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فهرست  مجله

ساخت آسایشگاه

پــروژه ســاخت آسایشــگاه 200 تختخوابــی بچــه های آســمان

مشــارکت در ســاخت آسایشــگاه تخصصی 200 تختخوابــی بچه های آســمان
با کمتریــن کمک ، شــما هم  مــی توانید بــا ما همــراه شــوید و گامــی بلند در 
ســاخت آسایشــگاه تخصصــی  200 تختخوابــی بچــه هــای آســمان بردارید .  

آسایشگاه بزرگسالان خیریه بچه های آسمان آسایشگاهی 200 تختخوابی با موضوع 
توانبخشی در راستای آموزش و پیگیری درمان معلولین ذهنی و جسمی است . با توجه 
به استیجاری بودن آسایشگاه فعلی، افزایش تعداد مددجویان و همچنین جهت بهبود 
شرایط نگهداری توانخواهان، با تهیه یک قطعه زمین مناسب در محدوده محمد شهر 
کرج به دنبال احداث آسایشگاه جدید و اســتاندارد با هدف زیر ساخت مناسب جهت 
نگهداری ، درمان و توانبخشی از توانخواهان که شــامل امکانات ویژه ای نظیر : بخش 
های مراقبت روزانه ، درمانی  ، روانشناسی ، روانپزشک ، توانبخشی ، کار درمانی ، حرفه 
آموزی ،  پرستاری ،  بهبود عملکرد جسمی )ورزش( ،  پشتیبانی و خدمات ) آشپزخانه 

، انبار ، رختشویی ، قرنطینه و...( باشد ، هستیم .
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بیماری دو قطبی

قطــب شــمال و جنــوب 
بیماری دو قطبی یکــی از بیماری های 
اعصاب و روان اســت که برای درمان آن 
باید به دکتر روانپزشک یا دکتر روانشناس 
مراجعه کنید. اگر این بیماری را به حال 
خود رها کنید، ممکن است عوارض آن 
شما را درگیر کند. همچنین درمان این 
بیماری می تواند کیفیت زندگی بیمار را 

چند برابر کند.
کمتر کسی را می  بینید که اسم اختلال 
دو قطبی به گوش او نرســیده باشــد. 
در عین حال افراد کمی درباره این اختلال 
روانی اطلاعات جامع و کاربردی دارند. 
اگر از کسی بپرسید که اختلال دوقطبی 
چیست، بدون شــک به عباراتی چون 
»مودی بودن«، “افســردگی شیدایی”، 
»ثبات خلق نداشتن«، »افکار خودکشی 
داشتن«، »پر انرژی و کم انرژی بودن« و 
شــرایط روانی و الگوهای رفتاری مشابه 

اشاره می کند.
به طور معمول کسانی که با این اختلال 
آشــنایی اندکی دارند، از شنیدن نام آن 
دچار ترس می شوند. همچنین کسانی 
که علائم و نشانه های این اختلال روانی 
را در نزدیکان و آشــنایان خود مشاهده 
می  کنند، دچــار اضطراب و وحشــت 
می شوند. بنابراین توصیه می کنیم مطالب 
زیر را با دقت مطالعه کنید و با دید بازتر و 

ذهن آرام تر به این اختلال بپردازید.
در ایــن مطلب از دکترتو بــا اختلال دو 
قطبی، علائم آن، علل ابتدا، مشــکلات 
افراد مبتلا به دو قطبی و درمان دو قطبی 
و دیگر جنبه های این اختلال روانی آشنا 
می شویم. تا انتهای این مطلب همراه ما 

باشید.
اختلال دو قطبی یا بایپولار چیست؟

بیمــاری دوقطبی چیســت؟ اختلال 
دوقطبی )اختلال دو قطبی به انگلیسی 
Bipolar( یک اختــلال روانی و یکی 

از بیماری های اعصاب و روان اســت که 
در گذشــته به آن شــیدایی افسردگی 
می گفتند. فردی که به این حالت روانی 
مبتلا باشد، حالات مختلفی از دوره های 
شیدایی و فرازهای احساســی )مانیا و  
هایپومانیــا( و دوره های افســردگی و 
نشــیب های روانی )دپرسیون( را تجربه 

می کند.
هنگامی که شخصیت دوقطبی به علائم 
افســردگی دچار می شــود، احســاس 
ناراحتی و ناامیدی پیدا می کند. معمولا 
در این اپیزود، فرد نسبت به فعالیت های 
روتین روزمره اشــتیاقی ندارد. او برای 
انجــام فعالیت های جدیــد هم تمایلی 
نشان نمی دهد. هنگامی که مود و حالت 
روانی فرد به مانیا یا همان شیدایی تغییر 
می کند )و یا هایپومانیا که حالت خفیف تر 
مانیا اســت(، رفتارهایی پرانرژی از خود 
نشان می  دهد. همچنین نسبت به بیشتر 
مسائل اطراف خود، اشــتیاق بی اندازه و 

غیرعادی نشان می  دهد.
البته می توان با یک برنامه درمانی مناسب 
و کاربردی، نشانه ها و علائم این اختلال را 
تخفیف داد و در ادامه بحران های تغییر 
حالات روانی را مدیریت کرد. در بیشتر 
موارد مبتلایان نسبت به درمان دارویی 
و سایکوتراپی به خوبی پاسخ می  دهند و 
کیفیت زندگی آن ها به طور چشم گیری 
افزایش می  یابــد. این بیمــاری از انواع 

بیماری های روانی است
علائم اختلال دوقطبی کدامند؟

همان طور کــه می دانید هــر بیماری 
و یا اختــلال روانی علائم و نشــانه های 
مختص به خود را دارد. برخی از نشــانه 
های اختلال دو قطبی، جزو شــکایات 
خود بیمار هستند. از طرفی برخی علایم 
اختلال دو قطبی هــم توجه متخصص 
و یــا اطرافیــان بیمار را بــه خود جلب 

می  کنند. در ادامه به نشانه های دوقطبی 
در حالت های مختلف روانی می  پردازیم:

۱. علائم مانیا و هیپومانیــا در یک فرد 
مبتلا به اختلال دوقطبی

مانیا یا شــیدایی و هیپومانیــا یا نیمه 
شــیدایی دو فاز متفاوت با علائم نسبتا 
مشابه هستند. مانیا یا شیدایی نسبت به 
هیپومانیا حالت شدیدتری است و دارای 
علائم برجسته تری است. علائم اختلال 
افسردگی شیدایی سبب ایجاد مسائل و 
مشکلات جدی در زمینه کاری، تحصیلی، 
احساســی و روابط فرد می شــود. مانیا 
می تواند سبب سوق دادن فرد به سمت 
روان پریشی شود و روان شناس را مجبور 
به بستری کردن بیمار در بیمارستان کند. 
بیماران در هر دو حالت مانیا و هیپومانیا 
حداقل ۳ مورد از علائم ذکر شده را دارند.

به شکل غیرقابل کنترلی شاد، پرانرژی و 
هیجان زده هستند.

فعالیت، انرژی و اضطراب آنها به شــکل 
قابل توجهی افزایش می یابد.

دچار حالتی به نام یوفوریا می شوند که 
عبارت است از اعتماد به نفس بیش از حد 

و احساس خوبی داشتن.
احساس نیاز به خواب نمی کنند و دچار 

کم خوابی می شوند.
به طرز عجیبی پرحرف می شوند.

افکار مغشوش و پراکنده بسیاری دارند 
و ایده های بسیاری در سر آنها می  گذرد.

نمی توانند به خوبی تمرکز کنند و دچار 
حواس پرتی می شوند.

نمی تواننــد بــه خوبــی و عاقلانــه 
تصمیم گیــری کنند. به عنــوان مثال، 
سرمایه گذاری های اشــتباه و نادرست 
می  کنند و یا ولخرجی های بی دلیل انجام 
می  دهند. همچنین تصمیمات پرخطر در 

حیطه ارتباطات جنسی خود می گیرند
2. حالت افسردگی شدید در یک فرد با 

اختلال دوقطبی )افسردگی دو قطبی(
اپیــزود دیپرشــن ماژور یا افســردگی 
شــدید به اندازه ای قوی و طوفانی است 
که می تواند در فعالیت هــای روزانه فرد 

اختلال ایجاد کند و کار، تحصیل و روابط 
او را تحت تاثیر قــرار دهد. البته که انواع 
افسردگی متفاوت هســتند. این حالت 
معمولاً شامل ۵ مورد و یا بیشتر از علائم 

زیر است:
مود و حالت افســرده داشتن که شامل 
غمگین بــودن، ناامید بودن، احســاس 
پوچــی و بغــض داشــتن اســت. این 
حالات در کــودکان معمولا به شــکل 
تحریک پذیر بودن و حساســیت شدید 

خود را نشان می  دهد.
بی تمایل بودن نســبت به همه یا اکثر 

فعالیت ها و نداشتن اشتیاق
کاهش وزن قابل توجه یــا افزایش وزن 
علی رغم رژیم غذایــی. کاهش وزن در 
کودکان می تواند خود را به شــکل عدم 
مطابقت با الگوی افزایش وزن نشان دهد.

خوابیدن بیش از انــدازه و یا بی خوابی 
)اینسامنیا(

بی قراری یا آهستگی در انجام کارها
خستگی مفرط و یا نداشتن انرژی برای 

انجام کارها و فعالیت های معمول
احساس بی ارزش بودن و یا عذاب وجدان 

شدید
عدم تمرکــز و کاهش توانایــی تفکر و 

اختلال در تصمیم گیری
افکار خودکشــی و یــا حتی اقــدام به 

خودکشی.
ســایر ویژگی هایی که یک فرد مبتلا به 
اختلال دو قطبی ممکن است داشته باشد، 
شامل اضطراب و اســترس، مالیخولیا و 
یا روان پریشی نیست. زمان ظهور علائم 
می تواند مختلط و یا آنی باشــد. تغییر 
حالات می توانند در زمان حاملگی و یا با 

تغییر فصول سال رخ دهند.
۳. تفــاوت علائم اختــلال دوقطبی در 

مردان و زنان
اختلال دوقطبی در مردان و زنان تقریبا 
به یک اندازه مشــاهده می شود. هرچند 
نشانه های شاخص در بیماران با جنسیت 
متفاوت، می تواند مختلف باشد. در بیشتر 
موارد زنان و مردان با تشخیص دوقطبی 

ممکن است موارد زیر را نشان دهند:
اختلال دوقطبی در زنان 

اختلال دوقطبی در مردان
دیرتر و در سنین بالاتری مانند دهه سوم 

و چهارم زندگی تشخیص داده شوند. 
معمــولا زودتــر از زنــان تشــخیص 
داده می شــوند. حتی در سنین نوجوانی 

هم امکان تشخیص آن وجود دارد.
حالت های خفیف تری از مانیا را نشــان 
دارای حالات شدید شیدایی یا  دهند. 

افسردگی دو قطبی هستند.
بیشتر حالات افسردگی را تجربه کنند. 

افکار خودکشــی در مردان بیشتر بروز 
می کند.

سیکل های تند و سریع از تغییر حالت را 
از خود بروز دهند. مثلا در یک سال، ۴ بار 
یا بیشتر حالات مانیا و افسردگی را تجربه 
سیکل های بیماری بای پولار  کنند. 

ثابت و متغیری دارند.
بیماری ها و اختلالات همراه دیگری را هم 
داشته باشند. این موارد می توانند شامل 
میگرن، پرکاری یا کــم کاری تیروئید، 
چاقی، اختلالات اضطرابی و موارد دیگر 
در اپیزودهای مانیا رفتارهای  باشند. 

پرخطر بیشتری از خود نشان می  دهند.
مصرف الکل در آن ها بیشتر است. 

معمولا سوء مصرف مواد دارند.
زنانی کــه دارای این اختلال هســتند 
ممکن است دچار برگشــت های مکرر 
حالات شــوند و این به دلیل بالا و پایین 
شدن هورمون های آنان طی قاعدگی و 
همچنین یائسگی است. اختلال دوقطبی 
در زنان پیچیدگی های بیشتری نسبت به 
مردان دارد. مردانی که به دوقطبی مبتلا 
می شوند، معمولا کمتر از زنان به دنبال 
درمان این اختلال می رونــد و احتمال 

خودکشی در آن ها بالاتر است.
۴. علائم اختلال دوقطبی در کودکان و 

نوجوانان
شناســایی علائم دوقطبی در کودکان 
و نوجوانان آســان نیست. تشخیص این 
مسئله که حالات آنها به خاطر پستی ها و 

بلندی های معمول زندگی است که برای 
اولین بار آنها را تجربه می  کنند، یا نتیجه 
ترومایی است که به آن ها وارد شده است و 
یا علائم یک اختلال روانی چون دوقطبی 

است، بسیار دشوار است.
کــودکان و نوجوانان دوره هــای واضح 
افسردگی، شــیدایی و نیمه شیدایی را 
تجربه می  کنند، اما الگوی زمانی ظهور 
علائم آن ها و تغییرشان نسبت به بالغین 
متفاوت است. این دوره های می توانند به 
سرعت تغییر کنند و علائم هم به سرعت 
ناپدید شــود. یکــی از مهم ترین علائم 
دوقطبی در کــودکان و نوجوانان، تغییر 
حالت های روانی )مود سویینگ( فاحش 
است که نسبت به هم سن و سالان آنها 

غیرعادی به نظر می رسد.
تشخیص اختلال دو قطبی در کودکان 
و نوجوانان سخت تر از بزرگسالان است. 
یکی از مهم ترین علائــم این اختلال در 
کودکان و نوجوانــان، تغییر خلق یا مود 

سوئینگ است.
با دیدن علائــم دو قطبی به چه دکتری 

مراجعه کنیم؟
در صورتیکه با هر یک از علائم دوقطبی 
مواجه شدید، بهتر است که قبل از اینکه 
بر روی خود تشخیصی بگذارید، به دنبال 
تشخیص درست علت آن باشید. یکی از 
مهم ترین مواردی که در تشخیص علت 
دوقطبی و درمان آن موثر است، این است 
که به موقع و به دکتر مناســب مراجعه 

کنید.
اگر علائم مانیا و یا افســردگی را تجربه 
می کنید، می توانید به دکتر روانشناس 
و یا دکتر اعصــاب و روان مراجعه کنید. 
برای اینکار تنها کافی است که از سایت 
نوبت دهی آنلاین دکترتو کمک بگیرید. 
با بررسی تخصص مورد نظر در شهر خود 
می توانید در کوتاه ترین زمان ممکن، از 

دکتر نوبت بگیرید.
علت ایجاد اختلال دو قطبی چیســت؟ 

)بیماری افسردگی شیدایی(
اختلال دو قطبی چگونــه به وجود می 
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آید؟ علت اصلی ابتلا به اختلال دوقطبی 
ناشناخته است، اما فاکتورهای متعددی 
می توانند در ایجاد آن تاثیرگذار باشند. 
این فاکتورها می توانند شامل موارد زیر 

باشند:
تفاوت های بیولوژیکی: افرادی که اختلال 
دوقطبی دارند، تفاوت هایی در ساختار 
مغز آن ها نسبت به افراد عادی مشاهده 
می شود. علت اینکه چرا این تغییرات در 
مغز رخ می  دهد همچنان ناشناخته است، 
اما امید است که با انجام تحقیقات بیشتر 
بتوان اطلاعات کمک کننــده ای در این 

زمینه به دست آورد.
ژنتیک: احتمــال ابتلا بــه دوقطبی در 
افرادی که بســتگان درجــه یک آن ها 
)خواهر و بــرادر و یا یکــی از والدین( با 
این اختلال دست و پنجه نرم می کند، به 
مراتب بیشتر از سایر مردم عادی است. 
محققان در حال بررسی ژن هایی هستند 
که ممکن است مسبب ایجاد این اختلال 

باشند.
عوامل خطر ابتلا به ایــن اختلال روانی 
کدامند؟ )عوامل تشدید کننده اختلال 

دو قطبی چیست؟(
عواملی که ممکن است احتمال ابتلا به 
این اختلال را بالا ببرند و یا سبب شروع 
حالت های روانی شیدایی، نیمه شیدایی 

و یا افسردگی شوند عبارت اند از:
داشتن بســتگان درجه یک با اختلال 

دوقطبی
تجربه شرایط پر استرس برای مدت نسبتا 
طولانی، مثلا از دســت دادن عزیزان و یا 

آسیب های دیگر در زندگی فرد
سوءمصرف مواد مخدر و الکل.

آیا بیماری دوقطبی ارثی است؟
احتمال اینکه اختــلال دوقطبی از پدر 
و مادر به فرزندان به ارث گذاشته شود، 
وجود دارد. تحقیقات نشان دهنده وجود 
ارتباط قوی بین ژنتیــک و اختلال دو 
قطبی اســت. اگر یکی از نزدیکان شما 
به این اختلال مبتلاســت، احتمال بروز 
دو قطبی در شما ۴ تا ۶ برابر بیشتر است.

هر چنــد این بــدان معنی نیســت که 
هر کســی که دوقطبی در او تشخیص 
داده می شــود، دارای بســتگانی با این 
اختلال است. از طرفی داشتن بستگان 
مبتلا به دوقطبی تضمین کننده بروز آن 
در فرد مورد نظر نیست. به هر حال، ژنتیک 
نقش مهمی در ابتلا بــه دو قطبی بازی 
می کند. در صورتی کــه یکی از نزدیکان 
شما به این اختلال روانی مبتلاست، به 
بررسی های بیشتر ســلامت روان خود 

بپردازید.
تشخیص دوقطبی چگونه است و از کجا 

بفهمم بیماری دو قطبی دارم؟
تشخیص بایپولار نوع یک نیازمند حداقل 
یک دوره یا بیشتر مانیا و یا ترکیب مانیا 
و افســردگی اســت. اختلال شیدایی 
افســردگی نوع یک ممکن است شامل 
افسردگی ماژور هم باشد. اما تشخیص 
افسردگی شــیدایی نوع دو نیازمند یک 
یا بیش از یک دوره افســردگی شدید و 

حداقل یک دوره نیمه شیدایی است.
توجه داشته باشید زمانی می گوییم که 
بیمار اپیزود شــیدایی یا مانیا را تجربه 
کرده است که علائم ذکر شده در او حداقل 
یک هفته یا بیشــتر ادامه داشته باشند 
و نیازمند بســتری در بیمارستان باشد. 
همچنین این حالات باید تمام این روزها 
در بیمار وجود داشته باشد. از طرف دیگر، 
دوره ای را افسردگی شدید می نامیم که 
علائم مذکور در بیمار حداقل به مدت 2 

هفته پایدار باقی بمانند.
تشخیص دوقطبی بســیار دشوار است؛ 
زیرا تمایز مود ســویینگ یا تغییر خلق 
در بیماران مختلف، متفاوت اســت. این 
تشخیص در کودکان و نوجوانان از درجه 
دشــواری بالاتری برخوردار است، زیرا 
تغییرات خلق و خو در این گروه ســنی 

گسترده تر و بیشتر است.
اختلال دوقطبی در صورت درمان نشدن، 
بدتر می شــود و اپیزودهای شیدایی و 
افســردگی می توانند طولانی تر شوند و 
بیشتر اتفاق بیفتند. اما در صورتی که روند 

درمان آغاز شود، کیفیت زندگی بهبود 
چشم گیری پیدا می کند. کلید این کار 

تشخیص به هنگام و درست است.
تســت اختلال دو قطبی قابل اطمینان 

است؟
امروزه برخی از تست های آنلاین بایپولار 
و یا دوقطبی یا تست افسردگی شیدایی 
در دسترس هســتند که می توان آن ها 
را امتحــان کرد. هرچند بایــد به خاطر 
داشته باشید که تنها با دادن این تست ها 
نمی توان متوجه این شــد که به اختلال 
دوقطبی مبتلا هستید یا نه! بلکه ابتلا باید 
به دکتر روانشناس یا روانپزشک مراجعه 
کنید و بررســی های دقیق تر برای شما 

انجام شوند.
از آنجا می توان متوجه این مســئله شد 
که آیا به این اختلال مبتلا هســتید یا 
نه! برخی از این تســت ها دقیق نیستند 
و برخی دیگــر از دقت بالاتری برخوردار 
هستند. به هرحال نباید به این تست ها 
چندان اعتماد کرد و همیشه بررسی ها و 
شرح حالی که دکتر از شما می گیرد، دقت 
بالاتری دارد. بهتر است اگر می خواهید 
تست بدهید، از تست معتبر اختلال دو 
قطبی یا در مرحله اول تست شخصیت 
شناسی مانند تست شخصیت شناسی 

mmpi استفاده کنید.
درمان اختلال دوقطبی چیســت؟ )آیا 

اختلال دو قطبی قابل درمان است؟(
هرچند اختلال دوقطبی درمان قطعی 
نــدارد و این بیماری تا آخــر عمر بیمار 
همراه اوســت، اما درمان های موجود به 
کنترل حالت های مختلف بیماری کمک 
می  کنند و عملکــرد او را در زمینه های 
مختلف زندگیش بهبود می بخشــد. در 
ادامه به طور خلاصه درمان هایی که برای 

این بیماری وجود دارند را نام می بریم:
درمان دارویی

سایکوتراپی
سایر درمان های موجود

تغییر سبک زندگی.
۱. داروی اختلال دو قطبی

معمولاً برای کنترل دوره های شیدایی 
یــا هیپومانیک، متخصصــان داروهای 
تثبیت کننده خلق و خو را تجویز می کنند. 
نمونه هایی از تثبیت کننده های خلقی یا 

قرص اختلال دو قطبی عبارت اند از:
)Depakene( والپروئیک اسید

)Depakote( دیوالپروکس سدیم
)Tegretol، Equetro( کاربامازپین

داروی دپاکین
قرص ترانکوپین

قرص لیتیوم Lithobid )قرص لیتیوم 
برای چیست؟ این دارو توسط بسیاری از 
متخصصان اعصــاب و روان برای درمان 

افسردگی شیدایی استفاده می شود(
2.درمان اختلال دو قطبی در طب سنتی

در طب ســنتی، برای درمــان بیماری 

هیپومانیک درمان قطعــی وجود ندارد 
اما می توان با اســتفاده از روش های زیر 
که اشاره می کنیم یا گیاه درمانی اختلال 
دوقطبی، میزان ابتلا آن را کاهش داد و از 

شیوع آن جلوگیری کرد: 

 عوارض جانبی آن  کابرد روش درمانی
 کاهش تحریک پذیری و پرخاشگری روغن ماهی

 حفظ ثبات خلق و خوی
 کاهش علائم افسردگی 

 بهبود عملکرد مغز

 حالت تهوع
 سوزش سردل 

 دل درد
 نفخ

 آروغ زدن 
 ماساژ درمانی  های آرامش بخش تکنیک

 یوگا 
 طب سوزنی

 مراقبه 

 سردرد و خوابالودگی

ریتم درمانی بین فردی و 
 (IPSRT) اجتماعی

نوعی روان درمانی است که برای (
کمک به درمان دوقطبی استفاده  

 )شودمی

ای های گستردههنوز آزمایش زا مدیریت رویدادهای استرس
برای اثبات تاثیر آن صورت  

 .نگرفته است

کند،  زندگی اختلال دوقطبی را درمان نمیاگرچه اقدامات سبک  ایجاد سبک زندگی جدید 
های آن ممکن است درمان شما را بهبود بخشد  اما برخی از روش

 .و به تثبیت خلق و خوی شما کمک کند
 ورزش منظم
 خواب کافی 

عوارض جانبی خاصی نداشته و  
 .به انگیزه شما بستگی دارد

 
۳. درمان اختلال دوقطبی با هیپنوتیزم

هیپنوتیزم درمانی می تواند به فرد کمک 
کند تا احساســات اضطراب، استرس و 
غم را کاهش دهد و آن ها را بهتر کنترل 
کند. همچنین برای درمــان رفتارهای 
منفی یا اختلال دو قطبی در نوجوانان که 
افسردگی فرد را بدتر می کنند، استفاده 

می شود.
۴. زالو درمانی در بیماری دو قطبی

این یک بیمــاری روانی اســت و برای 

درمان آن باید به دکتر روانشناس یا دکتر 
روانپزشــک مراجعه کنید. تنها در این 
صورت می توانید بــرای درمان بیماری 
قدم درســتی بردارید. روش های سنتی 
و یا روش هایی مانند زالودرمانی به هیچ 
عنوان به طور قطعی جوابگو نیســتند و 

نمی توانید به آنها اعتماد داشته باشید.
نقش ما به عنوان همراه در زندگی فردی 
که به اختــلال دوقطبی مبتلا اســت، 

چیست؟

یکی از مهم ترین کمک هایی که به فردی 
که به اختلال دوقطبی مبتلاســت و در 
کنار شماست، می توانید بکنید، افزایش 
آگاهی و آمــوزش درباره ایــن اختلال 
است. در صورتی که علائم دوقطبی را در 
دوستان، نزدیکان و عزیزان خود می  بینید، 
آن هــا را حمایت کنید و بــا روش های 
درســت آن ها را ترغیب کنید به دنبال 
درمان بیماری خود باشند. علاوه بر این، 
همیشــه مراقب افکار خودکشی در این 
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بیماران باشید!
تیم درمان بیمــاری دو قطبــی از چه 

دکترهایی تشکیل شده است؟
تیم درمانی ایــن بیمــاری از دو دکتر 
خوب بــرای اختلال دو قطبی شــامل 
روانشــناس و دکتر روانپزشک تشکیل 
شده اســت. برای اینکه ایــن بیماری را 
درمان کنید، معمولا بعد از دیدن علائم 
به دکتر روانشــناس مراجعه می کنید و 
بعد از تشخیص بیماری، دکتر روانشناس 
شما را به دکتر روانپزشک ارجاع می دهد. 
گاهی نیز ممکن اســت که ابتدا به دکتر 
روانپزشــک مراجعه کنید و در صورت 
لزوم دکتر روانپزشک شــما را به دکتر 
روانشناس ارجاع می دهد. برای اطلاعات 
بیشتر، توصیه می کنیم ابتدا از مشاوره 
روانشناســی تلفنی در ســایت دکترتو 
استفاده کنید و در صورت لزوم به تعین 

نوبت حضوری اقدام کنید.
انواع اختلال دوقطبی کدامند؟

انواع مختلفــی از بایپــولار و اختلالات 
مرتبط با آن وجــود دارد. بایپولار ممکن 
است شامل حالات افسردگی یا دپرشن، 
شــیدایی یا مانیــا و نیمه شــیدایی یا 
هیپومانیا باشند. اختلال دوقطبی انواع 
مختلفی دارد که در ادامه به معرفی آن ها 

می  پردازیم:

۱. اختلال دوقطبی نوع یک
در این نــوع از اختلال، افــراد دو قطبی 
حداقل یک دوره مانیا را تجربه می کند. 
معمــولاً یــک دوره نیمه شــیدایی یا 
افســردگی شــدید به دنبال آن ایجاد 
می شــود و یا قبل از آن بــرای او اتفاق 
افتاده اســت. در برخی از موارد، بیمار در 
اختلال دو قطبی نــوع یک مرز واقعیت 
و خیال را تشــخیص نمی دهــد و دچار 

سایکوزیس یا روان پریشی می شود.
2. اختلال دوقطبی نوع دو

بیماری که به اختــلال دو قطبی نوع دو 
مبتلاســت، حداقل یک دوره افسردگی 
و نیمه شیدایی را تجربه کرده است. البته 

هرگز دچار دوره شیدایی نمی شود.
تفاوت اختلال دوقطبی نــوع یک و دو 

چیست؟
اختلال دو قطبی نــوع دوم به طور کلی 
از اختلال دو قطبی نوع ۱ متفاوت است. 
درواقع نمی توان آن را مورد خفیف تر نوع 
اول دانست. حالت مانیا در اختلال نوع یک 
می تواند بسیار خطرناک و شدید باشد. از 
طرفی فرد مبتلا به اختلال دو قطبی نوع 
2 معمولا برای مدت های طولانی افسرده 

می ماند.
۳. اختلال خلق دوره ای

در اختلال خلق ادواری، حداقل 2 سال 

)و یا ۱ سال برای کودکان و نوجوانان( از 
دوره های افسردگی و یا هیپومانیا برای 
فــرد رخ می  دهد و معمولا ایــن دوره ها 

شامل افسردگی های شدید نمی شوند.
۴. انواع دیگر بیماری اختلال دو قطبی

این مورد شامل اختلال دو قطبی خفیف 
و موارد مرتبط با آن می شــود. معمولاً 
در اثر ســوء مصرف مواد مخدر، الکل و یا 
وجود برخی بیماری ها همچون سندروم 
کوشــینگ، مالتیپل اسکلروز )MS( یا 
سکته ایجاد می شوند. توجه داشته باشید 
که اختلال دوقطبی نوع دوم به طور کلی 
از نوع یک متفاوت است. درواقع نمی توان 

آن را مورد خفیف تر نوع اول دانست.
حالت مانیا در اختلال نوع یک می تواند 
بسیار خطرناک و شدید باشد. از طرفی 
فرد مبتلا به دوقطبی نــوع دوم معمولا 
برای مدت های طولانی افسرده می ماند. 
این مسئله می تواند آسیب های جدی به 
بیمار وارد کند. اختلال دوقطبی می تواند 
در هر سنی رخ دهد. البته بیشتر مواقع در 
نوجوانان و یا در اوایل دهه سوم زندگی 
تشخیص داده می شود. علائم و نشانه ها 

برای هر مورد متفاوت است.
عوارض اختلال دوقطبی و مشکلاتی که 
فرد مبتلا به دوقطبی با آن مواجه می شود
در صورتی که اختــلال دوقطبی درمان 
نشود، می تواند خطرات جدی برای افراد 

دو قطبی ایجاد کند که عبارت اند از:
مشکلات مرتبط با ســوءمصرف مواد و 

الکل
افکار خودکشی و یا اقدام به خودکشی

مشکلات مالی و یا قانونی
روابط مخرب و ناسالم

عملکرد ضعیف در تحصیل یا کار
اختلالاتی که ممکن اســت همــراه با 

دوقطبی بروز کنند کدامند؟
برخی علائم و اختلالات ممکن اســت 
همراه با دوقطبی بروز کنند و یا در صورت 
وجود دوقطبی درمان نشده، تشدید شوند. 
اگر این اختلالات در کنار دوقطبی درمان 
نشــوند، روند درمان را مختل کرده و از 

اثرپذیری درمان می کاهند. برخی از آنها 
عبارتند از:

اختــلال اضطرابی )اضطراب منتشــر، 
اختلال اضطراب اجتماعی، استرس(

اختلال خوردن
بیش فعالی )ADHD( یا اختلال نقص 

توجه
سوء مصرف الکل و مواد مخدر

مشــکلات جســمی همچــون چاقی، 
بیماری هــای قلبــی، ناهنجاری های 

تیروئیدی و سردرد.
افسردگی دو قطبی می تواند تأثیر منفی 
زیادی روی زندگی شخصی و اجتماعی 
فرد اعم از کار و تحصیل داشته باشــد. 
همچنین می تواند همــراه با اختلالات 
روانی دیگری ظاهر شود یا باعث تشدید 

آن ها شود.
اختلال دو قطبــی در رابطه عاطفی چه 

مشکلاتی را ایجاد می کند؟
افراد مبتلا به اختــلال دوقطبی ممکن 
اســت در حالــت جنــون، رفتارهای 
پرخطری مانند رابطه جنسی محافظت 
نشــده یا روابط خارج از ازدواج داشــته 
باشــند. در طول دوره های افســردگی، 
شریک زندگی شما ممکن است به طور 

کلی از تماس جنسی اجتناب کند.

می توان از ابتلا به دوقطبی پیشــگیری 
کرد؟

هیــچ راه مطمئنی برای پیشــگیری از 
اختلال دو قطبی وجــود ندارد. هرچند 
تشــخیص به موقع و درمان زودهنگام 
بیماری از بدتر شــدن اختــلال و بروز 
سایر اختلالات پیشــگیری می کند. در 
صورت تشخیص بایپولار، رعایت برخی 
نکات می تواند از تبدیل علائم کوچک و 
کم اهمیت به حــالات روانی خطرناک و 
تغییرات خلق و خوی فاحش جلوگیری 

کند. این نکات عبارت اند از:
توجه کردن به علائم خطــر: اگر علائم 
خطر را بشناســید، می توانید از شروع 
یک دوره جدید پیشگیری کنید. ممکن 
است الگوی تغییر حالات خود را به خوبی 
درک کرده باشــید و عواملی که ســبب 
تحریک شروع آن ها می شوند را شناسایی 
نموده باشید. در صورتی که به شروع فاز 
مانیا یا افســردگی نزدیک می شوید به 
روانپزشک خود اطلاع دهید. از اعضای 
خانواده و دوســتان خود برای تشخیص 

علائم خطر کمک بخواهید.
عدم مصرف مواد و الکل: یکی از مواردی 
که به بدتر شدن حالات تغییر مود شما 
کمک می کند، مصرف مواد و الکل است. 

تا جایی کــه می توانید از مصــرف آنها 
بپرهیزید.

مصــرف داروهــای تجویــزی طبــق 
دســتورالعمل: شــاید دلتــان بخواهد 
داروهای خود را کنار بگذارید و از مصرف 
آن ها خودداری کنید. این کار را نکنید! 
تــا زمانی کــه می توانید طبق دســتور 
روانپزشک خود پیش بروید. سرخود دوز 
داروهای خود را کاهــش ندهید و آنها را 
قطع نکنید زیرا ممکن است دچار سندرم 
ویدراوال )علائمی که حین قطع یک دارو 
با مصرف منظم، در بیمار ایجاد می شوند( 

شوید.
نتیجه گیری و راهنمای مراجعه به دکتر

بیماری هــای روانــی هــم به انــدازه 
بیماری های جسمی مهم هستند، حتی 
شاید مهم تر هم باشند. بیماری های روانی 
می تواننــد منجر به اختــلالات روانی و 
جسمی مختلفی شوند و بر کیفیت زندگی 
فرد و اطرافیانش تأثیر زیادی می گذارد. 
مهم است که نشانه های اختلال روانی دو 
قطبی را بشناسیم و در صورت مشاهده در 
خودمان یا اطرافیانمان، به دنبال درمان و 

حمایت باشیم.

/https://doctoreto.com : منبع
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مدرسهاهدای خون کار درمانیداستان کوتاه

فعالیــت را دوبــاره آغــاز کنیــم دنبــال مــن
روزی رئیس یک شرکت بزرگ به دلیل یک مشکل اساسی در رابطه با یکی از کامپیوترهای اصلی مجبور شد با منزل یکی از کارمندانش تماس 

بگیرد. بنابراین، شماره منزل او را گرفت.
کودکی به تلفن جواب داد و نجوا کنان گفت: سلام

رئیس پرسید: بابا خونه اس؟
صدای کوچک نجواکنان گفت: بله

- می توانم با او صحبت کنم؟
کودک خیلی آهسته گفت: نه

رئیس که خیلی متعجب شده بود و می خواست هر چه سریع تر با یک بزرگسال صحبت کند، گفت: مامانت اونجاس؟
- بله

- می توانم با او صحبت کنم؟
دوباره صدای کوچک گفت: نه

رئیس به امید این که شخص دیگری در آنجا باشد که او بتواند حداقل یک پیغام بگذارد پرسید: آیا کس دیگری آن جا هست ؟
کودک زمزمه کنان پاسخ داد: بله، یک پلیس!

رئیس که گیج و حیران مانده بود که یک پلیس در منزل کارمندش چه می کند، پرسید: آیا می توانم با پلیس صحبت کنم؟
کودک خیلی آهسته پاسخ داد: نه، او مشغول است.

- مشغول چه کاری است؟
کودک همان طور آهسته باز جواب داد: مشغول صحبت با مامان و بابا و آتش نشان.

رئیس که نگران شده بود و حتی نگرانی اش با شنیدن صدای هلیکوپتری ار آن طرف گوشی به دلشوره تبدیل شده بود پرسید: آن جا چه خبر 
است؟

کودک با همان صدای بسیار آهسته که حالا ترس آمیخته به احترامی در آن موج می زد پاسخ داد: گروه جست و جو همین الان از هلی کوپتر 
پیاده شدند.

رئیس که زنگ خطر در گوشش به صدا در آمده بود، نگران و حتی کمی لرزان پرسید: آن ها دنبال چی می گردند؟
کودک که همچنان با صدایی بسیار آهسته و نجوا کنان صحبت می کرد با خنده ی ریزی پاسخ داد: دنبال من.

فدراســیون جهانــی کاردرمانــی ]۱[ 
)WFOT( برای اولین بــار، تاریخ 2۷ 
اکتبــر 20۱0 را به عنــوان روز جهانی 
 Occupational ( کاردرمانــی 
Therapy( معرفی کــرد. از این زمان 
به بعد، این روز به یک تاریخ مهم در تقویم 
تبدیل شده اســت که هدف آن ترویج و 
بزرگداشت این حرفه در سطح بین المللی 
است. کاردرمانی )OT( شاخه ای از دانش 
مراقبت های بهداشتی است که به افرادی 
که دارای مشکلات جســمی، حسی یا 
شناختی هستند کمک می کند تا زندگی 
بهتری داشته و استقلال خود در تمامی 
جنبه های زندگی را به دســت آورند. در 
این مطلب به مناســبت روز جهانی کار 
درمانی قصد داریم تا به معرفی این حرفه 

بپردازیم.
کاردرمانی چیست؟

اجازه دهید در ابتدای این مطلب مروری 
بر مفهوم کاردرمانی داشته باشیم. اگرچه 
فلســفه کاردرمانی در طول تاریخ این 
حرفه تکامل یافته است اما در واقع بر یک 

موضوع تاکید دارد:
 “شغل برای سلامتی ضروری است“

 در واقع می توان گفت که از دیدگاه دانش 
کاردرمانی، شغل تأثیر مثبتی بر سلامتی 
و تندرستی دارد، ساختار زندگی را ایجاد 
کرده و زمان را ســازماندهی می کند و از 
نظر فرهنگی و شــخصی به زندگی معنا 

می بخشد.
کاردرمانی حرفه ای اســت کــه به افراد 
مختلــف کمــک می کند تــا از طریق 
استفاده ی درمانی از فعالیت های روزانه 
)مانند شغل یا حضور در مدرسه( کارهای 
روزمره خود را، علی رغم داشــتن برخی 

ناتوانی ها، به بهترین نحو انجام دهند.
تاریخچه کاردرمانی

اولین شــواهد اســتفاده از مشاغل به 

عنوان یک روش درمانــی )کاردرمانی( 
را می توان در دوران باستان یافت. ۱00 
ســال قبل از میلاد، پزشــک یونانی به 
نام  Asclepiades با استفاده از آب 
درمانی، ماساژ، ورزش و موسیقی، بیماران 
مبتلا به یک بیماری روانی را درمان کرد. 
بعدها شــخصی به نام سلسوس رومی 
)Roman Celsus( موسیقی، سفر، 
گفتگو و ورزش را برای بیمارانش تجویز 

کرد.
در قرن هجدهم، انقلابیونی مانند فیلیپ 
پینل ]2[ و یوهان کریستین ریل ]۳[ در 
اروپا سیستم بیمارستانی را اصلاح کردند 
و به جای اســتفاده از زنجیر فلزی، برای 
مهار بیمارانی که دچار اختلالات روانی 
بودند، کارهای سخت و فعالیت را به کار 
بردند. در واقع می توان گفت که ریشه های 
کاردرمانی در عصر روشــنگری در اروپا  
نهفته است. جنبش هنر و صنایع دستی 
که بین سال های ۱۸۶0 تا ۱۹۱0 اتفاق 

افتاد نیز بر کاردرمانی تأثیر گذاشت.
النور کلارک اســلاگل را می توان اولین 
نفری محسوب کرد که به تبلیغ رشته ی 
کاردرمانی پرداخت. به همین دلیل به او 
لقب مادر کاردرمانی را داده اند. در نهایت 
 )AOTA( انجمن کاردرمانــی آمریکا

در ســال ۱۹۱۷ تاسیس شــد و حرفه 
کاردرمانی به طور رسمی در سال ۱۹2۱ 

نامگذاری شد.
 اوایل قرن بیســتم زمانی بود که در آن 
افزایش بــروز ناتوانی ناشــی از حوادث 
صنعتی، ســل، جنــگ جهانــی اول و 
بیماری های روانــی، توجه های زیادی 
را به کاردرمانی جلــب کرد. پیش از آن، 
کاردرمانی عمدتاً بــه درمان افراد مبتلا 
به بیماری روانی می پرداخت. اما با آغاز 
جنگ جهانی اول و افزایش تعداد سربازان 
مجروح و ناتوان، ارتش آمریکا از انجمن 
کاردرمانی آمریــکا برای اســتخدام و 
آموزش بیــش از ۱200 “کاردرمانگر” 
برای کمک به توانبخشی مجروحان جنگ 
اســتفاده کرد. با ورود به جنگ جهانی 
دوم و تقاضای سرســام آور متعاقب آن 
برای کاردرمانگران، رشــته کاردرمانی 
دستخوش رشد و تغییر چشمگیری شد.

پــس از آن نیز در ســال 20۱0 انجمن 
کاردرمانی آمریکا تاریــخ 2۷ اکتبر را به 

عنوان روز جهانی کاردرمانی برگزید.
چه کسانی به کاردرمانی نیاز دارند؟

با شنیدن واژه ی کاردرمانی، شاید با این 
پرسش مواجه شوید که چه کسانی به کار 

درمانی نیاز دارند.
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سندروم دیوژن چیست؟  
یک اختلال رفتاری است که افراد مسن را 
تحت تاثیر قرار داده و هم در مردان و هم 
در زنان رخ می دهد. علائم اصلی شامل 
احتکار بیش از حــد، خانه های کثیف و 
بهداشت شخصی ضعیف است. افراد مبتلا 
به ســندروم دیوژن از زندگی و اجتماع 
کناره گیری می کنند. از شــروع غفلت 
شدید از خود در افراد مسن تحت عنوان 
سندروم دیوژن یاد می شــود که به نام 
فیلسوف یونان باســتان که در بشکه ای 

زندگی می کرده نامگذاری شده است.
قرن چهــارم قبل از میــلاد تصویری از 
دیوژن، توسط نقاش فرانسوی ژان لئون 
ژروم کشیده می شود. مک میلان و شاو 
برای اولین بار این ســندروم را در سال 
۱۹۶۶ توصیف کردند. اصطلاح سندروم 
دیوژن بعدها در ســال ۱۹۷۵ توســط 
کلارک و همکاران ابداع شد. با این حال، 
بسیاری از نویسندگان استدلال کرده اند 
که این اصطلاح یک نام اشــتباه است و 
پیشنهادی برای استفاده از اصطلاح »فقر 
شدید خانگی« به عنوان توصیف بهتری 
برای این سندروم ارائه شده است. هر دوی 
این توصیف گرها به کثیفی، غیربهداشتی 
و منفور بــودن خانه یک فــرد درگیر با 

سندروم دیوژن اشاره دارند.
آنها اغلــب تنهــا زندگــی می کنند و 
نمی دانند که مشکلی در وضعیت خانه 
و عدم مراقبت از خود وجــود دارد. این 
شــرایط اغلب منجر بــه بیماری هایی 
مانند ذات الریه یا حوادثی مانند سقوط 
یا آتش سوزی می شــود. اغلب از طریق 
این موقعیت ها اســت که برای اولین بار 

وضعیت فرد مشخص می شود.
سندروم دیوژن اغلب با بیماری های روانی 

مرتبط است که عبارتند از:
- اسکیزوفرنی

)OCD( اختلال وسواس فکری اجباری -

- افسردگی
- زوال عقل

- اعتیاد به ویژه به الکل
علائم سندروم دیوژن

علائم اولیــه اغلب شــامل کناره گیری 
از موقعیت های اجتماعــی و اجتناب از 
دیگران است. افراد همچنین ممکن است 
شروع به نشان دادن قضاوت ضعیف، تغییر 
در شخصیت و رفتارهای نامناسب کنند.

شما می توانید برای مدت طولانی قبل از 
تشخیص، این بیماری را داشته باشید، 
که البته تا حدی به دلیل انزوای شــدید 

این اتفاق می افتد.
علائم هشدار دهنده در یک فرد تشخیص 

داده نشده شامل موارد زیر است:
- بثورات پوستی ناشــی از عدم رعایت 

بهداشت، کک یا شپش
- موهای مات شده و نامرتب

- رشد بیش از حد ناخن های پا و دست
- بوی بدن

- ظاهر نامرتب
- صدمات غیر قابل توضیح

- سوء تغذیه
- کم آبی بدن

خانه فرد نیز به احتمال زیاد نشانه هایی از 
بی توجهی و پوسیدگی را نشان می دهد. 

برخی از نمونه ها عبارتند از:
- آلودگی جوندگان مثل موش

- مقدار زیادی زبالــه در داخل و اطراف 
خانه

- بوی شدید و نامطبوع
فــردی که مبتلا بــه ســندروم دیوژن 
تشخیص داده می شود، معمولاً برخی یا 

همه این علائم را نشان می دهد:
- خود بی توجهی شدید

- محیط کثیف
- احتکار بیش از حد
- انکار وضعیت خود

- عدم خجالت یا شــرم در مورد محیط 
اطراف یا عدم تمیزی

- امتناع از حمایت یا کمک
عوامل خطر سندرم دیوژن

داشتن یک یا چند عامل خطر برای این 
وضعیت به معنای وقوع آن نیست. اغلب، 
یک حادثه خاص محرکی برای شــروع 
علائم می شــود. می تواند چیزی مانند 
مرگ همسر یا سایر بســتگان نزدیک، 
بازنشســتگی یا طلاق باشــد. شرایط 
پزشکی نیز ممکن اســت باعث شروع 

علائم شود، مانند:
- سکته

- از دست دادن تحرک به دلیل آرتریت یا 
شکستگی استخوان

- نارسایی احتقانی قلب
- زوال عقل و افسردگی 

- مشکلات بینایی
- افزایش ضعف

سایر عوامل خطر عبارتند از:
*   از دســت دادن یک همراه یا مراقب 

مورد اعتماد
*   سابقه بیماری روانی

*   سابقه سوء مصرف مواد
* سابقه سوء استفاده

*  ویژگی های شخصیتی، مانند درونگرا 
بودن

*    ویژگی هــای شــخصیتی، ماننــد 
بدگمانی، غیر دوستانه بودن، یا جدایی 

کلی از دیگران
تشخیص سندروم دیوژن

افراد مبتلا به ســندروم دیوژن به ندرت 
به دنبال کمک هستند. آنها اغلب پس از 
اینکه یکی از اعضای خانواده از طرف آن 
شخص برای کمک می آید، تشخیص داده 
می شوند. تشخیص ممکن است در نتیجه 
شکایت از همسایگان نیز باشد. سندروم 
دیوژن به عنوان یک بیماری طبقه بندی 
نمی شود. بسیاری از تشخیص های دیگر 

نیز شامل این علائم هستند. مانند:
- احتکار اجباری

- اسکیزوفرنی

سندروم دیوژنمدرسهاهدای خون کار درمانی

کاردرمانگران، افراد در هر ســنی را قادر 
می سازند تا با ارتقای سلامت خود و در 
کنار بیماری یا ناتوانی خود، زندگی را به 

بهترین شکل ادامه دهند.
به طور مثال کاردرمانی به کودکان دارای 
معلولیت کمک می کند تا به طور موثر در 

مدرسه و اجتماع حضور یابند.
همچنین به افرادی که حادثه یا تصادفی 
را پشت سر گذاشــته  و آسیب دیده اند، 
کمک می کنــد تا مهارت هــای خود را 

بازیابند.
افراد مســن  و ســالمندان که تغییرات 
فیزیکی و شــناختی را تجربه می کنند 
نیز ممکن است به کاردرمانی نیاز داشته 

باشند.
به طور کلی می توان گفت هر فردی که 
دارای برخی مشکلات جسمی یا روحی 

است، به کاردرمانی نیاز دارد.
کاردرمانی چگونه انجام می شود؟

حین مراجعه بــه مراکــز کاردرمانی، 
کاردرمانگر نیازهای شما را ارزیابی خواهد 
کرد. این افراد ممکن است به خانه یا محل 

کار شــما بیایند تا کارهای روزمره شما 
را بررســی کنند و ارزیابی کنند که چه 
تغییراتی را باید ایجاد کنید. به طور مثال 
ممکن است از شــما بخواهد تا برخی از 
اثاثیه منزل خود را جابه جــا کنید. اگر 
کاردرمانگر با فرزند شــما کار می کند، 

ممکن است با او به مدرسه برود.
حوزه فعالیت کاردرمانگرها

حرفه ی کاردرمانی طیف گســترده ای 
دارد. کاردرمانگرهــا ممکن اســت در 
بیمارســتان ها، مدارس و یــا به عنوان 
پرستاران خانگی فعالیت داشته باشند. 
فعالیت کاردرمانی می تواند شامل کارهای 
ساده و روزمره ای مانند استحمام، خوردن 
غذا و پوشــیدن لباس را در بر گرفته و یا 
حتی نحوه مراقبت از دیگــران، تربیت 
کــودکان و ارتباطات اجتماعــی را نیز 

پوشش دهد.
تفاوت کاردرمانی با فیزیوتراپی

زمانی که صحبت از حرفــه کاردرمانی 
می شود، نباید از تفاوت آن با فیزیوتراپی 
غافل شد. اگر بخواهیم این تفاوت را در 

یک جمله بیان کنیــم می توان اینکونه 
گفت:

فیزیوتراپی برای بهبود وضعیت زندگی، 
بر بهبــود حرکات بدن تمرکــز دارد اما 
کاردرمانی به بهبود فعالیت های زندگی 

می پردازد.
جمع بندی

کاردرمانی علم و هنر اســتفاده از ابزار و 
تکنیک های هدفمند برای ارتقا کیفیت 
زندگی و فعالیت های بیمار در محیط های 
مختلف اجتماعی اعم از منزل، مدرسه، 
محل کار و …. اســت که شاید کمتر به 

معرفی آن پرداخته شده باشد.
به عنوان ســخن پایانی باید گفت که در 
مراحل مختلف زندگی نباید از فلســفه 
اصلی کاردرمانی غافل شد. اینکه شغل 
و فعالیت برای سلامت جسمی و روحی 

ضروری است.
ما روز جهانی کاردرمانی را فرصتی مغتنم 
دانستیم تا به واسطه ی آن ضمن معرفی 
حرفه ی کاردرمانی، بر فلسفه ی اصلی آن 

تاکید داشته باشم.
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سندروم دیوژن

- زوال عقل
دو نوع سندروم دیوژن وجود دارد:

- ســندروم دیوژن اولیه: این تشخیص 
زمانی داده می شود که هیچ بیماری روانی 

دیگری تشخیص داده نشده باشد.
- ســندروم دیوژن ثانویه: این تشخیص 
زمانی داده می شود که یک بیماری روانی 

دیگر بخشی از تشخیص کلی باشد.
هر نوع دیوژن تقریباً ۵0 درصد همه موارد 

تشخیص داده شده را تشکیل می دهد.
برای تشــخیص، پزشــک بــه دنبال 
ســرنخ هایی در تاریخچــه رفتــاری و 
اجتماعــی فرد می گردد. یــک مددکار 
اجتماعی ممکن است بتواند در این مورد 
کمک کند. این امر به ویــژه در صورتی 
صادق اســت که فرد ســابقه شکایت از 
همسایگان یا دیگران علیه خود را داشته 

باشد.
معاینــه فیزیکــی و آزمایش هــای 
تصویربرداری مغز، مانند MRI یا اسکن 
PET، به پزشــک کمک می کند تا هر 
علت زمینه ای را که ممکن اســت قابل 

درمان باشد، شناسایی کند.
آیا سندروم دیوژن درمان دارد؟

درمان ســندروم دیوژن ممکن است در 
برخی افراد سخت باشد، اما مراقبت مداوم 
مهم است. افراد مبتلا به این اختلال در 
صورت عدم درمان ممکن است در معرض 
خطر بیماری یا آسیب های تهدید کننده 
زندگی قرار گیرند. وضعیت آنها همچنین 
ممکن است خطرات زیست محیطی را 

برای اطرافیانشان ایجاد کند.
پزشــک به دنبال عوامل زمینه ای برای 
کمک به تعیین بهترین درمان می گردد. 
تعیین شایســتگی فرد اولین قدم مهم 
اســت. اگر فرد بتوانــد در درمان خود 
شــرکت کند، درمان های رفتاری مانند 
درمان هایــی که برای احتــکار اجباری 
استفاده می شود، ممکن است کمک کند.

در مورد درمان دارویی شــامل داروهای 
مورد اســتفاده برای درمــان اضطراب، 
اختــلال وســواس فکری-اجبــاری 

)OCD(، افســردگی یا روان پریشی 
است.

اگر فــرد مایل بــه شــرکت در گروه ها 
باشد، گروه های پشتیبانی یا دیگر انواع 
شبکه های پشتیبانی نیز می توانند کمک 
کنند. در برخی مــوارد فرد مبتلا نیاز به 
بستری دارد. در مواقع دیگر، فردممکن 
اســت فقط نیاز داشته باشــند که یک 
مراقب به خانه وی بیاید تا بررســی های 
لازم را انجام دهد و بهترین رویکرد درمانی 

انتخاب شود.
چه آینــده ای در انتظار فــرد درگیر با 

سندروم دیوژن است؟
بهبودی از ســندروم دیوژن امکان پذیر 
اســت. کمک و حمایت دیگران بخش 
مهمی از برنامه درمانی است. افرادی که 
در شــرایط ناامن باقی می مانند معمولاً 
چشم انداز خوبی برای بقای طولانی مدت 
و زندگی با کیفیــت ندارند. فرد مبتلا به 
این اختلال بینش ضعیفی دارد و معمولاً 
بازدیدکنندگان و اعضای خانواده اولین 
کســانی هســتند که متوجه رفتار بهم 

ریخته می شوند.
یک مثال برای آشنایی بیشتر با سندرم 

دیوژن
“آقایF ۷۸ ساله تنها با سابقه پزشکی 
قبلی فشار خون و بیماری عروق کرونر، 
چند وقتی اســت تشــخیص سرطان 
برای وی داده شده اســت. او ۱ ماه قبل 
تزریق شــیمی درمانی را شــروع کرده 
و برای ارزیابــی و مدیریت علائمش در 
طبقه انکولوژی بستری شد. در حالی که 
 F سابقه جمع آوری می شد، پسر آقای
نگرانی های خود را در مورد احتکار زباله، 
غذای فاسد و فضولات پدرش در خانه از 
زمان تشخیص سرطان با تیم اصلی در 
میان گذاشت. آقای F به تنهایی زندگی 
می کرد و انباشته شدن “ضایعات” باعث 
شلوغی و به هم ریختگی محیط  زندگی 

وی شده بود.
با مددکار اجتماعی برای تعیین اینکه آیا 
در صورت ترخیص بیمــار ، نگرانی های 

ایمنی وجود دارد یا خیر، مشورت شد و 
برای ارزیابی اختلال روانپزشکی و ارزیابی 
عملکرد شناختی، مشاوره روانپزشکی 
 ۵-DSM درخواست شد. او معیارهای
را برای اختلال افسردگی اساسی، اختلال 
ســازگاری، اختلال دوقطبــی، اختلال 
اضطراب فراگیر، اختلال وسواس فکری-
اجباری، یا اختلال استرس پس از سانحه 
برآورده نمی کرد، علائم روان پریشــی و 
معیارهای اختلال احتکار را نداشت، زیرا 
هیچ وابســتگی عاطفی به دارایی جمع 
آوری شده و یا نیازی به نگهداری لزوماً 
“زباله” در خانه وجود نداشت. این نقص 
فقط برای اعضای خانواده او آشکار بود. 
وی در ارتباط با تشخیص سرطان خود 

کمی تضعیف روحیه شد، اما ناامید نبود.
بیمار سابقه مصرف بیش از حد الکل یا 
مصرف تفریحی مواد مخدر را نداشته و 
فقط در طول سال ۵0 بسته سیگار مصرف 
می کرد. نتایج مربوط به بررسی وضعیت 
روانی شــامل خوشــحالی، همکاری، 
خوش قلبی و شوخ طبعی بیمار در طول 
ارزیابی بود. خلق و خوی او با شدت، دامنه 
و واکنش عاطفه در محــدوده طبیعی 
همراه بود. فرآیند فکری او هدفمند بود. او 
برای جهت گیری، عملکرد اجرایی، توجه، 
حافظه، استدلال انتزاعی و زبان مشکلی 

نداشت.
شیوع سندروم دیوژن

سندروم دیوژن در جوانان دیده نمی شود 
و گاهی اوقات در افراد میانسال تشخیص 
داده می شود. اما معمولا در افراد بالای ۶0 
سال رخ می دهد. علائم معمولاً با گذشت 

زمان ظاهر می شوند.
بروز سالانه سندروم دیوژن در سالمندان 
در افراد تنها و ۶0 سال و بالاتر، حدود ۵ 
در ۱0000 نفر تخمین زده شده است. 

این سندروم در زن و مرد رخ می دهد.
مطالعات بیشتر در مورد سندروم دیوژن

شواهد متفاوتی از نظر شیوع اختلالات 
همراه وجود دارد. مطالعــه ای روی ۳0 
فرد مبتلا به سندروم دیوژن نشان داد که 

۵0 درصد آنها هیچ اختلال روانپزشکی 
همراهی نداشتند. مطالعه دیگری روی 
۷2 فرد مبتلا به ســندروم دیوژن نشان 
داد که انــزوا، اعتیاد به الــکل و اختلال 
روانپریشی با سندروم دیوژن همراه است. 
اگرچه این دو مطالعه بیشــترین حجم 
نمونه مطالعه شده برای این سندروم را 
دارند، اما محدودیت اصلی این مطالعات 
این اســت که هر دو قبل از سال ۱۹۷۵ 
منتشر شده اند و اعتبار و پایایی تشخیصی 
را زیر ســوال می برند. در طول سال ها، 
چندین گزارش فردی منتشــر شــده 
است که شناسایی مداوم این سندروم را 
برجسته می کند. سندروم دیوژن، که در 
ادبیات نیز به عنوان فلاکت شدید خانگی 
توصیف می شــود، در چندین گزارش 
موردی شناسایی شــده است و بررسی 
بیشتر در مورد این فرآیند آسیب شناختی 
روانی و در نظر گرفتن آن به عنوان یک 
اختلال تشــخیصی متمایز کــه برای 
ویرایش های آینده  DSM در نظر گرفته 

 شود، مهم خواهد بود.
این اختلال نشــان دهنــده موجودیت 
متفاوتی از اختلال احتکار اســت و برای 
طبقه بنــدی به عنوان یک تشــخیص 

جداگانه نیاز به مطالعه بیشتر دارد.
این اختلال نادر است اما با میزان مرگ و 

میر بالایی همراه است.
ایرویــن و نواچوکــو ویژگی های اصلی 
سندروم دیوژن را به عنوان “فقر خانگی”، 
“خود بی توجهی” و “عدم شــرمندگی” 
در مورد احتکار خانگی توصیف کردند. 
در مطالعه دیگری، گزارش شــد که این 
افراد ۵.۸ برابر بیشــتر از افراد هم سن و 
سال، مرگ و میر یک ساله دارند. کم آبی، 
سوءتغذیه، عفونت ها، افتادن و صدمات 
تظاهرات شایع و علل احتمالی افزایش 

مرگ و میر هستند.
سندروم دیوژن و اختلال احتکار

از بیــن تمام دســته های تشــخیصی، 
ســندروم دیــوژن ارتبــاط نزدیکی با 
اختلال احتکار  دارد، اما بــا آن متمایز 

است. تمایزات کلیدی اختلال احتکار از 
ســندروم دیوژن این است که در دومی، 
به هم ریختگی غیرعادی دارایی های با 
ارزش بدون هیچ گونه وابستگی عاطفی، 
با بینش ضعیف و بدون هیچ ناراحتی در 

مورد این رفتار به هم ریخته وجود دارد.
در سال 20۱۳، انجمن روانپزشکی آمریکا 
DSM-۵ را منتشر کرد. در این نسخه 
جدید، تشخیص های جدیدی از جمله 
اختلال احتکار ارائه شد اما سندروم دیوژن 
در آن ذکر نشده است. در نشانه شناسی 
فرانسوی، سندروم دیوژن، در میان علائم 
دیگر، با تمایل پاتولوژیک به تجمع اشیای 
مختلف، که بسیار نزدیک به احتکار است، 

توصیف می شود.
ســندروم دیوژن برای اولین بار در سال 
۱۹۶۶ توصیف شــد اما در سال ۱۹۷۵ 
توســط کلارک به طور رســمی به نام 

فیلسوف یونان باستان نامگذاری شد.
چطور سندروم دیوژن را از اختلال احتکار 

تشخیص دهیم؟
بسیاری از علل مرتبط با سندروم دیوژن 

شناخته شده است:
- اسکیزوفرنی

- زوال عقل – به ویژه نوع فرونتوتمپورال
- اختلالات اضطرابی

- اختلالات خلقی
- و سوء مصرف مواد  به ویژه سوء مصرف 

الکل.
تشخیص نیاز به یک معیار عمده دارد:

- ناتوانی در درخواست کمک پزشکی یا 
اجتماعی.

همچنین یکی از سه معیار جزئی:
- رابطه پاتولوژیک بــا بدن، که منجر به 

بیماری جسمی می شود.
- رابطه بیمارگونه با جامعه که منجر به 

طرد تدریجی از آن می شود.
- و در نهایت، یک پیوند آسیب شناختی با 
اشیا. این معیار آخر بسیار جالب است زیرا 
ارتباط نزدیکی با سندروم احتکار دارد: 
در واقع، بیماران مبتلا به ســیلوگامانیا 
)تجمع پاتولوژیک اشیا( تمایل دارند هر 

شیئی را که پیدا می کنند، احتکار کنند. 
در پایان، خانه های آنها پر از اشــیاء بی 
استفاده است و برخی از مکان های زندگی 
به دلیل شلوغی غیرقابل استفاده است. 
این آخرین نکته مشابه تعریف ارائه شده 
در DSM-۵ برای اختلال احتکار است.

بحث با روابــط بین اختــلال احتکار و 
سندروم دیوژن شــروع می شود. بیمار 
مبتلا به احتکار و بینش ضعیف می تواند 
بسیار منزوی باشد و به دلیل عدم آگاهی 
از آسیب شناســی خود می تواند در عدم 
درخواست کمک پافشاری کند. بنابراین، 
می تــوان آن را به عنوان یک ســندروم 
احتکار با بینــش ضعیف، یا بــه عنوان 
ســندروم دیوژن، با اولیــن معیار اصلی 
)عدم درخواســت کمک( و یکی از سه 

معیار جزئی تشخیص داد.
سخن پایانی

در نهایت می توانیم یــک مدل ابعادی را 
بر اســاس دو بعد تصور کنیم: احتکار و 
تهیدست. اختلال احتکار بیان اصلی بعد 
اول یعنی ذخیره کردن و سندروم دیوژن 
بیان اصلی بعد دوم یعنی فقر و تهیدستی 
است. هر دوی آنها می توانند بیان متفاوتی 
از یک علت مرکزی باشند. برای تکمیل 
این چشم انداز به مطالعات بیشتری نیاز 
است. آنچه واضح است خطرات وجود این 
سندروم در افراد است که می تواند حتی 
منجر به مرگ شود. بنابراین اگر در اطراف 
خود فردی با ویژگی های ذکر شده دارید 

حتما در صدد درمان وی باشید.

 /https://maroom.org : منبع
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اختــال تجزیــه ای هویت چیســت؟
فرد مبتلا به اختلالات تجزیه ای یا اختلال 
تجزیه هویت یا هویت پریشی یا اختلال 
چند شخصیتی )شخصیت چندگانه( از 
واقعیتهایی فرار میکند که در مســیری 
ناسالم و غیرارادی هستند. این فرد قطع 
ارتباط و عدم تداوم میان افکار، خاطرات، 
محیط اطــراف، عملکردهــا و هویت را 

تجربه میکند.
علائم اختلالات تجزیه ای اعم از فراموشی 
تا هویتهای جایگزین، بستگی به بخش در 
نوعی که مبتلا هستید دارد. علائم معمولا 
به عنوان واکنشی به تروما و کمک به حفظ 
خاطرات مشکل در مغز گسترش میابد. 
زمان های پر فشار میتواند بطور موقتی 
علائم را بدتر کند و آنها را بیشتر آشکار 
ســازد. اختلالات تجزیه ای باعث ایجاد 
مشــکلانی با عملکرد در زندگی روزمره 

میشود.
درمان اختلالات تجزیه ای میتواند شامل 
گفتاردرمانی )روان درمانی( و دارو باشد. 
اگرچه درمان اختلالات تجزیه ای میتواند 
دشوار باشد ولی بسیاری از افراد روشهای 
جدیدی را برای مقابله با بیماری میاموزند 
که منجر به یک زندگی ســالم و سازنده 

میشود.
علائم اختلالات تجزیه ای

نشــانه ها و علائم اختلالات تجزیه ای 
شامل:

- افت حافظه )فراموشــی( در زمانهای 
مشخص، رویدادها و افراد

- مشــکلات ســلامت روانــی مانند 
افســردگی، اضطراب و افکار و اقدام به 

خودکشی
- احساس جدایی از خود

- یک درک غیر واقعی و تحریف شــده 
ازمردم و موارد اطراف

- احساس مبهمی از هویت
- فشــار یا مشــکلات قابل توجهی در 
ارتباطات، کار یا ســایر زمینه های مهم 

در زندگی
- انواع اختلالات تجزیه ای

- سه اختلال تجزیه ای وجود دارد که در 
راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات 
روانی )DSM( تعریف میشوند و توسط 
انجمن روانپزشکی آمریکا منتشر میشود:

 ۱-   فراموشی تجزیه ای
- علامت اصلــی این اختــلال در افت 
حافظه میباشــد که نسبت به فراموشی 
نرمال، شدت بیشــتری دارد و با شرایط 
پزشکی نمیتوان بیان کرد. شما نمیتوانید 
اطلاعاتــی در مورد خــود و رویدادها و 
افرادی که در زندگی تان هستند، خصوصا 
در زمان ضایعه را بیاد بیاورید. فراموشی 
تجزیه ای میتواند مختص به رویدادهایی 
در زمانی مشــخص گردد، مانند مبارزه 
شدید یا بندرت میتواند افت کامل حافظه 
را در مورد خودتان شــامل شود. گاهی 
اوقات ممکن است شامل سفر یا مسیری 
سرگردان بدور از زندگی تان باشد )گریز 
گسسته(. بخشــی از فراموشی میتواند 
دقیق ها، ساعت ها، یا بندرت ماهها و یا 

سالها ادامه یابد.
2- اختلال تجزیه ای هویت

- این اختــلال قبلا به عنــوان اختلال 
چند شــخصیتی شناخته شــده که با 
تغییر به هویتهای جایگزین مشــخص 
میشود. ممکن است وجود یک شخص 
یا اشخاصی را احساس کنید که درسرتان 
درحال صحبت یا زندکی کردن هستند و 
ممکن است احساس کنید با سایر هویتها 
برخورد میکنید. هر کدام از این هویتها 
میتواند نام، ســابقه شخصیتی و ویژگی 
های منحصر به فرد داشته باشد که شامل 
تفاوتهای آشکار در صدا، جنسیت، رفتار و 
حتی چنین کیفیتهای فیزیکی مانند نیاز 
به عینک میباشد. همچنین تفاوتهایی 
در نحوه آشنایی هر هویت با سایر هویتها 
وجود دارد. افراد مبتلا به اختلال تجزیه 

ای هویت معمولا مبتلا به فراموش تجزیه 
ای و اغلب گریز گسسته هستند.

 ۳-   اختلال مسخ واقعیت-شخصیت
- این اختلال شامل یک حس مداوم یا 
دوره ای از جدایی یا خارج بودن از خود، 
مشاهده عملکردهای خود، احساسات، 
افکار و دیدن خود از دور همانند تماشای 
فیلم میباشد. )مســخ شخصیت(. سایر 
افراد و چیزهای اطرافتان ممکن اســت 
احســاس جدایی یا ابهام کنند و جهان 
ممکن است غیر واقعی بنظر برسد )مسخ 
واقعیت(. ممکن است مسخ شخصیت، 
مســخ واقعیت یا هر دو را تجربه کنید. 
علائمی که میتواند بشدت ناراحت کننده 
باشند، ممکن است برای چند دقیقه باقی 
بمانند یا برگردند و سالهای سال فراموش 

شوند.
علل اختلالات تجزیه ای

اختلالات تجزیه ای معمــولا به عنوان 
راهی برای مقابله با تروما گســترش می 
یابند. اختلالات اغلب در کودکی شکل 

میگیرند که در معرض سواستفاده های 
طولانی مدت فیزیکی، جنسی یا عاطفی 
قرار میگیرند و یا در مــوارد نادر، محیط 
خانه ای که ترســناک یا بسیار غیر قابل 
پیش بینی است. فشار و جنگ یا بلایای 
طبیعی نیز میتواند اختلالات تجزیه ای 
را ایجاد کند. هویت شــخصیت هنوز در 
دوران کودکی شــکل میگیرد. بنابراین، 
یک کودک نسبت به یک بزرگسال بیشتر 
قادر خواهد بود تا خارج از خود قدم بردارد 
و تروما را که در فرد دیگری اتفاق می افتد 
مشــاهده کند. کودکی که جدایی را به 
منظور تحمل دوره گســترده جوانی فرا 
میگیرد، میتواند این مکانیسم مقابله را 
در واکنش به موقعیتهای پرفشار زندگی 

بکار ببرد.
فاکتورهای خطر اختلالات تجزیه ای

افــرادی کــه در دوران کودکــی تحت 
سواستفاده های طولانی مدت جنسی، 
فیزیکی یا عاطفی قرار میگیرند در معرض 
خطر بیشتری برای گسترش اختلالات 
تجزیه ای هستند. کودکان و بزرگسالانی 
که سایر رویداهای آسیب زا مانند جنگ، 
بلایای طبیعی یا آدم ربایی یا شــکنجه 

و یا روشهای تهاجمی پزشکی را تجربه 
میکنند، نیز ممکن است این بیماری را 

گسترش دهند.
عوارض اختلالات تجزیه ای

افرادی با اختلال تجزیــه ای در معرض 
خطر بیشــترعوارض و اختلالات تجزیه 

ای هستند که شامل:
- خود آسیبی

- افکار و اقدام به خودکشی
- اختلال در عملکرد جنسی، وسواس یا 

اجتناب جنسی
- اختلالات اعتیاد به مواد مخدر و الکل

- اختلالات افسردگی و اظطراب
- اختلال استرس پس از آسیب

- اختلالات شخصیتی
- اختلالات خواب مانند کابوس، بیخوابی 

و راه رفتن در خواب
- اختلال در اشتها

- سردردهای شدید
اختلالات تجزیه ای همچنین با مشکلات 
عمده ای در روابط فــردی و کار همراه 
میباشد. افراد مبتلا به این بیماری اغلب 
قادر به مقابله با فشــارهای حرفه ای و 
عاطفی نیستند و واکنش های تجزیه ای 
آنها از ممکن است اطرافیانشان را نگران 
کند و باعث شود همکارانشان آنها را غیر 

قابل اعتماد در نظر بگیرند.
آمادگی برای ملاقات با روانپزشــک یا 

روانشناس
بسیاری از افراد مبتلا به اختلال تجزیه ای 
ابتدا مراقبتهای پزشکی را برای بیماری 
خود در اتــاق اورژانس دریافت میکنند. 
علائم بحران روانی نیاز بــه مراقبتهای 
فوری پزشکی دارد که شامل فلش بک 
های آسیب زا میباشد که تقریبا با رفتاری 
نا امن نظیر، اقدام به خودکشــی همراه 
میباشد. اگر شما یا دوستتان دارای علائم 
فوری کمتری هستید که میتواند نشان 
دهنده اختلال تجزیه ای باشد، با دکتر 

مراقبتهای اولیه تماس بگیرید.
در مرحله اول، پزشــک ممکن است از 
شــما بخواهد تا آزماشــی کلی را برای 

تشــخیص علل های فیزیکی احتمالی 
با توجه به علائمتــان انجام دهید. با این 
حال، در برخی موارد ممکن اســت فورا 
به یک متخصص ارجاع داده شــوید. در 
اینجا اطلاعاتی وجود دارد که به شــما 
برای آمادگی در ملاقات با روانپزشک یا 
روانشــناس و آنچه که از پزشک انتظار 

دارید کمک میکند.
وقتی به روانپزشک یا روانشناس مراجعه 

میکنید
قبل از ملاقات فهرســتی از موارد زیرد 

تهیه کنید:
- هرگونه علائمی کــه تجربه کرده اید، 
شــامل هرگونه رفتار اخیر که نگرانی یا 
سردرگمی را در شما یا نزدیکانتان ایجاد 

کرده
- اطلاعات کلیدی شخصی نظیر هر گونه 

فشارهای عمده یا تغییرات اخیر زندگی
- همچنین به رویدادهای گذشته توجه 
داشته باشید که در دوران کودکی باعث 
آسیب های فیزیکی یا عاطفی شده است. 
درصورتی که نمــی توانید برخی دوران 
از زندگی تان را به یــاد آورید، چارچوب 
زمانی را یادداشت کنید و هرچیزی که 
میتوانید در مورد دوره ای بیاد آورید که 

منجر به فراموشی تان میشود.
- اطلاعــات پزشــکی تــان. شــامل 
وضعیتهای ســلامت روحی و جسمی. 
یادداشتی از اســامی و دوزهای داروها و 
مکملهایی که مصرف کرده اید تهیه کنید.
درصــورت امکان، بــرای به یــادآوری 
اطلاعاتی کــه دکتر از شــما میخواهد 
یک دوســت یا یکی از افراد قابل اعتماد 
از خانواده را به مراه خود بیاورید. کســی 
که بمدت طولانی شــما را میشناســد 
میتواند قادر به گفتگو با پزشک متخصص 
روانپزشک باشد و رویدادهایی را بگوید 
که شــما بیاد نمی آورید. فهرســتی از 
پرسشــهایی که میخواهید از پزشــک 
بپرسید تهیه کنید تا به نحو احسنت از 
ملاقات اســتفاده کنید. برای اختلالات 
تجزیه ای، برخی ســوالات اساسی که 

اختلالات تجزیه ای
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میخواهید از پزشک بپرسید عبارتند از:
- دلیل احتمالی علائــم و بیماری من 

چیست؟
- سایر دلایل احتمالی چیست؟

- چگونــه بیماری ام را تشــخیص می 
دهید؟

- بیماری من طولانــی مدت )مزمن( یا 
موقتی است؟

- چه درمانی را برای این اختلال توصیه 
می کنید؟

- چقدر میتوانم انتظار داشته باشم علائم 
با درمان بهبود یابد؟

- پیشرفت بیماری را چطور نظارت می 
کنید؟

- من ســایر وضعیتهای پزشکی را دارم 
چگونه میتوانم آنها را به بهترین شــکل 

مدیریت کنم؟
- آیا محدودیت هایی وجود دارد که نیاز 

به پیروی داشته باشد؟
- آیا باید به یک متخصص مراجعه کنم؟ 
در این صورت، آیا تحت پوشــش بیمه 

میباشم؟
- آیا بروشور یا نسخه چاپی وجود دارد که 
با خود ببرم؟ چه وبسایت هایی را توصیه 

می کنید؟
چه انتظاری از روانپزشک یا روانشناس 

باید داشته باشید
پزشک احتمالا تعدادی ســوال از شما 
خواهید پرسید. برای پاسخ به آنها آمادگی 
داشــته باشــید تا بتوانید زمان را برای 
تمرکز بر آنچه مد نظرتان است مدیریت 
کنید. سوالات احتمالی که روانپزشک یا 

روانشناس خواهد پرسید:
- علائمتان چیست؟

- چه زمانی شــما یا نزدیکانتان متوجه 
علائم شدید؟

- آیا دوره ای از زندگیتان وجود دارد که 
نتوانید بیاد آورید؟

- آیا تا بحال از خانه یا محل کارتان دور 
شده اید و نتوانید برگردید؟

- آیا تا بحال احساس کرده اید خارج از 
بدن خود هستید و خود را نظاره میکنید؟

- آیا تا بحال احساس کردیده اید فرد یا 
افرادی وجود دارند که در درون سر تان 

زندگی میکنند؟
- چه علائم یــا رفتارهای دیگری وجود 
دارد که باعث ناراحتی شما یا نزدیکانتان 

شده است؟
- چــه زمانی احســاس اضطــراب یا 

افسردگی میکنید؟
- آیا این علائم باعث ایجاد مشکلاتی در 

کار یا روابط شخصیتان شده؟
- آیا تا بحال به آسیب به خود یا دیگران 

فکر کرده اید؟
- آیا الکل یا داروهای غیر قانونی مصرف 

کرده اید؟ هرچند وقت یکبار؟
- آیا تا بحال به ارتش خدمت کرده اید؟

- آیا تا بحال برخــلاف اراده خود عمل 
کرده اید؟

- در زمان کودکی از نظر جسمی مورد 
آزار و اذیت قرار گرفته اید؟

- آیا در خانواده تان شخصی وجود دارد 
که در کودکی مورد ســو اســتفاده قرار 

گرفته باشد؟
- آیا در حــال حاضر بــرای بیماریتان 
ازجمله بیماری روحی درمانی دریافت 

کرده اید؟
- در مواقع اظطراری

- درصورتی که به فکر آســیب به خود 
یا دیگران افتادید، فورا با ۱۱۵ یا شماره 
اورژانس محلی تمــاس بگیرید و به اتاق 

اورژانس بروید.
- بررسی ها و تشخیص اختلالات تجزیه ای
- روانپزشــکان اختلالات تجزیه ای را 
براساس بررسی علائم و سابقه شخصی 
تان تشــخیص میدهند. روانپزشــک 
ممکن است آزمایشاتی را برای تشخیص 
وضعیتهــای فیزیکی به عنــوان مثال، 
آســیب ســر، بیماری مغزی مشخص، 
بیخوابی یا مسمومیت انجام دهد که باعث 
ایجاد علائمی چون افت حافظه و احساس 
عدم واقعیت میشود. درصورتی که پزشک 
دلایل فیزیکی را تشــخیص داد، ممکن 
است شما را به متخصص سلامت روانی 

برای تعیین تشخیص ارجاع دهد.
- برای اختلال تجزیه ای تشخیص داده 
شــده، باید معیارهایــی را در راهنمای 
تشــخیصی و آماری اختلالــت روانی 
)DSM( نظاره کنید که توسط انجمن 
روانپزشکی آمریکا منتشر شده است. این 
راهنما توسط توسعه دهندگان سلامت 
روانی برای تشخیص بیماری های روانی 
و توسط شرکتهای بیمه برای بازپرداخت 
های هزینه های درمانی مورد اســتفاده 

قرار میگیرد.
- فراموشی تجزیه ای

- برای تشــخیص فراموشی تجزیه ای، 
DSM مشمول به معیار میباشد:

- شما دارای یک یا چند آسیب هستید که 
معمولا برخی آسیبزا یا استرس زا هستند 
که نمیتوانید اطلاعات مهم شخصی تان 
را بیادآورید یا نمیتوانید هویت و سابقه 
زندگی خود را بیاد آورید. بیان این افت 
حافظه با فراموشی معمولی بسیار هزینه 

بر خواهد بود.
- آســیبهای افت حافظه تنها در دروان 
دیگری از اختلال ســلامت روانی نظیر، 
اختلال استرس پس از آسیب رخ نمیدهد. 
همچنین علائم تان بخاطر الکل یا سایر 
داروها نبوده و با دیگر وضعیتهای پزشکی 
یا عصبی مانند فراموشی مرتبط با آسیب 

سر بوجود نیامده است.
- همچنین ممکن اســت ابهام تجزیه 
ای را تجربه کنیــد در جایی که با هدفی 
مشخص ســفر میکنید یا اشتباهاتی را 
تجربه میکنید که در برگیرنده فراموشی 
اســت، و قادر به یادآوری هویت یا سایر 

اطلاعات شخصیتان نیستید.
- علائمتــان باعث ایجاد مشــکلات یا 
اســترس هایی قابل توجه در روابطتان 
در محل کار یا نواحی مهمی از زندگیتان 

میشود.
- اختلال هویت تجزیه ای

- برای تشخیص اختلال هویت تجزیه 
ای، DSM مشمول این معیارهاست:

- نشــان دهنــده دو یا چنــد هویت یا 

شخصیت متمایزی باشید که در برخی 
محیطها توصیف میشــود که ناخواسته 
و غیرارادی بوده اســت. هر هویت دارای 
الگوهای دریافتی خود مرتبط با شــما 

وجهه تان میباشد.
- شما دارای شکاف های مکرر در حافظه 
برای وقایــع، مهارتهــا، اطلاعات مهم 
شخصی و وقایع آســیبزایی هستید که 
توصیفشــان با فراموشی معمولی بسیار 

هزینه بر است.
- علائمتان بخشــی از فرهنگ مذهبی 

گسترده یا آموزش مذهبی نیست.
- علائمتان بخاطر مصرف الکل یا سایر 
داروهای یا وضعیتهای پزشکی نیست. در 
کودکان، علائم بخاطر همبازی خیالی یا 

بازی های فانتزی دیگر نیست.
- علائمتان باعث مشکلات و فشارهای 
قابل توجهی در روابط کاری یا نواحی مهم 

زندگی تان شود.
- اختلال مسخ واقعیت-شخصیت

 DSM ،برای تشــخیص این اختلال -
مشمول این معیارهاست:

- شما دارای تجربه های مکرر و مداوم از 
احساس جدایی از خود هستید، درصورتی 
که مشاهده گری خارج از خود یا افکارتان، 
احساســات، عملکردهای یا جسمتان 
هستید. )مسخ شــخصیت(. یا احساس 
جدایی یا تجربــه عدم واقعیــت برای 
اطرافتان یا بودن در رویــا یا جهانی که 

تحریف شده است)مسخ واقعیت(.
- وقتی در حال تجربه یک قســمت از 
مسخ شخصیت و واقعیت هستید، آگاه 

هستید که این تجربه واقعی نیست.
- علائمتــان تنها در زمان دوره ســایر 
اختلال های روانی نظیر اسکیزوفرنی یا 
اختلال وحشت یا در طی اختلال تجزیه 
ای دیگر رخ نمیدهد. علائمتان همچنین 
با تاثیرات مستقیم مصرف الکل یا سایر 
داروها یا یک وضعیت پزشکی نظیر صرع 

لوپ تمپورال توصیف نمیشود.
- علائمتــان باعث ایجاد مشــکلات یا 
فشارهای قابل توجهی در روابط، کار یا 

نواحی مهم زندگیتان میشود.
- درمان و دارو

- روان درمانــی، درمــان اصلــی برای 
اختلالت تجزیه ای اســت. این شکل از 
درمان گفتار درمانی، مشــاوره و درمان 
روانی نیز نامیده میشود که شامل صحبت 
درمورد اختلال و موارد مرتبط با توسعه 
دهنده سلامت روانی است. درمانگرتان 
برای کمک بــه درک علــت بیماری و 
تشکیل راه های جدید از مقابله با شرایط 
پرفشار با شــما کار خواهد کرد. در طول 
زمان، درمانگر میتواند به شما کمک کند 
تا در مورد آسیب یا تجربه ای که داشته 
اید بیشتر صحبت کنید ولی بطور کلی 
زمانی این گفت گوها را انجام میدهید که 
دارای مهارت های مقابله و ورابطی ایمن 
با درمانگر باشــید. اگرچه هیچ دارویی 
وجود ندارد که بطور ویژه اختلالات تجزیه 
ای را درمان کند، روانپزشــک میتواند 
داروهای ضد افسردگی، اضطراب و آنتی 
سایکوتیک را برای کمک به کنترل علائم 
سلامت روانی همراه با اختلالات تجزیه 

ای تجویز کند.
- پیشگیری از اختلالات تجزیه ای

- کودکانی کــه از نظر فیزیکی، عاطفی 
یا جنسی مورد سواســتفاده قرار گرفته 
اند در معرض خطر بیشتری از گسترش 
اختلالات سلامت روحی نظیر اختلالات 
تجزیه ای هستند. اگر موارد استرسی یا 
سایر موارد شخصی مسیر درمان کودک 
را تحت تاثیر قرار میدهد، کمک بخواهید. 
با شــخصی مورد اعتماد مانند دوست یا 
پزشک صحبت کنید. به دنبال کمک و 
منابعی مانند گروه های پشتیبان فرزند 
پروری و درمانگرهای خانواده باشــید. 
بســیاری از برنامه های آموزشی جامعه 
کلاســهای فرزند پروری را پیشــنهاد 
میکند که میتواند به شــما در یادگیری 
فرزندپروری ســالمتر کمــک کند. اگر 
کودکتان مورد سو استفاده قرار گرفته یا 
هرگونه واقعه آسیب زای دیگری را تجربه 
کرده، فورا به روانپزشــک یا روانشناس 
مراجعه کنید. پزشک یا مشاور میتواند 
شما را به توســعه دهنده سلامت روانی 
ارجاع دهد که میتواند بــه فرزندتان در 
بازیابی و اتخاذ مهارتهای مقابله سلامت 

کمک کند.

اختلالات تجزیه ای
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ســندروم راســل ســیلوربــازرگان و انوشــیروان
توصیف سندروم راسل سیلور

سندروم راسل سیلور )SRS( یا سندرم 
ســیلور راســل )RSS / SRS( نوعی 
اختلال نادر اســت که با عقب ماندگی 
رشد داخل رحمی و کمبود رشد پس از 
زایمان مشخص می شود. این بیماری با 
تعداد زیادی خصوصیات جسمی و طیف 
وسیعی از علائم مشــترک با بیماریهای 
دیگر شناخته می شود. طیف گسترده ای 
از یافته های فنوتیپ هم از نظر میزان بروز 
و هم از نظر شــدت از فردی به فرد دیگر 
متفاوت است. علاوه بر تاخیر رشد قبل 
از زایمان و پس از زایمان، متداول ترین 
ویژگی ها دور طبیعی ســر هنگام تولد 
است که برای بدن بزرگ به نظر می رسد.

پیشانی این افراد بصورت مثلثی شکل، 
بوده و بزرگی که از صفحه صورت بیرون 
می زنــد. علاوه بــر ایــن دارای ویژگی 
های مشــخص صورت از جمله پیشانی 
برجســته، چانه باریک، فک کوچک و 
گوشــه های رو به پایین دهان هستند.
کمبود اشــتها / BMI پایین، انحنای 
غیرمعمول انگشت پنجم )کلینوداکتیلی( 
و رشد کم یک طرف یا اندام های بدن یا 
)همی هیپوتروفی( و در نتیجه رشد نابرابر 
)نامتقارن( ایجاد می شود. اکثر کودکان 
مبتــلا بــه RSS / SRS در محدوده 
طبیعی هوش قرار دارند، اما به احتمال 
زیاد تاخیر حرکتی و گفتاری دارند. افراد 
مبتلا به سندروم راسل سیلور همچنین 
با افزایش خطر تأخیر در رشد، مشکلات 
گفتاری و زبانی و اختــلالات یادگیری 

همراه است.
علائم سندروم راسل سیلور

محدودیت رشــد داخل رحمی )رشــد 
ضعیف قبل از تولد(
وزن کم هنگام تولد

سر نسبت به اندازه بدن بزرگ به نظر می 
رسد )ماکروسفالی نسبی(

اشتهای کم و مشکلات تغذیه ای
افت قند خون

رشد ضعیف پس از تولد )منجر به کوتاهی 
قد(

اسکولیوز
انحنای انگشت پنجم )کلینوداکتیلی(

ویژگی های مشــخصه صورت سندروم 
راسل سیلور )پیشانی برجسته؛ صورت 
کوچک، مثلثی شکل؛ فک کوچک، چانه 

باریک و گوشه های دهان رو به پایین(
بازوها و پاها با طول های مختلف )عدم 

تقارن بدن(
ریفلاکس معده یا سایر مشکلات گوارشی

مشکلات کلیوی
تأخیر در رشد و یا ناتوانی های یادگیری

چالش های روانی – اجتماعی
علت ایجاد سندروم راسل سیلور

دلایل ژنتیکی ســندروم راسل سیلور 
پیچیده است. این اختلال اغلب در نتیجه 
تنظیم غیر طبیعی برخی از ژن ها است 
که رشــد را کنترل می کنند. تحقیقات 
بر روی ژن های واقع در مناطق خاصی 
از کروموزوم ۷ و کروموزوم ۱۱ متمرکز 

شده است.
کروموزوم ها که در هســته سلول های 
انسان وجود دارند، اطلاعات ژنتیکی )ژن 
ها( را برای هر فرد بــه همراه دارند. ما به 
طور معمول ۴۶ کروموزوم داریم. جفت 
های کروموزوم های انســانی از ۱ تا 22 
شماره گذاری می شوند و کروموزوم های 
جنسی X و Y تعیین می شوند. مردان 
دارای یک کروموزوم X و یک Y و زنان 
دو کروموزوم X هســتند. هر کروموزوم 
یک بازوی کوتاه با عنوان “p” و یک بازوی 
بلند با عنوان “q” دارد. کروموزومها بیشتر 
به باندهای زیادی تقسیم می شوند که 
شماره گذاری می شوند. به عنوان مثال، 
“کروموزوم ۱۱p۱۵.۵” به باند ۱۵.۵ در 
بازوی کوتاه کروموزوم ۱۱ اشــاره دارد. 

نوارهای شــماره دار محل هــزاران ژن 
موجود در هر کروموزوم را مشخص می 

کنند.
هر کس دو نسخه از هر ژن دارد، یکی از 
پدر و دیگری از مادر به ارث رسیده است. 
در بیشــتر موارد، هر دو ژن “روشن” یا 
فعال هستند. با این حال، برخی از ژن ها 
بر اساس اینکه والدینی که از آن ژن آمده 
اند، ترجیحاً خامــوش یا “خاموش” می 
شوند )حک گذاری ژنتیکی(. حک گذاری 
ژنتیکی توسط ســوئیچ های شیمیایی 
از طریــق فرایندی به نام متیلاســیون 
کنترل می شــود. حک گذاری ژنتیکی 
مناســب برای رشــد طبیعی ضروری 
است. مشــکلات مربوط به حک گذاری 
با چندین اختلال از جمله RSS همراه 

است.
کروموزوم ۱۱:

ژن های حک گذاری شده تمایل دارند 
که به صورت خوشــه ای یا گروه بندی 
شده باشند. چندین ژن حک شده در یک 
خوشه در کروموزوم ۱۱p۱۵.۵ یافت می 
شود. این خوشه به دو منطقه عملکردی 
تقسیم شده اســت که به عنوان مناطق 
 )ICR2 و ICR1( مرکز حک گــذاری
شناخته می شوند. محققان چندین ژن 
حک شده را که توســط این مراکز حک 
گذاری تنظیم می شوند، شناسایی کرده 
اند. این ژن ها در تنظیم رشد جنین نقشی 
اساسی دارند. همچنین نشان داده شده 
است که ناهنجاری در این منطقه باعث 
ایجاد سندرم بک ویت-ویدمن می شود، 
که یک اختلال حک گــذاری، منجر به 

رشد بیش از حد می شود.
در حدود ۳0-۶0%کــودکان مبتلا به 
سندروم راسل ســیلور دارای تغییراتی 
هســتند )از دســت دادن متیلاسیون 
)LOM( / هیپومتیلاسیون( که بر ناحیه 
 11p15( ۱۱ در کرومــوزوم ICR1
LOM( تأثیر می گــذارد. این به نوبه 
خود، بر فعالیــت دو ژن تأثیر می گذارد 
)گفته می شود H19 از نظر مادر بیان 

سندروم راسل سیلورداستان کوتاه

بازرگانی در زمان انوشیروان می زیست و مالی فراوان گرد آورد. پس از سال ها، او که در مملکت نوشیروان غریب بود، تصمیم به بازگشت به 

دیار خویش گرفت، ولی بدخواهان، نزد پادشاه بدگویی کردند که فلان بازرگان، از برکت تو و سرزمین تو، چنین مال و منال به هم رسانده 

است و اگر او برود، دیگر بازرگانان هم روش او را در پیش می گیرند و اندک اندک رونق دیار تو، هیچ می شود.

انوشیروان هم رأی آنها را پسندید و بازرگان را احضار کرد و گفت که اگر می خواهی، برو؛ ولی بدون اموال.

بازرگان گفت: »آنچه پادشاه فرمود، به غایت صواب است و از مصلحت دور نیست. اما آنچه آورده بودم و در شهر تو به باد رفت، اگر پادشاه دو 

چندان باز تواند داد، ترک همه مال گرفتم.

نوشروان گفت: ای شیخ! در این شهر چه آورده ای که باز نتوانم داد؟

گفت: ای مَلکِ! جوانی آورده بودم و این مال بدو کسب کرده. جوانی به من باز ده و تمامت مال من باز گیر.

نوشیروان از این جواب لطیف متحیّر شد و او را اجازت داد تا به سلامت برفت.

جوامع الحکایات، عوفی

 بازرگان و

انوشیروان
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می شــود و از نظر پدر IGF2 بیان می 
 RSS شود( که گمان می رود در ایجاد
نقش دارند. برای کسب اطلاعات بیشتر 
در مورد نقش این ژن ها و مکانیسم های 
پیچیده ژنتیکی مسئول RSS، تحقیقات 

بیشتری لازم است.
نشان داده شده اســت که تقریباً 1% از 
افراد دارای سندروم راسل سیلور دارای 
 IGF2( در ژنها در مسیر )انواع )جهش
،PLAG1، HMGA2، IGF2( یا 
CDKN1C هســتند. انواع تک ژنی 
 RSS اغلب در مــوارد نــادر خانوادگی

مشاهده می شوند.
کروموزوم ۷:

مشخص شده است که حدود %۱0-۵ 
از افراد مبتلا سندروم راسل سیلور هر دو 
کپی از کروموزوم ۷ را از مادر خود دارند، نه 
یک نسخه از هر یک از والدین. به این عمل 
دیزومی تک والدینی مادر از کروموزوم ۷ 
گفته می شود. روش دقیقی که این امر 
بر رشد و نمو تأثیر می گذارد کاملًا درک 
نشده اســت. هرچند احتمالاً این امر به 
دلیل افزایش فعالیت ژن )های( مادر بیان 
شده و / یا فعالیت کم ژن )های( بیان شده 

توسط پدر در کروموزوم ۷ باشد.
الگوی توارث بیماری

بیشتر موارد ســندروم راســل سیلور 
)RSS( به صــورت پراکنده )غیر ارثی( 
است و در افرادی رخ می دهد که سابقه 

خانوادگی RSS ندارند.

به ندرت، سندرم ســیلور راسل ممکن 
است ارثی باشد. در بعضی از خانواده ها، 
به نظر می رسد که به صورت اتوزوم غالب 
به ارث رسیده باشد. این بدان معنی است 
که داشتن یک تغییر ژنتیکی فقط در یک 
نسخه از ژن مســئول در هر سلول برای 
ایجاد این اختلال کافی است. در خانواده 
های دیگر، RSS به صورت اتوزوم مغلوب 
به ارث می رسد. این بدان معنی است که 
برای داشــتن RSS، فرد باید در هر دو 
نسخه از ژن مسئول در هر سلول تغییر 
کند. افراد مبتلا از هر یک از والدین، که به 
عنوان حامل نامیده می شود، یک نسخه 
به ارث می برند. حامل ها در الگوی توارث 
اتوزومــی مغلوب به طــور معمول هیچ 

علائم و نشانه ای ندارند )تأثیری ندارند(.
فراوانی بیماری

سندرم سیلور راسل در همه جمعیت ها 
وجود دارد و به تعداد مســاوی مردان و 
زنان را تحت تأثیر قرار می دهد. به دلیل 
دشواری در تشخیص، سایر موارد ممکن 
است تشــخیص داده نشوند و تشخیص 
داده نشوند و یا به درستی تشخیص داده 
نشوند و در نتیجه تعیین فرکانس واقعی 
اختلال در جمعیت عمومی دشوار است. 
داده های اخیر حاکی از آن است که از هر 
۱۵000 کودک ۱ نفر به RSS مبتلا می 

شوند.
تشخیص سندروم راسل سیلور

تشخیص سندروم راسل سیلور بر اساس 

یافته های بالینی است. از آنجا که بسیاری 
از علائم غیر اختصاصی هستند، تشخیص 
RSS همچنان دشوار است. دستورالعمل 
های اجماع برای بررســی و تشــخیص 
RSS اخیراً براساس سیستم امتیازدهی 
 Netchine-Harbison بالینــی

برای RSS منتشر شده است.
 RSS آزمایش علل شناخته شده ژنتیکی
)کروموزوم ۷ و ۱۱( می تواند تشخیص 
بالینی را تــا ۶0% از افــراد تأیید کند. 
دانستن علت زمینه ای ژنتیکی نیز می 
تواند به راهنمایی درمان کمک کند زیرا 
برخی از مشکلات در ارتباط با ناهنجاری 
های کروموزوم ۷ یا ۱۱ بیشتر دیده می 

شود.
درمان بیماری

سندروم راسل سیلور در بدو تولد وجود 
دارد. چند ســال اول زندگی در رشــد 
 RSS کودک بسیار مهم است. معالجه
برای درمان علائم آن متمرکز اســت تا 
کودک در کمترین زمان ممکن رشد کند.
روش های درمانی برای کمک به رشد و 

نمو شامل موارد زیر است:
یک برنامــه غذایی با زمــان وعده های 

غذایی و میان وعده مشخص
تزریق هورمون رشد

درمان های آزاد کننده هورمون لوتئین 
کننده )هورمونی کــه در خانم ها برای 
تحریک تخمک گذاری ماهانه ترشــح 

می شود(
روش هــای درمانــی بــرای اصلاح و 

سازگاری عدم تقارن اندام شامل:
بالابر کفش )درج هایی که برای بالا بردن 

کمی یک پاشنه استفاده می شود(
جراحی اصلاحی

درمان هــای تشــویق رشــد ذهنی و 
اجتماعی عبارتند از:

گفتاردرمانی
فیزیوتراپی

زبان درمانی
برنامه های مداخله توسعه اولیه

 www.vostrogene.com : منبع

سندروم راسل سیلور

 2 ســـریال زخـــم کاری  نقـــد 
سریال زخم کاری بواسطه ی حواشی، بر 
سر زبان ها افتاد و با صحنه های سانسور 
شده، اوج گرفت. با نوشــتار نقد سریال 

زخم کاری 2 همراه ما بمانید.
داســتان ســریال زخم کاری برگرفته 
از رمان “بیســت زخم کاری” است که 
محمود حسینی زاد آن را در سال ۱۳۸۵ 
نوشــته بود. اما مجوز نشــر برای آن در 
ســال ۱۳۹۵ صادر شــد. در زمانی که 
محمدحسین مهدویان تصمیم به ساخت 
این سریال گرفت، در آذر و دی ماه ۱۳۹۹ 
مجوز نشر این کتاب لغو شد و فروش آن 
ممنوع. به همین دلیل، نــام کتاب را از 
تیتراژ سریال “زخم کاری” حذف کردند.

فصل اول ســریال “زخم کاری” چندی 
پیش در قسمت پانزدهم، پس از تمامی 
حواشی، سانسورها و مشکلات، به پایان 
رسید. با این حال، بعد از بازخورد مثبتی 
که داشت، سوالی برای دنبال کنندگان 

این سریال مطرح شد: آیا این سریال ادامه 
دارد؟ اکنون جواب را می دانید و قرار است 
به بررسی کیفیت ساخت فصل دوم زخم 

کاری بپردازیم.
مرتضی امینی تبــار بازیگر نقش میثم، 
شخصیت اصلی فصل دوم سریال “زخم 
کاری” اســت. یک نکته جالــب و قابل 
توجه در بازی او، تلاش قابل تأمل برای 
بهره گیــری از لحن و اکت شــخصیت 
مالک )با بازی جواد عزتی( اســت که در 
شکل گیری شــخصیت میثم به عنوان 
جانشین مالک به او کمک کننده بوده.ش
شخصیت میثم در ســریال، هملتی را 
نمایش می دهد که پدرش را تازه از دست 
داده و مــادرش با فردی کــه به پدرش 
نزدیک بوده، رابطه برقرار کرده است؛ این 
موقعیت به طور مشابهی به شکلی که در 
نمایشنامه “هملت” اثر شکسپیر وجود 

دارد، دراماتیک شده.

در فصل دوم این سریال، یک شخصیت 
پشت پرده از فصل اول معرفی می شود؛ 
طلوعی با بازی کامبیز دیرباز که نام او را 
از زبان شخصیت های فصل اول شنیده 
بودیم. اگرچه انتظار مخاطب از طلوعی 
یک مرد میانســال و مردمی همسن و 
همســال حاج عموی ریزآبادی بود، اما 
کامبیز دیرباز توانسته به شکل یک مرد 
میانسال مرموز تا حد کمی نیمه ابری این 

شخصیت را به تصویر بکشد.
از دیگر نقش هــای جــذاب این فصل 
می توان به شفاعت با بازی مهران غفوریان 
اشــاره کرد؛ که در ادامه حضــور او در 
نقش های غیرکمدی بــا موفقیت عمل 
می کند و با درک موقعیت و شــخصیت 
یک مهران غفوریان دیگر نسبت به بازی 

کمدی خود به تصویر میکشد.
نقطه ی ضعف – بررسی فصل دوم زخم 

کاری

معرفی فیلم
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معرفی فیلم

در این بخش از نقد ســریال زخم کاری 
2، قرار است به نقاط ضعف اساسی این 
سریال بپردازیم. ضعف هایی که در طول 
روایت توی ذوق می زند. بزرگترین ضعف 
فصل دوم، ورود دختر شفاعت به داستان 
و عاشق شــدن ناگهانی میثم است که 
روند منطقی ندارد. میثم در این قسمت 
همچنان گیج و عصبانی است و کنترلی 
بر رفتار خود ندارد؛ بنابراین تبدیل شدن 
او به یک جوان عاشق و استفاده از چرب 
زبانی برای جلب توجه دختر شــفاعت، 
غیرقابل باور و یکی از نقاط ضعف “زخم 

کاری: بازگشت” به حساب می آید.
نقد فصل 2 زخم کاری بازگشت

در طراحی یک ســریال، علاوه بر تداوم 
و حفــظ کیفیت قصــه و روایت پردازی 

هوشــمندانه، موارد دیگــری نیز باید 
مورد توجه قرار گیرند. در قســمت اول 
سریال “زخم کاری 2”، به نظر می رسد 
که فن پیج ها و بازیگــران نقش مهمی 
در نوشتن و ســاختن آن داشته اند. این 
موضوع مانند سریال “شــهرزاد” اتفاق 
افتاد که فن پیج ها خودشان فصل چهارم 
را نوشته و از طریق پست ها و کامنت ها آن 

را منتشر می کردند.
پلات قســمت اول فصل دوم چیزی جز 
پیش بینی های مخاطب نبود و به حدی 
که انتظار می رفــت، پیش نرفت. برخی 
از دیالوگ ها اضافی به نظر می آیند و به 
تعریف چیزهایی که مخاطب در فصل اول 
دیده است، می پردازند. جملاتی که به زور 
تلاش می کنند خود را به داستان مرتبط 

کنند و هیچ ارزش روایی ندارند؛ به عنوان 
مثال، “تو مایده رو دوست داشتی”، “هر 
دومون این عطر رو دوســت داشتیم”، 
“دختر من مرده”، “منصوره و مالک عاشق 

معشوق بودن”.
چرا باید نقش طلوعی که ۷0 سال دارد، 
توسط یک بازیگر ۴۷ ســاله ایفا شود؟ 
آن هم زمانی که نه لحن و نه گریم برای 
مخاطبان قابل قبول نیست. البته در فصل 
اول سریال “زخم کاری” نیز مواردی از این 
دست وجود داشت. قسمت اول پر است 
از اتفاقات غیرمنطقی. به نظر می رســد 
که فصل دوم هیچ سریال ایرانی ای قرار 

نیست خوب ساخته شود.

هرکس فکر کند زنده می ماند دیوانه اســـت
اگر این نیز انسان اســت اثر پریمو لوِی، 
نجات یافته ای )؟!( از آشویتس است که 
به زبان ایتالیایی نوشته شده است اما این 
 If ترجمه از متن انگلیسی کتاب با عنوان
This Is a Man ترجمه شده است. 
این کتاب شرحی از دوران اسارت پریمو 
لوِی در آشویتس است و می توان گفت 
از جمله مهم ترین کتاب هایی است که 
درباره این اردوگاه کار اجباری نوشــته 
شده است. کتاب لوِی احتمالا با تمامی 
کتاب هایی که در این زمینه خوانده اید 

متفاوت است.
اگر تنها به قسمتی از متنی که در پشت 
جلد کتاب آمده است دقت کنید، متوجه 
متفاوت بودن این کتاب می شــوید. در 
بیشتر کتاب هایی که درباره اردوگاه کار 
اجباری نوشته شده است، معمولا تمرکز 
نویسنده به یک کورسوی امید است که 
چطور برخی را نجات داده و کتاب آن امید 
را شرح می دهد. و یا برعکس، به خشونت 
و وحشی گری  نازی ها اشاره می کند که 
چطور زندانی ها را روانه اتاق گاز می کنند. 
اما در این کتاب، مسئله روندی است که 
در آشویتس اجرا می شود. در کتاب اگر 
این نیز انسان است اگر امیدی وجود دارد، 
و یا اگر اتاق گازی وجود دارد، به شــکل 
خلاصه و کوتاه به آن اشاره می شود. بلکه 
تمرکز بر روندی که زندانی ها را از انسانیت 

دور می کند.
کتاب اگر این نیز انسان است

پریمو لوِی در سیزده دســامبر ۱۹۴۳ 
زمانی که تنها 2۴ سال داشت دستگیر 
شــد. لوِی در آن زمان بــه جنبش ضد 
فاشیستی »عدالت و آزادی« پیوسته بود 
و در کنار آدم هایی به سر می برد که تجربه 
چندانی نداشتند. آن ها حتی روابط، پول و 
یا اسلحه کافی در اختیار نداشتند و خیلی 
زود توسط اعضای »میلیشای فاشیست« 

دستگیر شدند. طی بازجویی، لوِی خود را 
یک ایتالیای یهودی تبار معرفی می کند 
که به زندانی شدنش در »بازداشتگاهی 

درندشت« می انجامد.
لوِی اشاره می کند زمانی که به بازداشتگاه 
رســید، در حدود ۱۵0 نفــر ایتالیایی 
یهودی تبار دیگر آنجــا بودند که ظرف 
چند هفته تعدادشــان به ششــصد نفر 
رسید و این یعنی: مقدمه ای برای اعزام به 
اردوگاه آشویتس. در صبح روز 2۱ فوریه 
همه یهودیان باید بازداشــتگاه را ترک 
می کردند، بلااستثنا. البته آن ها از مقصد 
خبری نداشتند اما مقصد همان آشویتس 
بود. خشونت در دوران این بازداشت موقت 
به حدی نبود که آن ها متوجه عمق فاجعه 
شــوند و حتی در روزهای اول آشویتس 
هم، زندانی ها درکــی از موقعیت خود 

نداشتند.
پریمو لوِی، بعدها که از آشویتس نجات 
پیدا کرد و این کتاب را نوشت، در مقدمه 
خود ابراز خوشــحالی می کند و از بخت 
بلندی )!( که در آن زمان داشت صحبت 
می کند. چیزی که با عقل جور درنمی آید 
مگر با خواندن کتاب و آگاهی از اتفاقاتی 
که در آشویتس رخ داده است. بخت بلند 
او این بود که زمانی به آشویتس منتقل 
شد که حکومت آلمان تصمیم گرفته بود، 
با توجه به کمبود نیــروی کار، میانگین 
طول عمر زندانی ها را »که قرار بر معدوم 
کردنشــان بود« زیاد کند. که این خود 
یعنی کشــتارهای دل به خواه کمتر رخ 

می داد. اما آیا مرگ بهتر نبود؟
پریمــو لــوی در قســمت دیگــری از 
مقدمه اش درباره کتابی که نوشته است 

می گوید:
روایت من از فجایع اردوگاه مرگ چیزی 
به دانســته های پیشــین خوانندگان 
چهارگوشــه ی جهان از ایــن موضوع 

آزاردهنده نمی افزاید. بنا نیست این کتاب 
اتهام نامه ای تازه باشد، بلکه بیش تر در پی 
آن اســت که درباره ی برخی جنبه های 
ذهنی آدمی مســتنداتی فراهم آورد تا 

زمینه ای شود برای مطالعه ای بی هیاهو.
همان طور که اشاره شد این کتاب شرحی 
از دوران اســارت پریمو لوِی در اردوگاه 
آشویتس است. اردوگاهی که هیچ چیز در 
آن تغییر نمی کند مگر آن که بدتر شود! 
از جمله کار اصلی نازی ها در اردوگاه، در 
بین آن هایی که هنوز نفس می کشیدند، 
این بود که انسانیت و شرف زندانی ها را 
از آن ها دور کند و به معنای واقعی کلمه 
آن ها به حیوان تبدیل کنند. به شــکلی 
که در اردوگاه دیگــر حتی زندانی ها هم 
ترحمی نسبت به همدیگر نداشتند. در 
واقع، جنگ حالا دیگــر بین زندانی ها و 
نازی ها نیست، بلکه جنگ بین زندانی ها 
با هم است. زنده ماندن در اردوگاه شوخی 
نیست و کسی که شب کنار شما خوابیده، 

حتی ممکن است کفش شما را بدزدد.
در اردوگاه راحت ترین هیچ کاری نکردن 
اســت! پریمو لوی می گوید »غرق شدن 

معرفی کتابمدرسهاهدای خون
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ســاده ترین کار اســت. کافی تنها تمام 
دستورهایی را که می شنوی اجرا کنی« و 
از »قواعد کار و اردوگاه« پیروی کنی تا سه 
ماه بعد سراشیبی را تا انتها بروید. اما زنده 
ماندن کار سختی اســت که هر روز باید 
برای آن جنگید. باید تلاش کنید قاشق 
گیر بیاورید، از کفش هایتــان مراقبت 
کنید، افراد مختلف را بشناسید و حتی 
به سرپرســتی که دارید رشوه بدهید تا 

امتیازهایی به دست آورید.
پریمو لوِی در مدت زمانی که در آشویتس 
بود تقریبا به همه جنبه های اردوگاه اشاره 
می کند و از چیزهایی می گوید که ممکن 
است تا حالا آن را نشــنیده باشید. این 
کتاب که برگی از تاریخ است در فصل های 
مختلف نوشته شده که عناوین آن چنین 
است: ســفر / در حضیض / تشرف / کا-
به / شــب های ما / کار / یک روز خوب / 
آن سوی نیک و بد / غرق شده و نجات یافته 
/ آزمون شیمی / ســرود اولیس / وقایع 
تابستان / اکتبر ۱۹۴۴ / کراوس / سه نفرِ 

آزمایشگاه / آخرین نفر / داستان ده روز.

درباره کتاب پریمو لوی
شخصا درباره آشویتس و حوادث آن قبلا 
نیز کتاب های مختلفــی خوانده ام اما به 
جرات می توانم بگویم که این کتاب، بسیار 
متفاوت تر از کتاب های دیگر است. پریمو 
لوی در کتابش آشویتس را دوباره تعریف 
می کند و دید کاملا جدیدی به اتفاقات 
آن به دســت می دهد. او گرسنگی، کار، 
خواب، زمستان و تقریبا هر چیز دیگری 
را به گونه ای تعریف می کند که خواننده 
به حرف تئودور آدرنو که می گوید »پس از 
آشویتس شعر گفتن بربریت است« یقین 
پیدا می کند. در کافه بوک، ما این کتاب 
مهم را در لیست کتاب های پیشنهادی 

خود قرار داده ایم.
پریمو لوی در کتاب اگر این نیز انســان 
است به طور کلی انسان و مفهوم انسانیت 
را مورد بررســی قرار می دهــد و فقط از 
سرنوشت یهودی ها صحبت نمی کند. او 
نشان می دهد که نازی ها چطور حتی اسم 
زندانی هــا را از آن ها می گیرند و یا اینکه 
چطور دست به طبقه بندی می زنند. در 

اردوگاه آدم های مختلف بــا ملیت ها و 
گرایش های سیاسی و مذهبی مختلف 
گرد آمده اند و نویســنده دربــاره همه 
صحبت می کند و این را نشــان می دهد 
که چطور »هرکس می تواند یهودی کس 

دیگری باشد.«
لوی کتابی نوشته است که نه تنها از نظر 
تاریخی که از نظر ادبــی هم کتاب قابل 
توجهی است. کتابی که برخی می گویند 
می توان آن را یک داســتان خوب نیز در 
نظر گرفت، البته لــوی در همان مقدمه 
خود اشاره می کند که: به گمانم نیازی به 
ذکر این نکته نیست که هیچ کدام از وقایع 
این داستان زاییده ی تخیل من نیستند. 
اما به هر حال کتاب اگر این نیز انسان است 
ویژگی های یک متــن ادبی خاص را هم 
دارد. به عنوان مثال لوی در قسمت های 
مختلف کتاب با ظرافت به کتاب کمدی 

الهی دانته اشاره می کند.
مترجم – سپاس ریوندی – در ترجمه 
کتاب نیز تلاش کرده است این ظرافت ها 
را حفظ کند و تا حد ممکن آن چیزی را 

منتقل کند که نویسنده در ذهن داشته 
است. به عنوان مثال در کتاب اصلی برخی 
از کلمات به همان شکل آلمانی استفاده 
شده است که در متن فارسی هم شکل 
فارسی این کلمات نویسه گردانی شده 
اســت. در اردوگاه، زندانی های مختلف 
با زبان های مختلفی حضور داشــتند اما 
فرقی نمی کند شما از کجا آمده اید، لاگر  
Lager )به معنی اردوگاه( برای شــما 

یکسان است.
تقریبا درباره هر فصل از کتاب می شود 
صحبت کرد و از موارد پیــدا و پنهان و 
اثراتی که روی زندانی ها می گذارد حرف 
زد اما یکی از تأثیرگذارترین صحنه های 
کتاب زمانی اســت که راوی با دوســت 
قدیمی اش یعنی اشــتاینلاوف برخورد 
می کند. دوستی تقریبا ۵0 ساله که زمانی 
گروهبان ارتش بود. اشتاینلاوف با دیدن 
لوی که پاک خود را باخته و میلی به حمام 
کردن و تمیز کردن خــود ندارد. )از دید 
لوی همه این کارها بی معنی اســت چرا 
که اصلا حمام و شست وشــویی وجود 
ندارد، صابــون در اردوگاه معنی دیگری 
دارد و همان طــور کــه می توانید تصور 
کنید هیچ چیز در اردوگاه شبیه خودش 
نیست.( اشــتاینلاوف پس از دیدن لوی 
حرف هایی به او می زند که می توان آن را 
یکی از لحظه هایی دانست که روح پریمو 
لوی نجات پیدا می کند. کتاب بخش های 
تاثیرگذار و جدی دیگــری هم دارد که 
در اینجا اشــاره ای به آن ها نمی کنیم و 
امیدواریم خود شــما کتــاب را مطالعه 
کنید. بنابراین در اینجا تنها این قسمت 
تاثیرگذار را نقل می کنیم که چنین است:

ما نباید به حیوان بدل شویم، درست از 
آن رو که لاگر ماشــینی است هیولاوار 
برای تنزل دادن ما بــه مرتبه حیوانات. 
حتی این جا هم امکان زنده ماندن هست 
و بنابراین آدمی بایــد بخواهد که بماند، 
بماند تا موعد گواهــی دادن، تا لحظه ی 
بازگویی داستان. برای زنده ماندن، باید 
خود را واداریم که دست کم چارچوب و 

داربســت بنای تمدن را حفظ کنیم. ما 
بردگانیم، محروم از تمام حقوق ممکن، 
برهنه در برابر هر اهانت، محکوم به مرگی 
مســلم. اما هنوز یک چیز داریم و باید با 
تمام قوا آن یک چیز را حفظ کنیم، چرا 
که آخرین دارایی ماست: مقاومت در برابر 
وادادگی. پس باید حتما، حتی اگر شده 
بدون صابون و در آن آب کثیف، صورتمان 
را بشوییم و آن را با ژاکتمان خشک کنیم. 
باید کفش هایمــان را واکس بزنیم، نه از 
این رو که قواعد اردوگاه ایجاب می کند، 
بلکه صرفا به ســبب بزرگی و برازندگی. 
باید شــق و رق راه برویم نه پاکِشان، نه 
برای ادای احترام به نظم پروسی، که برای 
زنده ماندن، یا به عبــارت بهتر برای آغاز 
نکردن مرگ. )کتاب اگر این نیز انســان 

است اثر پریمو لوی - صفحه ۵۸(
درنهایت اینکه این کتــاب درباره امید 
نیست، چه بسا در قسمت های مختلف 
کتاب می بینیم که خود نویسنده هم هیچ 
امیدی ندارد. این کتاب درباره این است 
که انسان تا چه حد و تا به کجا می تواند 
ســقوط کند و چیزی به نام »انسانیت« 
را لگدمــال کند. هنوز هم عــده زیادی 
آشویتس و حوادث آن را درک نمی کنند 
و نمی توانند بفهمند که »انسان« چطور 
توانسته اســت چنین کاری انجام دهد. 
کتاب اگر این نیز انســان اســت ویران 
کردن آدمی توسط نازی ها را به نمایش 

می گذارد

جملاتی از کتاب اگر این نیز انسان است
دیر یا زود، هرکس در زندگی درمی یابد 
که نیکبختی کامل دسترس ناپذیر است، 
اما اندکند کسانی که درنگی می کنند تا 
نقیض این فرضیه را نیز از نظر بگذرانند: 
شــوربختی کامــل نیز به همان ســان 
ناممکن اســت. موانع تحقق این هر دو 
قطب ماهیتی یکسان دارند: خوشبختی 
و بدبختی حاصل وضعیت محدود انسانی 
ماســت، وضعیتی ناســازگار با هر چیز 
بی کران. )کتاب اگر این نیز انسان است 

- صفحه 2۸(
هرکس فکر کند زنــده می ماند دیوانه 
است، گول خورده و به تله افتاده. اما من 
نه، من دانســته ام که به زودی همه چیز 
تمام می شود. )کتاب اگر این نیز انسان 

است - صفحه ۳۷(
حوصلــه ی  کســی  حتــی  دیگــر 
شگفت زده شــدن هــم نــدارد. به نظر 
می آید نمایشنامه ی دیوانه واری در حال 
اجراست، از آن ها که جادوگران و شیاطین 
و روح القدس در آن روی صحنه می آیند. 
)کتاب اگر این نیز انسان است - صفحه 

)۳۸
انسانی را تصور کنید محروم شده از آن ها 
که دوستشــان دارد، نیز از خانه و عادات 
و جامه هایش. در یــک کلام، از هر آنچه 
که متعلق به اوست. چنین کسی انسانی 
است توخالی و فروکاسته به رنج و احتیاج، 
کسی که شان خود و مهار نفس خویش 
را از یاد می برد، زیرا آن که همه چیزش را 
می بازد، دور نیست که خود را نیز ببازد. او 
انسانی خواهد بود که می توان به سادگی 
بر زندگی و مرگش حکم کرد. )کتاب اگر 

این نیز انسان است - صفحه ۴۱(
مدت هاست که دیگر از هر کوششی برای 
فهمیدن دست کشیده ام. تا جایی که به 
من مربوط می شود، فقط این را می دانم 
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که از سرپاایســتادن با آن پای زخمی و 
بی مرهم خسته شده ام. گرسنه ام، سردم 
اســت و هیچ چیز برایم فرقی نمی کند. 
به سادگی ممکن است امروز آخرین روز 
زندگی ام باشد و این اتاق هم همان اتاق 
گازی که همه درباره اش حرف می زنند. 
اما چه کاری از دســتم برمی آید؟ فقط 
می توانم به دیوار تکیه دهم، چشمانم را 
ببندم و انتظار بکشم. )کتاب اگر این نیز 

انسان است - صفحه ۶۸(
ما بردگانِ بردگان هستیم. همه حق دارند 
به ما دســتور بدهند. ما نامی نداریم جز 
شماره مان که بر دستمان خالکوبی و بر 
لباسمان دوخته شده است. )کتاب اگر 

این نیز انسان است - صفحه ۹۹(
غرق شدن ســاده ترین کار است. کافی 
اســت تنها تمــام دســتورهایی را که 
می شنوی اجرا کنی، به میزان جیره ات 
بخوری و از قواعــد کار و اردوگاه پیروی 

کنی. تجربه نشــان داده که گذشــته از 
برخی استثناها، محال است کسی بتواند 
با در پیش گرفتن این روش بیش از سه 
ماه دوام بیاورد. )کتاب اگر این نیز انسان 

است - صفحه ۱20(
گرسنگی ما به معنای آن احساس آشنای 
یک وعده غذانخوردن نیست. به همین 
ترتیب، از سرما لرزیدنمان نیز به واژه ی 
تازه ای نیاز دارد. می گوییم »گرسنگی«، 
می گوییم »خستگی«، »ترس«، »درد«، 
»زمستان«. اما این کلمات یکسره چیز 
دیگری هستند. )کتاب اگر این نیز انسان 

است - صفحه ۱۶۳(
همه به یکدیگــر می گفتیــم روس ها 
به زودی از راه می رســند، شاید همین 
فردا. همه از این موضوع اطمینان داشتیم 
و با اطمینان از آن حــرف می زدیم، اما 
هیچ کس در دل به آمدنشان باور نداشت، 
چون آدمی در لاگر عــادت به امیدواری 

و حتی اعتمــاد به مشــاعر خویش را از 
دســت می دهد. بیش تر وقایع به شکلی 
پیش بینی ناپذیر رخ می دهند و از همین 
رو فکر کردن در لاگر نه تنها بیهوده، که 
زیانبار هم هست، زیرا حساسیتی را زنده 
نگه می دارد که سرچشمه ی رنج است، 
حساســیتی که وقتی رنج از حد معینی 
فراتر می رود، قانون طبیعی مبارکی آن 
را کند می کند. )کتاب اگر این نیز انسان 

است - صفحه 220(
مشخصات کتاب
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