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 ، یعمل _  یوسواس فکر  ینوع دو و همبود یبا اختلال دو قطب  ماریدر ب یافتراق صیتشخ 

ی عصب  یو پرخور  یاختلال موکَن افته، ی  میاضطراب تعم  
داز  یقمر خایزل  

 .رانیآباد کتول، ا یعل  ، یآباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام یواحد عل   ،یروانشناس گروه

 
 

 چکیده  

  _ ی اختلال وسواس فکر  یهاکه همزمان نشانه (BD_II) نوع دو  یمبتلا به اختلال دو قطب  مارانیدر ب  یافتراق  صیتشخ

تعم(OCD)یعمل اضطراب  اختلال  رخور(TTM)ایمان  لویکوتیتر  ا ی  ی،موکن(GAD)افتهی  می،    ا یمیبول  ای  یعصب  ی، 

  نیمتقابل ا  ریعلائم و تأث  ی . با توجه به همپوشانکند یم  جادیا  یقابل توجه  ی نیبال  یهاچالش  دهند یرا نشان م (BN)نوروزا

ظهور  یزمان  ریس یبررس ، یجامع روان پزشک یابیارز تیگزارش بر اهم نی. اباشدیهمراه م یبا دشوار  گریکدیاختلالات بر 

( مهار  نیژیتر  لاموخلق )  یهاکننده  تیشامل تثب  یبیترک   یدرمان  کردی. روکند یم  دیتاک  یقبل  یهاعلائم و پاسخ به درمان

از   کیهر    یبرا  یو مداخلات اختصاص  یرفتار  _   ی(، درمان شناختنیتی)فلوکس  نیباز جذب سروتون  یانتخاب   یهاکننده

 ی موارد  نیچن  تیریکه مد   دهد ینشان م  یمطالعه مورد  ن یا  یهاافتهیهمبود مورد استفاده قرار گرفت.    یاختلالات اختصاص

پزشکان   صیفرد محور در تشخ  ی درمان  یهاپروتکل  یاختلالات و طراح  نیا  نیب  دهیچی پ از تعاملات    قیدرک عم  ازمندین

 .مشابه کمک کند  ینیو موثرتر افراد با تظاهرات بال ترقیبه درمان دق تواندیگزارش م  نیاست. ا ینیبال

 

  یعصب یو پرخور یاختلال موکَن افته، ی میاضطراب تعم ،یعمل _  یوسواس فکر  ،ی: اختلال دو قطبیدیکل کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



271-982صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

272 
 

 

 مقدمه 

اساات. به    یاختلالات روانپزشااک ریآن با سااا ینوع دو، همبود  یاختلال دوقطب  تیریمهم در مد  یهاچالشاز   یکی

 ن یرنج ببرد. ا  زین  یگرینوع دو، ممکن اسااات باه طور همزماان از اختلالات د  یکاه فرد مبتلا باه اختلال دوقطب  یمعن  نیا

، باه یمورد  مقاالاه  نیقرار دهاد. در ا  ریتاأثرا تحات    یآگه  شیکرده و پ   تردهیاچیپ و درماان را    صیتشاااخ  توانادیم  یهمبود

و    ی، اختلال موکَنری، اضاااطراب فراگیعمل-یآن با اختلالات وساااواس فکر ینوع دو و همبود  یاختلال دوقطب یبررسااا

 .میپردازیم یعصب یورپرخ

 

 مبانی نظری پژوهش 

  یبر مبنا یاختلال خلق نیا  باشاادیم  یاختلالات همراه با اختلال وسااواس جبر  نیترعیاز شااا  یکی :یدو قطباختلال 

 ی )انجمن روانپزشاک  گرددیم میتقسا یدو قطب  ای  یقطب کی  یبه افساردگ کیپومانیه  ای کیمان  زودیاپ  کیساابقه   ایحضاور  

)حالت    ایپومانیدوره ه کیعمده و   یدوره افسردگ کیاش وجود حداقل  مشخصه 1نوع دو  یاختلال دو قطب (2۰1۳  ،کایآمر

نوع دو    یاختلال دوقطب  بگذارد. ریبر عملکرد روزمره فرد تأث  تواندیاختلال م نی( اسات. اایبالا، کمتر از مان یو انرژ  یشااداب

برخلاف .  شااودیممشااخص   ۳فیخف ییدایو شاا  2عمده  یمتناوب افسااردگ  یهادورهمزمن اساات که با   یاختلال خلق کی

  یهاادورهنوع دو،    ی، در اختلال دوقطبکنادیمرا تجرباه    ییدایاکاامال شااا  یهاادورهکاه در آن فرد    کیانوع   یاختلال دوقطب

اغلب ساابب    یژگیو نی. اسااتندیداشااته و با اختلال قابل توجه در عملکرد روزمره همراه ن  یشاادت کمتر فیخف ییدایشاا

و    شاودیمو بارز در نظر گرفته   یبه عنوان علامت اصال  یداده شاود، چرا که افساردگ صیتشاخ رتریاختلال د  نیکه ا  شاودیم

آن به شار  زیر  صیتشاخ یهاروش  .شاودیم  ریتفسا شاتریب  یصارفا  انرژ  ای تیاز شاخصا  یبه عنوان بخشا  فیخف  ییدایشا

 باشد.می

 فرد.  یو روان یپزشک خچهیتار ی: بررسینیبال مصاحبه •

 .یصیتشخ  یارهایبر اساس مع یابی: ارزDSM-5  یارهایمع •

 استاندارد.  یهااسیها و مق: استفاده از پرسشنامهیروانشناخت یهاآزمون •

اند )آس و  دانساااته  یاز جمله اختلال دو قطب  یمتعدد یاختلالات روان یمرکز  یمؤلفهرا   یجانیه  یثبات  یپژوهشاااگران ب

مداخلات  یبرا  یاصال  یدایشارونده،کاندیافراد پ   یعود کننده و در بعضا  تیبه علت ماه یدو قطب اختلال .(2۰17همکاران 

شاان  ن یو مطالعات تجرب  ینیبال حاتیتوضا .(1۴۰2  ،زادهیشاهاب  رخواه،یخ  ،یفر، آه  یلانیبه موقع اسات )گ یهایو بررسا

و قضاااوت    نشیو ب زیاغراق آم  یعاطف  یهابا افراد سااالم پاسااخ سااهیدر مقا  یکه افراد مبتلا به اختلال دو قطب  دهندیم

 (1۴۰2ترکان،   ،یرازق یدری)ح  دهندینشان م گرانینسبت به د یترفیضع

 

 
1 Bipolar II Disorder 
2 Major Depressive Episode 
3 Hypomania 
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  ی )عملکردها  یو ناخواسااته( و اعمال تکرار  ی)افکار تکرار  یفکر  یهاشااامل وسااواس  :۴یعمل- یاختلال وسوواس فکر

مزمن اسات که با    یاختلال اضاطراب کی  یعمل-یاختلال وساواس فکر  .دهدیکاهش اضاطراب انجام م ی( اسات که فرد برایاجبار

  یها زه یانگ  ای  ری، افکار، تصااوهاوساواس.  شاودیم( مشاخص  Compulsions) یعمل  ی( و اجبارهاObsessions)  یفکر  یهاوساواس

افکار    نی. اشااوندیم  دیشااد  یو باعث اضااطراب و ناراحت  کنندیمهسااتند که به طور مکرر به نهن فرد خطور    یاناخواسااتهمزاحم و  

را در بر    یمذهب  یو باورها  ب،یخشااونت، نظم و ترت  ،یاز موضااوعات از جمله آلودگ  یعیوساا   فیط  توانندیمو آزاردهنده    یرمنطقیغ

از    یمجبور به انجام آنها اساات تا اضااطراب ناشاا   کندیمهسااتند که فرد احساااس    یتکرار  یرفتار  ای ی. اجبارها، اعمال نهنرندیبگ

  ی ، بررساا هادسااتاز اجبارها شااامل شااسااتن مکرر    ییهانمونهکند.   یریاتفاق ناگوار جلوگ  کیاز وقوع   ایرا کاهش دهد    هاوسااواس

  ن یدر مورد علت ا ییهاهیفرضا اسات.    عینسابتا  شاا  OCDنوع دو و    یاختلال دوقطب  یهمبود  اسات.  اء یشامارش اشا   ایچندباره قفل در،  

احتمال دارد   ن،یهسااتند. همچن  یمشااابه  یکیژنت  یهانهیزم  یاز محققان معتقدند که هر دو اختلال دارا  یوجود دارد. برخ  یهمبود

  OCDفرد را مسااتعد ابتلا به   ن،یو دوپام  نیمانند سااروتون  یعصااب  یهادهندهانتقال   میدر تنظ راتییتغ  جادیبا ا  ،یکه اختلال دوقطب

دو    نیهمزمان ا  تیریکند. مد  کیرا تحر  OCDعلائم    تواندیم  یاز علائم اختلال دوقطب  یاضاطراب و اساترس ناشا   گر،یکند. از طرف د

( و  یخلق  یهاکننده تیتثب  ایو/  SSRI  یضاد افساردگ  ی)معمولا  داروها  یجامع اسات که شاامل دارو درمان  یکردیاختلال مساتلزم رو

 باشد.آن به شر  زیر می  صیتشخ  یهاروش  .شودیم(  CBT  -  یرفتار-ی)مانند درمان شناخت  یروان درمان

 ها و اعمال.وسواس خچهیتار ی: بررسینیمصاحبه بال •

 .یصیتشخ  یارهایبر اساس مع یابی: ارزDSM-5  یارهایمع •

 

بر   یمنف  ریکنترل درباره مساائل روزمره اسات که تأث  رقابلیمداوم و غ   یاش نگرانمشاخصاه  :5افتهیمیاختلال اضوطراب تعم

قابل   ریاز حد و غ  شیو اضاطراب ب  یمزمن اسات که با نگران  یاختلال اضاطراب کی ریاختلال اضاطراب فراگ فرد دارد.  یزندگ

معمولا  نگران مسااائل روزمره مانند    GAD. افراد مبتلا به شااودیماز موضااوعات مشااخص   یعیوساا فیکنترل در مورد ط

  ،یدارد و باعث تنش عضااالان انینهن آنها جر  دربه طور مداوم    هاینگران نیکار و روابط هساااتند. ا  ،یامور مال  ،یسااالامت

است که عملکرد روزانه    یمعمولا  به حد  GAD. شدت اضطراب در شودیماختلال در خواب و تمرکز   ،یقرار  یب  ،یخستگ

 ک یبه عنوان   تواندیماسات. اضاطراب    عینسابتا  شاا زین  GADنوع دو و   یاختلال دوقطب یهمبود  .کندیمفرد را مختل 

از   یناشا یاساترس و نوساانات خلق ن،یبروز کند. همچن  یدر اختلال دوقطب  فیخف  ییدایو شا یافساردگ  یهادورهعلامت در 

)مانند    یاغلب شااامل دارو درمان اختلالدو   نیکنند. درمان همزمان ا  دیرا تشااد  GADعلائم    توانندیم  یاختلال دوقطب

و   رشیبر پذ یدرمان مبتن  ایو/  CBT)مانند    ی( و روان درمانیخلق  یهاکننده  تیتثب  ایو/  SSRI  یضااد افسااردگ  یداروها

  صی تشاخ   یهاروش  به طور همزمان اسات.  ینوساانات خلق  تیری( اسات. هدف درمان، کاهش اضاطراب و مدACT  -تعهد  

 باشد.آن به شر  زیر می

 .هایاضطراب و نگران خچهیتار ی: بررسینیبال مصاحبه •

 .یصیتشخ  یارهایبر اساس مع یابی: ارزDSM-5  یارهایمع •

 
4 Obsessive-Compulsive Disorder 
5 Generalized Anxiety Disorder 
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 .شودیتنش انجام م  ایکاهش اضطراب   یروش برا کیمو از بدن است که معمولا  به عنوان    دنیشاامل کش 6یاختلال موکَن

اختلال موکنَی یا کندن موی وسااواساای، یک اختلال روانی اساات که با کشاایدن مکرر موهای بدن )معمولا  موهای ساار، ابرو و مژه(  

به صاورت آگاهانه یا ناآگاهانه انجام شاود و اغلب با احسااس تنش، اضاطراب یا اساترس قبل از    تواندیم. این رفتار شاودیممشاخص  

منجر به ریزش    تواندیم. اختلال موکنَی  کندیمکشایدن مو همراه اسات. پا از کشایدن مو، فرد معمولا  احسااس تساکین یا آرامش  

 ییهاهیفرضهمبودی اختلال دوقطبی نوع دو و موکنَی نیز گزارش شده است.    .موی قابل توجه، شرمساری، و مشکلات اجتماعی شود

ژنتیکی مشاابهی هساتند    یهانهیزممعتقدند که هر دو اختلال دارای  در مورد ارتباط بین این دو اختلال وجود دارد. برخی از محققان  

عصابی مانند دوپامین مرتبط باشاند. همچنین، اساترس و نوساانات خلقی ناشای از    یهادهندهو ممکن اسات با اختلال در تنظیم انتقال  

علائم موکنَی را تحریاک کنناد. درماان اختلال موکنَی در افراد مبتلا باه اختلال دوقطبی نوع دو، معمولا    تواننادیماختلال دوقطبی  

معمولا  داروهای ضاد  )  و دارو درمانی (Habit Reversal Training - HRT) شاامل رویکردهای رفتاری مانند درمان معکوس عادت

 باشد.آن به شر  زیر می  صیتشخ  یهاروش.  است(  خلقی  یهاکنندهو/یا تثبیت   SSRI افسردگی

 فرد.  یآن بر زندگ راتیرفتار و تأث خچهیتار ی: بررسینیمصاحبه بال •

 .یصیتشخ  یارهایبر اساس مع یابی: ارزDSM-5  یارهایمع •

 رفتار اسات. نیغذا در مدت زمان کوتاه و احسااس عدم کنترل در ا  یادیز  ریاش خوردن مقادمشاخصاه  7یعصاب  یپرخور

مکرر پرخوری )مصااارف مقادار زیاادی غاذا در یاک دوره زماانی کوتااه( و    یهاادورهپرخوری عصااابی یاک اختلال خوردن اسااات کاه باا  

، ورزش بیش از حد( برای جلوگیری از افزایش وزن مشاخص  هانیملرفتارهای جبرانی نامناساب )مانند اساتفراع عمدی، اساتفاده از  

. افراد مبتلا به پرخوری عصابی معمولا  از وزن و شاکل بدن خود ناراضای هساتند و این نارضاایتی نقش مهمی در حفه چرخه  شاودیم

همبودی اختلال دوقطبی نوع دو و پرخوری عصابی نیز مشااهده شاده اسات. این دو اختلال    .کندیمپرخوری و رفتارهای جبرانی ایفا  

عصابی مشاابهی داشاته باشاند، از جمله اختلال در تنظیم ساروتونین. نوساانات خلقی و احسااساات منفی    یهاسامیمکانممکن اسات  

منجر    توانندیمهای پرخوری را تحریک کنند. همچنین، رفتارهای جبرانی )مانند اسااتفراع(  دوره توانندمرتبط با اختلال دوقطبی می

به اختلالات الکترولیتی شااوند که ممکن اساات بر خلق و خو تأثیر بگذارد. درمان همزمان این دو اختلال معمولا  شااامل رویکردی  

 SSRI معمولا  داروهای ضاد افساردگی)  و دارو درمانی (IPT – ، درمان بین فردیCBT مانند)  یکپارچه اسات که شاامل روان درمانی

  .غذایی ناساالم و بهبود تصاویر بدنی اسات اسات. هدف درمان، مدیریت نوساانات خلقی، اصالا  الگوهای  (  خلقی  یهاکنندهو/یا تثبیت 

 باشد.آن به شر  زیر می  صیتشخ  یهاروش

 خوردن.  یو الگوها  ییغذا خچهیتار ی: بررسینیمصاحبه بال •

 .یصیتشخ  یارهایبر اساس مع یابی: ارزDSM-5  یارهایمع •

 

 قیروش تحق

  کیو جامع  قیعم یبه بررسا  ،یفیروش ک کیعنوان انجام شاده اسات که به یپژوهش به روش مطالعه مورد نیا

(،  TTM)ی(،موکنGAD)  افتهی می(، اضاااطراب تعمOCD)یعمل _  یاختلالات وساااواس فکر یهمبود  انیبا هدف بفرد  

در مورد  هینظر  انیب  نیآنها همچن یافتراق  صیتشاخ تی(و اهمBD_IIنوع دو )  ی( با اختلال دو قطبBN)  یعصاب  یپرخور

 
6 Trichotillomania 
7 Binge Eating Disorder 
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قطب  یطرحواره مرکز مBD_IIنوع دو)  یاختلال دو  داده  پردازدیم  بااشاااادی(  آورو  از جمع  پا  باه صاااورت    یهاا 

 .شدند لی،تحلیدارید

 :یآمار جامعه

و   یاتکانه  ی،رفتارهاینوسااانات خلقسااابقه   یکه دارا  "سااامان"ساااله با نام مسااتعار   ۳5 مرد کی:  کنندهشاارکت

روز  1۴۰1آبان  8  خیساااله از تار 5/2حدود    یزمان  یدر باز که  بود یو وسااواس فکر یاضااطراب  علائم  د،یشااد  یتکانشااگر

تحت درمان    یدرمان  یهاپروتکل  یروز دوشانبه به مرکز مشااوره مراجعه کرده و ا اجرا 1۴۰۴  نیفرورد 18  تیلقا  کشانبهی

 .قرار گرفت

بود که    یاسااسا  یو افساردگ  ایپومانیه  یهادوره  د،یشاد یبا ساابقه نوساانات خلق یاسااله  ۳5مورد مطالعه مرد  ماریب

  یپرخور   یهاو گوش،  دوره ینیسار ب  یمزمن، کندن موها  یهایبا علائم وساواس )حسااس بودن به نظم، بو ،انتظار(،نگران

 کرده بود. عهنوع دو مراج  یهمراه با اختلال غالب دو قطب

 :  یسابقه روانپزشک

   یسالگ 19علائم از  شروع

 یاساس  ی: افسردگیقبل صیتشخ

 با پاسخ ناقص(  گرمیلیم 2۰)  نی: فلوکستیقبل  یهادرمان

 بدون مشورت پزشک  یخوابیب یرأ  ازپامیسرخود از د استفاده

 : یروان  تیوضع  نهیمعا

ها به  با حرکت مردمک شانیپر گرید  یهاتیباشد،ظاهر در موقع  ی: مرتب اگر با مرتب کردن ظاهر دنبال هدفظاهر

 یدو سمت هنگام تماس چشم

 یاساس  یکم حرف در دوره افسردگ اری، بس  ایپومانیدر دوره ه عی: سرتکلم

   داری: ناپاخلق

با چاقو    یخودجرح نیهمچن یو ساه بار اقدام به خودکشا یاسااسا  یدر دوره افساردگ یفکر: افکار خودکشا  یمحتوا

 یاساس  یافسردگ  یهابازو در وره یبه صورت خط رو غیت  ای

 : سالم  شناخت

  ی: نسبنشیب

 : کینیپاراکل  یهایبررس

  یعی: طبدیروئیت  یهاشیآزما

  یعی(: طبCBCخون )  یهاشیآزما

 و سردرد گرنیم دیشد یهااز استفراع ر حالت  یناش فیخف  یپوکالمی: ههاتیالکترول

 بالا  یدر حالت تکانشگر  یخون: نرمال ول  فشار

 : یافتراق  یهاصیتشخ

  2نوع   ی. اختلال دو قطب1

  ی. اختلال وسواس جبر2

  افتهی می. اختلال اضطراب تعم۳



271-982صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

276 
 

   ایمان لویکوتی. تر۴

 نروزا ایمی. بول5

 

 ها:داده یگردآور ابزار

 ن یانجام شااد. در ا  افتهیساااختار   مهیزمان ممکن مصاااحبه ن نیاطلاعات در کمتر  نیشااتریب یبه منظور جمع آور

 بک اضطراب بک استفاده شد. ی( افسردگMMPIسوتا فرم کوتاه ) نهیم یتیشخص  یهاپژوهش از پرسشنامه

 

 ها یافته

 : یشناخت تیجمع  یهایژگیو

 نام مستعار: سامان

 ۳5سن: 

   متأهل:  تأهل تیوضع

   یاضیر  پلمی: دلاتیتحص سطح

 : کارگر شغل

 : دارد یروانپزشک یبستر سابقه

 : سه باریروانپزشک یسابقه بستر  تعداد

 

 شرح مورد:

مراجعه    یو وساواس فکر یاضاطراب  د،علائمیشاد یو تکانشاگر یاتکانه  ی،رفتارهاینوساانات خلق یاصال  تیساامان با شاکا

را تجربه کرده    ایپومانیدوره ه  شاتریب  ای  ۴همراه با   یاسااسا یمکرر افساردگ  یهاساال گذشاته دوره 1۴حدود    یط ینمود.و

 است.  بردهیم نزما یداقل چهار روز متوالح  ایپومانیاست که هر دوره ه

 ی از طرف همساار برا  یبا معرف 1۴۰۴ نیفرورد 18تا   1۴۰1آبان   8که از حدود    باشاادیساااله م ۳5کنون  اسااامان    یآقا

هساتند که مشکل  گرانید نیندارد و ا  یبود که خودش مشاکل  یساامان مدع  یآوردند. آقا فیمصااحبه به مرکز مشااوره تشار

 دارند.

ساامان بود،که تحمل   ادیز یو پرخاشاگر  یمتوال یپا از ساردردها  دیشاد  یهاساامان تکانش  یهمسار آقا یاصال  تیشاکا

که همسار  یطور نمود،بهیساخت م  دیکشایروز طول م کی  دیشاا  ایزمان که حدود نصاف روز  نیساامان در ا  یرفتارها

  یطولان  یهایدینااماون نصاف روز که بعد از  رفط هیباشام    دهیاز همسارم د یخوب یخوش اخلاق ی: »هرچدیگویساامان م

پر    نکهیبا ا  شهیآروم م یلیطرف،درسته بعدش خ کی شهیو بداخلاق م  رحمیو ب دهیهاش از خودش بروز مو غمبرک زدن

درآمد داشته باشه، بازم اون چند  یبرام هرچ کنهیم  شه،خرجیآرومه،دست و دل باز م یهست اما از لحاظ پرخاشگر  یانرژ

 .ز«یاز همه چ  رهیگیو بهانه م هیخطرناک هست  دست بزن داره و همش کنا یلیسردردش خ  ساعت

اما    شاتریهم ب  دیروز شاا 5  یال ۴ساامان مشاخص شاد    یهایها و دسات و دلبازخرج کردن  یهنگام پرساش از تعداد روزها

داده و    دهد،قولیم یادیز  یتوخال  یهادوره سااامان وعده  نیبود که در ا  نیبود ا بیهمساار سااامان عج یکه برا  یزیچ
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  ش یهاقول  ریشااده و ز  دیو ناام  ردیگیروز دوباره غمبرک م نداما بعد از آن چ  توانم،یمن حساااب کن، من م یرو  دیگویم

 .کندیزده و کتمان م

 کننده است. وانهیهمسرش به سطو  آمده و د  بیو غر  بیعج یرفتارها نیکه از ا  داردیهمسر سامان اظهار م

 

 ها:نشانه

   دیو شد یمتوال  یاد،سردردهایز اریبس یهمراه با خشم و پرخاشگر  دیشد ی. تکانشگر1

 شدن هنگام منظم نبودن منزل  یشامل: عصب  یعمل _  ی. علائم وسواس فکر2

 زانیبه عز بیمزاحم درباره آس  افکار ✓

 همسر  انتیمزاحم درباره خ  افکار ✓

 :  افتهی می. علائم اضطراب تعم۳

 کنترل در باره مسائل روزانه  رقابلیمزمن و غ   ینگران ✓

همسااار بادون    لیاموباا  یباه همسااار و چاک کردن گوشااا  گرانیمزاحمات د  جاادیکنترل دربااره ا  رقاابالیغ   ینگران ✓

 .شب هنگام که همسرش خواب است یبا و  یهماهنگ

 ،یعضلان  تنش ✓

 .یریپذ کیتحر ✓

 .خواب اختلال ✓

 :  یموکن  ای ایلومانیکوتی. تر۴

 .موقع استرس ژهیسر به و  دیسف یمکرر موها  کندن ✓

 .در ملأ عام یحت  دیشد یدر مواقع استرس و سردردها  ینیب یمکرر موها  کندن ✓

 .موارد هیدر ملأ عام اما به نسبت کمتر از بق یحت  دیشد یگوش در مواقع استرس و سردردها یموها  کندن ✓

 آرامش موقت پا از کندن موها   احساس ✓

 : یعصب یپرخور اینروزا  ایمی. بول5

 بار(، ۴_  ۳حداقل یاهفته)یپرخور  یهادوره ✓

 ،از خوردن دنیدست کش یگرفتن از غذا برا رادیا ✓

   همسر اقدام به پرت کردن غذا، یغذا از رادیتنش بعد از ا  جادیا ✓

 .شکم ریبا تصو  یاشتغال نهن ✓

 

 : یصیملاحظات تشخ

 ی( و علائم اضطرابBD_IIنوع دو)  یاز دو قطب  یناش یعلائم خلق نیب زی. چالش در تما1

 BNو   TTMدر یاتکانه  یرفتارها ی. همپوشان2

  یزندگ تیفیبر ک یعلائم وسواس جبر ریتأث.  ۳

 با توجه به شدت هر اختلال یسلسله مراتب صیبه تشخ ازی. ن۴
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 :یصیتشخ یهاچالش

 نکه یو هم ا  دهیاختلالات ساهل گرد  یافتراق صیتا تشاخ  دیاساتفاده گرد افتهیسااختار   مهیمصااحبه از روش ن نیدر ا

 . میبهره جست  یدرمان یهاپروتکل یبهبود روند اجرا یاستاندارد برا یهااز تست

آمده اما به علت اختلال مصارف    ایبه دن  یساامان در خانواده فرهنگ یآقا  دیپژوهش انجام شاده مشاخص گرد  یط

  یهااتیادرد را در موقع  تیاخشااام بوده و نهاا  یغاالاب و  جاانیبزرگ شاااده اسااات. ه  یباد  یماال طیمواد پادرش در شااارا

که با غم فراوان و حالت   یاسات. به طور  کردهیوساط پدر تجربه م یوال  نیتأم تیپدر و انجام ندادن مساوول  یتیمساوولیب

بوده   یزرنگ اریدانش آموز بسا  نکهیبا ا رساتانیدب  نیو در آخر  رفتهیسار کار م  یساالگ 11که از سان   کندیم فیافتخار تعر

 ی تمام درآمد خود را برا  یسااالگ 19  یعنیکرده و تا زمان ازدواج   لیترک تحصاا یو ندار  یپولیمادرش از ب هیبه خاطر گر

 است.  کردیخود خرج م اتیو ضرور  یپدر خانواده

را در    یانجینقش م  تواندیم  یجانیه  هیثباتی( انجام دادند اشاره کردند که ب2۰17)  آس و همکاران که  یپژوهش در

 . (2۰17  ،.)آس و همکارانکندیم یباز  یاختلال دو قطب  ینیبال  یامدهایپ   یو بعض  یکودک  یبزایآس یهاتجربه  انیرابطه م

در کنار اختلال مصرف مواد،علائم اختلال دو   زین یپدر و  دیساامان مشاخص گرد  یصاحبت به عمل آمده با آقا  یط

خود را در   فهیمخصاوصاا  پدر وظ نیو والد  شادهینم  دهیکه د  ییدر جاها  یساامان از کودک  یرا داراسات. آقا کینوع   یقطب

و    یخشام،پرخاشاگر  دیشاد  یهادر تنگنا بوده،واکنش  یتیو حما  یلبعد ما  اندودردادهیقبال او که فرزندشاان بوده انجام نم

  یهاو تنش  پراندهیدر ساار م یخودکشاا  کرده،افکاریاقدام م گرانید  دیو تهد کیتحر  داده،بهیاز خود بروز م یتکانشااگر

 است.  کردهیم جادیا  یکیزیف

کاه   دیا( بود مشاااخص گرد2۰16و همکااران    لماازیی( کاه همساااو باا تجاارب )2۰17و   2۰1۴پژوهش ) آس همکااران    یط

 دارد. میابراز شده اثر مثبت و مستق جانیو ه  یجانیه  یثباتیبا ب یدوران کودک یزا بیتجارب آس

جرات مخالفت با   یترس داشتند که کمتر کس  یو  یتکانش  دیحالات شد نیخانواده ساامان از بروز ا  یآنچنان اعضاا

 را داشته است.  یو

و    یصاحبت کردن و... اساتفاده مال  ادیو ز  یروز حالت ولخرج 5  ای ۴از آن اسات که در   یهمسارش حاک  اظهارات

ورشاکساته شادن    جهیو در نت گرانیپا از اعتماد به د  یساالگ  26که در  یبه طور  دادهیم گرانیبه د  یحت ادیز  یتیحما

 ی سکته مغز  میماه دو بار ن 5 نیا یشده است.او ط  یشهر خود و سپا در مشهد بستر یهامارستانیببار در  6ماه   5 یط

 است.  دهیسال طول کش میو ن کیکرده و سمت چپ بدن او فلج شده و تا زمان بهبود 

شادن رو  و   کیو تحر  یاعتمادیچشامانش در حالت خشام و ب  یهامردمک  یدارد ول یساامان تماس چشام  یآقا

  ییکه گو  شاودیم ادیآنقدر زورش ز  ادی. به گفته همسارش در آن حالت خشام زکندیدائما  به دو سامت حرکت م  یروان و

 .  کندیم هیتخل یکیزیف یریوارد بدن سامان شده و او آن را با خشم و درگ یمیعظ یانرژ

سمت  یهاچهیاه  یعنیساامان دچار فلج بلز شده    یساالگ 28و  27  یهاکه حدود ساال  داردیساامان اظهار م همسار

به خصاو  اطراف سار و چشام چپ و سامت چپ لب ساامان از کار افتاده اسات و تا زمان بهبود آن حدود    یچپ صاورت و

 است.   دهیهفته طول کش 2

فقدان   ،یآن  یابیشامل جهت  یزیرعدم برنامه  ای  یبرنامگیب یتکانشگر.  1دهنده دارد:   لیسه عامل تشک یتکانشگر

 ی شاناخت  یهایریگ  میشاامل تصام یشاناخت یتکانشاگر.  ۳شاامل عمل کردن بدون فکر  یحرکت  یتکانشاگر. 2ینگر  ندهیآ
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منش ،    یبوگر، علم  انیمیرح  ،یدی)ع   دهدیم نشاانخود   یساامان هر ساه مقوله را در رفتارها  یه آقاک  باشادیع،میسار

 .(1۴۰۰  ی،قربان

  ع یدر خلق در پاسااخ به ر دو وقا  د،مکرریاساات که به عنوان نوسااان شااد  یسااازه چند بعد کی  یجانیه  یثبات  یب

 (2۰1۴و همکاران  ور،لاجنف،گاردیلی،بی)آس،هنر  شودیم فیتعر  ندیو ناخوشا ندیخوشا

از   یکی جانیه  میو تنظ  دیکه لذت پا از خر  شاودیمشااهده م یدو قطب مارانیدر ب  یبه صاورت تکانشا یولخرج

 (2۰۰۳ تبورنیو و  نیاست. )هالگ یدر ولخرج مارانیب نیا  یمشکلات اصل

  ،اسات.)روبرت، کانالز،هازل و همکاران  یمرتبط با اختلال دو قطب  ینیبال  یهاهینما  نیتریدیاز کل  یکی  یپرخاشاگر

2۰18) 

 ی و شااارم،انزوا  ارزش،نقصیب  ،منیجاانیه  تیاثاار،محرومی،اینی،بادبیاعتمااد  ی،ترس،بیرهاا شااادگ  یهااطرحواره

 .باشدیمحسوس و مشهود م  کاملا سامان    یر رفتار آقا  یو وابستگ  یاجتماع 

  ساات،کمیتراپ  یدرجه روبرو  ۳۰نشااسااتن  هیز،زاویدآمیچپ چپ و تهد  یهادساات،نگاه  یبازو یرو یآثار خودزن

و پراکنده،پرش   عیسار  اد،تکلمیز  ی،انرژیو پرحرف  یجلساات،در زمان افساردگ یکم برا  اق ی،اشاتیدی،ناامیاعتمادی،بیحرف

 بود.   یدر و  ایدوره مان  یهاشانهاز ن ستیبا تراپ  یهمکار یبرا  اندازهیب  اق یافکار،غرور کانب،اشت

 مشهود بود.   هیصورت سمت چپ و راست در هنگام غم و گر یو پرش رو  یعصب کیت

دو    یال کیفلج شاده و تا   یو  یهابود که بعد از حملات خشام عصاب گوش  نیساامان ا  یدر مورد آقا بیعج  اتفاق 

 .  دیشنیم فیضع  یلیخ یلیهفته خ

همه درد داده درمانشاو همسارمو  نیگفت:»خدا به من ا  نگونهیکند ا فیخواساتم درد خود را تعر یکه از و  یهنگام

 بزاره بره«  خوادیداده که دوستش دارم اونم م

همه درد داده به   نیگفت: »خدا به ساامان ا  نگونهیکند ا فیساامان را تعر  یاز همسار ساامان خواساتم درد آقا  یوقت

  نیدوساتش دارم اما ع   شامیم وونهیو تندش    بیو غر بیعج یدارم از دسات رفتارها  یقول خودش درمانشام منو داده ول

خودرو به هم    زیهمه چ زهیکه اگر به هم بر ساتخودرو ه  یبرق ساتمیساامان سا یعصاب ساتمیکه سا  مونهیم ییخودرو

 مرحله به بعد وارد فاز درمان شدم. نیاز ا  و   زه«یریم

مبتلا به اختلالات نکرشااده ارائه   ماریشاادت علائم هر اختلال در ب یبرا  اریو انحراف مع  نیانگیدر ادامه، جدول شااامل م

)که نمره بالاتر نشااندهنده شادت   1۰۰-۰  اسیو با فرض مق  ینیبال  یابیارز  جیرا  یاساهایها بر اسااس مق. دادهشاده اسات

 اند.شده میاست( تنظ شتریب

 )اولین مراجعه(  مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار شدت علائم در بیمار  : ۱جدول  

 تفسیر شدت علائم (SD) انحراف معیار (Mean) میانگین اختلال 

 نوسانات خلقی متوسط تا شدید  ۱۲ ۶۵ اختلال دوقطبی نوع دو 

 علائم شدید با ثبات نسبی  ۷۸ ۸ (OCD) عملی-وسواس فکری

 اضطراب بالا با نوسانات محسوس  ۷۰ ۱۵ (GAD) یافته اضطراب تعمیم

 ( شودیمعلائم متغیر )دورهای تشدید   ۲۰ ۵۵ اختلال موکَنی

 پرخوری با دفعات متغیر و شدت متوسط  ۱۸ ۶۰ پرخوری عصبی 
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 :هاتفسیر داده

 :(Mean=65, SD=12) اختلال دوقطبی نوع دو .1

اسات. انحراف معیار نسابتا  پایین نشاان  افسوردگی و هیپومانیای قاب  توجه یهادوره میانگین نشااندهنده •

 .نوسانات خلقی این بیمار حول یک سطح ثابتتر است )ممکن است تحت درمان باشد(  دهدیم

 :(Mean=78, SD=8) عملی- وسواس فکری .2

دارد )مثلا  اجبارهای روزانه   OCD علائم پایدار و شودید بیمار  دهدیممیانگین بالا و انحراف معیار کم نشاان   •

 .(کنندیمکه عملکرد را مختل 

 :(Mean=70, SD=15) اضطراب تعمیمیافته .۳

اساات )ممکن اساات در  اضوطراب مزمن با نوسوانات ایاد میانگین بالا همراه با انحراف معیار بالا نشاااندهنده •

 .های استرس یا تغییرات خلقی تشدید شود(دوره

 :(Mean=55, SD=20) اختلال موکَنی .۴

  دهد یمرخ  بهصوورت دورهای و تکانشوی رفتار موکنی  دهدیممیانگین متوساط اما انحراف معیار بالا نشاان  •

 .(ردیگیم)مثلا  در زمان استرس یا هیپومانیا شدت 

 :(Mean=60, SD=18) پرخوری عصبی .5

اساات )ممکن اساات با دورههای   نامنظمپرخوریهای مکرر اما  میانگین متوسااط و انحراف معیار بالا حاکی از •

 .افسردگی یا اضطراب مرتبط باشد(

 :همبستگی بین اختلالات. 6

o اضطراب و OCD ممکن است یکدیگر را تشدید کنند (Mean بالا در هر دو). 

o مشترک در دوقطبی( مرتبط هستند تکانشگری پرخوری و موکنی احتمالا  با(. 

 :اثربخشی درمان. 7

o  کنترل  های هدفمند برایبیمار به درمان  دهدیمانحراف معیار بالا )مثلا  در موکنی و پرخوری( نشاان

 .نیاز دارد تکانشگری

o پایین بودن SD در OCD باشد مقاومت به درمان ممکن است نشاندهنده. 

 

 با زیرمقیاس ها )مراحل ابتدایی درمان(  های کمیداده: 2جدول 

 تفسیر بالینی Cut-off دامنه نمره  انحراف معیار  میانگین  گیری مقیاس اندازه اختلال 

 افسردگی شدید  ۱۷≤ ۵۲-۰ ۳.۲ ۲۴ (افسردگی) HAM-D دوقطبی نوع دو 
 

YMRS (هیپومانیا) هیپومانیای متوسط  ۱۲≤ ۴۴-۰ ۲.۱ ۱۴ 

OCD Y-BOCS ۲۸ ۴.۵ ۰-۴۰ ≥۱۶ OCD شدید 

GAD GAD-7 ۱۸ ۳.۸ ۰-۲۱ ≥۱۰  اضطراب بسیار شدید 

 علائم فعال با نوسان بالا  MIST-A ۶۲ ۱۲.۳ ۰-۱۰۰ ≥۵۰ موکَنیاختلال 

 پرخوری مکرر  EDE-Q ۴.۱ ۱.۲ ۰-۶ ≥۲.۷ پرخوری عصبی 
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 :ترتحلیل عمیق

 :الگوی نوسان خلقی )دوقطبی( .1

 :دهنده)هیپومانیای متوسط( نشان YMRS=14 + (افسردگی شدید) HAM-D=24 نمره •

o چرخش سریع خلقی (Rapid Cycling) 

o های خلق با اثر سریع )مثل لاموتریژین(کنندهنیاز به تثبیت 

o خطر خودکشی: نمره HAM-D ≥2۰ نیاز به مداخله فوری دارد 

 :وسواس مقاوم به درمان .2

• Y-BOCS=28 (بسیار بالاتر از cut-off) با SD دهدپایین نشان می: 

o احتمال مقاومت به SSRI ها 

o   های آتیپیک )مثل ریسپریدون(سایکوتیکافزودن آنتینیاز به 

o CBT مدت ضروری استبا مواجهه طولانی 

 :اضطراب چندلایه .۳

• GAD-7=18 همراه با نمرات بالای OCD دهندهنشان: 

o وسواس-سندرم اورلاپ اضطراب 

o ها ممکن است علائم دوقطبی را تشدید کنندبنزودیازپین 

o جایگزین پیشنهادی: پرگابالین + مایندفولنا 

 :رفتارهای تکانشی .۴

 :همگرایی نمرات بالا در •

o موکَنی (MIST-A=62) 

o پرخوری (EDE-Q=4.1) 

 :الگوی مشترک •

o تشدید در هیپومانیا (YMRS مرتبط) 

o های بازجذب نوراپی نفرین )مثل اتموکستین(نیاز به مهارکننده 

 

 :  یدرمان یکردهایرو

 مراجع انجام شد. لیآرام آرام و باب م شودیم دی،تاکیالبته به آرام یجلسات مواجهه ساز  یسامان ط یاضطراب آقا یبرا

 :یدارودرمان

 شامل:

 خلق( تی)تثب  نیژیلامو تر ✓

 BNو  OCDیبرا نیفلوکست ✓

 اضطراب یکوتاه مدت برا  هانیازپ یبنزود ✓

 :یروان درمان

 شامل:
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 اختلالات یهمهمتمرکز بر  CBTکردیرو ✓

 TTMیکردن عادت براآموزش معکوس  ✓

 BNیو کوچک کردن ظرف غذا برا  ییبرنامه غذا میتنظ ✓

 درمان یهاپروتک   یو اجرا یطرحواره درمان

 :پایش

 نمودار روزانه خلقی ✓

 ثبت دفعات پرخوری/موکَنی ✓

 پایش عوارض دارویی )به ویژه افزایش وزن( ✓

  اا ین یموارد نیچن تیریغالب اسوت. مد  یدهنده حالت مختلط با سوندرم تکانشوگرنشوان  ینیبال   یپروفا نیا

 به:

 (هی)روانپزشک + روانشناس + متخصص تغذ یاچندرشته کردیرو

 تداخل اثرات لیداروها به دل  قیدق میتنظ

 (تیاختلال الکترول/ی)افکار خودکش  یزندگ  دکنندهیبه علائم تهد  یدهتیاولو

 

 :  یتیمداخلات حما

   ی. خانواده درمان1

 یتیحما  یها. گروه2

 :یآگه شیپ

  یمدت دارد. دارودرمان یطولان یریگیبه پ   ازیحال ن نیا  با شاود،یم  یابیبا درمان جامع، توساط رو به خوب ارز  یآگه  شیپ 

  یعنیفرد  این مانند   یبه همسار افراد  نیشاود. همچن یریگیدر کنار جلساات مشااوره با ارجاع به روانپزشاک پ   دیحتما  با

 شاان یامثال ساامان حتما  به همسار ا  یتکانشا  یهاتیدر موقع وصاا مخصا داده شاود،  یزندگ  یهامهارت یهاساامان آموزش

 نشوند. بیو آس  یکیزیف  یهاامتناع ورزد تا دچار تنش یکه از مقابله به مثل و پرخاشگر  میاموزیب

 

 :راهکارهاو   شرح روند درمان

گذاشاته  انیرا با همسارش در م  یترساش را کشاف کرده و راهکار درمان نیساامان بزرگتر  الوگیبا توجه به زبان بدن و د.  1

 اجرا نمودند. شانیو ا

 ز یتجو  رایشدم ز یخلق و  تیدارو و تثب زیگذاشته و خواستار دقت در تجو انیدر م یرا با روانپزشک و  ییتداخلات دارو. 2

 .  ستیمن ن یدارو در حوزه تخصص

همراه با    ینشاااان داده اسااات که دارودرمان  یبزرگساااالان و نوجوانان مبتلا به اختلال دو قطب یبر رو  ینیبال  یهاشیآزما

  یو اعضااا مارانیحل مسااوله به ب  یهاو آموزش مهارت  یارتباط  یهامهارت ،آموزشیشااامل روان درمان  یخانواده درمان

 ، والشااا و همکاران ز،شاانک،یوت کلویدر آن افراد همراه اساات. )م  دو عو  یشاادت علائم خلق  شااتریخانواده آنها،با کاهش ب

2۰2۰) 

 بود.   ریبار دا  کیجلسات مشاوره هر هفته حداقل .  ۳
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خود  لیبهتر و با م یلیخ  شدیسامان قا م یبه آقا تیهر زمان حا رها نشدن و حما یو گفتار یرفتار  تیدر هر موقع.  ۴

 .  کردیم یهمکار

  میرفتیم  شیپ   CBTکردیخود را کاه باا رو  فیتکاال  کردمیالقاا م  یکاه حا احترام و باا ارزش بودن باه و  تیادر هر موقع.  5

 .دادیبهتر انجام م

بدون    یدر بهبود خودجرح تواندی یرفتار_ یاز جمله درمان شااناخت  یاند که مداخلات روانشااناختنشااان داده  مطالعات

، اقدم و همکاران  یسالوک سالمان  یباشاد.)مولو مؤثر  ییدایو علائم شا یشاده،عواطف مثبت و منف  یدرون ،انگیخودکشا

1۴۰2) . 

 جهیو نت  باشدیم  یبه و یاحترام و ارزش گذار  ینوع   اوحل شود رها نکردن  یو  یاگر طرحواره رها شدگ  ه شدگرفت  جهینت

  یرو  و روان آقا تیوضااع  یپروتکل درمان  یو با اجرا  باشاادیم  یسااامان طرحواره رها شاادگ  یآقا یگرفتم درباره مرکز

 .افتیبهبود  اریسامان بس

 

 

 

 

 

 

 بود.( قرار گرفته یدرمان+ روان  ی)دارودرمان یبیتحت پروتک  ترک ماریب

 درمان انتهای مراحل   های کمیداده: 2جدول 

 

مقیاس   اختلال 

 گیریاندازه

نمره پیش از  

 درمان 

نمره پس از 

 درمان 

درصد  

 بهبودی 

 تفسیر اثربخشی

دوقطبی نوع  

 دو 

HAM-D ۲۴ ۱۲ ۵۰%   کاهش قابل توجه افسردگی، اما نیاز به

 تنظیم دوز 
 

YMRS ۱۴ ۸ ۴۳%  کنترل نسبی هیپومانیا 

OCD Y-BOCS ۲۸ ۱۸ ۳۶% مقاومت جزئی به SSRIنیاز به افزودن ، 

CBT 
GAD GAD-7 ۱۸ ۱۰ ۴۴%  پاسخ مطلوب به پرگابالین 

 کاهش تکانشگری با نالتروکسان  MIST-A ۶۲ ۴۰ ۳۵% اختلال موکَنی

پرخوری  

 عصبی

EDE-Q ۴.۱ ۲.۳ ۴۴% بهبود با DBT ای و نظارت تغذیه 

 

 تحلی  پاسخ به درمان

 اختلال دوقطبی .۱
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 :نتایج •

o  در افسردگی  %۵۰کاهش (HAM-D  ۱۲به   ۲۴اا) → مؤثر بوده است والپروات سدیم. 

o کنترل نسووبی هیپوموانیوا (YMRS  ۸بوه  ۱۴اا) → اا چرخش خلقی جلوگیری  لاموتریژین

 .کرده است

 :هاچالش •

o نمره HAM-D=12  در   کوتیاپین افزودن → اسوتهمچنان در محدوده افسوردگی متوسوط

 .دوا پایین

 (OCD) عملی- وسواس فکری .۲

 :نتایج •

o   در %۳6بهبود Y-BOCS (  ۱۸به    ۲۸اا) → اثر جزئی داشته است کلومیپرامین. 

 :هاچالش •

o  به  نیاا →هنوا در محدوده شدید است   ۱۸نمره: 

 (ERP) مواجهه و جلوگیری اا پاسخ افزایش جلسات ▪

 .تربرای اثر ضدوسواس قوی ریسپریدون با آریپیپرااول جایگزینی ▪

 (GAD) یافتهاضطراب تعمیم .۳

 :نتایج •

o  در %۴۴کاهش GAD-7 ( ۱۰به   ۱۸اا) → در کنترل علائم جسوومانی موفب بوده   پرگابالین

 .است

 :توصیه •

o ماندههای باقیبرای کاهش نگرانی آگاهیتمرینات ذهن ادغام. 

 رفتارهای تکانشی )موکَنی + پرخوری( .۴

 :نتایج •

o  در موکَنی  %۳۵کاهش (MIST-A   ۴۰به   6۲اا) → تأثیر متوسووطی داشووته  نالتروکسووان

 .است

o   در پرخوری  %۴۴کواهش (EDE-Q   ۲.۳بوه    ۴.۱اا) → DBT   در تنظیم هیجوان مؤثر بوده

 .است

 :هاچالش •

o به  نیاا →کنند  اا عود میهای استرسرفتارهای تکانشی هنوا در موقعیت: 

 .های انتخابی نوراپی نفرین )مث  اتموکستین(مهارکننده افزودن ▪

 

 ماه  6پس اا   شدهنهیپروتک  به
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 :**ی. **دارودرمان۱

 (2۰۰mg/day) نیژیلاموتر( +  1۰۰۰mg/day) می: والپروات سدیدوقطب  -   

   -  OCD  :نیپرامیکلوم (15۰mg/day  + )دونیسپریر (2mg/day) 

 (5۰mg/day: نالتروکسان )یتکانشگر  -   

 (15۰mg/day)  نیاضطراب: پرگابال  -   

 :**یدرمان. **روان۲

    جانیه میتنظ یبرا OCD + DBT یبرا ERP:  یهفتگ  -   

   ینظارت بر پرخور یبرا  یدرمانماهانه: خانواده  -   

 :**شی. **پا۳

 )سطح والپروات، عملکرد کبد(   خون  شیآزما  -   

    کیوزن و علائم متابول  شیپا  -   

 

 ماه آینده ۱۲بینی سیر درمان در  پیش

 :سناریوی بهینه •

o   علائم در صورت پایبندی به درمان  %7۰-6۰ادامه روند بهبودی با کاهش. 

o دوقطبی(ویژه در اختلال احتمال عود در صورت قطع داروها )به. 

 :هشدارها •

o  پایش →ریسپریدون ممکن است باعث افزایش وزن شود BMI ضروری است. 

o نالتروکسان در بلندمدت نیاز به تنظیم دوز دارد. 

 

 

 گیرینتیجه

 ی دچار همبود زین یپدر و  کیاها بوده،از بعاد ژنتطرحواره ریدرگ  یکودک یفرد مورد نظر از ابتادا  دیامشاااخص گرد

و    زانیترس فرد مورد نظر ترس از رها شاادن از جانب عز  نیبزرگتر نی. همچنباشاادیاختلال ا اختلال مصاارف مواد م نیا

و    یدگیچیاختلالات و پ  یهمبود  .باشاادیپدرش م یتیمسااوولیو ب  یر دوران کودک  یرها شاادگ  یدرد و غم و نیتربزرگ

.  سااازدیرا روشاان م  نهیزم نیدر ا شااتریب  یهابه پژوهش ازین  2نوع  یاز اختلال دو قطب  هاآن  یتراق صیتشااخ  یدشااوار

  جهی نت  نیبا توجه به پژوهش انجام شاده به ا  :گرددیحاصال شاده از پژوهش حاضار رائه م  جینتا  رویپ  ریز  هینظر نیهمچن

 .باشدیم  یواره رها شدگ (طرBD_IIنوع دو ) یاختلال دو قطب یکه طرحواره مرکز دمیرس

خشام خود با   جانیه  هیخشام قبل از هرگونه تخل  یهاتیدارد و در موقع یآرام با یتقر  یساامان اکنون زندگ  یآقا

چند صافحه مطالب اندک   نیاسات که روند درمان در ا  یهیبد.  کندیتماس گرفته و با آرامش مساائل را حل م  ساتیتراپ 

مضاااعف در  یسااامان کمک یآقا یرو قیها تحقاختلال با توجه به سااال نیدر مورد ا  هیارائه نظر میدواریاما ام  گنجدینم

 باشد. نیروند درمان و بهبود حال مراجع  یط
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ناساالم و    یو سابک زندگ یطیمح طیشارا رییدر کنار تغ  یمشاخص شاد که  خود شافابخشا  یپژوهشا یط نیهمچن

بهبود   یدر ابعااد مختلف زنادگ  یقرار داده و عملکرد و  ریتاأثباا خاداوناد،عملکرد فرد را تحات    ازیاتمرکز بر نقش دعاا و راز و ن

.  شااودیم یدر و  یدشااوار زندگ  یهاتیو موقع طیو ارتقاء تحمل شاارا  یو بهبود توانبخشاا تیامر باعث تقو نیکه ا  ابدییم

و    یدرمان اختلال وساواس مثل الگوبردار یبرا  یرفتار درمان  یدرمان  یهاکیتکن. (1۴۰۰  ،یفینژاد، لط  ییطباطبا ،ی)ضاراب

 ی برا یراهم آوردن فرصاات قیرا از طر ریتأث نیا  ادیهم به احتمال ز  دهندیرا کاهش م  یکه اضااطراب انتزار  یشااکل ده

  یدر پژوهشا.  (2۰17کنبام  ی. )ماکنندیاز پاساخ اعمال م  یریساازنده قبل و در طول مواجهه و جلوگ  یهاییخودگو نیتمر

  یبر اساتفاده از گفتار درون «یشاناخت  ی«و»بازساازیرفتار نیشاده«،»تمر  تیهدا ییها مثل »خودگوو روش  هاکیاغلب تکن

 (2۰۰2 ،تی، اسم 2۰۰8 ،و جوال تمنیدارند. )هاپ، را  دیتمرکز تاک تیمهار اضطراب و تقو یبرا

  یهستند. خودجرح   یبدون خودکش  یخود جرح یدر معرض خطر بالا  یمبتلا به اختلال دو قطب  مارانیب یاز طرف

از بدن    ییهابه بخش یو عمد میبه خود اسات که در آن شاخص به صاورت مساتق بینوع رفتار آسا  کی یبدون خودکشا

ضاربه   ای دنیکندن پوسات،کوب  ای  دنیراشاپوسات،ساوزاندن،خ دنیندارد. مثل بر یخودکشا زهیانگ  یول  رسااندیم  بیخود آسا

  یبار در زندگ  کیحداقل   یدرصاد از افراد مبتلا به اختلال دو قطب  6۰زخم که حدود   امیزدن به بدن خود و ممانعت از الت

 . زنندیم بیخود ه خود آس

. و به طور رندیمیم یبا خودکشاا  تیدر نها  یدرصااد از افراد مبتلا به دو قطب  5که حداقل   دهدینشااان م  پژوهش

 ی اند )پرچمداشااته  یقبلا  سااابقه خودجرح  رندیمیم یکه با خودکشاا  یدرصااد از افراد مبتلا به دو قطب  6۰حدود   یبیتقر

 . (1۴۰1  ،یدهقان  و یدیخرم، شه

  مشااخص شااد.   یسااامان انجام گرفت طرحواره رها شاادگ  یکه با آقا یامصاااحبه یسااامان ط  یآقا یموکم  علت

همساار هنگام   یکردن ظرف غذا،ممانعت از همراه ترکوچکعزت نفا،  جادیبا بالا بردن اعتماد به نفا،ا یعصااب  یپرخور

 .افتیفراوان،استفاده از سالاد قبل از غذا،خوردن آب فراوان و ورزش بهبود  یخوردن غذا

 ک ی  یعصب  یو پرخور یاختلال موکَن ر،یاضطراب فراگ  ،یعمل-ینوع دو با اختلالات وسواس فکر یاختلال دوقطب  یهمبود

سااز آنها هساتند،   نهیکه زم یاحتمال  یهاسامیمکانو درک   هایهمبود نیو درمان اسات. شاناخت ا صیچالش مهم در تشاخ

  تیریبه مد  تواندیماسات،   یو روان درمان  یدارو درمان  شااملجامع که   کردیرو  کیاسات.   یضارور مؤثرارائه درمان  یبرا

فرد را بهبود بخشااد. لازم به نکر اساات که   یزندگ تیفینوع دو و اختلالات همبود کمک کند و ک  یعلائم اختلال دوقطب

انجام    یناساو روانشا یروانپزشاک  نیمتخصاصا یخا  فرد و با همکار  یازهایبا توجه به ن  دیاختلالات با نیاز ا کیدرمان هر 

  یهاروشبه توسعه    تواندیم  یاختلالات روانپزشک رینوع دو و سا  یاختلال دوقطب  یهمبود  نهیدر زم  شتریب  قاتیشود. تحق

 موثرتر و هدفمندتر منجر شود.  یدرمان

 

 یسپاسگزار

  یاز آقا  ینبود،ضمن قدردان سریم شانیسامان و همسر گرام یآگاهانه آقا تیارزشمند و رضا  یاریپژوهش بدون  نیانجام ا

نقش داشتند، تشکر   قیتحق نیا یریدر شکل گ میرمستقیغ   ای میکه به صورت مستق  یاز تمام کسان شانیسامان و همسر ا

 و کمک به جامعه باشد. یگسترشِ دانشِ روانشناس رِیسهرچند کوچک در م  یپژوهش گام نیا دوارمی. امکنمیم
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Abstract 

Differential diagnosis in patients with bipolar II disorder (BD_II) who simultaneously exhibit symptoms of 

obsessive-compulsive disorder (OCD), generalized anxiety disorder (GAD), trichotillomania (TTM), 

neuroticism, or bulimia nervosa (BN) poses significant clinical challenges. This is difficult due to the 

overlapping symptoms and interaction of these disorders. This report emphasizes the importance of a 

comprehensive psychiatric evaluation, examination of the time course of symptoms, and response to 

previous treatments. A combined treatment approach including mood stabilizers (lamotrigine), selective 

serotonin reuptake inhibitors (fluoxetine), cognitive-behavioral therapy, and specific interventions for 

each of the specific comorbid disorders was used. The findings of this case study suggest that 

management of such cases requires a deep understanding of the complex interactions between these 

disorders and the design of individualized treatment protocols in the diagnosis of clinicians. This report 

can help to more accurately and effectively treat people with similar clinical manifestations. 
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