
  

  
 

  
  

  

  

  اختلالات افسردگي
  

  :تهيه  و تنظيم

   شوشتريمرجان توكلي

  با همكاري واحد آموزش

   درماني فرشچيان ي، مركز آموزش

  1391آذر ماه 

  افسردگي چيست؟
دچار  خلق پايين است  بيمار افسردگي زماني است كه

لاقه،احساس گناه،اشكال علايمي مانند كاهش انرژي و ع
  .باشدميفكار مرگ و خود كشي در تمركز،بي اشتهايي و ا

علل   :افسردگي

عوامل مهم در پيدايش .1 يكي از :عوامل ژنتيكي
  .اختلالات خلقي،وراثت است

نوراپي نفرين در افسردگي سروتونين ،:عوامل زيستي.2
  .و دو پامين كاهش پيدا مي كند

  :ميزان شيوع
امكان بروز اين بيماري هم در زنان و هم در مردان وجود 

برابر مردان به اين بيماري 2بنا به دلايلي زنان دارداما 
 15شيوع افسردگي در مردان حدود .مبتلا مي شوند

  . درصد مي باشد25درصد و در زنان حدود 

  :علائم باليني
 غمگيني معمولي و طبيعي متفاوت با:خلق افسرده.1

  .است

 خبرهاي خوب بيمار با خلق افسرده حتي بعد از شنيدن
  .دهبود نمي يابنيز ب

عدم اشتياق براي فعالت و :فقدان علاقه و لذت.2
سرگرمي هايي كه قبلا بيمار از آنها لذت مي برده است 

قبلي ديگر موجب ارضاي بيمار نمي به طوري كه علايق 
  .شود

بيمار ممكن است به لباس و آرايش خود :ظاهر.3
هاي حالت چهره نيز با پايين بودن گوشه .توجهي نكند

 دن ابروها مشخصپيشاني و بالا آم و چروك شدن دهان
  .مي شود

منجر به اختلال در كار كاهش انرژي :كاهش انرژي .4
 و انگيزه بيمار براي انجام طرح هايبيمار مي شودآمدي 

  .تازه كاهش مي يابد

بيماران افسرده به كندي راه :كندي رواني و حركتي.5
مي روند و تكلم آنها نيز كند است و همچنين به سوالات 

  .ير پاسخ مي دهندد

 درصد از بيماران افسرده 80حدود :اختلال در خواب.6
از اختلال خواب به خصوص زود بيدار شدن از خواب 

  .شكايت مي كنند

  

  

از علايم مهم افسردگي افكاربدبيني :افكار بدبيني.7
بيمار يا نسبت به زمان .د گروه تقسيم مي شو3 به و.است

  .تحال يا گذشته يا آينده بدبين اس



از علايم شايع افسردگي است وحدود :اضطراب.8
  .درصد بيماران گرفتار آن هستند90

كاهش وزن،كاهش اشتها،سردرد :نشانه  زيستي.9
،يبوست،كاهش ميل جنسي و اختلال قاعدگي از نشانه 

  .كه در افسردگي رايج اندهاي زيستي هستند 

  :معيارهاي تشخيص
 2ي را به مدت  مورد از علايم باليني افسردگ5حداقل .1

  .هفته داشته باشد

  .علايم باليني به دنبال سوگ و فقدان نباشد.2

  .اختلالات طبي نباشدعلايم باليني به دنبال .3

  .علايم باليني به دنبال مصرف مواد مخدر نباشد. 4

  .بيمار افسرده دچار افت عملكرد شود.5

  :تشخيص افتراقي
تفكيك اختلال افسردگي از غمگيني و داغداري بدون 
عارضه،بر حسب شدت و طول مدت علايم امكان پذير 

غمگيني عميق ناشي از يك فقدان بزرگ ممكن .است
عدم لذت،كناره گيري از است با علايم افسردگي مانند 

اجتماع و علايم جسمي تظاهر نمايدكه با گذشت زمان 
  ساسي به علت فقدان افكاربهبود مي يابدو از افسردگي ا

  

 خودكشي و احساس عميق درماندگي و بي ارزشي 
  .تفكيك مي شود

يك دوره افسردگي بدون درمان :سير و پيش آگهي
و با درمان در اكثر اوقات ،حدود ماه طول مي كشد13تا6
 درصد بيماران افسرده يك 75حداقل .ماه طول ميكشد3

بعد از اهه اول  م6دوره افسردگي بعدي نيز دارند كه در 
 15در نهايت .دوره اوليه ،امكان وقوع آن بيشتر است
درصد بهبود 50.درصدبيماران افسرده خودكشي مي كنند

 درصد سير مزمن 20 و درصد بهبود نسبي30ابند ، يمي
  .دارند

روان درماني و دارو درماني موثرترين درمان ها :درمان
  .هستند

ت افسردگي داروهاي موثر بر اختلالا:دارو درماني
شامل ضد افسردگي هاي چند حلقه اي،مهاركننده هاي 
اختصاصي باز جذب سرو تونين و دارو هاي ديگري مانند 

سمپاتوميمتيك ها مانند آمفتامين ترازودون،آلپرازولام و 
  .مي باشند

ختلالات روشوك،در ادرمان با الكت:شوك درماني
ا افسردگي اساسي مقاوم و دوره هاي افسردگي اساسي ب

  .صوصيات پسيكوتيك مفيد مي باشدخ

  

درمانهاي غير دارويي مانند روان درماني فردي ،درمان 
حمايتي ،گروه درماني ،شناخت درماني،رفتار درماني مي 

  .باشد

  :آموزش به خانواده بيمار
كه برقرار نمودن يك ارتباط خوب با بيمارتوصيه به .1

  . از خودكشي است پيشگيري  در  يك روش خوب

  .شويق بيمار به ابراز احساساتت.2

ترتيب دادن برنامه هايي براي فعاليت بيمار به طوريكه .3
  وي در طول روز احساس بيكاري و بي حوصلگي نكند

در نظر گرفتن فعاليت هايي كه بيمار توانايي انجام آنها .4
  .را داشته باشد

فعاليتها را با فراهم كردن شرايط طوريكه بيمار بتواند .5
  . به پايان برساند و تشويق شودموفقيت

توصيه به خوردن نوشيدني گرم و غير محرك قبل از .6
  .خواب 

توصيه به خوردن غذاهاي سبك و مختصر قبل از .7
  .خواب

توصيه به خوردن غذا در در صورت بي اشتهايي بيمار .8
  .وعده هاي غذايي زياد و با حجم كم

  .فراهم كردن محيط دلپذير هنگام صرف غذا.9


