
شدیدنوسان‌های :دوقطبیاختلال
درمانبهامیدوخلق

راسر‌جهان‌تحت‌سفری‌به‌درون‌یکی‌از‌پیچیده‌ترین‌اختلالات‌روانی‌که‌میلیون‌ها‌نفر‌را‌در‌س
می‌کند،‌اما‌با‌این‌اختلال‌با‌نوسانات‌شدید‌خلقی،‌زندگی‌افراد‌را‌دگرگون.‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد

شناخت،‌درمان‌و‌حمایت‌مناسب،‌امید‌به‌بهبود‌و‌زندگی‌سالم‌وجود‌دارد

سحر‌حاجی‌مختاری-صدف‌حسن‌پور‌:‌نام‌دانشجو
نوروژنتیک:‌نام‌درس‌

دکتر‌مریم‌اسلامی:‌نام‌استاد



دوقطبیاختلالشناخت

خلقشدیدنوساناتباروانیاختلالاتشناخته‌شده‌ترینازیکی
.ستاآنمؤثرمدیریتودرمانمسیردرگاماولین،اختلالایندقیقشناخت



چیست؟دوقطبیاختلال
مزمنروانیبیمارییک

روزمرهفعالیت‌هایانجامبرایفردتواناییو،انرژی،خلقدرغیرعادیوشدیدنوساناتبا

شتاب‌فکری‌و‌افزایش‌غیرعادی‌انرژی،‌خوشبینی‌افراطی،‌کاهش‌نیاز‌به‌خواب،‌پرحرفی،:هیپومانیایامانیا1

گاه‌رفتارهای‌پرخطر
شدید‌و‌از‌فعالیتهای‌روزمره،‌خستگیبی‌لذتی‌احساس‌غم‌عمیق،‌ناامیدی،‌:عمیقافسردگیدوره‌های.‌2

افکار‌خودکشی

اینبهجهانسراسردرنفرمیلیون۳۷حدود،2۰2۵سالدر (WHO)بهداشتجهانیسازمانآمارطبق

 .هستندمبتلااختلال

سالگیبیستاوایلیانوجوانیدوراندرمعمولاً

ورطبهمی‌تواندموقعبهدرمانوزودهنگامتشخیص:مهمنکته

کندکمکدافرابهوبخشدبهبودرابیماریپیش‌آگهیچشمگیری

.باشندداشتهپرباریزندگیتا



دوقطبیاختلالانواع
بسیاردرمانیروشبهترینانتخابودقیقتشخیصبرایتفاوت‌هااینشناخت .دارندراخودخاصالگوهایوویژگی‌هاهرکدامکهاستمرتبطاختلالاتازطیفیبلکه،نیستیکپارچهبیمارییکدوقطبیاختلال
.استحیاتی

1نوعدوقطبی
نوعشدیدترین

احتمالیروان‌پریشیعلائمباشدیدمانیادوره‌های•

ناتوان‌کنندهوعمیقافسردگی‌های•

مانیادورهدردیگرانیاخودبهآسیبخطر•

2نوعدوقطبی

تضعیف‌کنندهوغالبافسردگی•

شودگرفتهنادیدهاستممکنکههیپومانیا•

استرایجاساسیافسردگیباشدنگرفتهاشتباه•

سیکلوتایمیا

مداوماماخفیفنوسانات•

2یا1نوعدوقطبیبهپیشرفتخطر•

روابطوزندگیکیفیتبرتأثیر•

مرتبطاختلالات

دارویییاپزشکیشرایطازناشی•

اصلیعلتدرمانبهنیاز•

یابدبهبودعلتدرمانبااستممکن•



دوقطبیاختلالدرافسردگیعلائم

شناختیوهیجانیعلائم

عمیقومداومناامیدیوغم•

حدازبیشگناهوبی‌ارزشیاحساس•

تصمیم‌گیریوتمرکزدرمشکل•

اطلاعاتپردازشوافکاردرکندی•

لذتوعلاقهدادندستاز

محبوبفعالیت‌هایوسرگرمی‌هابهبی‌علاقگی•

جنسیمیلدادندستازیاکاهش•

خانوادگیواجتماعیروابطازکنارگیری•

عاطفیخلأیابی‌حسیاحساس•

جسمانیعلائم

استراحتازپسحتیانرژیکمبودومداومخستگی•

شدیدپرخوابییابی‌خوابی :خواباختلالات•

(کاهشیاافزایش)توجهقابلوزنتغییرات•

واضحپزشکیعلتبدونجسمانیدردهای•

بی‌قرارییاحرکتیکندی•

خودکشیومرگافکار

خودکشییامرگدربارهمکررافکار•

خودکشیبهاقدامیابرنامه‌ریزی•

بودخواهندبهترفردبدوندیگراناینکهاحساس•

متخصصحمایتومداخلهبهفورینیاز•



پایداردوره‌هایوافسردگی،مانیا :خلقچرخهنمودار

مانیادوره
پرشتابافکار،خواببهنیازکاهش،پرخطررفتارهای،افراطیانرژی،بالابسیارخلق

پایداردوره
مناسبدرمانباعلائمکنترل،طبیعیعملکرد،ثابتنسبتاًخلق

افسردگیدوره
اشتهاوخواباختلال،منفیافکار،بی‌علاقگی،انرژیکاهش،عمیقغم

میکسدوره
خودکشیخطربیشترینبادورهخطرناک‌ترین،افسردگیومانیاهمزمانعلائم



ژنتیکیعواملبررسی

85%
وراثت‌پذیری

10X
خانوادگیخطر

40%
همساندوقلوهایدرتوافق

درگیرژن‌های

• CACNA1C: عصبیکلسیمکانال‌هایتنظیمدردرگیر

• ANK3: نورون‌هاطبیعیعملکردبرایمهم

• CLOCK: شبانه‌روزیریتمتنظیمدرنقش

• BDNF: نورون‌هابقایورشدبامرتبط



؛Polygenicچندژنی بیماری 

در‌تنظیم‌خلق‌و‌هیجان‌، سروتونین و گلوتاماتدوپامین
.‌این‌حال،‌ژنتیک‌به‌تنهایی‌تعیین‌کننده‌نیستبا‌

.از‌افرادی‌که‌ژن‌های‌مستعد‌را‌دارند،‌هرگز‌به‌اختلال‌دوقطبی‌دچار‌نمی‌شوندبسیاری‌
،استرس های شدید.‌1

ضربه های روانی، . 2
،موادمصرف . ۳
خواباختلال . 4
محیطیشرایط . 5

.‌‌دوقطبی‌نتیجه‌تعامل‌پیچیده‌ژن‌و‌محیط‌است،‌نه‌صرفاً‌یک‌سرنوشت‌ژنتیکی‌قطعیاختلال‌
.نگاه‌علمی،‌نقش‌پیشگیری،‌تشخیص‌زودهنگام‌و‌مداخله‌به‌موقع‌را‌بسیار‌برجسته‌می‌کنداین‌



چالش‌هاوتشخیص :ومدبخش
روانپزشکیدرچالش‌هابزرگ‌ترینازیکی

 .می‌کننددریافتصحیحتشخیص،علائمشروعازپسسال1۰تا۶مبتلاافراد
.



دوقطبیاختلالتشخیص

01

جامعبالینیمصاحبه
و،خلقیوهایالگ،علائمکاملتاریخچهتامی‌کندمصاحبهخانوادهاعضایبااغلبوبیمارباپزشک

.کندبررسیرازندگیبرتأثیرات

02

DSM-5معیارهایارزیابی

رایبلازممعیارهایوجودتأییدبرایروانیاختلالاتآماریوتشخیصیراهنمایازاستفاده
.سیکلوتایمیایا1،2نوعدوقطبیاختلالتشخیص

03

استانداردارزیابیابزارهای
خلقیاختلالپرسشنامه،(YMRS)یانگمانیامقیاسمانندرتبه‌بندیمقیاس‌هایازاستفاده

(MDQ)،علائمشدتکمی‌سازیبرایبکافسردگیفهرستو.

04

آزمایشاتوپزشکیمعاینات
05

خانوادگیسابقهبررسی

تشخیصیچالش‌های
:شوددرماندرتأخیریانادرستتشخیصبهمنجرمی‌تواندکهاستروبرومتعددیموانعبادوقطبیاختلالتشخیص

نشوندگزارشیاشوندگرفتهنادیدهاستممکنمانیا(هیپو)دوره‌هایومی‌کنندمراجعهافسردگیعلائمباابتدابیمارانبیشتر:اساسیافسردگیبااشتباه•
شوندگرفتهاشتباهمرزیشخصیتیااضطرابیاختلالات،ADHD،اسکیزوفرنیبامی‌توانندعلائم:دیگراختلالاتباتداخل•
نکنندتلقیمشکلراآن‌هابیمارانوباشندلذت‌بخشحتییاخفیف،کوتاهاستممکنهیپومانیادوره‌های:پنهانهیپومانیا•
نمی‌بینندمشکلیوندارندکافیبینشمعمولاًبیماران،مانیادوره‌هایدر:بیمارآگاهیکمبود•

زودهنگامتشخیصاهمیت

راخودکشیرخطو،کندجلوگیریمتعددعودهایاز،بخشدبهبودراپیش‌آگهیتوجهیقابلطوربهمی‌تواندزودهنگامدرمانوتشخیص
.می‌کندکمکفردکلیعملکردوشغل،روابطحفظبههمچنین .دهدکاهش



مدیریتودرمانچالش‌های

دارودرمانیپیچیدگیعودبالاینرخ
،والپروات)ضدصرع‌ها،لیتیوممانندخلقتثبیت‌کنندهداروهای .استدقیقخطایوآزموننیازمندوبکشدطولماه‌هامی‌تواندداروهامناسبترکیبیافتن

وجانبیعوارضمدیریت .دارندراخودخاصجانبیعوارضومزایاهرکدام (آریپیپرازول،کوئتیاپین)جدیدآنتی‌سایکوتیک‌هایو،(کاربامازپین،لاموتریژین
.استضروریخوندرداروسطحپایش

سالمزندگیسبکروان‌درمانیاهمیت
الکلازاجتناب،متعادلتغذیه،(روزدردقیقه۳۰حداقل)منظمورزش،(ساعت۹-۷)کافیومنظمخواب .داردبیماریکنترلدرحیاتینقشسالمعاداترعایت

.می‌کندکمکخلقیثباتبهمنظمروزانهبرنامهیکحفظ .دهندکاهشرادوره‌هاتکراروشدتچشمگیریطوربهمی‌تواننداسترسمدیریتو،مخدرموادو

موفقمدیریتاستراتژی‌های
خوبیاحساسزماندرحتیداروهامنظممصرف:داروبهپایبندی•

عودزودهنگامشناساییبرایعلائموخواب،خلقروزانهثبت:علائمپایش•

هشداردهندهعلائموضروریتماس‌هایشاملاضطراریمواقعبرایبرنامه‌ایداشتن:بحرانعملبرنامه•

حمایتیگروه‌هایدرشرکتوسالمروابطحفظ:اجتماعیحمایت•

جدیددرمان‌هایوبیماریدربارهیادگیری:مداومآموزش•

درمانیتیموپزشکبامرتبملاقات‌های:منظمپیگیری•



دوقطبیاختلالبازندگی :سومبخش

وکافیمایتح،مناسبدرمانبااما،باشدچالش‌برانگیزمی‌توانددوقطبیاختلالبازندگی
بررسیبه،بخشایندر .باشندداشتهپرباریزندگیمی‌توانندمبتلاافراد،خودکارمدیریت
چنینهمو،روانیواجتماعیچالش‌های،زندگیمختلفجنبه‌هایبراختلالاینتأثیرات
افرادبهجنبه‌هااینکاملدرک .پرداختخواهیمموفقیتاستراتژی‌هایوبهبودبهامید

.شوندواجهماختلالاینبابیشتریبینشباتامی‌کندکمکخانواده‌هایشانومبتلا



روانیواجتماعیتأثیرات

خانوادگیروابط

شغلیعملکرد

تحصیل



موفقدرمانوبهبودبهامید

1

پیشرفتهتحقیقات
درمداومطوربه WHOو NIMHمانندمعتبرموسسات

وطبیدوقاختلالبیولوژیکیمکانیسم‌هایمطالعهحال
،ژنومیتحقیقات .هستندهدفمندتردرمان‌هایتوسعه

گستردهبالینیمطالعاتو،پیشرفتهمغزیتصویربرداری
جدیددرمانیاهدافوزیستینشانگرهایشناساییبه

.می‌کنندکمک

2

نویندرمان‌های
حالدرجدیدیدرمان‌های،سنتیداروهایبرعلاوه
،(rTMS)مغزمکررمغناطیسیتحریک :هستندتوسعه

افسردگیبرایکتامین،(VNS)واگعصبتحریک
،همچنین .کمترجانبیعوارضباجدیدداروهایو،مقاوم

پایشایاپلیکیشن‌هماننددیجیتالسلامتکاربردهای
.می‌کنندکمکخودمدیریتیدربیمارانبهخلق

3

شخصیپزشکی
با .می‌رودپیششخصی‌سازیجهتدردرمانآینده
تم‌هایالگوریوبیومارکرها،ژنتیکیاطلاعاتازاستفاده

ه‌تریبهیندرمان‌هایمی‌توانندپزشکان،مصنوعیهوش
بهراجانبیعوارضوکنندانتخاببیمارهربرایرا

.برسانندحداقل

4

روشنآینده
و،(اعیتبعیض‌اجتم)استیگماکاهش،تحقیقاتادامهبا

افرادبرایروشن‌ترآینده‌ای،درمانبهدسترسیبهبود
روزهر .استشکل‌گیریحالدردوقطبیاختلالبهمبتلا

.می‌کنیمدرمانبهترومی‌آموزیمبیشتر



اختلالاینبامرتبطجناییپروندهیکبررسی
– (Jonathan Schmitz)پرونده‌ی‌جاناتان‌اشمیتز‌ Jenny Jones» (1۹۹۵)ماجرای‌برنامه‌»

اسکات‌آمِدیور‌را‌به‌قتل‌رساند؛‌1۹۹۵اشمیتز‌مردی‌آمریکایی‌بود‌که‌در‌سال‌جاناتان‌

،رخ‌داد The Jenny Jones Showتلویزیونی‌برنامه‌او‌در‌غافلگیرانه‌پس‌از‌حضور‌ماجرا‌

.شدمرد‌به‌خودش‌روبه‌رو‌علاقه‌یک‌جایی‌که‌به‌طور‌ناگهانی‌با‌ابراز‌

بودهدادگاه،‌وکلای‌مدافع‌و‌گزارش‌های‌پزشکی‌مطرح‌کردند‌که‌اشمیتز‌دارای‌سابقه‌ی‌اختلال‌دوقطبی‌و‌افسردگی‌شدید‌جریان‌
.‌و‌پیش‌از‌حادثه‌داروهای‌روان‌پزشکی‌مصرف‌می‌کرده‌است

.نهایت‌به‌قتل‌درجه‌دوم‌محکوم‌شد‌و‌سال‌ها‌بعد‌از‌زندان‌آزاد‌گردیددر‌

جناییمسئولیت
شرایطدرکویمسئولیت‌پذیربینتعادلیبایدقضاییسیستم
یا «جنون»ازدفاع،کشورهاازبسیاریدر .کندبرقرارروانی

مانزدرفردشودثابتکهصورتیدرمی‌تواند «روانیاختلال»
.شودگرفتهنظردر،نبودهغلطازدرستتشخیصبهقادرجرم

مجازاتجایبهدرمان
جایبهکشورهابرخیدرتخصصیروانسلامتدادگاه‌های

تنهانهرویکرداین .می‌کنندتمرکزبازتوانیودرمانبر،حبس
تکرارازگیریپیشدربیشتریاثربخشیبلکه،استانسانی‌تر

.داردجرم

آزادیازپسحمایت
،دمی‌شونآزاداجباریدرمانیاحبسدورانازپسکهافرادی

و،روانیمراقبت‌هایبهدسترسی،مداومحمایتبهنیاز
بیماریوجرمعودازتادارندجامعهبهبازگشتبرنامه‌های
.شودجلوگیری


