
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 القطب  ةضطرابات ثنائيال 

 ) ي  )الهوس الكتئاب 

ي 
ن
ن تقلبات المزاج وسبل التعاف  بي 

 

 

 

 

 

 

 

 جمال عبد الزهرة المحمداوي  د. 

 استشاري الطب النفسي 

 

 

ون  الخامس الإصدار   والعشر

 للجمعية العراقية للبحوث والدراسات الطبية 
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 المؤلف

 الدكتور جمال عبد الزهرة المحمداوي 

 استشاري الطب النفسي 

 مستشار رئيس الجمهورية

 نائب نقيب أطباء العراق

 

ي مجال الصحة النفسية، ويعد من 
ن
له العديد من المؤلفات والبحوث ف

ي العراق
ن
ن للتوعية النفسية المجتمعية ف  .أبرز الداعمي 

 

898  ،616 

 . المحمداوي، جمال عبد الزهرة  384م 

ن تقلبططات المزاج   ( بي  ي الضطططططططططططططططرابططات ثنططائيططة القطططب )الهوس الكتئططاب 

ي 
ن
 / وسبل التعاف

 1جمال عبد الزهرة المحمداوي، ط

 م2025البصرة: دار الأمل، 

 سم24ص؛   80

ي القطب، الكتئاب -1
 العنوان -أ - الضطراب ثناب 

 م. و

3522    /2025 
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 

 ﴾ ِ
ن فِي 
ْ
ش
َ
وَ ي
ُ
ه
َ
 ف
ُ
ت
ْ
ا مَرِض
َ
 ﴿وَإِذ

 ( 80)سورة الشعراء، الآية 

 

 
ٌ
مَة
ْ
اءٌ وَرَح
َ
وَ شِف
ُ
رْآنِ مَا ه

ُ
ق
ْ
 ال
َ
لُ مِن
نِّ َ نن
ُ
﴿وَن

 ﴾ نَ مِنِي 
ْ
مُؤ
ْ
ل
ِّ
 ل

 ( 82سورة الإسراء:  )

 

 صدق الله العلي العظيم 
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 الإهداء 
 

ن ذروة النشوة وسفح النكسار…  إلى من تقلبت بهم الحياة بي 

ي العمق بشر 
ن
ن وهج الهوس وظلّ الكتئاب، وبقوا ف ا يستحقون   ـ إلى من عاشوا بي 

 الفهم ل الحكم، والحتواء ل العزلة…

ارة العبقرية وأثقلها اضطراب المزاج… ي أنارتها سرر
 إلى العقول الت 

ي صططططططططططططططمطت   ذويططهمإلى أسرهم و 
ن
ا من عططبء الطريق، ف

 
، الططن ن حملوا عنهم بعاططططططططططططططط

 ... وأمل

ي أكند دروب الطب النفسط
ن
ي طططططططططططططططإلى الزملاء والأصطدقاء، الن ن حملوا شطعلة العلم ف

 وعورة. 

ي مجتمعطاتنطا بطالعلم، والإيمطان، 
ن
الى كطل من يكطافح من أجطل الصططططططططططططططحطة النفسططططططططططططططيطة ف

 والرحمة. 

  وإلى روح الزميلة د. بان زياد،

ه الألم، ل نها تركت  
ّ
ي مشطططططهد م سطططططاوي أحاطته الأسطططططئلة، ولف

ن
ا ف ي غادرتنا مبكر 

الت 

ي نفوس من عرفوها وعملوا معها. 
ن
محى ف

ُ
ا ل ي  أثر 

لقد كانت طبيبة نفسططططططية مخلصططططططة، طموحة، رقيقة القلب، ولم تكن غريبة عن 

ي كانت تعالجها لدى الآخرين. 
 المعاناة الت 

ا أعمق. 
 
ا: أن مَن يداوي الجراح، قد يخت   جراح

 رحيلها كان جرس إننار لنا جميع 

 . ا، وتعبوا أكند ها ممن صمتوا كثن    لها هنا ال تاب، ولغن 

 

 

 جمال عبد الزهرة المحمداوي

 استشاري الطب النفسي 

 2025 –بغداد 
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 شكر وتقد ر 

 

المناف   أتقدم بخالص الشطططططكر والمتنان إلى أسطططططتاذنا ال بن  الأسطططططتاذ الدكتور عبد 

ي، عل كريم تفاله بكتابة تقديم هنا الإصدار، بما  ططططططططططالجادري، أستاذ الطب النفس

عططة تعن ّ عن روحططه الأ ططاديميططة  
ّ
حملططه من قراءة علميططة عميقططة ومسططططططططططططططططانططدة مشططططططططططططططج

ر العلمي والتثقيف المجتمعي  ططططططططططططططالأصيلة، وحرصه المستمر عل دعم مسارات النش

ي مجال الصحة النفسية. 
ن
 ف

ي إل أن أخص بالشطططكر والتقد ر زميلي الطبيب السطططتشطططاري الدكتور  
كما ل يسطططعتن

غام عارف الأجودي، رئيس الجمعية العراقية للبحوث والدراسطات الطبية، عل   ضن

ي تنسطططططط ق إخراج هنا الإصططططططدار  
ن
ة ف ، ومتابعته الدقيقة، وجهودي ال بن  ي

دعمه السططططططحىن

ي تعزيز الوعي النفسطططططططططططططوتيسن  نش
ن
ي طططططططططططططري. لقد كان لحاوري الداعم ومواقفه الثابتة ف

ي أن  رى هنا العمل النور. 
ن
 المجتمعي بالغ الأثر ف

ي هنا 
ن
كاء ف ا لكم، فقد كنتم سرر  ، أو صطططططوّب، أو دعم، أقول: شطططططكر 

ّ
إلى كل من شطططططج

ي هني الرسالة. 
ن
 الجهد، وركائز ف

 

 

 د. جمال عبد الزهرة المحمداوي

 استشاري الطب النفسي 
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 التقديم

 

م الجمعيططة العراقيططة للبحوث والططدراسطططططططططططططططات الطبيططة، من خلال إصطططططططططططططططداراتهططا  
ّ
قططد
ُ
ت

 م
ً
 وتثقيفيطة

ً
 توع يطة

ً
ة، بط سططططططططططططططاليطب علمية  تمالمتعطددة عل مطدى سططططططططططططططنوات، خطدمطة ن ن 

ي   الطت 
ن ي المجالي 

ن
ن ف مبسططططططططة يفهمها القارة بسطططططططهولة، ل سطططططططيما من غن  المختصطططططططي 

، وذلك بسلاسة ودون تعقيد.   والصحىي

ة، إذ يسع طالخامس والعشهنا الإصدار ) ن رون( هو واحد من تلك الجهود المتمن 

ي التعرف عل أحد أبرز الضططططططططرابات النفسطططططططية الشطططططططائعة  
ن
إلى تلبية فاطططططططول القارة ف

ي القطب. 
ا، أل وهو اضطراب ثناب   عالمي 

ي القطب من زواياي 
تناول الزميل مؤلف هنا الإصطططططططططططدار موضططططططططططط م اضططططططططططططراب ثناب 

ا إياي عل أربعة عشطط
 
، بالإضططافة إلى ملحق علمي يشططططططططططططططططططالمتعددة، موزع

ً
رح ططططططططططططططططر فصطط،

ي  وجز مراحل تطور مفهوم هنا الضطططراب،  
المصطططلحات الأسططاسططية، وآخر تاريحىن

ي إعداد ال تاب. 
ن
ي استند إل ها ف

 م  خاتمة تتامن المراج  العلمية الرصينة الت 

ثن  
ُ
ات متسططارعة وماطططربة ت ومن المهم الإشططارة إلى أن عالمنا يشططهد ال وم متغن 

فاقم التوتر والقلق بش ن المستقبل، مما يستلزم تنشيط آليات الدفام  
ُ
الهواجس وت

ي لدى الإنسان، وتفعيل مرونته النفسية لمواجهة هني الاغوط والتكيف  ططططططططططالنفس

 معها. 

ي تعزيز قدرة 
ن
من هنا، فإن التوعية بالضططرابات النفسطية اسطاهم بشطكل مباسرر ف

 الأفراد عل الصمود، والتعامل الواعي م  التحديات. 

ي التعرف 
ي  نبعن
ا عل هني الضطرابات الت 

 
 بارز
ً
ي القطب مثالً

عد اضطراب ثناب 
ُ
وي

ورة التشطططططخيص المبكر،   إل ها، وفهم أسطططططبابها، وعوامل الخطورة المرتبطة بها، وضن

ب النتكاسططططططططططات، والحد من آثارها عل  
ّ
ام به لتجن ن وطلب العلاج المناسططططططططططب، واللن 

 حياة الفرد وأسرته ومجتمعه. 
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، إل أن أعن ّ عن شطكري وتقد ري للزميل   ن ، وأنا أقرأ هنا الإصطدار الرصطي  ي
ل يسطعتن

الطدكتور جمطال عبطد الزهرة المحمطداوي عل هطنا الإنجطاز المهم والجهطد ال بن  الطني 

ي نش
ن
ي من ش نها أن اساهم بفاعلية ف

ر ططبنله ليخرج ال تاب بهني الصورة الراقية، الت 

ي هنا المجال، ليس فقط للقارة 
ن
ي المكتبة العربية ف ند

ُ
الوعي والمعرفة النفسية، وت

ي القططططام الصططططططططططططططحىي عل اختلاف  
ن
ن ف ا للمهن ي 

 
ا مفيطططد ا علميططط  العطططام، بطططل لتكون مرجعططط 

 تخصصاتهم. 

ن عل دعم خدمات الصططططططططحة النفسططططططططية   وفق الله الدكتور جمال، وجم   القائمي 

 . ي ي العراق والمجتم  العرب 
ن
 ف

 

 

 المناف الجادري الأستاذ الدكتور عبد 

 أستاذ الطب النفسي 

 2025آب   16
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 مقدمة ال تاب 

ا بكثن   
 
ي مجتمعاتنا العربية، ل  زال الحديث عن الضطططططططرابات النفسططططططية محاط

ن
ف

ظ وسطططططططوء الفهم
ّ
ي من اضططططططططراب بحيث    من الخجل والتحف

وصطططططططم من يعابن
ُ
ا ما   غالب 

ي تؤكد أن ططططططططططططططططططططططططنفسطططططططططط
ي تجاهل  تام لمئات الأبحاث العلمية الت 

ن
ي بلقب "المجنون"، ف

ا  
 
الصطططططحة النفسطططططية جزء ل  تجزأ من سطططططلامة الإنسطططططان وكرامته، وأنها ليسطططططت نقياططططط

ي جوهرها، ليسطططططططت مجرّد غياب  
ن
للعقل أو الإيمان أو النجاح. فالصطططططططحة النفسطططططططية، ف

ي اسطط
اعد الإنسططان عل التكيّف م   للمرض، بل هي حالة من التوازن العقلي والعاطفن

ي مجتمعه، وتحق ق ذاته
ن
 .ضغوط الحياة، والمساهمة الفاعلة ف

ورة إنسططططططططططانية   ي عالمنا المعاض المتسططططططططططارم، بات تعزيز الصططططططططططحة النفسططططططططططية ضن
ن
وف

ا 
 
ا نخب ي

 
ا ول امتياز

 
ا فكري
 
فالضطططططططططططططرابات النفسططططططططططططية أصططططططططططططبحت    ،ومجتمعية، ل رفاه

ي بلداننا العربية، حيث  
ن
ي ذلك ف

ن
ن الأفراد حول العالم، بما ف ا يعيشطططه ملا ي 

ا  ومي  واقع 

   ،تؤثر عل خياراتهم، علاقاتهم، إنتاجهم، ونظرتهم إلى أنفسطططططططهم
ّ
 أن ما  زيد الأمر إلً

ي الوصمة، والتكتم، والإنكار،  
ن
ي بيئتنا هو ذلك الحصار الجتماعي المتمثل ف

ن
ا ف
 
تعقيد

ا إلى ت خر التشخيص، وغياب الدعم، وتفاقم المعاناة  .والني  ؤدي غالب 

إن فهم الضططططططططططططططرابات النفسطططططططططططططية، والتعااي معها بوصطططططططططططططفها حالت طبية قابلة 

ا، وإنسانية، ورأفة.   للعلاج والت هيل، هو خطوة أولى نحو مجتم  أكند وعي 

ي الطب النفسطططططططط
ن
ن ف ي، بل أن ططططططططططططططططططططططول  تطلب ذلك من الجم   أن يكونوا مختصططططططططي 

وا بالستعداد للإصغاء، والفهم، والتعاطف
ّ
 . تحل

ي هنا ال تاب ضططططططططططمن سططططططططططلسططططططططططلة "
ي أطلقتها  "،  الصططططططططططحة النفسططططططططططية للجم  ي ب 

الت 

ي تبسططططططططططططططيط مفطططاهيم  الجمعيطططة العراقيطططة للبحوث والطططدراسططططططططططططططططات الطبيطططة،  
ن
ليسططططططططططططططهم ف

الضطططططططططططرابات النفسططططططططططية، ورف  الوعي المجتمعي حولها، بلغة مبسطططططططططططة، وموثوقة،  

صطططنا هنا الجزء لتسطططليط  ي القطب ال الاطططوء عل وإنسطططانية. وقد خصطططّ
،  ضططططراب ثناب 

بات  
ّ
سطططططططططم به من تقل

ّ
ي حياة الفرد، لما  ت

ن
ا ف ا وت ثن  

 
أحد أكند اضططططططططططرابات المزاج تعقيد

ن ن بات الهوس )أو النشطططاط المفرط(، ون بات الكتئاب   اوح بي 
ي المزاج تن 

ن
شطططديدة ف

 .العم ق

ي القطب حوالىي  
من سطططططططكان العالم، إل أن مظاهري    %2–1يصطططططططيب اضططططططططراب ثناب 

ي بيئتنا العربية، ما ،  تختلف من شطططططططخص لآخر، كما تختلف السطططططططتجابات للعلاج
ن
وف

صططططططططططططططون بططدقططة، مططا يفططاقم معططانططاتهم النفسططططططططططططططيططة  
ّ
شططططططططططططططخ
ُ
ن ل ي  زال كثن  من المصططططططططططططططططابي 

 .والجتماعية، ويؤخر حصولهم عل الدعم والعلاج
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ا من جوانب هنا ططططططططططططط نقسم هنا ال تاب إلى أربعة عش م كل منها جانب 
ّ
، يقد
ً
ر فص،

قريب من القارة العام والمتخصطططص عل حد   ،الضططططراب، ب سطططلوب علمي مبسطططط 

 :سواء

ي القطب؟ :الفصل الأول •
 ما اضطراب ثناب 

ي  •
ي القطب :الفصل الثابن

 المشاهن  وثناب 

ي القطب :الفصل الثالث •
ي اضطراب ثناب 

ن
 الأسباب وعوامل الخطورة ف

ي القطب :الفصل الراب  •
 المظاهر الشيرية واشخيص اضطراب ثناب 

ي القطب ومساري عن  الزمن؟ :الفصل الخامس •
 ما هي مراحل اضطراب ثناب 

ن السطط :الفصططل السططادس • ن الطب  والضطططراب: التم ن  ي اشططخيص  ططططططططططططططططبي 
ن
ريري ف

ي القطب
 اضطراب ثناب 

ي القطب  :الفصل الساب  •
 الأسس الدوائية والنفسية –علاج اضطراب ثناب 

ن التعقيد والخصوصية :الفصل الثامن •  بي 
 فئات خاصة من المرضن

ي القطب عل الحياة   :الفصطططططططططل التاسططططططططط  •
الماطططططططططاعفات وت ثن  اضططططططططططراب ثناب 

 ال ومية والعلاقات والعمل

 مسار المرض والتكهن به :الفصل العاسرر  •

ي القطب :الفصل الحادي عشر  •
ي اضطراب ثناب 

ن
 الطوارة النفسية ف

ي عشر  •
ي  :الفصل الثابن

ن
ك لرحلة التعاف  المريض والمجتم : فهمٌ مشن 

ي القطب :الفصل الثالث عشر  •
 الأسئلة الشائعة حول اضطراب ثناب 

ي القطب :الفصل الراب  عشر  •
 رسائل إلى كل من  واجه اضطراب ثناب 

ن  ن هامي  ي نهاية ال تاب ملحقي 
ن
 :وقد أرفقنا ف

 . وضح أهم المصطلحات الطبية المرتبطة بالضطراب :الملحق العلمي  •

ي  •
التطططططاريحىن ي  :الملحق 

ثنطططططاب  اضطططططططططططططططراب  لمحطططططة موجزة عن تطوّر فهم  م 
ّ
يقطططططد

 .القطب عن  العصور

ر الصمت المحيط بالألم طططططططططططططخطوة متواضعة نحو كس  ال تابن مل أن يكون هنا 

ي ططططططططططططالنفس
ا ورحمة تجاي من يعابن

 
ي بناء وعي مجتمعي أكند إنصاف

ن
ي، ومساهمة فعالة ف

ي القطب
ا اضطراب ثناب 

 
 .من اضطرابات المزاج، وتحديد

 .والله من وراء القصد

 

 المؤلف 
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 الفصل الأول

ي القطب ما 
 ؟ اضطراب ثناب 

 حالة افتتاحية 

 .لم يكن أحد  توق  أن "حسن" سيصل إلى ما وصل إليه

ن من عمري، أن ق، متحدث لبق، يحمل شهادة جامعية مرموقة،   ي الثلاثي 
ن
شاب ف

كة دولية ي سرر
ن
ي غاططططون أسططططب م واحد فقط، بدا وك نه تحوّل إلى شططططخص   ،ويعمل ف

ن
ف

ا  .آخر تمام 

ي منتصططططططططططططططف الليطل وأخن  زوجتطه أن لطديطه فكرة 
ن
ن اسططططططططططططططتيقظ فجط ة ف بطدأ الأمر حي 

ّ مسططتقبلهممل ونية" رعة  طططططططططططططططططكان  تحدث بسطط  ،لم  نم لثلاثة أيام متواصططلة،  " سططتغن 

اث،  بعث الرسائل للعش رات من رجال  ططططططططططططططفائقة،  تنقل من فكرة إلى أخرى دون اكن 

انية لها طالأعمال، ويخطط لش ن اد باائ  لم يكن لد هم أي من  بام   ،راء معدات واستن 

ض مبالغ ضطخمة من أصطدقائه، وكان يصط رجل رّ عل أنه سطيصطبح "ططططططططططططططططسطيارته، واقن 

 ." خلال أساب  أعمال عالمي 

ي 
ن
ّ مرسطططل، وأصطططبح  تهم زملاءي ف ي ي الجتماعات، كان  تحدث عن نفسطططه ك نه نت 

ن
ف

 ". يغارون من ذكائهالعمل بالتآمر عليه لأنهم "

 إلى 
 
ونيا  إل ن 

 
ارتدى ملابس فاقعة الألوان ل تتناسب م  شخصيته، وأرسل بريدا

ا عن " كته  تامن أفكار  ية إلى ثورة اقتصاديةمدراء سرر  ."، ثم اختفن قيادة البشر

ة، ويقول   ي مطار بغداد، يحمل حق بة صططططغن 
ن
ت عليه أسرته ف ي ال وم الراب ، عند

ن
ف

ي ثم ن  يورك " ه إلى دب 
ّ
ن إنه متوج وعه عل المستثمرين العالم ي   ". لعرض مشر

ي قلب ن بة هوس حادة
ن
ق، أنه كان ف

ّ
 .ل نه لم يكن يعلم، أو لم يكن يصد

ن من ن بة اكتئاب حاد   قبل عامي 
ن أن حسططططططن عابن ، تبي ّ

بعد نقله إلى المسططططططتشططططططفن

ت ح نها مجرد "ضطططططغوط عمل"، وتعاملت   ن 
ُ
ا. اعت ا حقيقي  ا نفسطططططي 

 
 لها علاج

َّ
لم  تلق

 .عائلته معها كمس لة عابرة

 . ال وم، وبعد التشخيص الصح ح، بدأت رحلته الحقيقية نحو التوازن
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ا من 
 
ي المزاج، وأكند تعقيططد

ن
ي القطططب هو أكند من مجرد تقلططب ف

اضطططططططططططططططراب ثنططاب 

ن بتناوب ن بات من ططططططاضطراب نفس فهو   حالة حزن أو فرح عابر  ّ   الهوسي مزمن  تمن 

ات من السططططططططططططططتقرار  الكتئططابم  ن بططات من    الهوس الخفيفأو   ا فن 
 
، تتخللهططا أحيططانطط

ي   .المزاج 

ا باسطططم "ف
 
عرف سطططابق

ُ
ي القطب، الني كان ي

ي اضططططراب ثناب   الهوس الكتئاب 
ّ
عد
ُ
"، ي

 واسططططططططططتمرارية
ً
ا وحدة ن أكند الضطططططططططططرابات النفسططططططططططية انتشططططططططططار  إنه ليس مجرد ف  من بي 

ا   ي عابر، بل حالة مزمنة يمكن أن تغن ّ حياة الفرد ومَن حوله رأسطططططططططططط  اضطططططططططططططراب مزاج 

ن ن بطات اكتئطاب عميقطة   عل عقطب، لمطا اسططططططططططططططابطه من تقلبطات مزاجيطة حطادة تراوح بي 

 .ون بات هوس مرتفعة

ي أذهان الناس بما يسطططم "
ن
ا ما  رتبط هنا الضططططراب ف قغالب 

ّ
"، إذ الجنون الخ،

ن والشططططخصططططيات المؤثرة ا من المفكرين والفناني 
 
   ،أصططططاب عن  التاريططططد عدد

ّ
 أن هنا إلً

، الن ن ططططططططالرتباط الرومانس ي يعيشها المرضن
ي ل يعكس حقيقة المعاناة ال ومية الت 

ي 
ا عن تقلبطات المزاج المفطاجئطة الت 

 
 توق أغلبهم إلى حيطاة طبيعيطة ومسططططططططططططططتقرة، بعيطد

 .قد تدمر العلاقات والعمل وحت  الصحة النفسية والجسدية

ي القطططب هو طبيعتططه "
ن اضطططططططططططططططراب ثنططاب  ّ بططة كططالحربططاءمططا يمن 

ّ
"، فططالأعراض  المتقل

ي نفس الشطططططططخص
ن
بات  ،  تختلف من شطططططططخص لآخر، بل ومن ن بة لأخرى ف

ّ
هني التقل

ي الطب النفس
ن
ي، وهو ما ططططططططالمتعددة تجعل اشخيص المرض من أصعب المهمات ف

ا لتططططاريططططد الحططططالططططة، والنتبططططاي لروايططططات العططططائلططططة أو 
 
ا دقيقطططط ب من الطبيططططب فهمطططط 

ّ
 تطلطططط

 . الأصدقاء، وعدم الكتفاء بملاحظات العيادة فقط 

ي القطب بتجارب وجدانية حادة
ة  يمرّ الشطخص المصطاب باناب  ي فن 

ن
فقد يشطعر ف

ي تص
ن
ي الكلام والأفكار، وقد  نخرط ف

ن
رفات  ططططططططططما بطاقة مفرطة، وثقة زائدة، وسرعة ف

، وعشططعر وهي ن بة الهوسمتهورة ) ة لحقة،  هبط مزاجه بشططكل مفاج   ي فن 
ن
(، ثم ف

 .(ن بة الكتئاببالحزن، والي س، وفقدان الهتمام بالحياة )

ي الحياة ال ومية  
ن
هني الن بات قد اسططططتمر لأيام أو أسططططاب   أو حت  شططططهور، وتؤثر ف

ي سططططططططططططلامته 
ن
ا ف
 
ي عمله، وعلاقاته، ونومه، وصططططططططططططحته الجسططططططططططططدية، وأحيان

ن
للمصططططططططططططاب ف

 .النفسية
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ا من 
 
ها تعقيد ي القطب أحد أبرز الضطططططططرابات المزاجية وأكند

عد اضطططططططراب ثناب 
ُ
ي

ف ضطمن اضططرابات المزاج  
ّ
حيث المسطار والأعراض والسطتجابة للعلاج، وهو يصطن

ن   ّ : الهوس والكتئاب. ويتمن  ن ن نقياطططططططططططططي  اوح ف ها الحالة النفسطططططططططططططية بي 
ي تن 
الحادة الت 

ي المزاج وا
ن
بات حادة ف

ّ
لطاقة والنشططططططططططططططاط والسططططططططططططططلوك، تتجاوز  هنا الضطططططططططططططططراب بتقل

ي  
ات المزاجيططططة الطبيعيططططة، وتؤثر بعمق عل الأداء الجتمططططاعي والمهتن حططططدود التغن 

 .ونوعية الحياة

ي القطب إلى ثلاثة أنماط رئيسية
ف اضطراب ثناب 

ّ
صن
ُ
، ي ا للتصنيف العلمي

 
 :وفق

ي القططططب من الن م الأول .1
ن   (Bipolar I Disorder) : اضطططططططططططططططراب ثنطططاب   تمن 

ا م   بن بات هوس واضطططططططططحة وشطططططططططديدة افق غالب  ى، تن  ي ن بات اكتئاب كن 
ن
. ف

هنا الن م، قد تصل أعراض الهوس إلى حد الهنيان أو النفصال عن الواق ،  

ا
 
ا طارئ  علاجي 

ً
ي كثن  من الأحيان تدخلا

ن
 .واستدعي ف

ي  .2
ي القطب من الن م الثابن

 تاطططططمن   (Bipolar II Disorder) : اضططططططراب ثناب 

 الهوس الخفيف، تتنطاوب م  ن بطات من  الكتئطاب الحطاد متكررة من  ن بطات 

(Hypomania)  ي حيطاة
ن
ا ف ، وهي حطالطة أقطل حطدة من الهوس ل نهطا ل تقطل أثر 

 .المريض

ي  .3
ي   (Cyclothymic Disorder) : الضطراب الدورابن

ن
ن بات مستمرة   تمثل ف

الطمطنطخطفطض ) الطمطرتطفط   الطمطزاج  الطططفطيطفمطن  والكطتطئطططططططاب  الطخطفطيطف  (،  الطهطوس 

ن   ي المعا ن  الكاملة لأي من النوعي 
ن
ة ط يلة دون أن اسطططتوف ي اسطططتمر لفن 

والت 

ي 
 .الأول أو الثابن

ي القطب يصيب  
، البشطططر من    %2–1اشن  الدراسات ال بائية إلى أن اضطراب ثناب 

ي الن م الأول، ل ن النسطططططططططططططاء أكند عرضطططططططططططططة  
ن
ن الرجال والنسطططططططططططططاء ف م  تفاوت طفيف بي 

ي والنمط 
ا مطا  سريطططط  التطدوير للإصططططططططططططططابطة بطالن م الثطابن ظهر البيطانطات أن المرض غطالبط 

ُ
. وت

صون بالكتئاب  
ّ
شخ
ُ
ن الن ن ي ة من المراهقي  ، وأن نسبة كبن  ن  بدأ قبل سن الخمسي 

ي القطب
ا إلى اشخيص ثناب 

 
 .المزمن  تحوّلون لحق

ا أن 
 
عرف  – (Rapid Cycling) ريطططط  التدويرطططططططططالنمط السمن اللافت أيا

ُ
والني ي

ن النسططاء، ويرتبط    –  بحدوث أربطط  ن بات أو أكند خلال السططنة ل بشططكل أكن  بي 
ّ
سططج
ُ
ي
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ي الغدة الدرقية أو اسططططططططتخدام مفرط لماططططططططادات الكتئاب، وقد يكون 
ن
بوجود خلل ف

ي العلاج
ن
 .أكند صع بة ف

ا من الكتئاب الأحادي، إل أنه 
 
عد أقل شططططططط وع

ُ
ي القطب ي

ورغم أن اضططططططططراب ثناب 

ص  
ّ
شطططططططخ
ُ
ا ما ي ل نسطططططططبة تصطططططططل إلى ربطط  جم   حالت اضططططططططرابات المزاج، وغالب 

ّ
يشطططططططك

ن حيث تختلط أعراضططططططططه م  اضطططططططططراب فرط  ، خاصططططططططة عند المراهقي  بشططططططططكل خاا 

 .أو اضطرابات الشخصية أو حت  الفصام (ADHD) الحركة واشتت النتباي

ي نططادرة الحططدوثاشططططططططططططططن  الططدراسطططططططططططططططات إلى أن  
ا مططا تكون ن بططات الهوس النف  ، وغططالبطط 

صطططططططططعّب عملية  
ُ
الن بات الهوسطططططططططية متداخلة أو لحقة لحالة اكتئابية شطططططططططديدة، مما ي

ن أن  ، وأن  الن بات المختلطة  التشططططططخيص المبكر. كما تبي ّ ن ا لدى اليافعي 
 
أكند شطططططط وع

م البحث عن أسططططططباب عاطططططط ية أو 
ِّ
حت
ُ
ن ي ظهور أول ن بة هوسططططططية بعد عمر الخمسططططططي 

 .دوائية كامنة

ن  ا بي 
 
ا بسطططططططططيط

 
ي القطب ل يمثل طيف

ن أن اضططططططططططراب ثناب   رى كثن  من المختصطططططططططي 

بتن عل عططططدة محططططاور: شطططططططططططططططططدة  
ُ
الهوس والكتئططططاب، بططططل  تفرّم إلى أنمططططاط متنوعططططة ت

ا  طرح مؤخر 
ُ
الأعراض، سرعة التكرار، وجود أعراض ذهانية، والسططتجابة للعلاج. وي

ي القطططبمفهوم  
الططني يشططططططططططططططمططل حططالت غن   (Bipolar Spectrum) الطيف ثنططاب 

الكتئاب م   ، أو الهوس الخفيف المتكرر ، اضطططططططططططططططراب المزاج الدوريمكتملة )مثل  

ا إلى الأشكال النمطيةسمات مزاجية مقلقة
 
 .( وقد تكون قابلة للتطور لحق

 

 ؟لماذا هو اضطراب مهم

ي مسططططار حياة المريض
ن
ا ف  الضطططططرابات النفسططططية ت ثن  

 من أكند
ّ
عد
ُ
قد  ؤثر ف  ،لأنه ي

ي 
واشطططططن  الدراسطططططات إلى أن ،  عل قراراته المالية، وعلاقاته العائلية، واسطططططتقراري المهتن

ن  واجهون   %15نحو    غن  المعطالجي 
، وتصطططططططططططططططل معطدلت النتحطار خطر  من المرضن

ي أوساطهم إلى نسب مرتفعة
ن
 .الطلاق، والبطالة، والمااعفات الصحية ف
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 ؟هل هو اضطراب نادر 

ر الدراسات أن نسبة انتشاري تصل إلى 
ّ
قد
ُ
، م  بشططططططر من ال %2–1   عل العكس، ت

ي التشططططططططططططططخيص حسطططططططططططططططب العمر والجنس
ن
ا من الحططالت ل ،  تفططاوت ف عتقططد أن كثن  

ُ
وي

ي وقتها بسبب الوصمة أو سوء الفهم
ن
ص ف
ّ
شخ
ُ
 .ا

 

 ؟هل له علاج

بالعلاج المنتظم والدعم  قابل للسططيطرة صططح ح أنه اضطططراب مزمن، ل نه    ،نعم

ي والأسري. فالمتابعة الدورية، واسطططططططتعمال الأدوية المناسطططططططبة، إلى جانب  طططططططططططططططططططططالنفسططططططط

ا من المرضن من العيش باستقرار وفعالية ن كثن  
ّ
مك
ُ
، ت  .جلسات العلاج النفسي

ي 
ن
ط ودق ق ف ي مبسططططّ

ن
ي ظل هنا التعقيد،  هدف هنا ال تاب إلى توفن  دليل معرف

ن
ف

ي من هنا الضططططراب الشطططائك، من خلال عرض علمي   آن  واحد، يقرّب القارة العرب 

مدعوم بالأمثلة والبيانات، م  اسططططططططططططططليط الاططططططططططططططوء عل أهمية التشططططططططططططططخيص المبكر،  

ي ما تزال تح
ورة التصططططططططططططدي للوصططططططططططططمة الجتماعية الت  يط بالصططططططططططططحة النفسططططططططططططية  وضن

ي القطب بشكل خاص
ا، وباضطراب ثناب   .عموم 
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ي 
 الفصل الثابن

ي القطب 
 المشاهن  وثناب 

 حالة افتتاحية

سطططططططططططططك نة، معلمة خمسطططططططططططططينية، معروفة بابتسطططططططططططططامتها الدافئة، وأناقتها، وعلاقتها  

ا منن  ا خفي 
 
ي ظاهرها ما  وجي ب نها كانت تصططططططططارم شططططططططيئ

ن
الط بة م  الجم  . لم يكن ف

 .سنوات

ا، بل كانت  عر الأمر اهتمام 
ُ
قبل أشططططططططططططهر، بدأت اشططططططططططططتمي من قلة النوم، ل نها لم ت

ي لثلاثططة أيططامتقول: "
". كططانططت تكتطب  عقلي نشططططططططططططططيط هططني الأيططام... عنططدي طططاقططة تكفن

ي مجموعات الوااسطططاب، وتخوض نقاشطططات  
ن
ي منتصطططف الليل، واشطططاركها ف

ن
القصطططائد ف

ّ أسطل بططها فج ة ،  تعليقات غريبة ،  ضطحك مفرط: فلسطفية ط يلة م  من حولها. تغن 

ة غن  متوقعططة لتطط سططططططططططططططيس  هططدايططا بططاهظططة لأقططاربططهططا 
ّ
"أ ططاديميططة عططالميططة لتعليم  ، وخططط

 . "الأخلاق

ها  نفد ،  صططوتها يعلو ثم جاءت مرحلة أخرى... بدأ   ي جدال حاد   ،وصططن 
ن
دخلت ف

م  مد رة المدرسططططططططططططططة واتهمتها بالحسططططططططططططططد. قاطعت أفراد عائلتها، واتهمت ابنها ب نه  

ي ن بة هوس متقدمةثروتها الفكرية" ريد السيطرة عل 
ن
 .". لم تكن تدري أنها ف

 .ل ن الموجة انكشت فج ة

ء  ي
 كطل  ر
َ
ن فقط، خفطت عطادت سططططططططططططططك نطة إلى بيتهطا، وأغلقطت عل   ،بعطد أسططططططططططططططبوعي 

رفاططت الطعام، لم تعد ترد   ،نفسططها الباب، تبمي لسططاعات ط يلة دون سططبب واضططح

ة عن " هططا كلمططات مبعند ي دفن 
ن
هططني   ،"الفشطططططططططططططططل"" والخططنلنعل الهططاتف، وكتبططت ف

ي ن بة اكتئاب حاد، وشعرت أن حياتها فقدت كل معتن 
ن
 .المرة كانت ف

ي تلك اللحظة، انكشططططططططططفت الصططططططططططورة الكاملة: لم تكن 
ن
جاء بها ابنها إلى العيادة، وف

ي القطب ظل مزاجية امرأة حسطططططططاسطططططططةتلك "
" كما اعتقد الجم  ، بل اضططططططططراب ثناب 

 خلف ملامحها الم لوفة
 . تخفنّ
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ن يصيب اضطراب  ي القطب حي 
 كبار القادة والمفكرين و  المشاهن   ثناب 

 

صططيب فقط من يعانون هشططاشططة 
ُ
ي القطب ي

قد يعتقد البعض أن الضطططراب ثناب 

ي الصططططططططلابة العقلية، ل ن التاريططططد يكشططططططططف لنا عن واق  مختلف  
ن
ا ف
 
نفسططططططططية أو ضططططططططعف

ا  ا لنخبططة من أبرز القططادة، والمفكرين،    ،تمططامطط  ا خفيطط 
 
فقططد كططان هططنا الضطططططططططططططططراب رفيقطط

ي صفحات التاريططططد البش
ن
، والعباقرة الن ن تركوا بصماتهم ف ن  ري. طوالفناني 

ن  ا من هؤلء ممن عايشطططططططططوا تقلبات المزاج بي 
 
ي هنا الفصطططططططططل، نسطططططططططتعرض بعاططططططططط

ن
ف

ي السياسة، والفكر، والفن
ن
 .النشوة والنكسار، وتحولوا إلى رموز ف

ي القطب  ؤثر فقط عل ضطططططططططططططعاف ف
 أن اضططططططططططططططراب ثناب 

ّ
ظن
ُ
ي كثن  من الأحيان ي

فن

ا. بطل إن العطديطد من الشططططططططططططططخصططططططططططططططيطات العطامطة،
 
ي ذلطك جطنريط

  النفوس، بينمطا الواق   نفن

ا عل  
 
ي عمق
أعظم روّاد الفاططططططاء والمواهب الفنية، كشططططططفوا عن معاناتهم، مما ياططططططفن

ي القطططب كعططبء ثقيططل، أو ف  ،فهمنططا للاضطططططططططططططططراب
نظر إلى اضطططططططططططططططراب ثنططاب 

ُ
ا مططا   غططالبطط 

ي التاريططططد والواق  تكشطططططف لنا عن 
ن
 أعمق ف

ً
ثقل كاهل صطططططاحبه، ول ن نظرة

ُ
كوصطططططمة ت

 وجه  آخر لهنا الضطراب. 

ي   ا من ألم  العقول وأكند الشخصيات  فقد أصاب هنا المرض العقلي المزاج 
 
عدد

ن  ، إلى علماء وقادة وسياس ي  ن ن وموسيق ي  ي التاريططططد، من فناني 
ن
ا ف ا وت ثن  

 
 .إبداع

قطططططة،  
ّ
ن بطططططات الهوس المحل ن  ون من هؤلء من تقلبطططططات حطططططادة بي   كثن 

لقطططططد عطططططابن

ون بات الكتئاب المنهكة، ول ن بعاهم استطام أن يحوّل تلك المعاناة إلى مصدر 

تهم ي مسن 
ن
ا ف ا مؤلم 

 
لت تلك الن بات لدى آخرين عائق

ّ
 .إبدام وإنجاز، فيما شك
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ي القطب
 :شخصيات معاضة أعلنت عن إصابتها باناب 

رائد فاطططططططاء أمريمي وأحد أوائل من وط  سططططططططح  :(Buzz Aldrin) باز ألدرين •

ي مهمططططة "أبولو    1969القمر عططططام  
ن
ا عن معططططانططططاتططططه م   11ف

 
ث لحقطططط

ّ
". تحططططد

ا الاططططوء عل أهمية كسططططططططططططططططططططططالضطططططراب وتلقيه للعلاج النفسطططط
 
ر ططططططططططططططططططي، مسططططلط

 .الصمت

ي المعروف،   :(Stephen Fry) سططططططططططططططتيفن فراي •
يططابن الممثطل وال وميطدي الن 

ي  ططططططططططططططططططططططتحدث بصطططططططط
ي فيلم وثائف 

ن
راحة عن ن باته الكتئابية والهوس الخفيف ف

 .The Secret Life of the Manic Depressiveشهن  بعنوان 

طبيبططة نفسططططططططططططططيططة  :(Kay Redfield Jamison) كططاي ردفيلططد جيميسططططططططططططططون •

عططططد من أبرز من كتططططب عن تجربتططططه الشططططططططططططططخصططططططططططططططيططططة م   
ُ
أمريكيططططة ومؤلفططططة، ت

ي كتابها
ن
ي القطب، خاصة ف

 ."An Unquiet Mind" اضطراب ثناب 

المخرج العبقري وراء   :(Francis Ford Coppola) فرانسطططيس فورد ك بول •

ي مقطابلات إنطه عطاا ن بطات مزاجيطة شططططططططططططططديطدة خلال  
ن
ثلاثيطة "العراب"، قطال ف

ته الفنية  .مسن 

 Edwardمخرج أفلام خيططاليططة غريبططة مثططل   :(Tim Burton) تيم بورتون •

Scissorhands  ات انزواء ي تل هطا فن 
ي الت 
عرف عنطه ن بطات الإبطدام الجنوبن

ُ
، ي

 .عم ق

 :شخصيات تاريخية تم ت كيد إصابتها

ي أنهت   :(Virginia Woolf) فرج نيا وولف •
ة الت  يطانية الشطططهن  الروائية الن 

حياتها منتحرة. وصطططططفت  ومياتها ومراسطططططلاتها ن بات من الهوس والكتئاب  

 .الحاد

ل يطططططل • بطططططارز، تكررت ن بطططططاتطططططه   :(Robert Lowell) روبرت  أمريمي  شططططططططططططططططططاعر 

اف ي دواوينه بإحساس عال  بالننب والعن 
ن
 .الهوسية، وكتب عن تجربته ف

ي   :(Carrie Fisher) كارّي فيشر  •
ن
ة ليا" ف ة بدور "الأمن   Starالممثلة الشهن 

Warsكرّست سنوات من حياتها للدفام عن قاايا الصحة النفسية ،. 

، عرفططططططت  Gone with the Windبطلططططططة   :(Vivien Leigh) فيفيططططططان لىي  •

 .بحالت هوس حادة جعلت حياتها الشخصية والمهنية غن  مستقرة
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ي القطب
ي من اضطراب ثناب 

عتقد أنها كانت تعابن
ُ
 :شخصيات تاريخية ي

 

 (Isaac Newton) إسحاق ن وتن

ي التاريططططد، عاا ن بات من النكباب عل 
ن
ياء والرياضيات ف ن أحد أعظم علماء الفن 

، يعقبها ن بات من النعزال والنهيار النفسط ي. أشطار مؤرخون طططططططططططططططالعمل بشطكل هو ي

ي حياته
ن
ي ف  .معاضون إلى وجود سمات اضطراب مزاج 

 (Ludwig van Beethoven) لودف غ فان بيتهوفن

ات كططططان يمرّ ف هططططا بتقلبططططات   ي فن 
ن
ف أعظم أعمططططالططططه ف

ّ
، أل ي
ي ألمططططابن

مؤلف موسططططططططططططططيف 

عتقطططد أن حطططالت الهوس كطططانطططت تمنحطططه دفعطططات من الإلهطططام، تل هطططا 
ُ
مزاجيطططة حطططادة. ي

 . قاتمة ةاكتئابين بات 

شل  (Winston Churchill) ونستون اشر

ي الحرب العططالميططة الثططانيططة، المعروف بخطططابططاتططه الملهمططة  
ن
رئيس وزراء بريطططانيططا ف

ي كان يمر بها 
رف عنه وصططططططططططططفه لن بات الكتئاب الت 

ُ
ي مواجهة النازية. ع

ن
وصططططططططططططلابته ف

بطططططططططططططططططط"الكلب الأسططططود"، وهي ن بات من الحزن العم ق والي س كان يخوضططططها بصططططمت  

ي التطاريطططط
ن
د الحطديطث. وقطد أشططططططططططططططار العطديطد من رغم قيطادتطه لواحطدة من أعظم المعطارك ف

ي القطب
ي من اضطراب ثناب 

ن إلى أنه كان يعابن  .الباحثي 

 (Abraham Lincoln) أبراهام ل نكولن

ر للوليات المتحدة، قاد بلادي خلال الحرب الأهلية وألعن  ططالرئيس السادس عش

ي من ن بات اكتئاب حادة منن شطبابه، ووُصطفت شطخصطيته ب نها  
نظام الرق. كان يعابن

ي  ي من اضطراب مزاج 
عتقد ال وم أنه كان يعابن

ُ
 .تميل إلى الت مل العم ق والنطواء. ي

 (Napoleon Bonaparte) نابل ون بونابرت

ت وجطه أوروبطا. اشططططططططططططططن  
ّ
، قطاد حملات غن 

ّ
اطور فرنسطططططططططططططططا وقطائطد عسططططططططططططططكري فطن إمن 

ات من النشططططططططططططاط المفرط والطم ح الجارف   تحليلات السططططططططططططن  الناتية إلى مروري بفن 

ن إلى ربط حطططالتطططه   يعقبهطططا ن بطططات من النسططططططططططططططحطططاب واليططط س، مطططا دف  بعض المؤرخي 

ي القطب
 .باضطراب ثناب 
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 (Theodore Roosevelt) ث ودور روزفلت

رون للوليات المتحدة، اشطططططططتهر بنشطططططططاطه المفرط،  طططططططططططططططططططططالرئيس السطططططططادس والعشططططططط

عتقططد أنططه عططابن من ن بططات هوس خفيف،  
ُ
وحمططاسططططططططططططططتططه العططاليططة، وتفططاالططه الجططامح. ي

ة ط يلة من الحزن  ي  وم واحد، حيث دخل فن 
ن
ا بعد وفاة زوجته ووالدته ف خصوص 

ي النشاط السيا ي 
ن
 .العم ق أعقبها صعود شديد ف

 ...إدغار آلن بو، موزارت، ك خفان  ، مارك ت ين، تينيسي ويليامز

عتقططد أنهم عططايشططططططططططططططوا  
ُ
ي الأدب والفن الططن ن ي

ن
هم كثن  من الأسططططططططططططططمططاء البططارزة ف وغن 

ا عل إبداعهم وحياتهم الشخصية  .اضطرابات مزاجية شديدة تركت أثر 

، فقد  ي القطب ل يعرف طبقة اجتماعية أو مسططططططططططططتوى تعليمي
إن اضطططططططططططططراب ثناب 

ي المسططططططططططططططارح. ول يجب أن يكون 
ن
لمان كما ف ي الن 

ن
ي الأزقة، وف

ن
ي القصططططططططططططططور كما ف

ن
يظهر ف

ا لفهم أعمق للنات وطلب العون المناسب. 
 
ا للخجل أو الوصمة، بل محفز  ساب 

فالضطططططططراب ل  نتقص من عبقرية صططططططاحبه، بل يمكن التعايش معه بنجاح م  

 .التشخيص المبكر والعلاج المناسب

ي تمجيططططد المعططططانططططاة، بططططل فهم أن بعض المعططططانططططاة  
بططططالإبططططدام ل يعتن فربط المرض 

ن  –للأسططططف    –النفسططططية كانت   ا من تاريططططد هؤلء المبدعي 
ي إو   جزء 

عابن
ُ
ن كل شططططخص ي

ا، 
 
ا مشططططوشطططط

 
م ودعم، ل بوصططططفه عبقري

ّ
عامل بتفه

ُ
من اضطططططراب المزاج يسططططتحق أن ي

 عل مجتمعططه
ً
هؤلء العظمططاء لم  نهزموا رغم تقلبططاتهم، بططل صططططططططططططططنعوا من   ول عططالططة

ية  .معاناتهم مشاعل نور للبشر

ها" ي العبقرية، ل نه يختن 
لعن
ُ
 ".إن المرض ل ي
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 لثالفصل الثا

ي القطب 
ي اضطراب ثناب 

ن
 الأسباب وعوامل الخطورة ف

ل حت  ال وم إلى سططبب دق ق ووحيد يقف وراء اضطططراب   رغم أن العلم لم  توصططّ

ي القطب،  
فهو ليس وليد لحظة أو صططططططططططططدمة واحدة، بل هو نتيجة تفاعل معقد ثناب 

ن   ي للطدمطا ،  عوامطل ب ولوجيطة، وراثيطة، وبيئيطةبي 
ي والوظيفن

ي التوازن ال يميطاب 
ن
، تؤثر ف

ي تغ ن  مزاج الإنسان 
ن
سهم ف

ُ
 :ويمكن تصنيف هني العوامل كما يلي  .وسلوكهوا

: العوامل الوراثية
ً
 أولً

ا  الدراسطططططططططات بوضططططططططط ح إلى أن  اشطططططططططن   ا رئيسطططططططططي  ي  الوراثة تلعب دور 
ي الإصطططططططططابة باناب 

ن
ف

ا، فطإن احتمطال إصططططططططططططططابطة الأبنطاء  رتف  مقطارنطة   ،القططب
 
فطإذا كطان أحطد الوالطد ن مصططططططططططططططابط

 .بعامة الناس

ا( نحو  ❖ ي التوائم المتماثلة )المتشابهة ج ني 
ن
 .%80تبلغ نسبة التوافق ف

ي التوائم غن  المتماثلة %24وتقل النسبة إلى نحو  ❖
ن
 .ف

ن بالضطططططططراب،   ❖ ن لمصططططططابي  ي أن الأبناء الب ولوج ي 
كما أظهرت دراسططططططات التبتن

ن أكند للإصابة ي أسر غن  مصابة،  بقون معرضي 
ن
 .حت  إن تربوا ف

ا: العوامل الب وكيميائية والدماغية  ثاني 

ي 
ي القطب يعابن

ي اضطططططططططططططراب ثناب 
ن
ي النواقل العصططططططططططططايةالدما  ف

ن
، وهي من اختلال ف

ن الخلايا العصاية، وأهمها ي تنقل الإشارات بي 
 :المواد ال يميائية الت 

ن  ❖ ي الكتئاب :الدوبامي 
ن
ي ن بات الهوس، وينخفض ف

ن
 . رتف  ف

ن ا ❖ وتوني   رتبط بمزاج الإنسطان ونشطاطه، وعند انخفاضطه تزداد أعراض   : لسطن 

 .الكتئاب

ن  ❖ عتقد أن تقلب   : النورأدرينالي 
ُ
ي والسططططتثارة، وي

ي النشططططاط النهتن
ن
ا ف يلعب دور 

 .مست ياته  ؤدي إلى تقلبات المزاج

ي  
ن
 ال ظريطططة  –محور الغطططدة النخطططاميطططة  كمطططا تظهر الأبحطططاث الحطططد ثطططة اختلالت ف

(HPA axis) وهي المسطططططططططططؤولة عن تنظيم السطططططططططططتجابة للاطططططططططططغوط، بالإضطططططططططططافة إلى ،

ي تتكرر ف ها الن بات  
ي الحالت الت 

ن
ي وظيفة الغدة الدرقية، خاصطططططططططططة ف

ن
اضططططططططططططرابات ف

 .بشعة
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ا: العوامل البيئية والجتماعية
 
 ثالث

فإن البيئة المحيطة قد  رغم أن العوامل الوراثية والب ولوجية تاططططططططططط  الأسطططططططططططاس، 

ي المراحل الأولى من المرض
ن
ا ف ز أو اشّم ظهور الن بات، خصوص 

ّ
 .تحف

 ؟أهم هني العواملا م

 .، أو الطلاق، أو الإفلاسشخص عزيز   الاغوط النفسية الشديدة مثل فقد  ❖

ات متكررة أو تغن  نمط النوم ❖
 .قلة النوم لفن 

 .تعااي المخدرات أو المنشطات ❖

الخريف   ❖ ي 
ن
ف الكتئططططططاب  ن بططططططات  الموسططططططططططططططميططططططة، حيططططططث تظهر بعض  ات  التغن 

ي الرب   والصيف
ن
 .والشتاء، والهوس ف

ىالأحطداث الحيطاتيطة   ❖ النتقطال إلى مطد نطة جطديطدة، أو بطدء وظيفطة   مثطل : ال ن 

 .جديدة، قد اسبق الن بة الأولى

ا: نظرية ال ندلة  (Kindling) رابع 

ي القطب بططططططططططط"الش
شبّه هني النظرية ن بات ثناب 

ُ
رر الني يشعل النار" حيث أن طططططططططططا

ي ) (، ل ن م  تكرار  كططالتوتر أو الصطططططططططططططططدمططةالن بططات الأولى قططد تحتططاج إلى محفز خططارج 

ا، دون  الن بات ر لماذا تزداد ـططططططّ وهنا ما يفس  محفز واضح،  بدأ الدما  بإنتاجها تلقائي 

شطططططططططططططططدة وتكرار الن بططات بمرور الوقططت، مططا لم  تم التططدخططل المبكر والسططططططططططططططيطرة عل  

 .الأعراض

ا عن سطبب واحد، بل هو حصطيلة  ان    ةخلاصطال
 
ي القطب ليس ناتج

اضططراب ثناب 

، والختلالت ال يميائية العصاية، وت ثن  البيئ ي
ن الستعداد الورابد  ة. تفاعل بي 

  التعرف عل نمط المرض وإن فهم هني العوامل يسطططططططططططططاعد الأطباء والمرضن عل

 .تخفيف حدة الن بات ومن  تكرارها، و التدخل المبكر و ، المحفزاتتجنب و 
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 راب الفصل ال

ي القطب
 المظاهر الشيرية واشخيص اضطراب ثناب 

 
ي القطب، لأن ملامحه السطططط

ي فهم اضطططططراب ثناب 
ن
خ   ف

ُ
ريرية  ططططططططططططططططططمن السططططهل أن ن

دة  
ّ
لة ومعق

ّ
ن  فمتبد ي مزاج واحد، بل  ت رجح بي 

ن
القمم العاطفية  المصططاب ل يعيش ف

الخفيف) الهوس  أو  النفسططططططططططططططيططططططة  ( و الهوس  يجعططططططل  الكتئططططططاب)القيعططططططان  مططططططا  (، وهو 

ي المراحل المبكرة من المرض
ن
ا ف ا، خصوص 

 
ا أحيان  .التشخيص صعب 

ا لتنّ م أعراضطططططططططه وتبا ن   ا، نظر  ا كبن  
 
ا سريري
 
ي القطب تحدي

ل اضططططططططططراب ثناب 
ّ
يشطططططططططك

تها وتداخلها م  اضططرابات نفسطية أخرى، مما قد  ؤدي إلى ت خر التشطخيص أو 
ّ
شطد

 حت  الخط  فيه. 

ن  ن أسططططططططاسطططططططط ي  ي القطب من الن م  :وينقسططططططططم هنا الضطططططططططراب إلى نوعي 
 الأولثناب 

(Bipolar I)،   ي
ي القططططب من الن م    وثنطططاب 

إضططططططططططططططططافطططة إلى حطططالت  ،  (Bipolar II)  الثطططابن

 .والنمط سريطططط  التدوير (Cyclothymia) خاصة مثل الضطراب الدوري المزاج

 

ي القطب من الن م الأول
: اضطراب ثناب 

ً
  (Bipolar I) أولً

ن بطة ف  (Manic Episodes) بن بطات هوس واضططططططططططططططحطة وكطاملطة تسططططططططططططططم هطنا الن م  

ي الهوس هي حالة من النشطاط العقلي والنفعالىي المفرط، و 
قد اسطتمر لأسطب م أو الت 

 هني 
ّ
عد
ُ
ي لتعطيل الوظيفة الجتماعية أو المهنية. وت

، وتكون شطططططططططديدة بما يكفن أكند

ي القطططب
ي الن م الأول من اضطططططططططططططططراب ثنططاب 

ن
ا م     الن بططة علامططة فططارقططة ف تتططداخططل غططالبطط 

، وقد تتصاعد خلال  ف  ،ن بات اكتئاب شديد   بشكل مفاج  
ً
الن بة الهوسية تبدأ عادة

قسّم الأعراض الشيرية لن بات الهوس إلى  أيام لتصل إلى ذروتها، و 
ُ
 :مجالت  ثلاثت

 :السمات الجسدية .1

ي  ف الحاجة للنوم رغم الشططططعور بالطاقة عدم ❖
ن المريض  قد يكتفن بنوم سططططاعتي 

 . فقط وعشعر بنشاط مفرط

ي اشتعالها ❖
ن
سهم ف

ُ
 .أرق شديد قد يسبق الن بة الهوسية وع

 .زيادة النشاط الحركي والكلام ❖
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 :السمات السلوكية .2

ي المزاج بحيث يشططططططعر المريض    الضطططططططراب المزاج ❖
ن
نشططططططوة، )ارتفام شططططططديد ف

ا بشطططططططططكل مفرطيبدو  و   ( أو تهّ ج واضطططططططططحفرح مبالغ به
 
ا بلا ، أو  سطططططططططعيد غاضطططططططططب 

 .سبب واضح

قلة نوم م  شططططططعور بالنشططططططاط و ، ندفاعيةبال يشططططططعر المصططططططاب   فرط النشططططططاط ❖

ي سططططططططططططططلوكيطططات متهورةانشططططططططططططططغطططال  و ،  الكطططامطططل
ن
اء مفرط كطططالتبطططن ر مثطططل    ف و أ،  سرر

قرارات مهنية  ، أو العلاقات الجنسططططططططططططية المحفوفة بالمخاطر غن  محسطططططططططططط بة

ي أ خاطئة
ن
 .فاشلةتجارية استثمارات و الدخول ف

أو غن  الملائمطة    ذات الوان براقطة  و أاي بطللانت ةلافتطالملابس ارتطداء المريض لل ❖

ي ل تتناسب م  عمري
 .والت 

ي الحركة ❖
ن
ة الكلام وسرعة الحديث وصطططططططططططع بة مقاطعتهو   التنقل،و   زيادة ف   كند

 .غن  الموزونةالكلامية  والمبادرات

 :السمات المعرفية .3

  الشططططططططططططعور بالعبقرية أو النبوة أو السططططططططططططيطرةاعتقادات عظمة )المريض يظهر   ❖

ي مبالغ به أو شططططططططططططعور   ولديه  (يعتقد أنه يملك قدرات خارقةحيث  
تقد ر ذاب 

  . بالعظمة

 .نشغال بمواض   د نية أو سياسية أو ماليةال  ❖

ي من  ❖
ي الأفكارالمريض يعابن

ن
،  اشطططتت النتباي ،  (racing thoughts) اسطططارم ف

ي الحكم عل الأمور
ن
 ف
ٍّ
 .وتدن

ي الحالت الشديدةأو أعراض ذهانية مثل الهلاوس وجود  ❖
ن
 .الالالت ف
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 (Depressive Episodes) ن بات الكتئاب

ي القطب، وتتشطططابه إلى 
ي اضططططراب ثناب 

ن
ا ف
 
 ن بات الكتئاب السطططمة الأكند إنها 

ّ
عد
ُ
ت

ي الشديد ي الضطراب الكتئاب 
ن
 .حد كبن  م  ن بات الكتئاب ف

ي القطعراض ن بات الكتأ
ي اضطراب ثناب 

ن
 ب. ئاب ف

 .شعور دائم بالحزن أو الفرا  ❖

 .فقدان الهتمام بالأنشطة ال ومية ❖

ي النوم )زيادة أو نقص شديد( ❖
ن
 .اضطرابات ف

ي الأ ل ❖
ن
 .فقدان الشهية أو الإفراط ف

 .التعب المستمر والشعور بانعدام الطاقة ❖

 .الإحساس بالننب أو عدم القيمة ❖

ن واتخاذ القرار ❖ كن 
ي الن 
ن
 .صع بة ف

 .أفكار انتحارية أو م ول إيناء النات ❖

شخص بنسبة غن  دقيقة  
ُ
ي القطب ي

واشن  البيانات ال بائية إلى أن اضطراب ثناب 

 تشططططططف  
ُ
بسططططططبب صططططططع بة التعرف عل ن بات الهوس الخفيف، مما يجعل المرض ي

ا خلال ن بات الكتئاب. كما أن ما يقارب   ن    %15–10غالب  صططططططططي 
ّ
ن المشططططططططخ من اليافعي 

ي القطببالكتئاب المتكرر 
ا إلى اضطراب ثناب 

 
 .سيتحولون لحق

ي القطب من الن م 
ا: اضطراب ثناب  ي ثاني 

 (Bipolar II) الثابن

عرّف هططنا الن م بوجود  
ُ
ى  ي افقططة م   ن بططات اكتئططاب كن  ن بططات هوس متكررة، من 

ة من الهوس، ل   Hypomanic Episodes))  خفيف
ّ
وهي نسطططططططخة أخف وأقل شطططططططد

  
ً
سططبب تعطي،

ُ
ي انقطام المريض عن العمل أو الحاجة إلى السططتشططفاء ول ا

ن
تتسططبب ف

ي الحياة ال ومية، ل نها 
ن
ا ف ي من الضطرابتعد كبن  

ي الن م الثابن
ن
ا ف ا مهم   . مؤسرر 

 ؟خصائص ن بة الهوس الخفيف

ي النشاط والطاقة والثقة بالنفس ❖
ن
 .زيادة ف

 .قلة الحاجة للنوم ❖

 .مزاج مرتف  أو سريطططط  الغاب ❖

 .عدم وجود أعراض ذهانية ❖

ي ال ومي  ❖
ي الأداء الوظيفن

ن
 .استمرارية ف
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ا ل يعي المرضن إصططططططططططططططططططابتهم  
ات بن بطططططة هوس خفيفوغطططططالبططططط  ونهطططططا فن  بطططططل يعتن   ،

ي الشطططططططكل،    ."، مما  ؤخر التشطططططططخيص لسطططططططنواتنشطططططططاط" أو "نجاح"
ن
اشطططططططبه الهوس ف

ي أفال  
ن
ا ذهانية، كما أن الشطخص قد يشطعر ب نه ف

 
ل نها أقل شطدة، ول اشطمل أعراضط

صعّب التعرف عل الن بة
ُ
ي سلوكه، مما ي

ن
 .حالته ول  رى مشكلة ف

 

ن   الهوس الكامل و الهوس الخفيف مقارنة بي 

 (Mania) الهوس الكامل
 الهوس الخفيف

(Hypomania) 
 الخاصية 

 مدة الن بة  أيام عل الأقل  4  أسب م ف كند 

ا  واضح وقد يستدعي التن يم
 
ا شديد  ت ثن  عل الوظيفة  ل يسبب تدهور 

 الأعراض النهانية  ل تظهر عادة  ممكن وجودها 

ا منعدم   وعي المريض بحالته  قد يشعر بتحسن غن  معتاد غالب 

 

ا: الضطراب الدوري  
 
 (Cyclothymic Disorder)  المزاجثالث

ي معا ن  الهوس وهو اضططططططططراب  
ن
ن بتقلبات مزاجية خفيفة مزمنة، ل اسطططططططتوف ّ  تمن 

. يعد هنا الضطراب أقل شهرة، أو الكتئاب الشديد، ل نها استمر لأكند من   ن سنتي 

ن  ن الرئيس ي   .ل نه قد  تطور م  الوقت إلى أحد النوعي 

 

ي القطب سريطططط  التدوير
ا: اضطراب ثناب    (Rapid-Cycling) رابع 

ص عندما  
َّ
شططططططططططخ
ُ
تحدث أربطط  ن بات أو أكند من الهوس أو الكتئاب خلال سططططططططططنة ي

ا يكون هطنا الن م أكند مقطاومطة  ،  واحطدة ا عنطد النسططططططططططططططاء،  وغطالبط 
 
للعلاج، وأكند شطططططططططططططط وعط

 .ويرتبط باضطرابات الغدة الدرقية أو استخدام مفرط لماادات الكتئاب
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 خطر النتحار والتشخيص الخاا  

ي القططب من الفئطات ذات المخطاطر العطاليطة للانتحطار،  
عطد مرضن اضطططططططططططططططراب ثنطاب 

ُ
ي

ي حالت
ن
الن بات  ،  النمط سريطططط  التدوير ،  التاريططططد السططططططابق لمحاولة انتحار   خاصططططططة ف

ي   (Mixed Episodes)  المختلطة
ن
ي تتصططف بوجود أعراض اكتئابية وهوسططية ف

والت 

ا فيما  ططططططططططططططططنفس الوقت أو بالتتاب  السطط ا وخطورة، خصططوصطط 
 
ريطططط ، ما يجعلها أكند تعقيد

ا، ل نططططه نشططططططططططططططط وقلق ومنططططدف  : المريض يكون مكت،بطططط 
ً
  يخص خطر النتحططططار. مث،

وبات ال حولية مرافق للاضطراب. أعل المخدرات وجود إدمان و   و المشر

 

 المهمة شيريةالملاحظات ال

ينات • ي سن المراهقة أو بداية العشر
ن
ا ف  .تبدأ أعراض الضطراب غالب 

ظهر الرجال ن بات  •
ُ
النسطططططططاء أكند عرضطططططططة للهوس الخفيف والكتئاب، بينما ي

ي الغالب
ن
ي ف
 .هوس أو سلوك عدوابن

خلط  •
ُ
، حيث ي ن ي المراهقي 

ن
ي البداية، خاصطططططططططة ف

ن
خ   التشطططططططططخيص ف

ُ
ا ما ي غالب 

ن اضطططططططراب فرط الحركة واشططططططتت النتباي أو الفصططططططام أو  (ADHD) بينه وبي 

 .الكتئاب أحادي القطب، مما  ؤخر بدء العلاج المناسب

ن الن بات •  مواسم السنة إلى تحفن 
ّ
مكن أن تؤدي قلة النوم أو التوتر أو تغن 

ُ
 .ي
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ي القطب: المعا ن  والتحديات
 اشخيص اضطراب ثناب 

ي الطب النفسطططط
ن
 من أصططططعب المهام ف

ّ
عد
ُ
ي القطب ي

ي، ططططططططططططططططططاشططططخيص اضطططططراب ثناب 

ي مراحله المبكرة. يعود ذلك إلى اشطططططابه بعض أعراضطططططه م  اضططططططرابات  
ن
ا ف خصطططططوصططططط 

أخرى، وإلى ميطل بعض المرضن لطلطب المسططططططططططططططاعدة فقط أثنطاء ن بات الكتئطاب، مما  

 . ؤدي إلى اشخيص خاا  كالكتئاب أحادي القطب

: المعا ن  التشخيصية الأساسية
ً
 أولً

ي للاضطططططرابات  ططططططططططططططططططيعتمد التشططططخيص عل معا ن  الدليل التشططططخيصطططط
ي والإحصططططاب 

ي تحططديططد الأعراض والمططدة والأثر   يالططن  (DSM-5)  النفسططططططططططططططيططة
ن
عططد المرج  الططدولىي ف

ُ
ي

ي القطب
ي لكل ن م من أنوام اضطراب ثناب 

 .الوظيفن

 

 (Manic Episode) الهوسن بة  .1

( :مدة الن بة •  .أسب م واحد عل الأقل )أو أقل إذا استدعت دخول المستشفن

 .مرتف  أو مته ج أو مزاج توسعي  :المزاج •

( 3الأعراض المطل بة ) •  :أو أكند

ي تقد ر النات أو أفكار العظمة (1
ن
 تاخم ف

 انخفاض الحاجة للنوم (2

ي الكلام (3
ن
ة الكلام أو الإلحاح ف  كند

 تطا ر الأفكار أو اسارعها (4

 سهولة التشتت (5

ن  (6 ي النشاط الموجه نحو هدف معي 
ن
 زيادة ف

ي نشططططططاطات خطرة (7
ن
اء مفرط،  ،النخراط ف مغامرات جنسططططططية، اسططططططتثمارات    سرر

 متهورة

 

 (Hypomanic Episode) الخفيفن بة الهوس  .2

 .أيام عل الأقل 4 المدة •

ي الأداء، :  المعا ن   •
ن
نفس أعراض الهوس، ول نها ل تؤدي إلى تدهور واضطططططططح ف

ا ذهانية
 
، ول اشمل أعراض  .ول تتطلب إدخال المريض إلى المستشفن
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ىن بة الكتئاب  .3  (Major Depressive Episode) ال ن 

 .أسبوعان عل الأقل :المدة •

( 5الأعراض ) •  :أو أكند

 مزاج مكتئب (1

 فقدان الهتمام أو المتعة (2

ي الشهية أو الوزن (3
ن
ات ف  تغن 

 اضطراب النوم )زيادة أو نقصان( (4

 إرهاق أو فقدان الطاقة (5

 شعور بالننب أو نقص القيمة (6

ن  (7 كن 
ي الن 
ن
 صع بة ف

ي  (8
 أفكار انتحارية أو سلوك إيناب 

 

ا: أدوات التق يم والفحوصات المساعدة  ثاني 

 (Structured Clinical Interview – SCID)المقابلة الشيرية المنظمة  ❖

 :مثلمقا يس المزاج  ❖

o مقياس الهوس Young Mania Rating Scale (YMRS) 

o الكطططتطططئطططططططاب  Hamilton Depression Rating Scale مطططقطططيطططططططاس 

(HAM-D) 

ات  الفحص الجسططططططططططططدي والتحاليل  ❖ لسططططططططططططتبعاد الأسططططططططططططباب العاطططططططططططط ية أو ت ثن 

 .الأدوية

عد من أقوى العوامل المرجحة للتشخيصتاريططططد العائلة ❖
ُ
 .، إذ ي
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ي التشخيص
ن
ا: التحديات الشائعة ف

 
 ثالث

كثن  من المرضن ل ن  لأ  حطادي القططبالأ كتئطاب ل كطا  : التشططططططططططططططخيص الخطاا   -1

غون عن ن بطات الهوس الخفيف
ّ
اسططططططططططططططتخطدام و بسططططططططططططططبطب أ يلاحظون أو ل  بل

 .هوسن بة إلى  هماادات الكتئاب دون مثاتات المزاج قد  ؤدي إلى تحول

 : التداخل م  اضطرابات أخرى -2

ي الته ج وسرعة التشتت اضطراب فرط الحركة واشتت النتباي ❖
ن
 .اشابه ف

ية ❖
ّ
ي تقلبات المزاج والنفعالت :الضطرابات الشخصية الحد

ن
 .اشابه ف

ا اشبه الهوس أو الكتئاب :اضطرابات تعااي المواد ❖
 
سبب أعراض

ُ
 .قد ا

 الإنكار والوصمة -3

 .بعض المرضن  نكرون وجود مشكلة، خاصة أثناء ن بات الهوس ❖

 لطلب طططططططططططططططططططططوصطططططططمة المرض النفسططططططط ❖
ً
ن أقل مي، ي المجتم  تجعل المصطططططططابي 

ن
ي ف

 .المساعدة

 

ا: أهمية التشخيص المبكر والدق ق  رابع 

ي تقليل الن بات المستقبلية وتقليل خطر النتحار ❖
ن
 .يساعد ف

ن من بدء العلاج المناسب بمثاتات المزاج ❖
ّ
مك
ُ
 .ي

ن جودة حيططاة المريض وتقليططل الخسطططططططططططططططائر الجتمططاعيططة   ❖ ي تحسططططططططططططططي 
ن
سططططططططططططططهم ف

ُ
ي

 .والوظيفية

 

ي النهاية  
ن
ة ف دة تتطلب خن 

ّ
ي القطب مسططؤولية معق

 بف  اشططخيص اضطططراب ثناب 

ن المريض والطبيب والأسرة. ول يكتمل التشططططططططططططططخيص   ا بي 
 
ا وثيق
 
سريرية عالية وتعاون

ات غن   إل عن  المراقبطططة الطططدقيقطططة للسططططططططططططططلوك والمزاج عن  الزمن، م  توث ق أي تغن 

ا عل بداية ن بة  
ّ  .طبيعية قد تكون مؤسرر
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 الفصل الخامس

ي القطب ومساري عن  الزمن 
 مراحل اضطراب ثناب 

 

ا، وتختلف  ال  ي القططب ل يظهر دفعطة واحطدة، بطل  تطور تطدريجيط 
ضطططططططططططططططراب ثنطاب 

ريري من شخص لآخر. فهم هني المراحل يساعد عل  طططططططططططمراحل ظهوري ومساري الس

ي الوقت المناسب، مما يحد من تكرار  
ن
التشخيص المبكر وتقديم العلاج المناسب ف

 .الن بات ويقلل من المااعفات

: المرحلة 
ً
 (Prodromal Phase)المبكرة أولً

ا   تكون غطاماططططططططططططططة وغن  واضططططططططططططططحطة، ل نهطا  وهي مرحلطة مطا قبطل الن بطة الأولى، وغطالبط 

ات مبكرة يمكن ملاحظتها لدى الشخص المعرّض للإصابة  .تحمل مؤسرر

 :العلامات الشائعة

ي النوم أو الشهية ❖
ن
ات مفاجئة ف  .تغن ّ

ر لها ❖  .ن بات غاب أو تهّ ج ل من 

 .طاقة عالية وغن  معتادة أو العكس، تعب وانسحاب اجتماعي  ❖

ي  ❖
/الوظيفن  أو تراج  الأداء الدرا ي

ن كن 
ي الن 
ن
 .اضطراب ف

 .شعور داخلي بعدم الستقرار أو القلق المفرط ❖

ا: الن بة الأولى  ثاني 

ا ما  تم اشططططخيصططططها   .قد تكون الن بة الأولى اكتئابية أو هوسططططية أو مختلطة وغالب 

ي الصح ح ، خاصة إذا كانت اكتئابية، ما  ؤخر التدخل العلاج 
 .بشكل خاا 

ي من اضطططراب  :إذا كانت الن بة اكتئابية •
ص المريض عل أنه يعابن

ّ
شططخ
ُ
فقد ي

ي فقط   .اكتئاب 

ي القطب   :إذا كانت الن بة هوسطططططططية واضطططططططحة •
فإن اشطططططططخيص اضططططططططراب ثناب 

ا  .يكون أسهل نساي 

ي معظم الحالت، تمر  
ن
ن التشططخيص الصططح ح،    10-3ف ن أول ن بة وبي  سططنوات بي 

ن الضطرابات المزاجية المختلفة ن المبكر بي   .بسبب صع بة التم ن 
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ا: المرحلة 
 
 (Active Phase) النشطةثالث

بوجود ن بات متكررة من الهوس أو الكتئاب أو كل هما. ويكون الشططططخص تتسططططم 

ي نمط المرض المزمن
ن
ا ف  .قد دخل فعلي 

ي هني المرحلة
ن
 :أنماط شائعة ف

ي نفس فصول السنة :ن بات موسمية ❖
ن
 .تتكرر ف

أربطط  ن بات أو أكند خلال السنة  :(Rapid cycling) ريطططط ططططططططططنمط التدوير الس ❖

 .الواحدة

ي نفس الوقت :ن بات مختلطة ❖
ن
 .مزيططططج من أعراض الهوس والكتئاب ف

ن أدويططططة متعططططددة أو  :ن بططططات مقططططاومططططة للعلاج ❖ ا الجم  بي 
 
اسططططططططططططططتططططدعي أحيططططانطططط

ي استخدام العلاج 
  (ECT) ال هرباب 

ا:   المرحلة المزمنة أو ط يلة الأمدرابع 

ي 
ن
م العمر، يدخل البعض ف

ّ
يصططططططططبح مرحلة المزمنة، حيث  م  تكرار الن بات وتقد

ا، إذا لم تتم السيطرة عليه ا دائم  ا حياتي 
 
 .الضطراب نمط

 

ة ن  للمرحلة المزمنة أو ط يلة الأمد الملامح الممن 

ات ط يلة • ي لفن  ي الحفاظ عل الستقرار المزاج 
ن
 .صع بة ف

ي والعائلي  •
 .ت ثر الأداء الجتماعي والمهتن

 .تراج  جودة الحياة •

ي الن بات المختلطة أو أثناء   •
ن
ا ف ازدياد خطر النتحار أو إيناء النات، خصطوصط 

 .النتقال من الهوس إلى الكتئاب

ا: مرحلة  ي والسلوكي خامس 
ن
ي الحالت المهملة(التدهور المعرف

ن
 )ف

ات  ي بعض الحطالت المهملطة أو المعطالجطة بشططططططططططططططكطل غن  منتظم، قطد تحطدث تغن 
ن
ف

ي 
ن
 :دائمة ف

 .الإدراك والناكرة •

ي الدما  )مثل التنظيم والتخطيط( •
ن
 .الوظائف التنفينية ف

 .زيادة العتمادية عل الآخرين •

ي القدرة عل العمل والعلاقات •
ن
ي الشخصية، أو تدهور ف

ن
 .اضطرابات ف
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  أهمية التدخل المبكر 

ا، كططانططت   . فرص السططططططططططططططتقرار والشططططططططططططططفططاء أكن  كلمططا كططان التشططططططططططططططخيص والعلاج مبكر 

قلططططل من آثططططارهططططا عل الططططدمططططا   
ُ
فططططالتططططدخططططل المبكر ل يمن  فقط تكرار الن بططططات، بططططل ي

 .والحياة الجتماعية

 :تنكن  

ا لأشهر أو سنوات م  العلاج •  .المرض قد  بف  مستقر 

 .الن بات يمكن السيطرة عل ها بالأدوية والدعم النفسي  •

م بالخطة العلاجية • ن ا، إذا الن   .المريض يمكن أن يعيش حياة طبيعية تمام 
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 سادس الفصل ال

ن الطب  والضطراب:   بي 

ن الس ي القطب طالتم ن 
ي اشخيص اضطراب ثناب 

ن
 ريري ف

 

سطططططططططططمون بح  ية عالية، وكلام واثق، 
ّ
ا  ت ي الحياة ال ومية، نصطططططططططططادف أشطططططططططططخاصططططططططططط 

ن
ف

ا خارقة أو غن  واقعية. 
 
 ومظهر ملفت، وأفكار متدفقة قد تبدو أحيان

ي 
ي هني السططططططططمات أن الشططططططططخص مصططططططططاب بالهوس أو باضطططططططططراب ثناب 

ل ن هل تعتن

 القطب؟ أم أن هني الصفات تق  ضمن النطاق الطبيعي للطب  والشخصية؟

 

؟ : من هو الشخص الطبيعي
ً
 أولً

ي المزاج والسططططططططططططططلوك، 
ن
ي ف الشططططططططططططططخص الطبيعي هو الفرد الطني  تمت  بابطات نسططططططططططططططت 

نطططة، ويحطططافظ عل   ن وعسططططططططططططططتط   التكيّف م  المواقف المختلفطططة، واتخطططاذ قرارات من 

ي 
ن
ا ف
 
توازن علاقاته الجتماعية والمهنية، دون أن اسططبب سططماته الشططخصططية اضطططراب

 .حياته أو حياة الآخرين

ا، تتداخل بعض السطططططمات الشطططططخصطططططية م  أعراض اضططططططرابات المزاج،  
 
ل ن أحيان

ي 
 الطبيعي والمرضن

ن ن بي  ي التم ن 
ن
ا ف
 
 .مما يخلق تحدي

 

 السلوك الطبيعي ون بات الهوس
ن ا: اشابه الظواهر بي 

 ثاني 

 :الح  ية والكلام الزائد .1

o  ا   :الطب بعض الأشططططططططططططططخططططاص اجتمططططاع ون بططططالفطرة،  تحططططدثون كثن  

 .ويجنبون النتباي دون أن  ؤثر ذلك عل نومهم أو حياتهم

o ابط، يصطططططططعب مقاطعته،   :الهوس ا، غن  من 
 
الحديث يكون متسطططططططارع

ي 
افق م  قلة نوم مَرَضن  .وين 

o ا دون توقف   :مثال
 
ا ح  ي

 
م عرضططططططططططططط

ّ
أما   -  طبيعي   –مد ر مبيعات يقد

أيطام ويتحطدث بلا توقف فقطد تكون علامطة    4شططططططططططططططخص لم  نم منطن  

 .مرضية
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 :الثقة العالية بالنفس .2

o  ة أو  :الطب  . و الداخلي أالتدريب أو التوازن النفسي  تنب  من الخن 

o قد تصططططططل إلى أوهام العظمة، ك ن يعتقد الشططططططخص أن لديه  :الهوس

 .قدرة خارقة

o ي عمله   :مثال
ن
عي أنه سططططططيكتشططططططف  –طبيب واثق ف

ّ
. أما من يد طبيعي

ا للشطان خلال أسب م 
 
 .فهنا يشن  إلى ن بة هوس –علاج

 

 :المظهر الملفت .3

o  ن  :الطب  .تعبن  عن النوق أو حب التمن 

o أزيطططططاء غريبطططططة   :الهوس مبطططططالغ ف هطططططا بطريقطططططة ل   غن  لئقطططططةارتطططططداء  أو 

 أو مبالغ ف ها بشكل غن  معتاد .تتناسب م  السياق الجتماعي 

 

 :المغامرات المالية والستثمارية .4

o  قرارات محس بة لتحق ق الربططح :الطب. 

o تاططططططططططططمن اسططططططططططططتثمارات خطرة   :الهوس  ، و قرارات أسططططططططططططلوك اندفاعي

ة  فجائية وغن  مدروسة تؤدي لخسائر كبن 

 

ة .5  :البصن 

o  راج  سلوكه :الطب
ُ
ف بالخط  وي  .الشخص يعن 

o ة، وينكر  المريض   :الهوس ف بوجود  يفتقطططططد للبصططططططططططططططن    ةأيطططططول يعن 

 .، ويقاوم المساعدةمشكلة

 

ا
 
ي القطب: ثالث

ي لضطراب ثناب 
 التشخيص التفريف 

ي الممارسططططططططططططة  
ن
ي القطب من أصططططططططططططعب التحديات ف

 اشططططططططططططخيص اضطططططططططططططراب ثناب 
ّ
عد
ُ
ي

ي مراحله المبكرة أو عندما تظهر الأعراض بشطططططكل غن  
ن
النفسطططططية والطبّية، ل سطططططيما ف

. ويرج  ذلك إلى اشطططابه العديد من أعراضطططه م  اضططططرابات نفسطططية أخرى، ما  نم ي
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فطاقم الحطالة،   ؤدي 
ُ
، وتط خر العلاج، أو وصططططططططططططططف أدويطة قطد ت إلى التشططططططططططططططخيص الخطاا 

 .مثل ماادات الكتئاب وحدها

ي نجاح الخطة 
ن
ي القطب حجر الأساس ف

ل التشخيص الدق ق لضطراب ثناب 
ّ
يمث

ا بسطبب تداخل الأعراض م  اضططرابات نفسطية  
 
د
ّ
ا ما يكون معق العلاجية، ل نه غالب 

ي المراحل الأولى من المرض أو عندما تكون الأعراض  
ن
ا ف أو عصططططاية أخرى، خصططططوصطططط 

ن الهوس والكتئاب(. لنلك، فإن ن السططططططططط مختلطة )تجم  بي  ن هني طططططططططططططططططططططططالتم ن  ريري بي 

ي  
الحطالت واسططططططططططططططتخطدام الفحوصطططططططططططططططات المسطططططططططططططططاعطدة عنطد الحطاجطة يعطدان أمرين بطالعنَ

 .الأهمية

ي 
 من اضططراب ثناب 

ً
 بد 
 
ص خط 

ّ
شطخ
ُ
ي قد ا
فيما يلي عرض لأهم الضططرابات الت 

ح لفروقاتها الشيرية  :القطب، م  سرر

 

الضطططططططراب    (Major Depressive Disorder)  الجسططططططيماضطططططططراب الكتئاب   -1

ي أحادي القطب  الكتئاب 

ي  تصططططططف بن بات متكررة من الكتئاب العم ق، اشططططططمل  ططططططططططططططططططططهو اضطططططططراب نفسطططططط

 .الحزن المستمر، فقدان الهتمام، اضطرابات النوم، والشعور بعدم القيمة

 بالكتئاب فقط، خاصطططططة عند غياب 
 
ي القطب خط 

ص كثن  من مرضن ثناب 
َّ
شطططططخ
ُ
ي

ي البداية
ن
 .ن بات الهوس ف

 وجه التشابه

ي قد تكون شططططديدة أو 
ي ن بات الكتئاب الت 

ن
ي القطب ف

 تشططططارك م  اضطططططراب ثناب 

 .ط يلة

ن الشيري  :التم ن 

ا ن بات من 
 
ي القطب، تظهر أياططططططططططط

ي اضططططططططططططراب ثناب 
ن
،  الهوس أو الهوس الخفيف ف

ي الكتئاب أحادي القطب. لنا من الا
ن
ي  طططططططططططططبينما ل توجد ف

روري أخن التاريططططد المرضن

ي 
ي الماضن
ن
ظهور ن بة واحدة   :الفرق الأسا ي   .الكامل، ولو لن بة واحدة من الهوس ف

ي القطب
ّ التشخيص إلى ثناب   .عل الأقل من الهوس أو الهوس الخفيف يغن 
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 :مثال سريري

شطخص خاط  للعلاج بماطادات الكتئاب بعد اشطخيصطه بالكتئاب، ثم ظهرت  

ا عل أنه مصاب 
 
، وقلة نوم، وتفكن  سريطططط ، ما دل لحق لديه ن بة نشاط غن  طبيعي

ي القطب وليس بالكتئاب وحدي
 .باناب 

، ثم ظهرت لطديطه ن بطة :  مثطال ن ن خلال عطامي  ي اكتئطاب شططططططططططططططديطد مرتي 
ن
مريض دخطل ف

هنا يشططن  إلى اضطططراب    ،من النشططاط الزائد، قلة النوم، وزيادة الكلام اسططتمرت لأيام

ا فقط 
 
ي القطب، وليس اكتئاب

 .ثناب 

 (ADHD) اضطراب فرط الحركة واشتت النتباي -2

ي نفسطهو  ،  ططططططططططططططططاضططراب عصطت  ن كن 
ي الن 
ن
ن بصطع بات ف ي الطفولة،  تمن 

ن
 ف
ً
ي  بدأ عادة

 .فرط النشاط، والندفام

 :وجه التشابه

تظهر بعض الأعراض المتشطططططططططططططططابهطة، مثطل التهّ ج، النشطططططططططططططططاط المفرط، واشططططططططططططططتطت  

ن   ا لدى الأطفال والمراهقي 
ن قد النتباي، خصطططططططططوصططططططططط  كن 

الندفام، التململ، ونقص الن 

ي ن بات الهوس
ن
ا ف
 
 .تظهر أيا

ن الشيري •  التم ن 

ا،  ثطابتطة وط يلطة الأمطد   ADHD أعراض  بطدأ منطن الطفولطة، ويكون مسططططططططططططططتمر 

ي القطب  وليس عل شططططططكل ن بات
تحدث عل  ، بينما أعراض اضطططططططراب ثناب 

ي وتنهب  شططكل ن بات دورية
ات او تقلبات مزاجية واضططحة ت ب  ، تتخللها فن 

ي   .استقرار مزاج 

 :مثال سريري

ي من فرط نشططططططططططططططاط منطن الطفولطة، ل ن بطدأ يظهر عليطه مزاج مكتئطب  
مراهق يعطابن

ي القطب –متناوب م  ن بات هوس 
 .هنا  تطلب إعادة تق يم لحتمال وجود ثناب 

ي القطب -3
 اضطرابات الشخصية والتشابه م  اضطراب ثناب 

والسطططططططلوك هي أنماط مسطططططططتمرة وغن  مرنة من التفكن    :اضططططططططرابات الشطططططططخصطططططططية

ي سططططططن مبكر واسططططططتمر عن  
ن
، وتبدأ ف ي

ي الأداء الجتماعي أو المهتن
ن
تؤدي إلى خلل كبن  ف

ي سمات الشخصية
ن
 .الزمن. ل تكون عل شكل ن بات، بل تظهر كثبات ف
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ن بعلاقات    هو  :اضطططراب الشططخصططية الحدية ي نمط الشططخصططية،  تمن 
ن
اضطططراب ف

غن  مسططططططططططططططتقرة، تقلبططات انفعططاليططة سريعططة، سططططططططططططططلوكيططات انططدفططاعيططة، وخوف دائم من 

 .الهجر

 :وجه التشابه

ن  ي كلا الحالتي 
ن
رى ف
ُ
 .الندفام، التقلبات المزاجية، ومحاولت إيناء النات قد ت

ن الشيري  :التم ن 

ي القطب، تقلب  
ي ثناب 
ن
ي اضطططططططراب ف

ن
ا أو أسططططططاب  ، بينما ف ي وعسططططططتمر أيام  وَب 

َ
المزاج ن

ي الشططططططططططططططخصططططططططططططططيطة الحطديطة،  تغن  المزاج عطدة مرات خلال ال وم، ويكون  
ن
ا ف ا دائمط 

 
نمطط

 .الشخصية منن مرحلة البل  

o اندفام، علاقات متقلبة، أفكار انتحارية :التشابه ، ي  .تقلب مزاج 

o  ن ن  :التم ن  ا كرد فعططل بي 
ي الحططديططة تحططدث خلال سطططططططططططططططاعططات وغططالبطط 

ن
بططات ف

ّ
التقل

ن  ا أو أساب  شخصي  ي القطب تظهر كن بات تدوم أيام 
ي ثناب 
ن
 .، بينما ف

o شطططخصطططية حدية. أما من يعيش    –شطططخص  هدد بالنتحار بعد خلاف  :مثال

ي القطب –ن بة فرح مفرط ثم اكتئاب عم ق 
 .ثناب 

ات مثال ا، دون فن  ّ مزاجها حسطططططب تفاعلها م  الأشطططططخاص  ومي  : شطططططابة  تغن 

ن الن بات  ح اضطراب الشخصية الحدية –مستقرة بي 
ّ
رج
ُ
 .هنا  

ي المزاج عدة مرات 
ن
يكها، تغن  ف ي من مشططططططاجرات متكررة م  سرر

امرأة تعابن

ي القطب، ل ن  
ي البداية باناب 

ن
صت ف

ّ
خ
ُ
ا، وإيناء النفس عند الغاب، ش  ومي 

ا من الشخصية الحدية
 
 .التق يم الدق ق أظهر نمط

جسية  :اضطراب الشخصية النن

o ثقة زائدة، إحساس بالعظمة، حاجة للإعجاب :التشابه. 

o  ن افق م  اندفام ونشططططططططاط  :التم ن  جسططططططططية دائمة، بينما الهوس مفاج   وين  النن

 .زائد

o ا   :مثال ي فج ة   –من يظن نفسططططططططططططه الأذك دائم   10نرجسططططططططططططية. أما من يشططططططططططططن 

ا أنه المنقن 
 
 .هوس –سيارات معتقد

يونية  :اضطراب الشخصية الهسن 

o السعي لجنب النتباي، مظهر ملفت، تعبن  درامي  :التشابه. 
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o  ن ي  :التم ن 
ن
ات ف ي يسططططططططططططططع للانتبطططاي بشططططططططططططططكطططل دائم، ل ن دون تغن 

يوبن الهسططططططططططططططن 

ي الهوس
ن
 .الوظائف الح  ية أو سلوك مخاطِر كما ف

 ()مثل الفصامالضطرابات النهانية  -4

ي المريض من أوهام، هلوسطططططططططات، 
اشطططططططططمل اضططططططططططرابات مثل الفصطططططططططام، حيث يعابن

 .وتفكن  مشوا بشكل أسا ي ومستمر

 :وجه التشابه

افق  ي القطب قد تن 
ي اضططططططططططططراب ثناب 

ن
ن بات الهوس الشطططططططططططديد أو الكتئاب الحاد ف

 .م  أوهام أو هلوسات مؤقتة

ن الشيري  :التم ن 

ي 
ن
ي القططب، الأعراض الطنهطانيطة تحطدث فقط خلال ن بطات المزاج، بينمطا ف

ي ثنطاب 
ن
ف

ا ما تكون مزمنة  .الفصام تحدث بمعزل عن المزاج، وغالب 

 :مثال سريري

ا   ، ل ن اختفت تمام  ن ا أثناء ن بة هوس اسططططتمرت أسططططبوعي 
 
رجل بدأ يسططططم  أصططططوات

ي القطب، ل فصام
 .بعد العلاج؛ هنا يشن  إلى اضطراب ثناب 

 

 (مثل اضطراب الهل ، القلق العام، الوسواس القهري)اضطرابات القلق  -5

هي مجموعة اضططططططرابات تتصطططططف بالقلق المفرط، الأرق، التوتر، ن بات الهل  أو 

 .الأفكار الوسواسية

 :وجه التشابه

ي ن بات الهوس أو الكتئاب
ن
ن قد تظهر ف كن 

 .الأرق، الته ج، وصع بة الن 

ن الشيري  :التم ن 

ي اضططرابات القلق، تكون  
ن
أما  .الأعراض مسطتمرة وغن  مرتبطة بتقلبات مزاجيةف

افق م  تقلبات المزاج ، وتن  ي وَب 
َ
ي القطب، تظهر الأعراض بشكل ن

ي ثناب 
ن
 .ف

 :مثال سريري

ي المزاج؛  
ن
ي من ن بطططات قلق وتوتر مسططططططططططططططتمر منطططن الطفولطططة، دون تغن  ف

امرأة تعطططابن

ي القطب
 .التق يم أظهر اضطراب قلق عام، ل اضطراب ثناب 
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 خدراتالضطرابات المرتبطة بتعااي الم -6

ب ف ها اسطططططططططططططتخدام مواد مخدرة أو منشططططططططططططططة )مثل 
ّ
سطططططططططططططب
ُ
ي اشطططططططططططططمل حالت ي

والت 

ا نفسية مؤقتة
 
، ال حول( أعراض ن ، الأمف تامي  ن  .ال وكا ي 

ا اشبه الهوس أو الكتئاب وجه التشابه
 
سبب المواد أعراض

ُ
 .قد ا

ن الس ا،  بدأ    :ريريطططططططططالتم ن 
 
ا. أيا ي الأعراض تدريجي 

عند التوقف عن المادة، تختفن

ي  
 شطططططف عن  التاريططططد المرضن

ُ
ة من السطططططتخدام، مما ي ة قصطططططن 

ظهور الأعراض بعد فن 

 .أو فحص السموم

،    :مثال سريري ن ي بعد تناول الأمف تامي 
ي من فرط طاقة واشطططططططططططططتت ذهتن

رجل يعابن

ت الأعراض بعد المتنام عنه
َ
 .زال

 تعااي المؤثرات العقلية والمخدرات

المخططططططدرات   تطططططط ثن   اسططططططططططططططتبعططططططاد  ا 
دائمطططططط  ،  لن  يجططططططب  ن ال وكططططططا ي  مثططططططل  المواد  بعض 

ا مشابهة للهوس
 
حدث أعراض

ُ
، أو الحشيشة قد ت ن  .الأمف تامي 

ن   :التم ن 

ي الأعراض بعد المتنامالمخدرة و   رتبط ظهور الأعراض بتعااي المادة
 .تختفن

ن : شططططططخص ظهر عليه نشططططططاط زائد وهلاوس بعد اسططططططتخدام مثال  هنا   الأمف تامي 

ا ا أولي 
 
 .يشن  إلى "هوس ناتج عن مادة" وليس اضطراب

 :الحالت الطبية العامة -7

بعض الأمراض الجسطططططططططططططططديطة )مثططل اضطططططططططططططططرابطات الغططدة الطدرقيططة، أورام الطدمطا ، أو 

ي المزاج والسلوك اشبه اضطرابات نفسية
ن
ات ف  .التصلب المتعدد( تؤدي إلى تغن 

  :وجه التشابه

 .أعراض مثل الهياج، الكتئاب، أو الأرق قد تكون ناتجة عن سبب عاوي

ن الشيري  :التم ن 

ي شطططططططططططططططامططل، يشططططططططططططططمططل تحططاليططل دم يططة، فحص الغططدة  جرى تق يم سريري ومخن 
ُ
ي

 .الدرقية، وصور دماغية، لستبعاد الأسباب العا ية

 :مثال سريري

ي الغدة الدرقية  
ن
ا ف ا أن لد ها قصطططور 

 
ن لحق صطططت بالكتئاب، ل ن تبي 

ّ
خ
ُ
مرياطططة شططط

 .كان السبب وراء أعراضها
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ا   : الفحوصات المساعدةرابع 

ي 
ن
رغم أن التشطططططططططططخيص سريري بالدرجة الأولى، إل أن الفحوصطططططططططططات قد اسطططططططططططاعد ف

 :استبعاد الأسباب الجسدية أو الت كد من عدم وجود عوامل أخرى

 (TSH, T3, T4) تحليل الغدة الدرقية -1

ا مشططططابهة للاكتئاب
 
نشططططاطها  وفرط  .لأن قصططططور الغدة الدرقية قد يسططططبب أعراضطططط

ا يشبه الهوس
 
 .قد يسبب نشاط

ي  
ن
ا ف
 
ظهر فرط

ُ
ي من اكتئاب ونشطططاط زائد بالتناوب، وكان تحليلها ي

مثال: مرياطططة تعابن

  –إفراز الغدة 
ً
 .يجب علاج الغدة أولً

 CT أو MRI تص ير الدما  -2

طلب عند وجود أعراض عصاية أو بدايات مت خرة )بعد عمر 
ُ
 .سنة( 50ي

ن ظهرت عليه ن بة هوس لأول مرة  ي السطططططتي 
ن
نصطططططح بتصططططط ير الدما    –مثال: رجل ف

ُ
 

 .لستبعاد وجود ورم أو جلطة

ي  -3
ن
 (Toxicology Screen) البولتحليل السموم ف

 .لستبعاد ت ثن  المخدرات أو الأدوية 01

ي حالة هوس حادة بعد حفلة  
ن
جرى تحليل البول لل شف   –مثال: شاب دخل ف

ُ
ي

 .عن وجود منشطات

ول  -4 ن  HPA ومحور اختبارات ال ورتن 

ي الهرمونات خلال ن بات المزاج، ل ن ل تزال 
ن
ات ف بعض الدراسات اشن  إلى تغن 

 .هني الفحوص غن  معتمدة للتشخيص

 (polysomnography أو Sleep EEG) مخطط النوم -5

ي الأبحاث أكند من الممارسة الشيرية ال ومية •
ن
ستخدم ف

ُ
 .ي

ي بنية النوم مرتبطة بن بات الهوس أو الكتئاب •
ن
ظهر اضطرابات ف

ُ
 .قد ي

ات الب ولوجية الحاسمةخامسا   : غياب المؤسرر

، ل  وجد حت  الآن تحليل دم أو صورة دماغية يمكنها   رغم التقدم العلمي ال بن 

ي القطب
ي الشططططامل  ططططططططططططططططططلنلك،  بف  التق يم النفسطططط  .وحدها اشططططخيص اضطططططراب ثناب 

ي والنفسطا الني يشطمل   واسطتشطارة العائلة،  تق يم الأعراض،  الكامل،ي ططططططططططططططططلتاريططططد الطت 

 .هو الأداة الأهم للوصول إلى التشخيص الصح ح
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 ساب الفصل ال

ي القطب  ال علاج  
 الأسس الدوائية والنفسية –ضطراب ثناب 

ي  
دة الت 
ّ
ي القطب من الضططططططططططرابات النفسطططططططططية المزمنة والمعق

عد اضططططططططططراب ثناب 
ُ
ي

ن الأدوية، الدعم النفس ا متعدد الأبعاد، يجم  بي 
ا علاجي 

 
ي، التثقيف  طططططططططططططططتتطلب نهج

، والمتابعة المنتظمة. والهدف من العلاج ل يقتصططططططططططط ر عل إنهاء الن بات  طططططططططططططططططططططططططالعائلي

ن جودة حياة المريض  .الحادة بل يمتد إلى الوقاية من النتكاس وتحسي 

ي 
: العلاج الدواب 

ً
 أولً

ي القطب، ويططهدف 
ي تدبن  اضططططططراب ثناب 

ن
ة الأسطططططاسطططططية ف ن ي الركن 

عد العلاج الدواب 
ُ
ي

إلى السيطرة عل الن بات الحادة )الهوس أو الكتئاب(، ومن  النتكاسات، وتحق ق  

ي إلى ثلاثة أصناف رئيسية
قسم العلاج الدواب 

ُ
ي المزاج. ي

ن
 :استقرار ط يل الأمد ف

تات  -1
ّ
 (Mood Stabilizers) المزاجمثا

ن ن بات الهوس  هي أدوية اسططططاعد عل تنظيم المزاج ومن  التقلبات الشططططديدة بي 

ستخدم بشكل دائم للوقاية من تكرار الن بات
ُ
 ، مثل: والكتئاب. ا

قلل بشطططططكل (Lithium) الل ا وم •
ُ
عد من أقدم وأقوى مثاتات المزاج. ي

ُ
كبن     ي

من ن بات الهوس ويمن  تكرار الن بات المسطططططططططتقبلية. كما أظهرت دراسطططططططططات 

قلل من خطر النتحار
ُ
ي الدم،  ل نه  .أنه ي

ن
 تطلب متابعة دقيقة لمسطططططططتواي ف

 .وفحوصات دورية لوظائف الكل والغدة الدرقية

ويك • ي الحالت ذات   لفعّا :(Valproic Acid) حمض الفالن 
ن
ا ف خصطططططططططططوصططططططططططط 

المرضن الطططططن ن  ي 
ن
الن بطططططات المختلططططططة )مزيططططج من الهوس والكتئطططططاب(، أو ف

ي السطططططططنة(  4يعانون من سرعة التدوير )أكند من 
ن
يحتاج إلى مراقبة  و  .ن بات ف

 .وظائف ال بد وعدد خلايا الدم بشكل دوري

ن  • سطططتخد  :(Carbamazepine) كاربامازيبي 
ُ
ي ل   مي

ي الحالت الت 
ن
اسطططتجيب   ف

 عنططدمططا تكون الأعراض مصططططططططططططططح بططة بططالته ج أو 
ً
للعلاجططات الأولى، خططاصططططططططططططططططة

ي   .العدوانية
ن
قد  تداخل م  أدوية أخرى ويتطلب مراقبة لمسططططططططتوى الدواء ف

 .الدم
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ن  • ا  :(Lamotrigine) لموتريجي  ي الوقططايططة من ن بططات    لفعططّ
ن
بشططططططططططططططكططل خططاص ف

ي القطب
ي اضططططططططططططراب ثناب 

ن
ا عند المرضن الن ن الكتئاب ف سطططططططططططتخدم غالب 

ُ
، وع

سططططتخدم بحنر بسططططبب خطر ،  تكون لد هم ن بات اكتئابية أكند من الهوس
ُ
ي

ي بداية العلاج
ن
 .الطفح الجلدي ف

 

 (Atypical Antipsychotics) ماادات النهان غن  التقليدية -2

ي القطب،  
ي اضطراب ثناب 

ن
ا ف
 
ستخدم أيا

ُ
ورت لعلاج النهان، ل نها ا

ُ
هي أدوية ط

ي ن بات 
ن
ا ف مثل الهلاوس أو )الهوس الشططديدة أو عند وجود أعراض ذهانية  خصططوصطط 

  : أنواعهاز أبر و .(الأوهام

ن  •  (Quetiapine) ك يتيابي 

ن  •  (Olanzapine) أولنزابي 

يدون •  (Risperidone) رعسبن 

ازول •  (Aripiprazole) أريا ن 

 (Lurasidone) لوراسيدون •

ي علاج 
ن
ا ف
 
ن ولوراسطططططططططططططيدون أظهرت فاعلية أياططططططططططططط بعض هني الأدوية مثل ك يتيابي 

ي نسطبة السطكر ق  .ن بات الكتئاب
ن
ي الوزن، واضططراب ف

ن
د اسطبب هني الأدوية زيادة ف

جرى فحوص دورية لمراقبة الصحة العامة
ُ
ول، لنا ت  .وال ولسن 

 

 (Antidepressants) ماادات الكتئاب -3

ي 
ي اضطططططططططططراب ثناب 

ن
ي حالت الكتئاب، ل ن ف

ن
ن المزاج ف سططططططططططتخدم لتحسططططططططططي 

ُ
أدوية ا

ز ن بططة هوس عنططد اسططططططططططططططتخططدامهطا  
ّ
حف
ُ
سططططططططططططططتخططدم بحططنر شطططططططططططططططديططد، لأنهططا قططد ت

ُ
القطططب ا

ت مزاج لتقليطل هنا الخطرلنلك ،  بمفردها  ع  م  مثبطّ
ُ
ا ما ت  :ومن أشططططططططططططططهرها  .غالبط 

ها ، وغن  ن ، ف نلافاكسي  ن ترالي  ، سن  ن  .فلوكستي 

اسططططططططتخدام ماططططططططادات الكتئاب دون مراقبة دقيقة قد  ؤدي إلى اضطططططططططراب نمط 

ي ن بة هوس غن  متوقعة
ن
 .الن بات، أو الدخول ف
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ي 
 ملاحظات مهمة حول العلاج الدواب 

ورة الفحوص الطدوريطة لتق يم وظطائف الكل، ال بطد، الغطدة الطدرقيطة، ونسططططططططططططططبطة   ضن

ي الدم
ن
 :الآثار الجاناية المتوقعة، أما الدهون والسكر ف

 .: قد  ؤثر عل الكل والغدة الدرقيةالل ا وم ❖

حدث )متلازمة أياية(ماادات النهان ❖
ُ
 .: قد تزيد الوزن وت

ويك ❖ ي بعض الحالتالفالن 
ن
 .: قد  ؤثر عل ال بد أو يسبب اساقط الشعر ف

ام بالجرعة والمتابعة المنتظمةلنلك   ن هو الأسططططططططاس لاططططططططمان فاعلية العلاج   اللن 

 .وتقليل المااعفات

   (ECT) ال هربائيةبالصدمات العلاج  -4

ي الحططططالت الحرجططططة
ن
ال ف ي إدارة    خيططططار فعططططّ

ن
عططططد الأسطططططططططططططططططاس ف

ُ
ي ي
رغم أن العلاج الططططدواب 

 
ّ
ي القطب، إلً

 أن بعض الحالت تتطلب تدخلات علاجية أكند فاعلية  اضطراب ثناب 

 ح ن
ً
ن ف تكون الأعراض شطديدة أو مقاومة للعلاج التقليدي  ما وسرعة، خاصطة من بي 

بططططالصطططططططططططططططططدمططططات   ز العلاج  التططططدخلات،  ن   Electroconvulsive)  ال هربططططائيططططةهططططني 

Therapy – ECT)  ي حطالت الكتئطاب
ن
عطد أحطد أكند الأسططططططططططططططاليطب فعطاليطة ف

ُ
، والطني ي

 .الشديد، الهوس الحاد، أو الن بات المختلطة المصح بة ب فكار انتحارية

 ؟ما العلاج بالصدمات ال هربائية

ي صططططططططغن  
سططططططططتخدم فيه تيار كهرباب 

ُ
ي ي العلاج بالصططططططططدمات ال هربائية هو إجراء طت 

ة من النشططططططططططططططططاط  مرر عن  الطططدمطططا  تحطططت تخطططد ر عطططام، بهطططدف إحطططداث ن بطططة قصططططططططططططططن 
ُ
ي

ي كيمياء الدما 
ن
ات إيجابية ف ي )ن بة اشنجية مابوطة(، تؤدي إلى تغ ن 

 .ال هرباب 

ا   ل نرغم السطم المثن  للقلق، 
 
عد آمن
ُ
ي صطارم، وي اف طت 

جرى تحت إسرر
ُ
العلاج ي

ي ارتبطت بالخوف أو الته يل الإعلامي 
ا عن صوري القديمة الت  ، وتطوّر كثن  

ً
 .وفعّالً

ستخدم
ُ
ي القطب؟ ECT مت  ي

ي اضطراب ثناب 
ن
 ف

ي السيطرة عل الأعراض •
ن
 .عند فشل الأدوية ف

ي حالت الكتئاب الحاد المصحوب ب فكار انتحارية •
ن
 .ف

ي  •
ي ن بات الهوس الشديد غن  المستجيب للعلاج الدواب 

ن
 .ف

ن يحتاج   • ن سريطططط  لتفادي تدهور  حي  حالته الصططططططططططططحية أو المريض إلى تحسططططططططططططّ

 .السلوكية
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ي سططياق  ECT من المرضن الن ن خاططعوا لططططططططططططططططط %80إلى أن نحو اشططن  الدراسططات 
ن
ف

ي كانت  
ي الحالت الت 

ن
 ف
ً
ا، خاصطططططططططططططة

 
ا ملحوظ

 
ي القطب أظهروا تحسطططططططططططططن

اضططططططططططططططراب ثناب 

 .الأدوية ف ها غن  كافية

 مثال توضيحىي 

ي القططططب    38مريم، امرأة تبلغ من العمر   
ي من ن بطططة اكتئطططاب ثنطططاب 

ا، كطططانطططت تعطططابن عطططامططط 

ربت معها ثلاثة أنوام من ماططططادات الكتئاب ومثاتات المزاج    6اسططططتمرت 
ُ
أشططططهر، ج

ا، وراودتهطا أفكطار انتحطاريطة   دون جطدوى. بطدأت تفقطد شططططططططططططططه تهطا، عزلطت نفسططططططططططططططهطا تمطامط 

، تقرّر البدء بجلسطططططططططططططات  .متكررة ي بعد الجلسطططططططططططططة  .ECT بناءً عل تق يم الفريق الطت 

الرابعة، بدأت حالتها بالتحسططططططططن، واسططططططططتعادت قدرتها عل النوم والكلام والتواصطططططططل  

ن من العودة إلى نشاطاتها ال ومية  .م  أسرتها، وتمكنت بعد أسبوعي 

، فططإن لططه بعض الآثططار الجططانايططة المؤقتططة، مثططل ECT رغم فعططاليططة:  ملاحظططة مهمططة

قيّم فوائدي 
ُ
ا للدما ، وت

 
ا أو مؤذي الصطططططططدام أو فقدان الناكرة القريبة، ل نه ليس ضطططططططار 

ا لحالة المريض الفردية
 
ا وفق  .ومخاطري دائم 

ا: العلاجات النفسية  ثاني 

 العلاج طططططططل تقتص
ّ
عد
ُ
ي القطب عل الأدوية فقط، بل ي

ر خطة علاج اضطراب ثناب 

ي تعزيز فهم المريض لحالته،  طططططططططططططططططططططالنفسططططططط
ن
سطططططططاعد ف

ُ
ا ل غتن عنه. إذ ي ا أسطططططططاسطططططططي 

 
ي مكوّن

ن جودة  ي تحسططططططططي 
ن
سططططططططهِم ف

ُ
ويمنحه أدوات عملية للتكيّف وتقليل النتكاسططططططططات، كما ي

 :الحياة والعلاقات الشخصية. وفيما يلي أبرز أنوام العلاجات النفسية المستخدمة 

ي ا •
ن
 (Cognitive Behavioral Therapy - CBT)السلوكي لعلاج المعرف

م المريض  
ّ
ن الأفكار، والمشطططططططططططاعر، والسطططططططططططلوك. ويعل ز عل العلاقة بي 

ّ
هو علاج  رك

ا
 
 .كيفية التعرف عل الأفكار السططططططططلبية أو غن  الواقعية، واسططططططططتبدالها ب فكار أكند توازن

ي القطب
ي اضطراب ثناب 

ن
 :دوري ف

ي التعامل م  ن بات الكتئاب، والسططططططططططيطرة عل الأفكار السططططططططططوداوية أو 
ن
يسططططططططططاعد ف

 .المبالغ ف ها، وتقليل النتكاسات

ي 
ي من شعور دائم ب نها "فاشلة" خلال ن بات الكتئاب،    :مثال تطبيف 

سيدة تعابن

ن  ويؤدي ذلطططك إلى عزلتهطططا. يسططططططططططططططططاعطططدهطططا العلاج عل تحليطططل هطططني الفكرة، والربط بي 

ا عل شخصها  .المواقف والواق ، لتكتشف أنها تمر بمرحلة مؤقتة وليست حكم 
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والطططططططدعطططم • الطططتطططثطططقطططيطططف  عطططل  الطططمطططرتطططكطططز  الأسري   Family-Focused) الطططعطططلاج 

Therapy) 

ن التفططاهم داخططل الأسرة، وتثقيف أفرادهططا حول طبيعططة المرض،   عتن بتحسططططططططططططططي 
ُ
ي

 .وكيفية دعمه دون توجيه اللوم

ي القطب
ي اضطراب ثناب 

ن
 :دوري ف

، ويمن    ن اعططات، ويزيططد من وعي الأسرة بطط هميططة السططططططططططططططتقرار والروتي 
ن يقلططل من النن

 .سلوكيات قد تؤدي إلى النتكاس

ي 
شطططاب يعيش م  عائلته، يمر بن بات هوس تؤدي لسطططهري وتبن ري    :مثال تطبيف 

ي الجلسطططططططططططططططات، تتعلم العططائلططة كيفيططة التعططامططل معططه دون صطططططططططططططططدام أو ته يططل،  
ن
. ف المططالىي

ي سلوكه
ن
ات ف درّب عل الستجابة المبكرة للتغن 

ُ
 .وت

ي  •
القطططططائم عل الإيقطططططام الجتمطططططاعي والعلاج الزمتن  Interpersonal) العلاج 

and Social Rhythm Therapy - IPSRT) 

ز عل تنظيم الأنشطططة ال ومية، خاصططة النوم، والطعام، والعمل، والعلاقات
ّ
 . رك

ي القطب
ي اضططططططططططططططراب ثناب 

ن
يسطططططططططططططاعد عل اسطططططططططططططتقرار المزاج، ومن  التحولت    : دوري ف

ات الحياة المفاجئة أو الفوض ية ي ترتبط بتغن 
 .المزاجية الت 

ي 
ي من ن بطات متكررة بعطد السططططططططططططططفر أو تبطديطل سططططططططططططططاعطات   :مثطال تطبيف 

موظفطة تعطابن

ي العلاج وضطططططططططط  جدول نوم وغناء ونشططططططططططاط ثابت، م  تقنيات لتفادي  
ن
العمل.  تم ف

ات مفاجئة  .تغ ن 

 العلاج الجماعي ومجموعات الدعم النفسي  •

اف مختص نفسططط ، بإسرر نظم بمشطططاركة عدد من المرضن
ُ
 بيئة  طططططططططططططططططجلسطططات ت

ّ
عد
ُ
ي. ت

ات  .آمنة لتبادل المشاعر والخن 

ي القطب
ي اضطراب ثناب 

ن
، ويكس  :دوري ف ي

ر الشعور بالوحدة،  ططططططططططططططيعزز القبول الناب 

ام بالعلاج من خلال الدعم المتبادل ن   عل اللن 
ّ
 .وعشج

ي 
شطاب شطعر بالخجل من مرضطه ورفض العلاج، ل نه بعد مشطاركته    :مثال تطبيف 

ي مجموعة دعم سططططططططم  تجارب مشططططططططابهة، مما خفف من شططططططططعوري بالوصططططططططمة، وبدأ  
ن
ف

م بالأدوية والجلسات ن  .يلن 
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ا: المتابعة ط يلة الأمد ومن  النتكاس
 
 ثالث

ي غيطاب الأعراض، وتعطديل  
ن
ي القططب مراقبطة دوريطة حت  ف

 تطلطب اضطططططططططططططططراب ثنطاب 

خطططططة العلاج حسطططططططططططططططططب نمط الن بططططات، والسططططططططططططططتجططططابططططة للأدويططططة، وتق يم الأعراض  

حفز النتكاس، مثل
ُ
ي قد ت
 :الجاناية. كما يجب التنبّه للعوامل الت 

 قلة النوم ❖

 الاغوط النفسية ❖

 تعااي المؤثرات العقلية ❖

 التوقف المفاج   عن الأدوية ❖

 

ا: توصيات علاجية خاصة  رابع 

ن  ❖ ص الحالة بشطططططططططططكل خاا    :للمراهقي 
ّ
شطططططططططططخ
ُ
ورة التق يم الدق ق، إذ قد ا ضن

 .أو اضطراب سلوكي  ADHD عل أنها

التططططدوير ❖ الططططدرقيططططة، والبتعططططاد عن  :للحططططالت سريعططططة  تق يم وظيفططططة الغططططدة 

 .ماادات الكتئاب المنفردة

ي  :للمرضن ذوي السططططططططططططططلوك النتحططاري ❖
ن
الل ا وم  بف  الخيططار الأكند فعططاليططة ف

 .تقليل خطر النتحار
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 الفصل الثامن

ن التعقيد والخصوصية فئات خاصة من المرضن   بي 

ة واحدة  صططيب فئة عمرية واحدة، ول يسططن  عل وتن 
ُ
ي القطب ل ي

اضطططراب ثناب 

تختلف الأعراض، وتتن م السططططططططططططططتجططططططابططططططات للعلاج، وتتبطططططدل   إذ   . ي جم   المرضن
ن
ف

أول يات الرعاية بحسطب العمر، والحالة الجسطدية، والمواقف الحياتية مثل الحمل  

مراعاة فئات خاصطططططة تحتاج    والولدة. لنلك، يسطططططتدعي التعامل م  هنا الضططططططراب

، وخطط علاجية مخصصة ي
ن
 .إلى اهتمام إضاف

: الأطفال والمراهقون  
ً
 أولً

ي أواخر المراهقطططة أو بطططدايطططة  
ن
ص عطططادة ف

َّ
شططططططططططططططخ
ُ
ي القططططب ي

رغم أن اضطططططططططططططططراب ثنطططاب 

ي سن الطفولة. طالعش
ن
ص ف
َّ
شخ
ُ
ظهر حالت ا

ُ
 رينات، فقد بدأت الدراسات الحد ثة ت

ي الحطططاد، وفرط 
ب العطططاطفن

ّ
ا بطططالتقلططط  الشططططططططططططططكطططل الطفولىي للاضطططططططططططططططراب غطططالبططط 

ن ّ ويتمن 

 كفرط حركة أو اضطراب سلوكي 
 
فشَّ خط 

ُ
 .النشاط، ون بات من التهّ ج قد ت

حيلطت إلى العيطادة النفسططططططططططططططيطة    10طفلطة تبلغ من العمر   :مثطال سريري
د
سططططططططططططططنوات أ

بسططططططططبب ن بات غاططططططططب متكررة، وأرق شططططططططديد، وأفكار عظمة. تم اشططططططططخيص حالتها  

ي القطب بعد استبعاد اضطراب فرط الحركة واشتت النتباي 
ا باضطراب ثناب 

 
 . لحق

ي 
 :العلاج الدواب 

ي الحالت المتوسططططططططططة إلى الشطططططططططديدة، م  الأخن 
ن
سطططططططططتخدم الل ا وم كخيار أول ف

ُ
ي

 العتبار أن معدل تصطططططططف ته الكل ية قد يكون أسرم عند الأطفال، ما يسطططططططتدعي  
ن بعي 

ا. أما الأدوية المسطططططاعدة مثل ماطططططادات النهان أو  تعديل الجرعات بشطططططكل أكند تكرار 

ستخدم بحنر وتحت مراق
ُ
 .بة دقيقة لتجنب الآثار الجانايةماادات الكتئاب فت

بوي  الدعم النفسي والن 

ا يشطططمل    ،ر عل الأدويةطططططططططططططططططالعلاج ل يقتصططط ا ومعرفي   سطططلوكي 
ً
إذ  تطلب الأمر تدخ،

، لدعم الطفل وتنظيم البيئة التعليمية   ن ن النفسطططط ي  ، والأخصططططائ ي  ن الأهل، والمعلمي 

 .والجتماعية المحيطة به
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ا: كبار السن   ثاني 

 نطاقوس الإنطنار 
ّ
، يجطب أن يطدق ن عنطدمطا تظهر أول ن بطة هوس بعطد سططططططططططططططن السططططططططططططططتي 

ي كثن  من هني الحالت، تكون الن بة نتيجة سطططططططططبب عاطططططططططوي كامن، مثل  
. ففن ي الطت 

 .أورام الدما ، أو السكتات الدماغية، أو الخرف

ا ظهرت عليطه علامطات فرط الحطديطث، انخفطاض    68رجطل عمري   مثطال سريري عطامط 

ي اسطتثمارات مالية ضطخمة. أظهرت الفحوصطات أنه  
ن
الحاجة للنوم، وتورط مفاج   ف

ي القطب
ي من ن بة هوس أولى مرتبطة باضطراب ثناب 

 .يعابن

 :التشخيص

 تطلب تق يم الحالة إجراء فحوصططططططططططات شططططططططططاملة: جسططططططططططدية، عصططططططططططاية، وتحاليل  

ا بن بات  
 
 تشف أن المريض مرّ سابق

ُ
ا ما ي ية، لستبعاد الأسباب الطبية. وغالب  مخن 

 .اكتئابية غن  مشخصة بدقة

 :العلاج

ي هني الفئة، بسطططططبب زيادة الحسطططططاسطططططية ل ثار  
ن
سطططططتخدم الل ا وم بحنر شطططططديد ف

ُ
ي

ب عمل الكل وال هارل  
َ
راق
ُ
ات الكل ية والعصطططططططططاية. كما   ا الت ثن 

الجاناية، خصطططططططططوصططططططططط 

، ويتخن الحنر عند إعطاء أدوية إضافية قد تزيد من سمية الل ا وم
 
 .دوريا

 :الدعم المجتمعي 

ليطة أو  ن يحتطاج كبطار السططططططططططططططن إلى شططططططططططططططبكطة دعم اشططططططططططططططمطل أفراد العطائلطة، والرعطايطة المنن

ن جودة  ي تقليل النكسططات وتحسططي 
ن
ن بيئة آمنة ومسططتقرة اسططاعد ف المجتمعية، لت مي 

 .الحياة

 

ا: النساء الحوامل والمرضعات  
 
 ثالث

ا   ا. إذ يفرض الحمل واقع  ا كبن  
ا وعلاجي  ا نفسططططططي 

 
ة الحمل والولدة تحدي اشططططططكل فن 

ن واستقرار الأم ن سلامة الجني  ا  تطلب التوازن بي 
 
 .جديد

ي من ن بة هوس شطططططديدة.  مثال سريري
ي الأسطططططب م الثامن من الحمل تعابن

ن
شطططططابة ف

ي إمكطانيطة اسططططططططططططططتخطدام العلاج بالصططططططططططططططدمات ال هربائيطة كبطديل آمن  ناقش الفريق الطت 

ي هني المرحلة
ن
ا عن الل ا وم ف  .نساي 

 :قبل الحمل
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راج  الطبيططططب م  المرياطططططططططططططططططة خطططططة العلاج بعنططططايططططة.  
ُ
عنططططد التخطيط للحمططططل،  

ات الجنينية للأدوية ناقش المخاطر المحتملة للانتكاسة مقابل الت ثن 
ُ
 .وت

 :أثناء الحمل

ا من  •
 
وات الصطود وم خلال الثلث الأول، خوف من  اسطتخدام الل ا وم وفالن 

ُ
ي

 .الع وب الخلقية، ل سيما اشوهات القلب

ي اسطططططتخدام الل ا وم  طططططططططططططططططططبعد الأسطططططب م السطططططادس والعشططططط •
ن
عاد النظر ف

ُ
رين، قد ي

اف دق ق  .بجرعات منخفاة وتحت إسرر

، يمكن النظر  • ي
ي الحطالت الشططططططططططططططديدة مثطل الهوس الحطاد أو الكتئطاب النهابن

ن
ف

ي العلاج بالصدمات ال هربائية
ن
ا (ECT) ف  .كخيار آمن نساي 

 :خلال الرضاعة

ي حليب الأم  
ن
فرَز ف
ُ
نصططططططططططح بتجنب الإرضططططططططططام الطبيعي أثناء تناول الل ا وم، لأنه ي

ُ
 

ي  م البدائل الممكنة بالتشاور م  الفريق العلاج 
قيَّ
ُ
ا للرض  . ت سبب اسمم 

ُ
 .وقد ي

ي   :التنس ق العلاج 

ا متعطططططدد 
 
فطططططالرعطططططايطططططة المثطططططاليطططططة اشططططططططططططططمطططططل فريقططططط ك الأم وحطططططدهطططططا.  ن 

ُ
ت يجطططططب أن  ل 

توليد، قابلة قانونية، ممرضطططططططططة صطططططططططحة    ةي، طبيبطططططططططططططططططططططططالتخصطططططططططصطططططططططات: طبيب نفسططططططططط

ن هؤلء يمن  الأخططططاء الطططدوائيطططة ويرصططططططططططططططططد  مجتمعيطططة، وطبيطططب عطططام. التنسطططططططططططططط ق بي 

ا  .النتكاسات مبكر 

دار 
ُ
 بنفس الصطورة ول ي

ّ
ي القطب ل  تجل

لكل فئة خصطوصطيتها. فاضططراب ثناب 

ا، ويحتطططططاج  
 
ا وترب يطططططط

 
ا أسريطططططط الجم  .  تطلططططططب الأطفططططططال دعمطططططط  لططططططدى  الطريقططططططة  بنفس 

بة تراعي  
ّ
ي ماطططاعف، بينما تتطلب النسطططاء الحوامل رعاية مرك المسطططنون إلى حنر طت 

ي آن واحد. ل ن القاسططططم ا
ن
ن جم   هؤلء  خصططططوصططططية الجسططططد والنفس ف ك بي 

لمشططططن 

ي  
ن
التعططططططاف كططططططة نحو  الحططططططاجططططططة إلى فهم عم ق، وتططططططدخططططططل متكططططططامططططططل، وإرادة مشططططططططططططططن  هو 

 .والستقرار
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 تاس الفصل ال

ي القطب
 المااعفات وت ثن  اضطراب ثناب 

 عل الحياة ال ومية والعلاقات والعمل 

 

ي القطب ل يقتصر أثري عل المزاج فقط، بل يمتد إلى كافة جوانب  
اضطراب ثناب 

ا  
 
الحياة: الجتماعية، الأسرية، المهنية، والصطططططططططططحية. وقد تكون الماطططططططططططاعفات أحيان

عالج المرض بشكل منتظم ومتكامل
ُ
ا من الأعراض نفسها إذا لم ي  .أكند إيلام 

: المااعفات النفسية والسلوكية
ً
 أولً

عد من أخطر ماطططططاعفات هنا الضططططططراب، إذ اشطططططن  الدراسطططططات إ:  النتحار  .1
ُ
لى أن ي

ي حطالت  15%
ن
ايطد الخطورة ف ن ن  نتهون بطالنتحطار. وتن   غن  المعطالجي 

  من المرضن

تطاريططططد سططططططططططططططابق لمحطاولت    المختلططة، وجود  الحطادة، الن بطاتن بطات الكتئطاب  

 .وجود إدمان أو اضطراب الشخصية المصاحبو  انتحار 

الهوس .2 ن بطططططططات  أثنطططططططاء  الخطرة  غن  مثطططططططل    السططططططططططططططلوكيطططططططات  اء  المطططططططالىي )سرر الإسراف 

القرارات  ،  المرورية بسططططبب التهور  الحوادث،  ت الجنسططططيةمغامراال،  محسططططوب(

 .المهنية أو العائلية المتشعة والمدمرة

ي النفعالت .3
ن
الغاططططب المفرط، والندفام، وصططططع بة السططططيطرة  ،  ضططططعف التحكم ف

 .عل التوتر

ا:   الت ثن  عل العلاقات الأسرية والجتماعيةثاني 

ات المزاج المفططططاجئططططة، وغيططططاب السططططططططططططططتقرار   تفكططططك الروابط الأسريططططة نتيجططططة تغن 

ي تزيد من احتمالية    مشطططططططططططططكلات الزواج،  السطططططططططططططلوكي 
عد الضططططططططططططططراب من العوامل الت 

ُ
ي

اعات المزمنة ن ريك أو أفراد العائلة بعدم ططططططططططططططططإذ يشططعر الشطط  ضططعف الثقة،  الطلاق أو النن

بعض المرضن يعانون  ف  مجتمعيةالوصمة  الو   رفات المصابططططالقدرة عل التنبؤ بتص

 .من التنمر أو العزلة بسبب الجهل بطبيعة المرض

ا: 
 
ي والدرا ي ثالث

 الت ثن  المهتن

ي  •
ام بططالمواعيططد  ،التغيططب المتكرر كطط  ضططططططططططططططعف الأداء الوظيفن ن ي اللن 

ن
  صططططططططططططططع بططة ف

ن والتنظيمو  كن 
ي الن 
ن
 .اضطراب ف
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نتيجة فقدان الوظيفة أو اتخاذ قرارات مالية   :تراج  الوضططططططططططط  القتصطططططططططططادي •

 .غن  محس بة

ات الن بات • ي فن 
ن
 .إعاقة المسار الأ اديمي لدى الطلبة ف

ي القطب  واجهون   %60اشن  الدراسات إلى أن أكند من  
من مرضن اضطراب ثناب 

ي مناسب ي الحفاظ عل عمل دائم دون تدخل علاج 
ن
 .صع بة ف

ا: المشكلات الصحية المصاحبة  رابع 

بسطططططططططبب الأدوية أو  زيادة الوزن  ،عل ال حول، المواد المنبهة، أو الأدوية  الإدمان

ي 
نتيجطة قلطة الحركطة أو تنطاول    السططططططططططططططكري وأمراض القلطب  ،اضطططططططططططططططراب النظطام الغطناب 

ات الهوس أو الكتئاب اضطرابات النوم المزمنةو أدوية مزمنة ي فن 
ن
 .سواء ف

ا: معاناة أسر المرضن    خامس 

ي كط
ي والطنهتن

اضطططططططططططططططراب العلاقطات ،  الشططططططططططططططعور بطالطننطب أو العجز ، الإرهطاق العطاطفن

الحطاجطة المسططططططططططططططتمرة للمتطابعطة والمراقبطة، ممطا قطد و  العطائليطة نتيجطة التوتر المسططططططططططططططتمر 

مي الرعاية
ّ
اق نفسي لدى مقد

 . ؤدي إلى احن 

ا: الت ثن  عل الحياة الروحية والد نية
 سادس 

بعض المرضن يشعرون بالننب بسبب سلوكيات غن  معتادة قاموا بها أثناء   •

ا قد يعمّق الكتئاب ا روحي 
 
د لد هم اضطراب

ّ
 .الن بات، مما  ول

م العظمة الد نية"، ويظنون   •
ّ
صطاب البعض بططططططططططططططط"توه

ُ
ي حالت الهوس، قد ي

ن
ف

فون برسالة إلهية، مما  زيد من تعقيد الحالة
ّ
 .أنهم مكل

ي المزاج، بل هو اضطططراب شططامل  ؤثر 
ن
ا ف
 
ي القطب ليس فقط مرضطط

اضطططراب ثناب 

ا من قبطططل المريض  
 
ا عميقططط ي كطططل خليطططة من حيطططاة الفرد. التعطططامطططل معطططه  تطلطططب فهمططط 

ن
ف

ا،   ي اسططتعادة الحياة الطبيعية تدريجي 
وعائلته والمجتم . السططيطرة عل الن بات تعتن

ي العلاج قد يقود 
ن
إلى حلقة مفرغة من النتكاسطططات والعزلة   بينما الإهمال أو الت خر ف

 .والمعاناة
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 عاسرر الفصل ال

 مسار المرض والتكهن به 

ي معقد ومتقلب، تختلف شطططططططططططططدته 
ي القطب بمسطططططططططططططار مرضن

ن اضططططططططططططططراب ثناب  ّ  تمن 

ي 
عطططد من الضطططططططططططططططرابطططات المزاجيطططة المزمنطططة الت 

ُ
وتواتري من مريض إلى آخر، إل أنطططه ي

ريرية إلى أن طبيعة سططططن  ططططططططططططططططططتتطلب متابعة طبية ط يلة الأمد. واشططططن  البيانات السطططط

المرض ترتبط بعدة عوامل: منها سن بداية الضطراب، ون م الن بات، والستجابة  

 .للعلاج، والدعم الأسري والجتماعي 

 بداية المرض .1

ي سطططن المراهقة أو بدايات العشططط
ن
ي القطب ف

 ما  بدأ اضططططراب ثناب 
ً
رينيات،  طططططططططططططططططعادة

ا ما تكون   وتكون الن بة الأولى إما اكتئابية أو هوسطططططية. واشطططططن  الدراسطططططات إلى أن غالب 

  الن بطة الأولى اكتئطابيطة، ممطا  ؤدي إلى اشططططططططططططططخيص خطاا  بطالكتئطاب أحطادي القططب

كلما كان سططن بداية المرض أصططغر، زادت احتمالية تطور الأعراض النهانية وشططدة ف

ن اسطططتوجب الحنر، إذ قد تكون ما  أ  النتكاسطططات البداية المت خرة بعد سطططن الخمسطططي 

 عل وجود حالة طبية أو ت ثن  مادة خارجية
 
ا  .مؤسرر

 نمط الن بات وتواترها .2

ي معظم  
ي   .المرضن من تناوب ن بات الكتئاب والهوس أو الهوس الخفيفيعابن

ن
ف

ة ط يلططططة، قبططططل أن تظهر ن بططططة  بعض الحططططالت، تحططططدث ن بططططات اكتئططططابيططططة فقط لفن 

من المرضن يعانون من اضططططططططططططططراب سريطططط  الدوران   %15-10 نحو ف  هوس واضطططططططططططططحة

(Rapid Cycling) .ي السططططططططططططططنططة
ن
ف بطط نططه حططدوث أربطط  ن بططات مزاجيططة أو أكند ف عرَّ

ُ
، وي

ن النساء  مقاومة للعلاج وعش   بي 
 .ويميل هنا النمط لأن يكون أكند

 مسار المرض م  الوقت .3

ج بشططططططططططططططكططل فعططال
َ
عططال
ُ
ة الن بططات م  تقططدم المرض إذا لم ي  تزداد وتن 

ً
تكرار  ف  .عططادة

ي الوظيفططططة الجتمططططاعيططططة والمهنيططططة 
ن
ي ف تططططدريحى  تططططدهور    .الن بططططات يمكن أن  ؤدي إلى 

عرف  و 
ُ
ت حططططططالططططططة  إلى  يصططططططططططططططلون  المرضن  الحططططططديططططططة بططططططبعض  تحططططططت  المزمنططططططة  الحططططططالططططططة 

(subthreshold symptoms) وهي حطططالطططة ل يحقق ف هطططا المريض معطططا ن  ن بطططة ،

ي من 
 .أعراض تؤثر عل جودة حياتهكاملة، ل نه يعابن
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ي التكهن .4
ن
 العوامل المؤثرة ف

ي القطب،  
ي مسطار اضططراب ثناب 

ن
ا ف
 
ا جنري  ّ لقد أحدث إدخال الأدوية النفسطية تغن 

ا، بينما انخفاطت    13إلى  7اسطتمر من   1960إذ كانت الن بة الواحدة قبل عام  شطهر 

ا إلى 
 
 .أشهر بفال العلاج المبكر والمناسب 4–2المدة لحق

ا عل سططوء التكهن، إذ  رتبط  عد البداية المبكرة )خلال أواخر المراهقة( مؤسرر 
ُ
وت

ي الأداء  
ن
النمط بمعطططططدلت أعل للانتكطططططاس، ومقطططططاومطططططة أكن  للعلاج، وتطططططدهور ف هطططططنا 

ي معطططدلت النتحطططار. وقطططد أظهرت الطططدراسططططططططططططططططات أن 
ن
، وارتفطططام ف ي

الجتمطططاعي والوظيفن

ن قطد   معطدلت النتحطار المكتمطل لطدى مرضن اضطططططططططططططططراب ي القططب غن  المعطالجي 
ثنطاب 

ا ما تكون خلال الن بات الكتئابية أو المختلطة%15تصل إلى   .، وغالب 

علاوة عل ذلك، فإن الضططططططططططططططرابات المصطططططططططططططاحبة مثل الإدمان أو الضططططططططططططططرابات  

ا عل جودة  السلوكية أو اضطرابات الشخصية قد تزيد من تعقيد العلاج وتؤثر سلب 

ن بالضططططططططراب تبلغ   الحياة. وتظهر الإحصطططططططاءات أن معدلت الطلاق لدى المصطططططططابي 

ي 
، وأن فرص التطدهور الوظيفن ن ن مقطارنطة    ضططططططططططططططعف مطا لطدى غن  المصطططططططططططططططابي   بمرتي 

أكند

 .بعامة السكان

 

ن أو تدهور التكهن ي تحسي 
ن
ي اساهم ف

 العوامل الت 

ا عندما تكون بداية المرض    واشططططططمل  ةعوامل إيجابي ي عمر مت خر نسططططططاي 
ن
وجود   ،ف

ن الن بات ا  ،  فواصل زمنية ط يلة بي  استجابة جيدة للعلاج المثبّت للمزاج )خصوص 

 .وجود دعم اجتماعي وأسري مستقرو  غياب الأعراض النهانية ،الل ا وم(

ي الننار  الإ عوامل  ما  أ ي سن مبكرة  نها اشملإف  سلت 
ن
ن بات متكررة  ،  بداية المرض ف

وجود أمراض نفسطططططية  ،  وجود أعراض ذهانية )هلاوس أو أوهام(  ،أو سريعة التناوب

ام بالعلاج بسططططططططططبب غياب الوعي  و  مرافقة، مثل القلق أو تعااي المواد 
ن ضططططططططططعف اللن 

 .بالمرض أو النكران
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 معدل النتحار .5

ا  
 
ي القطب من أعل الضطططططططططرابات النفسططططططططية ارتباط

عد اضطططططططططراب ثناب 
ُ
للأسططططططططف، ي

ن يحاولون النتحار   من  %50-25اشطن  الإحصطاءات إلى أن  و   بخطر النتحار المصطابي 

كملونططه  %15-10مرة واحططدة عل الأقططل، ونحو  
ُ
العلاج بططالل ا وم من مططا  أ،  منهم قططد ي

 .أكند العلاجات المرتبطة بتقليل خطر النتحار بشكل واضح

 

 أثر العلاج عل المسار .6

ته
ّ
ي تقليل الن بات وشطططططد

ن
ا ف ا كبن  

 
حدِث فرق

ُ
ا،  يمكن للعلاج المبكر والمسطططططتمر أن ي

ي  فطططط
الوقططططايططططة من الن بططططات المتكررة تؤدي إلى حمططططايططططة الططططدمططططا  من التططططدهور الوظيفن

ي برامج التثقيف النفسطططططططططو   .المرتبط بتكرار اختلال المزاج
ن
ي والعلاج  طططططططططططططططططططططططالمشطططططططططاركة ف

ام بالعلاج وتقليل النتكاسات ن ن اللن  ي تحسي 
ن
ي أثاتت فاعل تها ف

ن
 .السلوكي المعرف

 

 لرسالة الأهما .7

ي والسططططططتقرار  
ن
ا، فإن فرص التعاف

 
ا مزمن

 
عد مرضطططططط

ُ
ي القطب ي

رغم أن اضطططططططراب ثناب 

ي والمتططابعططة النفسططططططططططططططيططة،  
ام بططالعلاج الططدواب  ن متططاحططة عنططد التشططططططططططططططخيص المبكر، واللن 

ي  ططططططططططططططططططططططططططوالحصططططططططططططول عل دعم عائلي ومجتمعي فعّال. ومن هنا، فإن التثقيف النفسطططططططططططط

ن نوعية الحياة ي تعديل مسار المرض وتحسي 
ن
 .للمريض وأسرته يمثل حجر الزاوية ف
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 الحادي عشر  الفصل

ي اضطراب  
ن
ي القطب الطوارة النفسية ف

 ثناب 

 

ي عالم الطب النفس
ن
ي ططططططططططططططف

ن
ب الحالت من حافة النفجار كما يحدث ف ما تقن 

ّ
ي، قل

ا   ا مزاجي 
 
ي اضططططططراب

ن بة الهوس الحادة. إنها لحظة  تحول ف ها المريض من فرد يعابن

إلى شططخص  هدد نفسططه أو محيطه، وتتحوّل ف ها غرف الطوارة إلى خطوط تماس  

 .م  العقل المنفلت

ي القطب
 الوجه العاصف لضطراب ثناب 

ا تدريجية أو خفيفة، بل قد تبدأ بشكل مفاج   وعنيف.   ن بة الهوس ليست دائم 

ي حالة من النشططط
ن
راح المفرط، الكلام المتسطططارم، النشطططاط الزائد،  ططططططططططططططططططالمريض يدخل ف

ي 
والأفكطار الجطامحطة. وقطد ل يمر وقطت ط يطل قبطل أن تتفطاقم الحطالطة إلى هوس ذهطابن

ا  .يفقد فيه المريض صلته بالواق  تمام 

ن يصل المريض إلى الطوارة  حي 

نقل هني الحالت من الشطارم، من الفنادق، من منازلهم بعد جدالت حادة 
ُ
قد ت

ي الطوارة
ن
  :أو تصرفات متهورة. ومن أبرز الأعراض المشاهدة ف

 .ل يمكن مقاطعتهحديث ماغوط  •

كة عالمية أو أنه مرسل من جهة إلهيةأفكار عظمة   •  .مثل الدعاء ب نه يمتلك سرر

ي ملابس غريبة أو فاضحة  •
 .ل تتناسب م  الوض  الجتماعي أو المناجن

ي فاضح •
ي أو كلام إيحاب 

 .سلوك جنسي علتن

ة مثل ب   الممتلكات فج ةط، أو تصرة ّـرحلات سفر غن  مفس •  .رفات مالية خطن 

اواعتقاد ب ن رفض قاط  للعلاج  •
 
 ."الطبيب "ل يفهم شيئ

ي بغداد
ن
 حالة سريرية من مستشفن ف

ي نهاية العشط
ن
ري والدي بعد أن غادر عمله وسطافر إلى ثلاث طططططططططططططططرينات أحاططططططططططططططططشطاب ف

" لمشط ن ا عن مسطتثمرين عالم ي 
 
روم ل وجود له. عند طططططططططططططططمحافظات خلال أيام، "بحث

كة تكنولوجية   عي أنه المؤسس القادم لأكن  سرر
ّ
الفحص، كان  تحدث بلا توقف، يد

ي حادة
ي ن بة هوس ذهابن

ن
ق الأوسط. لم  نم منن خمسة أيام، وكان ف ي الشر

ن
 .ف
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: اختلال الواق  ي
 الهوس النهابن

ي 
ن
ي هني المرحلة، تتخ  الن بة مجرد فرط النشاط أو التهّ ج، ويبدأ المريض ف

ن
ف

، أو قائد  :أوهام العظمةمثل    معايشطططططططططططططة ضطططططططططططططلالت وهلاوس ، عبقري عالمي ي أنه نت 

أن الأجهزة الأمنيططة تراقبططه، أو أن هنططاك من يحططاول   :أوهططام الضطططططططططططططططهططاد،  سططططططططططططططيططا ي 

دي :هلاوس سمعية، و اسميمه
ّ
 .سمام أصوات ت مري أو تمج

ي البصرة
ن
 حالة من مستشفن ف

ا أنططه "الخبن  القتصطططططططططططططططادي الططني جططاء  
عيطط 
ّ
ي اقتحم قططاعططة محكمططة مططد

رجططل أربع تن

. عند استجوابه،  
ً
ا مرتج،

 
ا، وألف  خطاب

 
ا فارغ
 
انية الدولة". كان يحمل ملف ن لإنقاذ من 

ي حاد
ي ن بة هوس ذهابن

ن
 .اتاح أنه أوقف علاجه منن ثلاثة أساب  ، وكان ف

ي الطوارة
ن
ي ف  التق يم الطت 

قبل وضططططططط  خطة العلاج، يجب الت كد من اسطططططططتبعاد أسطططططططباب أخرى قد تؤدي إلى 

ن   :أعراض مشططططططططططططططابهة ن أو الم ثامف تامي  الأدوية مثل   ، تعااي المخدرات مثل ال وكا ي 

ويدات أو ماططططططادات الكتئاب الضطططططططرابات العاطططططط ية كفرط نشططططططاط الغدة   ،السططططططتن 

 .السوابق العائلية أو إصابات دماغية سابقةو  الدرقية أو الأورام الدماغية

ورية  :الفحوصات الصرن

 .تحليل دم شامل ❖

 .فحص الغدة الدرقية ❖

ي البول ❖
ن
 .فحص السموم ف

 .تص ير الدما  عند الحاجة ❖

 

ي الشيطططط   التدخل العلاج 

تهطططدئطططة البيئطططة  منهطططا    :علاج هطططني الحطططالت  تطلطططب اسططططططططططططططتجطططابطططة دقيقطططة وسريعطططة

ن مثطططل  إعططططاء الأدويطططة المهطططدئطططة    ،المحيططططة وتوفن  أمطططان جسطططططططططططططططططدي ودايطططازبي  ن
، أو بنن

ن بالحقن ي  طططططططإدخال المريض إلى وحدة الطب النفس  ،ماادات النهان مثل أولنزابي 

ا بشططططططططططططططكطل إلزامي 
 
ي الحطالت الحطادة، أحيطانط

ن
وضطططططططططططططط  خططة دوائيطة ط يلطة الأمطد بعطد و   ف

 .استقرار الحالة
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ي النجف
ن
 حالة من مستشفن ف

ا. اتصطططططططططططلت  ا مل ي 
 
ا دون حجز، وطلبت جناح ا فخم 

 
سطططططططططططيدة ثلاثينية دخلت فندق

ي لبقناة فاططططططائية طالبة عقد 
". ضفت  "ططططططططططططططططططططمؤتمر صططططططحفن ام عالمي

مبالغ  إعلان اخن 

ي ن بطة هوس حطاد غن  مطدركطة لمطا تقوم بطه. تم 
ن
، وكطانطت ف ة عل حسططططططططططططططاب وهمي كبن 

 .نقلها إلى الطوارة واشخيصها بن بة هوس من الن م الأول

: صمّام الأمان ي  الفريق الطت 

التقطططططد ر   بطططططل عل  الطططططدواء فقط،  هطططططني الطوارة ل يعتمطططططد عل  إدارة  ي 
ن
النجطططططاح ف

رامة  طططططططريطططط  والهادة من قبل الطبيب وفريق التمريض. المطلوب مزيططططج من الصطططططططالس

 .والرحمة، من أجل تهدئة الأزمة دون تصعيدها

ا فرصطة للعلاج، وإعادة المريض  
 
ن بة الهوس قد تكون بداية م سطاوية، ل نها أياط

  ،  الوعي المجتمعي
ي بقيططة دول العططالم،  بف 

ن
ي العراق، كمططا ف

ن
إلى الطريق الصططططططططططططططح ح. ف

ن مط سطططططططططططططططاة  ن الأسرة وال وادر الطبيطة، عوامطل فطارقطة بي  وسرعطة التطدخطل، والتكطامطل بي 

 .صامتة وتعاف  ممكن

، وسرعططططة   ي  دعم العططططائلططططة، ووعي الكططططادر الطت 
ي كططططل مكططططان،  بف 

ن
ي العراق، كمططططا ف

ن
ف

 .التدخل، عناض حاسمة لإنقاذ حياة تعصف بها موجة الهوس
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ي عشر ل الالفص
 ثابن

ي 
ن
ك لرحلة التعاف  المريض والمجتم : فهمٌ مشن 

ي القطب دون اسططططططليط الاططططططوء عل 
ل تكتمل الصططططططورة المتكاملة لضطططططططراب ثناب 

ي والجتماعي لهنا الضطططططططراب. فالمصططططططاب ل يخوض رحلته بمفردي،  
البعد الإنسططططططابن

بل تمتد آثار المرض لتشططططططططططططمل أسرته، أصططططططططططططدقاءي، بيئة عمله، ومجتمعه ب  مله. إن 

ا  ر عل الأدوية والجلسطات النفسطية، بل  طططططططططططططططالعلاج ل يقتصط  تطلب بيئة داعمة وفهم 

ا من الوصمة ا وتحرر 
 
ك  .مشن 

: كيف  رى المريض نفسه
ً
 ؟أولً

ي كثن  من المرضن من ضاعططات داخليطططة خلال ن بططات الهوس أو الكتئطططاب،  
يعطططابن

"، رغم أن   الشططططططططططططططعور بطالطننطب  :مثطل ي
ي تعطب أسرب 

ن
كط ن يقول المريض "أنطا السططططططططططططططبطب ف

قطد يظن أنطه لم يعطد يعرف نفسططططططططططططططه، أو  فقطدان اله يطة،  الضطططططططططططططططراب ليس بطاختيطاري

ي 
ي أم مرضن

ي   "الخوف من النظرة الجتماعية و ؟   تسططططططاءل "هل هني حقيقت 
أصططططططدقاب 

"، يقول أحدهم  يعلمون بتشخيصي
ن ي حي 
 . اتعدون عتن

ي  :مثال توضططيحىي 
، شططعر بالخجل من إخبار زملائه ب نه يعابن أحمد، طالب جامعي

ي إحدى ن بات الهوس، بدأ  تحدث بسططط
ن
ي القطب. ف

رعة ويقدم  طططططططططططططططططمن اضططططراب ثناب 

ا، وابتعطد عنطه بعض أصططططططططططططططدقطائطه. بعطد 
 
ا غن  واقعيطة، ممطا اسططططططططططططططبطب بطإحراجطه علنط

أفكطار 

ي حملات التوعية
ن
ا للدراسة وبدأ يشارك ف  .العلاج والدعم الأسري، عاد تدريجي 

 

ا: دور الأسرة  ثاني 

ي الأسرة ليسطططططت مجرد مراقب،  
ن
ي التعاف

ن
  ،توفر بيئة مسطططططتقرة  فهي ،  بل جزء فاعل ف

ي التثقيف حول المرض
ن
شارك ف

ُ
ات دون توترو  ا  .تتفاعل م  التغن 

ي  :  توضطيحىي مثال  
ن
إحدى الحالت، لحظت أم أن ابنتها بدأت تقلل من سطاعات ف

ي جلسططات الدعم الأسري، واصطططحبتها  
ن
مته ف
ّ
نومها وتتحدث بإفراط. تنكرت ما تعل

ا، مما حال دون تطور ن بة هوس شديدة  .للطبيب مبكر 

ي تتفهم طبيعة الضطراب وتتعامل معه بمرونة  
اشن  الدراسات إلى أن الأسر الت 

 . %50تقلل من خطر النتكاسة بنسبة تصل إلى 
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ا: المجتم  والوصمة
 
 ثالث

ي بعض الأوسططاط بعبارات مثل "مجنون"، ططططططططططططططططل  زال الضطططراب النفسطط
ن
قابل ف

ُ
ي ي

فططاقم من عزلططة المريض وقططد 
ُ
"مختططل"، أو "خطر عل المجتم ". هططني الوصططططططططططططططمططة ت

 .تمنعه من طلب المساعدة

ا من   :مثال توضططططيحىي 
 
كة خاصططططة، أخفت اشططططخيصططططها خوف ي سرر

ن
ة، موظفة ف سططططمن 

الطرد. وعنططططدمططططا لحظ زملااهططططا تقلبططططاتهططططا المزاجيططططة، بططططدأوا  تجنبونهططططا دون معرفططططة  

 .السبب، مما فاقم من شعورها بالوحدة

رف  الوعي المجتمعي عن  الإعلام، المطدارس، والجهطات الحكوميطة، هو السططططططططططططططايطل  

ي الحياة العامة
ن
نم هني الأفكار المغلوطة ودمج المرضن ف  .لنن

 

ا: العمل والتعليم  رابع 

ي القطب يمكن أن 
ي عمله أو دراسته، بشالمريض باناب 

ن
ا ف
ن  ام  رططططططططيكون متمن  احن 

احة مرنة  ،يططططططططططططططططإيقاعه الشططخصطط ات اسططن    ي عند الحاجةططططططططططططططططتوفر دعم نفسطط  ،منحه فن 

ام خصوصيته دون استغلالو   .احن 

ي مدهشطة أثناء  خا:  مثال توضطيحىي 
ات إنتاج فتن لد، مهندس معماري، كان يمر بفن 

ة عند بداية الن بة. تفهم   ا إلى إجازة قصطططططططططططططن 
 
اسطططططططططططططتقرار حالته، ل نه كان يحتاج أحيان

 .مد ري حالته، وخصص له جدول عمل مرن ساعدي عل الستمرار

 

ا: الد ن والإيمان  خامس 

. ل نها   عد مصدر طم نينة ل ثن  من المرضن
ُ
الإيمان بالله، الدعاء، والروحانيات ت

ي  م  تناول يجب ان تكون  .العلاج الطت 

: "طططططططططططططططأحد المرضن كان  رفض زيارة الطبيب النفسط مثال توضطيحىي 
ً
 ي قائ،

ن
  سط تعاف

بالدعاء فقط"، ل نه بعد محاولت من أسرته فهم أن الإيمان والدعاء ل  تعارضطططان  

 .م  تناول الدواء، بل يدعمان بعاهما

ي نتيجة "قلة الإيمان" أو ططططططططططططططططططيجب تصطططح ح العتقاد الخاا  ب ن المرض النفسططط

ا ل علاقة له بالمرض  ."البتعاد عن الله"، فهنا يحمل المريض ذنب 
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ا: وسائل الإعلام والتوعية العامة  سادس 

ي نشططط
ن
ي تعم ق الوصطططمة أو ف

ن
سطططهم ف

ُ
ا: إما أن ي

 
ا مزدوج ر الفهم طططططططططططططططططالإعلام يلعب دور 

"الجنون" أو "الجرائم" طططططططططططططططططططططاسطططططططتخدام الألفاظ السطططططططاخرة أو ربط المرض ب،  والرحمة

ي بناء مجتم   
ن
يعمّق الخوف، بينما الروايات الواقعية والقصطططططص الإيجابية اسطططططاعد ف

ا  .أكند تفهم 

ي   :مثال توضطططططيحىي 
ا يصطططططوّر المريض باناب   درامي 

ً
إحدى القنوات عرضطططططت مسطططططلسططططط،

  . ن والمرضن ، ممطططا أثطططار انتقطططادات واسططططططططططططططعطططة من المختصططططططططططططططي  ي
القططططب كمجرم عطططدوابن

بالمقابل، أطلقت حملة توع ية عل مواق  التواصططططل الجتماعي شططططارك ف ها مرضن  

ا  .متعافون يحكون تجاربططهم بصدق، ولقت صدى واسع 

ي النهاية  
ن
ي القطب ل يحتاج فقط إلى وصطفة طبية، بل إلى مجتم   ف

المريض باناب 

نصف
ُ
م، وإعلام    .يفهم، وأسرة تحتوي، ومؤسسات تحن 

زيل الأحكام المسبقة، ونعيد تعريف المرض النفس
ُ
ن ن  صحىي طططططططحي 

ٍّ
ي عل أنه تحد

ا 
 
ك ي مشطططططططن 

ن
ل يسطططططططل ه المريض وحدي، ، يمكن التعامل معه، يصطططططططبح الطريق إلى التعاف

 .بل يسل ه معه الجم  
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 عشر  ثالثالفصل ال

ي القطبال الأسئلة الشائعة حول 
 ضطراب ثناب 

ي القطب من سططططططوء الفهم، ليس فقط 
ن باضطططططططراب ثناب  ي ال ثن  من المصططططططابي 

يعابن

ا من بعض مقطدمي الرعطايطة الصططططططططططططططحيطة، وهو مطا  زيطد من 
 
من قبطل المجتم ، بطل أحيطانط

ي هنا 
ن
معاناة المرضن ويؤخر اشطططططططخيصطططططططهم أو يعرضطططططططهم للوصطططططططمة وسطططططططوء التقد ر. ف

ا، ونصطحح  الفصطل نحاول تقديم إجابات واضطحة ومبسططة عل أكند الأسطئ
 
لة شط وع

 .أبرز المفاهيم الخاطئة المرتبطة بهنا الضطراب

 

ي أن الشخص 
ي القطب يعتن

 ؟"مجنون"هل اضطراب ثناب 

ي القطب هو حالة طبية نفسططططططططية معروفة، تؤثر عل   ،بالت كيد ل  
اضطططططططططراب ثناب 

المزاج والطاقة والسلوك، ويمكن إدارتها بشكل فعّال. ل علاقة له بفقدان العقل أو 

 .الجنون، وهني الوصمة تصرن ول اساعد

 

ا بهنا الضطراب؟ 
 
 هل كل من يمر بتقلبات مزاجية قد يكون مصاب

ن البشف  ،رورةطططططططططططططليس بالا ر، أما اضطراب طططططططططططططالتقلبات المزاجية ال ومية شائعة بي 

ن بن بات شديدة ومستمرة من الهوس أو الكتئاب، وقد تتخللها   ّ ي القطب ف تمن 
ثناب 

ا من طبيب مختص
 
ا دقيق ات من الستقرار التام. التشخيص  تطلب تق يم   .فن 

 

ي هنا الضطراب يشبه الحزن العادي؟ 
ن
 هل الكتئاب ف

ي الوظطائف  فل، 
ن
ا مطا تكون أشططططططططططططططد وأعمق، تؤثر ف ي القططب غطالبط 

ن بطة الكتئطاب ثنطاب 

، وقد ترافقها أفكار انتحارية أو شطططططططططططططعور بانعدام   الحياتية والنوم والشطططططططططططططهية والتفكن 

 .القيمة

 هل الهوس هو مجرد فرح زائد؟ 

ا  ا إلى سططططططططططلوكيات   ،ليس تمام  الهوس قد  بدأ بحالة من البتهاج، ل نه  تطور غالب 

ا  
 
، قرارات غن  منطقيططة، قلططة النوم، وأحيططانطط مفرطططة أو متهورة، مثططل الإسراف المططالىي

مية أو أوهام، وقد يصل إلى حالة من النهان
َ
 .أفكار عظ
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ن الن بات؟  ا بي 
 هل الشخص  بدو طبيعي 

ن الن بات، ل ن بعاطططهم  ات اسطططتقرار كاملة بي 
نعم، كثن  من المرضن يعيشطططون فن 

ن والمزاج. من المهم عدم  كن 
ي الن 
ن
ي من أعراض خفيفة مزمنة أو صططططططططططططع بات ف

قد يعابن

ي لحظات الهدوء فقط 
ن
 .الحكم عل الشخص ف

 

ي فقط؟
ي القطب؟ هل هو ورابد

ي وراء الإصابة باضطراب ثناب 
 ما السبب الحقيف 

ا عن عامل واحد فقط. بل هو مزيططططج من عوامل وراثية  
 
ل، الضطططراب ليس ناتج

ا باضطططططراب نفسطططط
 
ي( وعوامل بيئية )مثل التعرض  طططططططططططططططططط)ك ن يكون أحد الوالد ن مصططططاب

ي 
ي الطفولطططة أو بيئطططة غن  مسططططططططططططططتقرة(. وجود أحطططد هطططني العوامطططل ل يعتن

ن
لاططططططططططططططغوط ف

ورة الإصابة، ل ن  . أكند عرضة لها الفرد جعل ت ها بالصرن

 

ي القطب ناتج عن ضعف الشخصية أو ضعف الإيمان؟ 
 هل اضطراب ثناب 

ي م  عوامل وراثية    وشططططططططططططائ . الضطططططططططططططراب له أسططططططططططططاس ب ولوج 
هنا مفهوم خاا 

وكيميطائيطة عصططططططططططططططايطة واضططططططططططططططحطة، ول علاقطة لطه بقوة الإرادة أو التطد ن. تق يطة النفس  

ي  ي عن العلاج الطت 
غتن
ُ
، ل نها ل ت ي الدعم النفسي

ن
 .والعقيدة مهمة ف

 

ا؟  هل  وجد علاج شاف  تمام 

، ل نططه قططابططل للسططططططططططططططيطرة التططامططة بططالعلاج    ي
ن
ي بططالمعتن الحرف

ل  وجططد شططططططططططططططفططاء نهططاب 

المنتظم. ال ثن  من المرضن يعيشططططون حياة مسططططتقرة ومنتجة لسططططنوات ط يلة دون 

ام بالخطة العلاجية ن ط اللن   .ن بات، سرر

 

 هل الأدوية النفسية اسبب الإدمان؟ 

ي القطب مثل الل ا وم أو ماططادات النهان أو مثاتات المزاج 
أدوية اضطططراب ثناب 

ل اسططططططططططططططبطب الإدمطان بمعنطاي المعروف. ل نهطا تحتطاج إلى تنظيم دق ق وعطدم التوقف  

ة ، لأن ذلك قد  ؤدي إلى انتكاسة خطن   .المفاج  
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 هل يمكن التوقف عن الدواء بعد الشعور بالتحسن؟

نصطططططططح بنلك 
ُ
ا  لأن   ،ل   التوقف المفاج   من أكن  أسطططططططباب النتكاسطططططططة. يجب دائم 

ي الخطة العلاجية م  الطبيب المختص
ن
 .مناقشة أي تعديل ف

 

 أصحاء؟
ً
 هل يمكن للحامل المصابة بهنا الضطراب أن تنجب أطفالً

من  أثنططاء الحمططل أو  
ُ
ي المنططاسطططططططططططططططب. بعض الأدويططة قططد ت نعم، م  التخطيط الطت 

ن الطبيب النفس والتوليد لامان    ئيةالنسا  طبيبةي و ططططططططططالرضاعة، ويجب التنس ق بي 

 .السلامة

ن  ي القطب يصيب البالغي 
 ؟ فقط  هل اضطراب ثناب 

ن   ا بي 
غططططططالبطططططط  تكون  المرض  بططططططدايططططططة  أن  الأطفططططططال   25و  15ل، رغم  أن  إل  ا،  عططططططامطططططط 

ي سطططططن 
ن
ا ف
 
ص الضططططططراب أحيان

ّ
شطططططخ
ُ
ا مبكرة، كما قد ي

 
ن قد يظهرون أعراضططططط والمراهقي 

 .متقدمة

 

ا؟
 
 هل يمكن للمريض أن يعمل ويكون ناجح

ي عاشطططططططططططت أو تعيش م  هنا  
نعم، هناك العديد من الشطططططططططططخصطططططططططططيات الناجحة الت 

هم الضططططططططراب. من ن وال تاب والدباء وغن  ن والفناني    المفكرين والقادة السطططططططاسططططططط ي 

 .الش هو التقبّل، والعلاج، والدعم

 

ي القطب هو نفسه الفصام؟ 
 هل اضطراب ثناب 

كز عل الهلاوس والاططططططططلالت وفقدان فل  ا،  ن  الفصططططططططام اضطططططططططراب مختلف تمام 

افق   ق بتقلبطات المزاج، وقطد  ن 
ّ
ي القططب  تعل

ابط الفكري، بينمطا اضطططططططططططططططراب ثنطاب  الن 

ي بعض المراحل، ل نهما مختلفان من حيث الأسططططططباب والعلاج  
ن
م  أعراض ذهانية ف

 .والتطور

 هل يمكن التنبؤ بالن بة المقبلة؟

ي كثن  من الأحيطان، نعم 
ن
المريض أو عطائلتطه قطد يلاحظون علامطات مبكرة مثطل    ،ف

ي المزاج. المراقبة المبكرة اسطططططططططاعد  
ن
ي الكلام أو النشطططططططططاط، تغن  ف

ن
ي النوم، زيادة ف

ن
تغن  ف

ي الوقاية من النكسة
ن
ا ف  .كثن  
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 هل العلاج النفسي مفيد؟ 

ا 
 
، والعلاج الأسري،   ،نعم جطططد ي السططططططططططططططلوكي

ن
إلى جطططانطططب الطططدواء، فطططإن العلاج المعرف

ي تقليل تكرار الن بات، وتعزيز فهم المريض  ططططططوالتثقيف النفس
ن
ا مهمة ف ي تلعب أدوار 

ن علاقاته  .لحالته، وتحسي 

 

ن أكند من دواء؟  هل يمكن الجم  بي 

ا نعم  
 
بعض المرضن يستج بون لمزيططططج من مثبت المزاج ومااد النهان،    ،أحيان

ة محددة وتحت رقابة صططططططارمة. التخصططططططيص حسططططططب   اططططططاف ماططططططاد اكتئاب لفن 
ُ
أو ي

وري  .الحالة ضن

 

 هل يجب تناول مثبت المزاج طوال الحياة؟

 طططططططططططططططليس بالاط
ً
وض عادة

ُ
ن بعد رورة. ل ن   ن بة بالسطتمرار لمدة ل تقل عن سطنتي 

ي حطالت النتكطاسططططططططططططططات المتكررة أو وجود أعراض  
ن
الضطططططططططططططططراب، وقطد تطول المطدة ف

 . شديدة

ي القطب مرتبط بالإبدام؟
 هل اضطراب ثناب 

ن للخيال والإبدام،    اشططططططططن  بعض الدراسططططططططات إلى وجود ميل لدى بعض المصططططططططابي 

ي الإصطططططططابة، والضططططططططراب  
ي ن بات الهوس الخفيف. ل ن الإبدام ل يعتن

ن
ا ف خصطططططططوصططططططط 

ا للإبدام
 
ط  .ليس سرر

 

 هل من خرافات شائعة يجب الحنر منها؟ 

أن "الهوس ممت  ول يحتطططططاج   ا"، أو  المريض "خطن  دائمططططط  ة. منهطططططا أن  نعم كثن 

ّ الشطططططططخصطططططططية". كلها مفاهيم مغلوطة تؤدي إلى الوصطططططططمة   علاج"، أو أن "الدواء يغن 

 .وإهمال العلاج

ي النهاية
ن
ي   ف

ن
ي القطب هو الخطوة الأولى ف

فإن الفهم الصطططططططططططططح ح لضططططططططططططططراب ثناب 

  طاقم، أو أحد أفراد العائلة، أو من النفسطططططططه  صطططططططابللمالتعامل السطططططططليم معه، سطططططططواء 

نقن، والدعم  
ُ
. ل يجب الخوف من التشطططططخيص، بل من التجاهل. المعرفة ت الصطططططحىي

 .يصن  الفرق
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 راب  عشر الفصل ال

ي القطب
 رسائل إلى كل من  واجه اضطراب ثناب 

 :إلى المريض

ن  ك، لست وحد ي فيه ومعك ملا ي 
ا، فإنك تمصن ا أو متقلب  مهما بدا الطريق مظلم 

نقص من 
ُ
ي قيمتك، ول  

لعن
ُ
البشر الن ن  واجهون التحدي ذاته. هنا الضطراب ل ي

  .ذكائك أو إنسانيتك

ي خرجت ف ها الأمور عن 
أنت لسطططططت مزاجك، ول ن باتك، ول تلك اللحظات الت 

م، وعسططططتحق أن يعيش    .السططططيطرة
َ
فه
ُ
أنت شططططخص يسططططتحق الرعاية، وعسططططتحق أن ي

 .حياة مستقرة وفعّالة

ا ممن يحبونطك… ول تخجطل    قريبط 
َ
خطن الطدواء بطانتظطام، وراج  طبيبطك بثقطة، وابق

 .من طلب المساعدة

 

 :إلى الأسرة

قطد تمر الأيطام بصططططططططططططططع بطة، ل ن الحطب   .أحبّوهم كمطا هم، ل كمطا تتمنون أن يكونوا

ي إصدار الأحكام
ن
ي الفهم ل ف

ن
ي الشكوى، وف

ن
ي الحتواء ل ف

ن
ي  تجل ف

 .الحقيف 

ي العلاج، وكونوا العكاز الني يسطططططتند إليه من 
ن
تعلموا عن الضططططططراب، وشطططططاركوا ف

فهمُكم لمرض ابنكم، زوجتكم، أو أخيكم، هو العلاج الأول، والسططططططططططند   .أنهكه المزاج

عوّض
ُ
 .الني ل ي

 

 :إلى الطبيب والمعالج

ّ مسطططططططططططططططار   .أنتم بوابططة الأمططل  رحيمططة، قططد تغن 
ً
 مشططططططططططططططجعططة، أو نظرة

ً
اعلموا أن كلمططة

هططططا أدوات    .مريض
ّ
التثقيف، والمتططططابعططططة المنتظمططططة، وتعططططديططططل الخطططططة العلاجيططططة، كل

حدث الفرق
ُ
ي قدرة المريض عل الشططططططفاء، وأن ترافقوي ل أن  .ت

ن
ول تنسططططططوا أن تثقوا ف

وي سن ّ
ُ
 .ا
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م والمد ر والزميل
ّ
 :إلى المعل

قصططط
ُ
هم أذكياء، ومبدعون،    .ي أصطططحابها عن العطاءطططططططططططططططططالضططططرابات النفسطططية ل ت

ة ن ل اسططططططططططططططططط لوا بتطفطططل، ول   .ومجتهطططدون، فقط إن وجطططدوا بيئطططة عطططادلطططة وغن  متحن 

قصوا عن العمل أو الفرص
ُ
 .احتوااكم يصن  الفرق .تهمسوا بسخرية، ول ت

 

ام القرار
ّ
 :إلى صن

ا
 
أنشطئوا مراكز متخصطصطة، وادعموا برامج    .اجعلوا الصطحة النفسطية أول ية ل ترف

وا التوعية روا لهم   .الوقاية، وانشطططططططر
ّ
، ووف ن ن من التم ن   تحمي المصطططططططابي 

ن ضطططططططعوا قواني 

ا متساوية ض .فرص 
َ
نه
َ
م، هو مجتم   

َ
فه
َ
 .فمجتم  ي

 

ا، إلى القارة العزيز  :وأخن  

ي أن ترحم
ي أن تفهم، وأن تفهم، يعتن

ي القططب ل   .أن تعرف، يعتن
اضطططططططططططططططراب ثنطاب 

ل الإنسطططططططططططططان، بل هو جزء من تجربته، يمكن احتوااي وإدارته ن بالعلم، والدعم،    .يخن 

، والتقلب إلى  والإيمان بقدرة الإنسططططططططططططان عل التكيّف، يمكننا أن نحوّل الألم إلى وعي

 .توازن، والخوف إلى تعاطف
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 كلمة ختامية 

 

ي القطب فقط، بل كتانا عن 
ن كتانا هنا ال تاب، لم نكتب عن اضطططراب ثناب  حي 

ن قمة النشططططاط وقام النكسططططار، ويحلم ب ن يعود إلى توازنه وسططططط  إنسططططان   ت رجح بي 

ا ما يمرّ به  .عالم ل يفهم دائم 

ا، بططططل هو حططططالططططة يمكن إدارتهططططا،   ا نهططططائيطططط  كمطططط 
ُ
ي القطططططب ليس ح

إن اضطططططططططططططططراب ثنططططاب 

 جطططديطططدة 
ٌ
ومواجهتهطططا، والتعطططايش معهطططا بكرامطططة. ووراء كطططل ن بطططة  تمرّ، توجطططد فرصططططططططططططططططة

 .للفهم، ولإعادة ترتيب الحياة من جديد

ط المفهوم،   بسططططططططططططططّ
ُ
ي هططنا ال تططاب، حططاولنططا أن ن

ن
ي ط ينططاهططا ف

ن الصططططططططططططططفحططات الت  مططا بي 

ا
ُ
ا –يء العتمة، ونمنح القارة ططون ا أو طبيب  ا كان أو قريب 

 
خريطة أولية لرحلة   – مريا

 .ط يلة ل نها ليست مستحيلة

ا م  الصططططططططططططططحطة 
 
ا وتعطاطفط نط مطل أن يكون هطنا الجهطد خطوة نحو مجتم  أكند فهمط 

 .النفسية، ونقطة بداية لحديث أوس ، أشمل، وأصدق

 م  خالص التقد ر 

 

 د. جمال عبد الزهرة المحمداوي

 2025 -وز تم - بغداد 
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 الملحق العلمي 

ي القطب
ي اضطراب ثناب 

ن
 المصطلحات الطبية الأساسية ف

 

المصطلح باللغة  

ية  ن  الإنجلن 
ح  جمة / الشر  الن 

Bipolar I Disorder 

ن بحطططدوث   ي القططططب من النمط الأول:  تمن 
الضطططططططططططططططراب ثنطططاب 

قططططد تتخللهططططا ن بططططات   ن بططططة هوس كططططاملططططة واحططططدة عل الأقططططل، 

ى  .اكتئاب كن 

Bipolar II Disorder 

:  تاططططططططططططمن ن بات   ي
ي القطب من النمط الثابن

الضطططططططططططططراب ثناب 

)هطططططططوس  خطططططططفطططططططيطططططططفطططططططة  هطططططططوس  نططططططط بطططططططات  مططططططط   ى  اكطططططططتطططططططئطططططططاب كطططططططن 

 .خفيف/ه بومانيا(، دون ن بة هوس كاملة

Cyclothymic 

Disorder 

الطططدوري المزاج: نمط مزمن من تقلبطططات المزاج   الضطططططططططططططططراب 

ن ارتفام خفيف وانخفاض خفيف دون الوصططططططول   الخفيفة بي 

 .إلى معا ن  الهوس أو الكتئاب الكامل

Mania 

الشططططططططططططططططططططديطططططططد،   ج  الطتطهط طّ أو  الطمطرتطفط   الطمطزاج  مطن  حطططططططالطططططططة  الطهطوس: 

مصططططططح بة بزيادة النشططططططاط والطاقة والأفكار المتسططططططارعة، وقد  

 .تكون مصح بة ب عراض ذهانية

Hypomania 

أقطططل   الهوس الخفيف: حطططالطططة اشططططططططططططططبطططه الهوس ول ن بططط عراض 

ي الوظطططائف الحيطططاتيطططة أو ظهور أعراض  
ن
حطططدة، دون تططط ثر كبن  ف

 .ذهانية

Rapid Cycling 

الدورات الشططططيعة: نمط من الضطططططراب  تاططططمن أربطط  ن بات  

ي السطططططططططنة الواحدة )هوس أو اكتئاب أو هوس 
ن
مزاجية أو أكند ف

 .خفيف(

Mixed Episode 

ا  الن بطة المختلططة: تحطدث ف هطا أعراض الكتئطاب والهوس معط 

عد من أخطر الأنماط بسطططططططبب ارتفام  
ُ
أو بالتناوب الشطططططططيطططط ، وت

 .خطر النتحار
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المصطلح باللغة  

ية  ن  الإنجلن 
ح  جمة / الشر  الن 

Lithium 

سططططططططططططططتخطططدم للوقطططايطططة من ن بطططات  
ُ
ت للمزاج ي الل ا وم: دواء مثبطططّ

عد من العلاجات النهبية للاضططططططططططراب  
ُ
الهوس والكتئاب، وي

ي القطب
 .ثناب 

Mood Stabilizer 

وات   )مثططططل الل ا وم والفططططالن  فئططططة من الأدويططططة  مثبططططت المزاج: 

سططططتخدم للحفاظ عل اسططططتقرار المزاج ومن   
ُ
( ا ن والكاربامازيبي 

 .الن بات المستقبلية

Antipsychotics 
ا لعلاج الهوس أو 

 
سططططططططططططططتخدم أحيان

ُ
ماططططططططططططططادات النهان: أدوية ا

 .الحالت النهانية المصاحبة للاضطراب

Electroconvulsive 

Therapy (ECT) 

سططططططتخدم  
ُ
ي فعال ي العلاج بالصططططططدمات ال هربائية: تدخل علاج 

ي الحالت الشديدة أو المقاومة للأدوية
ن
 .ف

HPA Axis 

ي  رتبط    –النخطططاميطططة    –محور الوططططاء  
ال ظريطططة: نظطططام هرموبن

ي 
ن
 ف
ً
ا مطططا يكون مختلا بطططالتوتر والضطططططططططططططططرابطططات المزاجيطططة، غطططالبططط 

ي القطب
 .اضطراب ثناب 

Kindling Model 

نموذج الإشططططططططططططططعطال: فرضططططططططططططططيطة اشططططططططططططططن  إلى أن الن بطات المزاجيطة  

ي    عصطططططططططططططت 
ن ا م  مرور الوقت بسطططططططططططططبب تحفن 

تصطططططططططططططبح أكند تكرار 

 .متكرر

REM Sleep 

ي 
ن
ف تطتططططططط ثطر  الطنطوم  مطن  مطرحطلطططططططة  الشططططططططططططططيطعطططططططة:  ن  الطعطي  حطركطططططططة  نطوم 

ي  
ن
ا بالأحلام والنشطططططاط الدماع اضططططططرابات المزاج، وترتبط غالب 

 .العالىي 

Psychosis 

ي التفكن  والإدراك قد يشططططمل الهلاوس أو 
ن
النهان: اضطططططراب ف

أو  الشططططططططططططططططططديطططططدة من الهوس  الن بطططططات  ي 
ن
ف وقطططططد يظهر  الأوهطططططام، 

 .الكتئاب

 

 

 



73 
 

ي الملحق ال
 تاريحىن

ي القطب عن  العصور 
 رحلة اضطراب ثناب 

 

ي التصططططططططططططططنيفطات النفسططططططططططططططيطة  
ن
ي القططب" ف

رغم حطداثطة مصطططططططططططططططلح "اضطططططططططططططططراب ثنطاب 

قطة منطن قرون ط يلطة. 
ّ
ّ عنهطا هطنا الضطططططططططططططططراب موث عن 

ُ
ي ي
المعطاضة، فطإن الأعراض الت 

ة محطات مفصلية، يمكن تلخيصها كما يلي 
ّ
 :وقد مرّت مراحل فهمه وتحليله بعد

 :العصور القديمة ●

ن هما "  أبقراط –ق.م  370–460 • ن مزاج تي  ( الهوس" )المانيايصطططططططف حالتي 

ي الأخلاط الأربعة،  لكتئاب" )االمالنخولياو"
ن
(، ويعزو السطططططبب إلى اختلال ف

 .ل سيما الصفراء والسوداء

ي الميلادي   •
ن الهوس  أريت وس الكطططابطططادو ي   –القرن الثطططابن يلاحظ العلاقطططة بي 

ي ت كيد مبكر عل وجود حلقة مزاجية
ن
 .والكتئاب، ف

ي   •
ياطيف إشطارات مشطابهة، ل نها بقيت  القرن السطاب  الميلادي بول الإيج تن

 .بدون إطار اشخيصي متكامل

 :القرن التاس  عشر  ●

"الجنون ذو الشطططططططططططططكل المزدوج"، بينما يقدم يصطططططططططططططف جول بايارجيه   1854 •

ا   ا أوليططط 
 
جطططان ب ن  فطططالريطططه مفهوم "الجنون الطططدوري". كلاهمطططا صططططططططططططططططا  نموذجططط

 .لتناوب الهوس والكتئاب

ن   1899 • الفصططططططططططططططططططططام  إميطططططططل كريايلي  ن  بي  للتفريق  العلمي  الأسططططططططططططططططططططاس  ياطططططططططططططط  

ف الهوس والكتئاب  
ّ
تحت "الجنون الهو ي  واضططططططططططططرابات المزاج، ويصطططططططططططن

ي   ."الكتئاب 

ين ●  :أوائل القرن العشر

يصطططططططططف حالت فرعية ل تصطططططططططل إلى النهان الكامل، تحت  كارل  ونغ   1903 •

ا اسم  
 
ح "، مقن  ا بط "السلوك شبه الهو ي

 
عرف لحق

ُ
 .Cyclothymiaما ي

ي ظطل فشططططططططططططططل إثبطات  •
ن
تصططططططططططططططاعطد الهتمطام بطالنظريطات الطد نطاميكيطة النفسططططططططططططططيطة ف

ي الدما 
ن
ات عا ية واضحة ف  .تغ ن 
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ين ●  :منتصف القرن العشر

الطريق جون كطططططططايطططططططد   1949 • د 
ّ
ويمهططططططط الهوس،  الل ا وم لعلاج  أملاح  يجرّب 

 .لعصر العلاجات الب ولوجية

م كارل ل ونهارد   1957 •
ّ
ي  يقد

مفهومي "الضطططططططططططططراب أحادي القطب" و"ثناب 

ي إطار تفريق اشخيصي محوري
ن
 .القطب"، ف

ن قططد  ثن  ن بططات هوس، ممططا  رونططالططد كوهن   1958 • امي  يكتشططططططططططططططف أن الإيم ن 

ي القطب
 حول خصوصية الكتئاب ثناب 

ً
 .أطلق جدلً

ين ●  :أواخر القرن العشر

" رسطططططططططططططاسطططططططططططططتخدام  1968 • ي ي مصططططططططططططططلح "الضططططططططططططططراب الهو ي الكتئاب 
ن
ا ف مي 

 .DSM-II و ICD-8 التصنيفات

ي القطباعتماد   1980 •
ي مصططططططططططططلح "اضططططططططططططراب ثناب 

ن
ا ف ، DSM-III " رسطططططططططططمي 

 .وإدراج الن م الأول

ي  1994 •
ن
ي ف
 ICD-10 و DSM-IV إدراج الن م الثابن

ون ●  :القرن الحادي والعشر

، المزاج الدوري، الحالت المختلطة،   • ي
توسططططططط  المفهوم ليشطططططططمل: الن م الثابن

ي القطب المحفز بالعقاقن  
 .واضطراب ثناب 

م الب ولوجيا العصطططططططططططاية عن  دراسطططططططططططات النواقل العصطططططططططططاية واللدونة   •
ْ
تطور فه

 .الدماغية

الطططططططدوائططططيطططططططة • والططططجطططط ططططنططططومططططيطططططططات  ي  الططططعصططططططططططططططططططت  الططططتصطططططططططططططططططط يططططر  تططططقططططنططططيطططططططات   دخططططول 

(pharmacogenomics) لتحديد علاجات مخصصة. 
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