالكتروشوك يكي از ابزارهاي درمان حاد افسردگي و شيدايي است كه در موارد لزوم 

ه شكلي كننده، اين روش معمولاً برود. برخلاف نظر منفي بسياري از مردم و برخي از تبليغات گمراهها به كار ميبه ساير درمان
در  افظهل حعارضه جانبي معمول آن، اختلا شود و در درمان دوره افسردگي، مؤثرترين روش است.خطر به كار گرفته ميبي

  كه عموماً گذراست. مورد رويدادهاي اخير است
  مهم توصيهچند  

اي كه به دنبال مصرف داروها روي دهد، لازم است موضوع درصورت بروز هر عارضه  درمان عوارض جانبي داروها: -1
  اي در درمان دارويي پيش نيايد.به اطلاع پزشك معالج برسد تا با مديريت درست، از قطع درمان جلوگيري شود و وقفه

اهميت زيادي در كنترل وضعيت خلقي دارد. حتي در شرايط بهبودي، خواب كافي و به اندازه  خوابتنظيم : خوابتنظيم  -2
دن خوابي يا معكوس شاي از كمبراي تداوم وضعيت سالم لازم  است و در بسياري از موارد، عود علايم شيدايي به دنبال دوره

 كند.ساعات خواب و بيداري بروز مي
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در حفظ سلامت جسماني و جلوگيري  . ورزش همچنينكننده استدر دوره افسردگي كمك »هوازينظم ورزش م« :ورزش -3
 از بروز عارضه جانبي برخي از داروها (افزايش وزن، افزايش چربي خون) مؤثر است.

 هامديريت بحران 
، و شگرانه بيمار در دوره شيداييخانواده فرد مبتلا ممكن است گاهي در شرايط دشواري قرار گيرد. رفتار هاي مزاحم يا پرخا

  هاست.تمايل او به خودكشي در دوره افسردگي از جمله اين دشوارياحتمال 
هاي محيطي و خانوادگي از اهميت تنشكردن او، ابراز حمايت از او، و دور نگه داشتن او از  براي دركنزديكان بيمار  تلاش

شرايط خُلقي و رفتاري بيمار، به استقلال فردي او احترام گذاشت و از همچنين بايد ضمن توجه به  زيادي برخوردار است.
هاي غيرمحترمانه شرايط بيمار و ، انتقاد مكرر، و خطاب»انگ زدن«مورد اجتناب كرد. درپي و مداخلات بيهاي پيتوصيه

  كند.خانواده را دشوار مي
گاهي اطرافيان بيمار به دليل ناتواني در كنترل خشم خود يا ناتواني در درك  اي نيست وانجام اين موارد هميشه كار سادهالبته 

ن خود ممكن است عامل وخامت شرايط باشند. بنابراي هاي او كمك كنند و حتيتوانند به كنترل آشفتگيكردن بيمار نمي
، »باطيارتو  هاي اجتماعيمهارت« .نندمشورت كپزشك روان ابراي ارزيابي رفتارهاي خود باطرافيان بيمار  لازم است گاهي

 همگي قابل آموزش به بيمار و افراد خانواده» لهأهاي حل مسروش«و » هاي كنترل اضطرابروش«، »هاي كنترل خشمروش«
  ست.او

 دسترسي به مراكز و منابع  
 رويروبه( ارج كارخانه از بعدكرج،  مخصوص جاده آزادي، تهران، ميدان ايران: پزشكيروان درماني آموزشي مركز آدرس
  تندگويان شهيد پاركينگ پشت بنزين، پمپ جنب فرعي آزادگان، خروجي به نرسيده ،)تهرانسر

  021-44503395-9 ايران: پزشكيروان درماني آموزشي مركز تلفن
روزهاي تعطيل از ؛ 19تا  14(از ساعت  021-44508200 ايران: پزشكيروان درماني آموزشي مركز يهافوريتتلفن 

 )19تا  8ساعت 
  http://iph.iums.ac.ir: ايران پزشكيروان درماني آموزشي مركز سايتوب
  http://ravanpezeshkan.comپزشكان: آموزشي روان سايتوب
  http://abrcharity.irانجمن ارتقاي بهداشت روان (ابر):  سايتوب


