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خلق(mood)،رفتاربرکهاستپایداریونافذهیجانیواحساسیهوایوحال

.گذاردمیتاثیرجهانازفرددرکو

عاطفه(affect)شودمیاطلاقخلقبیرونیتظاهربه.

وانیکمسرخوشبالاتحریک پذیرناراحتملانکولیکغمگینافسردهشاملخلق

.باشدمیشاد

باشدنوساندرمختلفهایقطببینوباشدثباتبیتواندمیخلق.

اختلالات خلقی



دردوقطبیاختلالاتوافسردگیاختلالاتDSM-IVمجموعا

دستهدواینDSM-5دراماشدندمینامیدهخلقیاختلالات

:اندشدهبندیطبقهجداگانه

اختلالات افسردگی

اختلالات دوقطبی و اختلالات مربوط
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سردگی که گاهی اختلالات عاطفی نامیده میشوند  از اختلالات افاختلالات خلقی 

.  و اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط با آنها  تشکیل شده اند

یافسردگاختلالاساسیافسردگیاختلالشاملافسردگیاختلالات
خربمخلقنظمیبیاختلالقاعدگیازپیشملالاختلالدائمییاپایدار

دیگرازناشیافسردگیاختلالدارو/موادازناشیافسردگیاختلال
نامشخصیادیگرمشخصافسردگیاختلالجسمیهایبیماری

دوقطبیاختلالشاملآنهابامرتبطاختلالاتوقطبیدواختلالاتIاختلال
دارو/مادهازناشیدوقطبیاختلالسیکلوتایمیکاختلالIIدوقطبی
شخصمدوقطبیاختلالدیگرپزشکیعارضهیکازناشیدوقطبیاختلال

نامشخصیادیگر
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:     دو واژه مهم در اختلالات خلقی
خلقی           اختلال خلقی( اپیزود)دوره 

 اپیزود خلقی به دوره زمانی که در آن فرد به طور غیرعادی احساس

.شادی یا غم می کند گفته می شود

ا اپیزودهای خلقی ستون هایی هستند که اختلالات خلقی روی آنه

قی و ساخته یا تعریف می شوند اکثر بیماران مبتلا به اختلالات خل

:حداقل یکی از این سه اپیزود را خواهند داشت 

اپیزود افسردگی اساسی
اپیزود مانیک
اپیزود هیپومانیک
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یکاپیزود افسردگی اساسی      اپیزود مانیک          اپیزود هیپومان

کندمیاحساسبیمارهفتهدوحداقلمدتبهاساسیافسردگیاپیزود
شکلمخوابیدنوخوردندرببرندلذتزندگیازتوانندنمییااستغمگین

...وکندمیتفسیروگناهاحساسدارد

خیلیکندمیاحساسبیمارهفتهیکحداقلمدتبهمانیکاپیزود
خوداحساساستممکنواستپذیرتحریکفقطگاهییااستخوشحال

میپرتآسانیبهحواسشاستفعالبیشاستپرحرفکندبینیبزرگ
...وشود

وتاسترکوتاهامااستمانیکاپیزودشبیهتقریبامانیکهیپواپیزود
ویژگیهیچوندارندنیازیشدنبستریبهافراداینداردکمتریشدت

نمی شوددیدهآندرسایکوتیک



اختلالشودمیگفتهشوددچاراساسیافسردگیدوره هایبهفقطبیماراگر

.مبتلاستقطبییکافسردگییااساسیافسردگی

یمتجربهرامانیاهایدورهفقطیاشوندمیدچارمانیاوافسردگیدورهبهاگر

.گردندمیمطرحدوقطبیاختلالتشخیصکنند

گاهیندباشنداشتهافسردگیازایدورههیچکهدوقطبیاختلالبهمبتلابیماران

.کنندمیتوصیفخالصمانیاییاقطبییکمانیایماننداصطلاحاتیبا

تعریف کلی انواع مهم اختلالات خلقی



Depressiveاختلالات افسردگی   Disorders

اختلال افسردگی اساسی
اختلال افسردگی پایدار یا دائمی
اختلال ملال پیش از قاعدگی
اختلال بی نظمی خلق مخرب
دارو/اختلال افسردگی ناشی از مواد
اختلال افسردگی ناشی از دیگر بیماری های جسمی
اختلال افسردگی مشخص دیگر
اختلال افسردگی نامشخص
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چین وراگوت 



DSM-5معیارهای اپیزود افسردگی اساسی بر اساس 

A.اندداشتهوجودهفته2مدتطولدرزیرهاینشانهاز(بیشتریتعدادیا)پنج
خلق(1)هانشانهازیکیحداقل؛دهندمینشانراقبلیعملکردازانحرافو

.استلذتیاعلاقهفقدان(2)یاوافسرده
.نکنیدمنظورهستند،دیگرجسمانیبیماریازناشیآشکاراکهراهایینشانه:توجه

)نیذهگزارشتوسطکهصورتیبه،هرروزتقریباروز،عمدهبخشدرافسردهخلق.1
بهمناکبیمثلا)دیگرانمشاهدهیا(استامیدنایاپوچغمگین،کندمیاحساسمثلا
.باشدشدهاشارهآنبه(رسدمینظر

.باشدپذیرتحریکتواندمیخلقنوجوانانوکودکاندر:توجه)
،روزعمدهبخشدرهافعالیتتمامتقریبایا،تمامدرعلاقهمحسوسکاهش.2

(باشدشدهاشارهآنبهذهنیگزارشیامشاهدهباکه)هرروزتقریبا



DSM-5معیارهای اپیزود افسردگی اساسی بر اساس 
 ادامهA:.

لامث)وزنافزایشیانشدهگرفتهرژیمکههنگامیبهملاحظهقابلوزنکاهش.3
.هرروزتقریباًاشتهاافزایشیاکاهشیا،(ماهدربدنوزن%5ازبیشترتغییر
بگیریدنظردرراانتظارموردوزنکسبدرناتوانیکودکان،در:توجه

4 . هرروزبی خوابی یا پرخوابی

5.گران،دیتوسطمشاهدهقابل)هرروزتقریباحرکتیروانیکندییاسراسیمگی
بودنکندیاقراریبیذهنیاحساسصرفانه

6.هرروزتقریباانرژیفقدانیاخستگی
7.استممکنکه)نامناسبیاحدازبیشگناهاحساسیاارزشیبیاحساس

وردمدرگناهاحساسیاخودکردنسرزنشفقطنه)هرروزتقریبا(باشدهذیانی
بودنمریض



DSM-5معیارهای اپیزود افسردگی اساسی بر اساس 

معیارادامهA:

8.سیلهوبهخواه)هرروزتقریبادلی،دویاکردن،تمرکزیافکرتواناییکاهش
دیگرانمشاهدهیاذهنیگزارش

9.ونبدخودکشیمکررورزیاندیشه،(مردنازترسفقطنه)مرگمکررافکار
یخودکشبهزدندستبرایخاصبرنامهیاخودکشیبهاقدامیاخاص،برنامه

B.یاغلیشاجتماعی،عملکرددربالینیملاحظهقابلاختلالیاناراحتیهانشانه
.کنندمیایجادعملکرددیگرمهمهایزمینه

C.یستندیگرجسمانیبیمارییاموادفیزیولوژیکیتاثیراتازناشیدورهاین



EوDمعیارهایعلاوهبه(CتاAمعیارهای)عمدهافسردگیاپیزودیکحضور

D.فرنیاسکیزواختلال،اسکیزوفرنیاختلالبااساسیافسردگیدورهوقوع

توجیهربهتدیگرنامشخصیامشخصاسکیزوفرنیطیفیا،هذیانیاختلالفرم،

.شودنمی

E.استنداشتهوجودهیپومانیکدورهیامانیک(دوره)اپیزودهرگز.

ازیناشیامواداثردرهیپومانیکشبهیامانیکشبههایدورهتماماگر:توجه

کاربردثنااستایناند،آمدهوجودبهدیگرجسمانیبیماریفیزیولوژیکیتاثیرات

.ندارد

DSM-5معیارهای اختلال افسردگی اساسی بر اساس 



DSM-5معیارهای اختلال افسردگی اساسی بر اساس 

یبلایاازناشیصدماتورشکستگی،داغدیدگی،مثل)مهمایصدمهبههاپاسخ:توجه

دربارهذهنینشخوار،شدیدغمگینیاحساساستممکن(جدیمعلولیتیابیماریطبیعی،

باشندبرداشتهدرشدندذکرAملاکدرکهراوزنکاهشیاکم،اشتهایخوابی،بی،صدمه

.باشندافسردگیدورهشبیهداردامکانکه

باشند،هشدگرفتهنظردرصدمهبامتناسبیابودهدرکقابلاستممکنهانشانهاینگرچه

نظردردقتبهبایدنیزمهمصدمهبهطبیعیپاسخبرعلاوهاساسیافسردگیدورهوجوداما

.شودگرفته

براییفرهنگهنجارهایوفردسابقهاساسبررابالینیقضاوتازاستفادهلزوماتصمیماین

.کندمیایجاب،صدمهزمینهدرناراحتیابراز



DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 

با دیسترس اضطرابی
 (مختلط)با ویژگی های آمیخته
 (مالیخولیایی)با ویژگی های ملانکولیک،
،با ویژگی های آتیپیک
،با ویژگی های سایکوتیک همخوان با خلق
 ،با ویژگی های سایکوتیک ناهمخوان با خلق
 ،با کاتاتونیا
 (پیرازایمانی)با آغاز پریپارتوم
با الگوی فصلی

خفیف، متوسط یا شدید:بر پایه ی شدت
در بهبود جزئی یا در بهبود کامل:بر پایه ی بهبودی
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اضطرابیدیسترسبا

بهیعنیجدیدااصطلاحاینDSM-5مورددرفقطکهاستشدهاضافه
سدیسترنوعازفرداضطراباینکهبرای.رودمیکاربهخلقیاختلالات
زیریاضطرابنشانگانازنشانهدوحداقلحضوربایدشودمحسوباضطرابی

:باشدشدهقطعیافسردگیکنونیدورهطولدر

بودنعصبیاحساسیاتنش
مواقعاکثردرقراریبی
بدرویدادیکوقوعدربارهنگرانیودلهره
خودکنترلدادندستازمورددرترس
نگرانیدلیلبهحواستمرکزدرناتوانی
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DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 



(آتیپیک)غیرمتعارفخصایصبا

به.سمعکونباتیعلائمپرخوابیوپرخوریازاستعبارتآتیپیکاساسا

.شودمیاطلاق«هیستریوییدملال»گاهینیزعلامتالگویاین

لاختلاواستشدیدترحرکتیروانیکندیاستترپایینشروعسن

.استترفراواننیزسازیجسمانی

استممکناستبیشتربیمارانایندراضطرابیعلائمشدتوبروزمیزان

.خلقیاختلالنهدهندتشخیصاضطرابیاختلالدچارغلطبهراآنها
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DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 



DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 

 (مختلط)با ویژگی های آمیخته

ی از اپیزودهای مانیک هیپو مانیک یا افسردگی عمده ممکن است مخلوط های

نشانگان مانیک و افسردگی داشته باشند 

 مشخصهMDDعدم حضور اپیزود مانیک یا هیپومانیک است اما در صورت

.مختلط است MDDعلایم مانیک فرد مبتلا به بعضی از حضور  
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کاتاتونیکخصایصبا

درترشایعهمهازوروانیاختلالاتانواعدرکهاستعلامتیکاتاتونیک

.شودمیدیدهخلقیواسکیزوفرنی

نوعدوقطبیاختلالویژهبهIیزدگبهتیعنیکاتاتونیکاصلیعلامتهای

میحرکتی-روانیواضحکندیوکاریمنفیمفرطانزوایکندعاطفیحالت

.باشد

DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 



(ملانکولیک)مالیخولیاییخصایصبا

یسحرخیزشدیدلذتیبیازعبارتندآنمشخصاتکهافسردگینوعی

.خودکشیافکاروعمیقگناهاحساسوزنکاهش

تغییراتهمراهزیرانامندمینیززاددرونافسردگیراآنهمچنین

.استخودکارعصبیدستگاهواندوکرینعملکردهای
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DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 



زایمانیپیراشروعبا(peripartom)

زایمانازبعدهفته4عرضدربابارداریطولدرخلقیاختلالعلائماگر

پیراروانیاختلالاتدردانستزایمانیپیراراآنتوانمیباشندشدهشروع

.استشایعپریشیروانعلائمزایمانی

فصلیالگویبا

درتربیشکندمیپیرویفصلیالگویازشانخلقیاختلالکهبیمارانی

عاطفیاختلالراالگواینمی شوندافسردگیهایدورهدچارزمستان

.استنرفتهکاربهدیگرناماینباDSM5درکهنامیدندمیفصلی

DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 



سایکوتیکهایویژگیهمراهبه

بهاستممکنشدیدچهخفیفچهعمدهافسردگیایپیزودومانیکاپیزود

باانهمخوتوانندمیسیکوتیکهایویژگیاینبیایندتوهموهذیانهمراه

.باشندخلقباناهمخوانیاخلق

DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 



DSM-5تصریح کننده های اختلال افسردگی اساسی بر اساس 

بهبودیاسپسیفایر:

وداشتندرامعیارهاهمهقبلاًکههستندبیمارانیاینها:جزئیبهبوددر

:کندمیصدقآنهادرحالتدواینازیکیاکنون

1.استلازمتعدادازکمترنشانشانتعداد.

2.ستاماهدوازکمتربودننشانهبیدورهاینمدتامااندنداشتهاینشانه.

کاملبهبوددر:

موردخلقیدورهمهمنشانگانازکدامهیچماهدوحداقلمدتبهافراداین

اندنداشتهرانظر
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منفرددورهاساسیافسردگیاختلال

میتجربهرااساسیافسردگیاپیزودباریکفقطخودزندگیطولدرفرد

کند
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:بالینیسیر تصریح کننده های 



عودکنندهراجعهاساسیافسردگیاختلال

تهدسدرگذرانندمیدارندراخودافسردگیدورهدومینلااقلکهبیمارانی

.گیرندمیقراراساسیافسردگیاختلالکنندهعودنوعبهمبتلایان

دوکردتلقیپذیرفتهپایانمی توانرادورههرنمودمشخصاینکهبرای

.علائمرفعمدتوعلائمرفعمیزان:داردوجودموردایندرمتغیر

طبقDSM5بعدشیاقبلدوره هایباماهدولااقلافسردگیدورههراگر

ردگیافسازچشمگیریعلامتهیچبیماردورهاینطیوباشدداشتهفاصله

.باشدنداشته
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:تصریح کننده های سیر بالینی



لاتاختلابیندراساسیافسردگیاختلالهستندشایعخلقیاختلالات

.استداشتهراعمرطولشیوعبالاترینروانپزشکی

جنس:

تفاوتدلایل.استمردانبرابردوزناندراساسیافسردگیاختلال

وروانیهایفشارتفاوتزایمان،اثراتهورمونی،هایتفاوتازعبارتست

شدهآموختهدرماندگیبهمربوطرفتاریالگوهایمردان،وزناناجتماعی
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همه گیرشناسی اختلال افسردگی اساسی 



سن
اختلالاستسالگیچهلاساسیافسردگیاختلالشروعسنمتوسط

.شودشروعپیرییاکودکیدراستممکنهمچنیناساسیافسردگی

تاهلوضعیت
نزدیکیفردیبینارتباطهیچکهافرادیدربیشتراساسیافسردگیاختلال

اندکردهمتارکهیاگرفتهطلاقیاندارند

فرهنگیواجتماعیاقتصادیمسائل
یافسردگاختلالوافراداقتصادیاجتماعیوضعیتبینارتباطیهیچ

استنشدهپیدااساسی



زیستیعوامل
دررادخالتبیشترینسروتونینونفریننوراپیزیستیهایآمین

.دارندخلقیاختلالاتپاتوفیزیولوژی

استهیافتافزایشمانیادروکاهشافسردگیدردوپامینیفعالیت:دوپامین.

وگلوتاماتاگاب،کولیناستیلدرهاییآشفتگی:هاترانسمیترآشفتگیسایر
.استشدهمشاهدهافسردهافرادمغزدرگاباکاهشافسردگیدرگلیسین

ژنتیکیعوامل
راخلقیاختلالاتبودندوقلوهاوهاخواندهفرزندخانوادگیمتعددمطالعات

کرده انداثبات
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سبب شناسی اختلال افسردگی اساسی 



محیطاسترسوزندگیوقایع:
تادهافاتفاقخلقیاختلالاتهایدورهنخستینازپیشکهزندگیوقایع

درپادیرتاثیراتزیرا.دارندبعدیوقایعبهنسبتتریجدیتاثیراتاند
هاناپسسیوهانورونرفتنبینازونوروترانسمیترهاومغززیستیوضعیت

بعدیدوره هایبهابتلابرایبیشتریخطرمعرضدررافردلذامیکنندایجاد
.می دهدقرارخارجیاسترسغیابدرحتیخلقیاختلالآن

فراهمیافسردگدررااصلینقشزندگیوقایعکهمعتقدندبالینگرانبرخی
ازیکیدادندستازافسردگیبعدیپیدایشباواقعهترینمرتبط.می کنند

نبیشتریکهآننیزمحیطیهایاسترساز.استسالگی11ازقبلوالدین
عامل.استهمسردادندستازداردافسردگیدورهشروعبارارابطه

اشدبداشتهنقشاستممکننیزگناهاحساساستبیکاریدیگرخطرساز
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عوامل روانی اجتماعی



افسردگیبهمنحصراًرافردیکهنیستواحدیشخصیتیصفاتهیچ

.سازدمستعد

افراداماشودافسردگیدچارمواقعیدراستممکنشخصیتیالگویهر

بریجوسواسیشخصیتاختلالمانندشخصیتاختلالاتبرخیبهمبتلا

ردگیافسبهابتلابرایبیشتریخطرمعرضدراستممکنمرزیونمایشی

باشند

دورهشروعبرایکنندهبینیپیشترینقویاخیرپراسترسوقایع

استافسردگی
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عوامل شخصیتی 



یماربنظرازکههاییاسترساستفشارعاملمعنایمترصدهموارهبالینگر
.کنندیافسردگایجاداستممکنبیشتردارندمنفیاثرینفسبهاعتمادبر

میبردرراکلیدیرکن4پویشیروانافسردگیدرپویشیروانعوامل
:گیرد

زندگیابتدایماه18تا1۰دهانیمرحلهخلالدرمادرنوزادارتباطآشفتگی.1
استافسردگیبهپذیریآسیبساززمینه

دانستمرتبطخیالییاحقیقیابژهفقدانبامی توانراافسردگی.2
برایکهاستدفاعیمکانیسمرفتهدستازهایابژههایسازیدرونی.3

.رودمیکاربهابژهفقدانباهمراهناراحتیورنجبامقابله
میتهنگریسنفرتوعشقازآمیختهدیدیبارفتهدستازعضوکهآنجااز4

.گرددمیخودمتوجهخشماحساساتشود
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دیدگاه روان پویشی 



آیدمیوجودبهخاصیشناختیهایتحریفنتیجهدرافسردگی.
افسردگیبرایبکمثلث:
1محیطبهمربوط.2خودبهنسبتمنفیدید:خودبهمربوطهایدیدگاه:

انتظار:آیندهدرباره.3توقعپرومتخاصمگونه ایبهجهانتجربهبهتمایل
.ناکامیورنج

بهراافسردگیبهمربوطهایپدیدهنظریهاینشدهآموختهدرماندگی
ضمعردرکههاییسگ.داندمیمربوطکنترلقابلغیررویدادهایتجربه
مدتیزاپسنبودندوضعیتاینازفراربهقادرکهدادهقرارالکتریکیشوک

همونمی کنندتلاشفراربراییعنیشدهشناختیانگیزشنقصدچارهم
بهخارجیناگواررویدادهایمتعاقبافسردگیانسانمورددر.هیجانینقص

بیماربهدرمانبرایگردندمینفسعزترفتنبینازسببکهمی آیدوجود
.بیاموزدرامحیطبرغلبهوکنترلاحساسباید
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نظریه شناختی 



استممکنوالدینبهحدازبیشچسبیدنومدرسهازهراس:کودکان

.باشدکودکاندرافسردگیازعلائمی

اجتماعیضدرفتارموادمصرفسوءتحصیلیعملکردضعف:نوجوانان

درافسردگیعلائماستممکنخانهترکومدرسهازفرارجنسیولنگاری

.باشدنوجوانان

استجمعیتکلازترشایعمسنافراددرافسردگی:سالخوردگان

ازتربیشمسنافراددرزیراشدهشناساییکمترسالخوردگاندرافسردگی

دهدمینشانجسمیشکایتباراخودجوان ترهادرافسردگی
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نوجوانانوکودکاندرافسردگی



رفمصسوءتیروئیدوکلیویفوقغدههایبیماریمانندطبیاختلالات

مواد

نهمچنی.هادمانسسایروآلزایمرپارکینسونمانندعصبیهایبیماری

نشانافسردگیعلائمصورتبهراخودمغزعروقیهایبیماریوتشنج

میدهند

روانضدتشنجضدخونپرفشاریضدقلبیداروهایمانندداروهایی

باعیشایارتباطدردضدباکتریضدپارکینسونضدسرطانضدپریشی

دارندافسردگیعلائم
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تشخیص افتراقی اختلال افسردگی اساسی 



استاساسیافسردگیاختلالبهمربوطکاذبدمانس.

باوشودمیشروعناگهانیطوربهاساسیافسردگیاختلالدرشناختیعلائم

.استهمراهملامتقبیلازاساسیافسردگیاختلالعلائمسایر

امرنایکهکندتغییرروزطولدراستممکنافسردهبیمارشناختیمشکلات

.شودنمیدیدهاولیهدمانسدر

سوالاتبهدادنپاسخبرایکوششیاغلبدارندشناختیمشکلاتکهافسردگی

افسانهاستممکندمانسیبیمارانولی«دانمنمی»دهندنمینشانخوداز

.کنندسازی

دآورییابهترغیبوتشویقباتوانمیگاهیمصاحبهطولدرراافسردهبیماران

نداردوجودوجههیچبهدمانسبیماراندرقابلیتیچنینولیواداشت

تشخیص افتراقی اختلال افسردگی اساسی 
دمانس کاذب 



افسردهخلقباهمراهسازگاریاختلال
الکلمصرفاختلال
خلقیاختلالاتسایر
خوردناختلالات
جسمیشبهاختلالات
فرماسکیزوفرنیواسکیزوفرنی
دارعارضهغیرداغدیدگی

تشخیص افتراقی اختلال افسردگی اساسی 
سایر اختلالات روانی که خصایص افسردگی در آنها شایع است



داغدیدگی غیر عارضه دار 

تشخیصیهایملاکواجدداده انددستازراخودهمسرکهافرادیسومیک
.شوندمیاساسیافسردگی

آورندنمیحساببهروانیاختلالرادارعارضهغیرداغدیدگی
ردگیافسدچارنهایتاًهستنددارغیرعارضهداغدیدگیدچارکهبیمارانیالبته

رفعسوگآنکهمگرگذاشتتواننمیراتشخیصاینشدخواهنداساسی
پذیرامکانعلائممدتوشدتاساسبردواینمیانافتراقوباشدنشده
.است

فعرداغدیدگیحاصلاساسیافسردگیاختلالدرشایعطوربهکهعلائمی
بیاحساسبهشدیدخاطراشتغال:ازاستعبارتشودمیدیدهنشده

طرفمرگباعثکهکردهکاریفرداینکهاحساسخودکشی،فکرارزشی،
نشواک،نخوردهدستکاملاشکلیبهمتوفیمتعلقاتگریمومیاییشده،

.می شوددیدههمخودکشیبهاقدامگاهکهشدیدیبسیارسالگرد
دگیزنبهتواندنمیوکندمیدقبیمارداغدیدگیافسردگیشدیدموارددر

لبقوضعیتومی شودضعیفآنهاایمنیعملکرددهد،ادامهمتوفیفردبدون
.استناپایدارآنهاعروقو



سیر
چهلازقبلبیمارانازدرصد5۰درتقریباً افسردگیدورهنخستینشروع

میدهدرویسالگی
ماهسهحدوددرمانباوماه13تا6درمانبدونافسردگیدوره:مدت

.کشدمیطول

عارضاربیمبهترطولانیوبیشترهایدورهعمدتاًسیراختلالپیشرفتبا
.شدخواهند

استمزمنعمدتاًنیستخیمیخوشاختلالاساسیافسردگیاختلال
افسردگیهایدورهتعدادچههرمی شوندعوددچاراوقاتازخیلیبیماران

یشتربدورههرشدتوکمترهادورهبینزمانیفاصلهشودمیبیشتربیمار
.می شود
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سیر و  پیش آگهی اختلال افسردگی اساسی 



خوبآگهیپیش:
پریشیروانعلائمنبود
نوجوانیدوراندرمحکمدوستانهروابطسابقه
خانوادهکارکردبودنثباتبا
ازبیماریقبلسال5عرضدرفردثباتباکلاًاجتماعیکارکرد
اساسیافسردگیاختلالبازمانهمدیگریروانپزشکیاختلالفقدان
شخصیتاختلالفقدان
بستریمدتبودنکوتاه
اساسیافسردگیاختلالدلیلبهبستریباریکحداکثرسابقه
شروعسنبودنبالاو
لالکمصرفسوهمزمان،طوربهتایمیدیساختلالوجود:بدآگهیپیش

،افسردگیدورهیکازبیشسابقهاضطرابیاختلالعلائممواد،سایرو
.اجتماعیسازگارینظرازبدمرضیپیشسابقهداشتن

پیش آگهی اختلال افسردگی اساسی 



کرددنبالبایدهدفچندخلقیاختلالاتدچاربیماراندرماندر:

ًنباشدخطرناکحتماًبیمارکهکاریبایداولا
گیردقرارتشخیصیکاملارزیابیموردبایدبیمارثانیا
ردازدبپفوریعلائمبهتنهانهکهکردشروعدرمانبرایرابرنامه ایثالثا

.باشدداشتهنظردرنیزآیندهدرراویآسودگیوسلامتبلکه

دباششدهطراحیبیمارفردمختصکهروان درمانیودرمانیداروبرامروزه

.شودمیتاکید
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درمان اختلال افسردگی اساسی



ازاستعبارتکردنبستریهایضرورت:
یماربتواناییکاهش،کشیآدمیاخودکشیتشخیصی،درمانانجاملزوم

نظاموعلائمسریعپیشرفتسابقهداشتن.سرپناهداشتنوغذاکسبدر
.شدهمتلاشیحمایتی

بهدکردرمانتوانمیمطبدرآسودگیباراهیپومانیاوخفیفافسردگی
.کندارزیابیمرتبرابیمارپزشکآنکهشرط

استنممکندارندشدنبستریبهتمایلاغلبخلقیاختلالاتدچاربیماران
.شوداقدامشانمیلخلافبرباشدلازم
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درمان اختلال افسردگی اساسی•
بستری کردن 



یافسردگاختلالبرایدرمانترینموثردرمانیدارووروان درمانیترکیب
.استاساسی

یپویشروانهایدرمانودرمانی،رفتارفردیبیندرمان،شناختیدرمان
.روندمیکاربهاساسیافسردگیبرای

داردفردیبیندرمانبهپاسخبردلالتاجتماعیکژکاریوجود.
ویشناختدرمانیرفتاربهخوبپاسخبردلالتشناختیکژکاریوجود

.دارددرمانیدارو
دارددلالتدرمانیداروبهخوبپاسخشغلیشدیدکژکاریوجود.
فردیبیندرمانترکیببهخوبپاسخازحکایتافسردگیشدتبودنبالا

کندمیدرمانیداروبا
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درمان اختلال افسردگی اساسی
درمان های روانی اجتماعی 



واگعصبتحریک
شودمیکاشتهپوستدرقلبیهایسازضربانشبیه.
ببستحریکصورتدروپیونددمیایرودهعصبیدستگاهبهواگعصب

.دارندرسانهعصبنقشکهشودمیپپتیدهاییشدنآزاد
ایجمجمهترامغناطیسیتحریک(TMS)

داروییدرمانباکهبزرگسالانیدرویژهبهافسردگیدرمانبرای
کانهتازروشایندر.استبودهنویدبخشاندنداشتهبخشبهبودرضایت

غزمدرعصبیهایسلولتحریکبرایمغناطیسیانرژیکوتاهبسیارهای
خلهمداطولدروندارندرخوتزاتجویزیابیهوشیبهنیاز.میشوداستفاده

4۰مدتبهمطبدرروانپزشکتوسط،ندارندتشنجهوشیارند،وبیدار
.میشودانجامهفته6تا4مدتبهروزهرمعمولاًدرمانشودمیانجامدقیقه
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درمان اختلال افسردگی اساسی



پراباستممکنافسردگیاستخوابآشفتگیخلقیاختلالاتمشخصه
.باشدهمراهخوابیبیوخوابی

انیامبروزسببتواندمیخوابازمحرومیتیکدوقطبیاختلالبیماراندر
شود

استگذرااثراینامادهدمیتخفیفراافسردگیموقتاًخوابازمحرومیت
تحتمتوالیطوربهرابیمارخوابمحرومیتبهپایدارترپاسخبرای

.دهندمیقرارخوابمحرومیت
محرومیتکهبخوابدفازتاخیرباشبهربیمارکهاستایندیگرروش

(بماندبیدارشب1۰تابامداد2از)داردنامخوابنسبی
داروییدرمانوخوابازمحرومیتازتلفیقیروشموثرترینوسومین

.استافسردگی
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درمان اختلال افسردگی اساسی
محرومیت خوابروش



شدارائهفصلیالگویباهمراهخلقیاختلالدرمانبرایدرمانینور
یافسردگدچاربیمارزمستانوپاییزدرروزطولکاهشبااختلالایندر

می شود
شودمیدادهقرارنورمعرضدربیماردرمانینوردر
ردگیمیقرارنورجعبهروبرویغروبازقبلساعتدوتایکروزانهبیمار
استخواباختلالاتدرمانینوردیگرعمدهکاربرد
بهیکارنوبتباهمراهعملکردافتوپذیریتحریککاهشبراینوردرمانی

.استرفتهکار
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درمان اختلال افسردگی اساسی
نور درمانی



میکندبرابر2راافسردهبیماربهبوداحتمالدرمانیدارو
هفته4الی3افسردگیضدداروهایتمامچشمگیردرمانیاثراتظهور

کشدمیطول
دادادامهبایدماه6مدتبهحداقلراافسردگیضدداروی.
ومزاججسمانی،وضعیتباتداخلکمتریناساسبرافسردگیبرایدارو

.استزندگیسبک
ودعمواردشدتوتعدادکاهشدرافسردگیضددارویباپیشگیرانهدرمان

استموثر
کردقطعبایدهفتهدوتایکطیوتدریجبهراهاضدافسردگی
رخطبیظاهراً مزمنافسردگیدرمانبرایافسردگیضدنگهدارندهمصرف

.استموثرو
خلقیجدیدهایدورهبروزازپیشگیریدرماننگهدارندهمرحلههدف

است(عود)
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درمان اختلال افسردگی اساسی
دارو درمانی



شاملمهمهایدسته:

اکسیدازآمینومونوبازدارنده های
سروتونینمجددبازجذببازدارنده های
ایحلقهسههایافسردگیضد
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درمان اختلال افسردگی اساسی
دارو درمانی


