
 اختلالات دو قطبي

 ويژه: بيماران و همراهيان

 توصيه های خود مراقبتي: 

شرايط را کنترل کنيد و اضطراب افراد خانواده تاا  را   * بايد
 کاهش دهيد.

باشيد و از مصار  ماواد   داشته  و متعادل  طبيعي  رژيم  * يك
کافئين دار بپرهيزيد. کافئين خود تحريك کاناناده لااما  

 بيماری است.

از قرار گرفتن در شرايط استرس زا دوری کنيد و با نوشيد    * 
 يك ليوا  آب سرد از محيط دور شويد.

 * ادامه  درما  خود را کام  کنيد.

های شاماا را  * از خانواده بخواهيد صبور باشند و محدوديت
 بپذيرند.

* در زما  افسردگي شديد ممکن است تصميمات اشتابااهاي 
بگيريد. در صورتي که احساس کرديد شاراياط بارای شاماا 
خطرناک و غيرقاب  کنترل است به خانواده تا  اطلاع دهيد و 

 سريعا از مراکز درماني کمك بخواهيد.

به دلي  ماهيت برگشت پذير و لود کننده اين اختلال معماو  

کااما  ناماود  دوره درماا   درما  بيماری طو ني است. 

 .احتمال لود بعدی اختلال را به حداق  مي رساند

برای ثابت کرد  وضاعايات خااا اي از :  * درمان دارویی

شود. داروها للاوه بار  داروهای تثبيت کننده خاق استفاده مي

مزايای درماني ممکن است لوارضي هم داشته باشند که ايان 

شوند و اگار هام  لوارض هميشه و در تمامي افراد ظاهر نمي

بروز پيدا کنند هميشه خطرناک و جدی نيستند. روانپازشاك 

زماني داروها را تجويز مي کند که منافع آ  ها بسيار بيشتر از 

لوارضشا  باشد. معمو  با مصر  دارو للائم به سرلت کاهش 

 مي يابد. 

مواجه شديد در اوليان فارصات باا عوارض دارو چنانچه با 

. بسياری از لوارض دارويي قابا  رونپزشك خود مشورت کنيد

 درما  هستنند و نيازی به قطع دارو نيست.

های غير دارويي به باياماار و   درما :  * درمان غير دارویی

های پيشگيری از لود بيامااری  خانواده کمك مي کنند که راه

خود را پيدا کنند. اين نوع از درما  ها به تنهايي و بدو  دارو 

درماني اثر بخش نيست  باکه بايد همزما  با مصار  داروهاا 

برای بهبود لماکرد و سازگاری بيمار و خانواده با بيمااری باه 

 کار رود.

ها مي توا  باه مشااوره  روا  درمااناي  از جماه اين درما  

 . فردی  آموزش خانواده و آموزش بيمار اشاره کرد

 منابع:

ماتارجام  2222کتاب خلاصه روانپزشکي کاپلا  و سادوک -

 دکتر فرزين رضالي و دکتر فاطمه هداوندخاني

( نويسندگا : آقايا  1پرستاری )بهداشت روا  کتاب روا -
 نوبت چاپ هفدهم 1022سعيد واقعي و محسن کوشا  سال 

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش سایکوسوماتیک 

  41/10/4041تاريخ آخرين بازنگري:   
   41/10/4041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-32-1003كد پمفلت:   
 0/شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



  برابر است.  

 خلق بالا در حالت شيدايي چه علائمي دارد؟

کاهش نايااز   پرحرفي  پرخاشگری  لصبانيت زيادشادی زياد  

  ولخرجي  افزايش انرژی به طوريکه سالت ها فعاليت به خواب

مي کنند بدو  اينکه نياز به استراحت داشته باشند  افازاياش 

التماد به نفس بيمارگونه )مانند: من از ديگرا  زيباتر هساتام  

من قدرت زيادی دارم(  اشکال در قضاوت و تصميم گاياری و 

 نشانه های روا  پريشي مث  هذيا   توهم و پرش افکار

 خلق پايين در حالت افسردگي چه علائمي دارد؟ 

غمگيني و اندوه  از دست داد  للاقه به فعاليت های معاماول 

روزانه  اشکال در خواب )اشکال در به خواب رفتن هنگام شا  

و احساس خستگي پس از بيدار شد  از خواب  پرخاواباي ياا 

خواب آلودگي در طول روز(  لدم رسيادگاي باه باهاداشات 

شخصي  زود خسته شد   احساس گناه  انزوا  گوشه گياری و 

کاهش ارتباطات اجتمالي  احساس پوچي و بي ارزشي  تغييار 

اشتها )کاهش يا افزايش(  فکر کرد  درباره مرگ و خودکشاي 

 و يا اقدام به خودکشي.

نكات مهم درباره این بيماري، ماهيت عود كننده و تكرار 

ست بدانيم كه عود مكرر بيمااري  امهم شونده آن است. 

می تواند اثرات هميشگی بر مغز بگذارد و به همين دليل 

 پيشگيري از عود بيماري بسيار اهميت دارد.

 

شاوناد هاماه  همه افرادی که به اختلال دو قطبي مبتلا ماي

کنند. هار  های حالت شيدايي و افسردگي را تجربه نمي للامت

 فردی ترکي  متفاوتي از اين للامت ها را تجربه مي کند.

اختـلالات دو قطـبي به چـه علتي به وجود   

 آيد؟  مي

های طبي دو لام  اسااساي در  مانند بسياری ديگر از بيماری

 ابتلا به اختلال دو قطبي ن ش دارند:

* آسي  پذيری لبارت است از داشتن استعداد برای ابتلا  باه 

اختلال دو قطبي يعني برخي از افراد بياش از ساايار افاراد 

 آمادگي ابتلا به اين بيماری را دارند.

* استرس لبارت است از هر موقعيت جديدی که در زنادگاي 

توانند منفي )مرگ لزيازا ( ياا  ها مي ما رخ مي دهد. استرس

هاا  مثبت )ازدواج( باشند. واکنش همه افراد به انواع اساتارس

 يکسا  نيست.

کند و استرس ها ناياز  آسي  پذيری فرد را مستعد بيماری مي

 نمايند. شروع بيماری را تسهي  مي

 اختلالات دو قطبي چگونه درمان مي شوند؟  

درما  اختلال دو قطبي شام  درما  دارويي و مداخلات غيار 

 دارويي است.

 شود. درما  مناس  با نظر روانپزشك انتخاب مي

 مددجو/ همراهی گرامی: 

 با آرزوي سلامتی 

توجه داشته باشيم كه بيماري هاي روحی و روانی نيز مانناد 

هاي جسمی نياز به درمان و مراقبت دارند. لذا ایان  بيماري

مطالب به منظور آشنایی شما با بيماري اختلال شخصيت و 

باشد. اميد اسات با مطالعه آن  هاي مربوط به آن می مراقبت

قادر باشيد دوره درمان را به خوبی مدیریت نموده و یاا باه 

  بيماار خود در روند درماان كمك نمایيد.

 اختلالات دو قطبي چيست؟ 

  بايان  ارتباطياختلال دو قطبي نولي اختلال خا ي است  که 

دهد وجاود  مي  بيمار رخ  واقعا در زندگي  که  بيمار و آنچه  خاق

  در ماياا   طور يك  به  که  نحو است  بدين  ندارد. سير بيماری

و فاعاالايات   فرد دچار سارخاوشاي  مدت    يك نامنظم  ولي

 شود. شديد مي  دچار افسردگي  آ   دنبال  ( و به )شيدايي

تفاوت وضعيت خا ي افراد مبتلا به اختلال دو قطبي با افرادی 

که خاق طبيعي دارند اين است که خاق و خو  روحيه و انرژی  

آ  ها دچار نوسا  های شديد مي شود يعني باياش از حاد 

شاد  تحريك پذير و پرخاشگر يا بيش از حد غمگين  خسته و 

بي حوصاه مي شوند و اين حالت ها را در مادت طو ناي تار 

تجربه مي کنند. حالت اول را که همراه با شادی يا برخاشگری 

شديد است  مانيا ) شيدايي ( و  به حالت دوم  که با غمگيناي 

 همراه است  )افسردگي( مي گويند.

نفر جمعيت لمومي دو تا سه نفر به اخاتالال دو  122از هر 

 قطبي مبتلا مي شوند  که اين آمار با تعداد مبتلايا  به ديابت 


