
 

 آشنایی با اختلال دوقطبی 

 بخش  داخلی  

 99تاریخ تدوین : تیر —واحد آموزش سلامت

 چه کنیم تا شدت بیماری کاهش پیدا کند:

  پيگيري دقيق درمان دارويي 

 کنترل رفتار بيمار 

 توجه به نشانه هاي تغيير حالت بيمار 

 پرهيز ازشرايط تنش زا 

 کنترل استرس از طريق مشورت با روانشناس 

 کنترل روابط اجتماعي 

 حمايت توسط حداقل يکي از اعضاي خانواده 

 استراحت کافي 

 شروع به کار ورزش و تفريح طبق روال طبيعي زندگي 

 های شادی و سرخوشی: نحوه برخورد با بیمار در دوره

محيط بدون عوامل تحريک باشد و داراي نور ملايم ، رفتت 
 و آمد کم ، تزيين ساده و سر و صدا کم باشد.

محدود کردن فعاليت ها آسيب زا و تنها فعاليت هتايتي را 
انجام دهد که بدون رقابت و برخورد باشد مثل؛ قتدم زدن، 
باغباني ، جارو زدن و نويسندگي که انرژي بيمار را کتاهتش 

 دهد.

 عدم تشويق بيمار به لطيفه گويي و خنداندن ديگران.

با توجه به نظر پزشک در صورت تحريک از آرامتبت تش 
 استفاده شود.

 رعايت مقررات و عدم دخالت بيجا و به بازي گرفتن ديگران.

رفتار هاي اجتماعي مناسب او، تشويق و بايد مستيتولتيتت 
 رفتارهاي خود را بپذيرد.

  .در زود خوابيدن آنها اصرار نشود تا زمان خواب فرارسد

محيط نسبتا تاريک با تهويه مناسب و حداقل صدا جتهتت 

  .خوابيدن فراهم گردد

محدود کردن خوردني ها وآشاميدني هاي کافيين دار ماننتد 
چايي و قهوه قبل از خواب و نيز دوش گرفتن قبل از ختواب 

 با آب گرم موثر است.

 نحوه برخورد با بیمار در دوره های افسردگی: 

 شرکت دادن بيمار در امر بهداشت و رعايت نظافت ش صي

 ارتقا عزت نفس ،  تشويق به برقراري ارتباط با ديگران

 مورد قبول واقع شدن و ارزش داشتن. 

تشويق بيمار به ابراز احساسات ، ت ليه آنها مانند گريه کردن 
 و فرياد زدن 

کمک به بيمار براي شناخت توانايي ها تا احساس بتيت تود 
 بودن و بي ارزش بودن نکند.

در صورت امکان با کارهاي معمولي و ساده و متطتالتعته 
 خودش را سرگرم کند.

از راکد بودن و حضور در محيط بسته و خسته کننده دوري 

تشويق به شرکت در فعاليت هاي گروهي که بازختورد   .کند

  .مثبت دريافت کند

مشغول بودن و ن وابيدن در طول روز تا در شتب بتهتتتر 
 ب وابد.

نوشيدن مايعات گرم و غير محرک و غير م در و ختوردن 
غذاي سبک و حمام گرم، ماساژ پشت و عدم مصرف چاي و 

 قهوه قبل از خواب ،جهت بهبود الگوي خواب.
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 افسردگی شدید احساس : افسرده خلق

 بسیار شادمانی احساس:  )مانیا( شیدا خلق

 علل اختلالات دوقطبی

بيماري دو قطبي منشاء ارثي دارد به عبارتي ژن ها بيشتتر از 
 تربيت در اين اختلالات موثرند.   

ممکن است مشکل فيزيکي در قسمتي از مغز کته کتنتتترل 
 .حالات روحي را به عهده دارد عامل اين اختلالات باشد

بتا دارو قتابتل “  به اين دليل است که اين اختلالات معمولا
 درمان هستند. 

نوسانات خلقي ممکن است گاهي توسط استرس و يا بيمتاري 
 بوجود بيايند. 

 علائم دوره افسردگی

 غمگینی یا ناخوشنودی پایدار 

  احساس ناامیدی 

 احساس گناه و بی ارزشی 

 از دست دادنه علاقه و عدم لذت 

 کاهش انرژی و احساس خستگی 

 اختلال در تمرکز و حافظه و تصمیم گیری 

 احساس بی قراری یا تحریک پذیری 

 خواب زیاد و یا کم خوابی 

 تغییر در اشتها و افزایش یا کاهش وزن 

  احساس درد در نقاط مختلف بدن و تقریبا به صوورت

 دایمی

 افکار مرگ و خودکشی یا اقدام به آن 

 کند شدن از لحاظ روانی و حرکتی 

 عدم رسیدگی به ظاهر و بهداشت فردی 

 

، يک دوره کامل شيدايي )مانتيتا(   ۱در اختلال دو قطبي نوع 

 ۲به تنهايي يا با افسردگي ديده مي شود ولي در اختلال نوع 

، تنها دوره هاي افسردگي بصورت متناوب بتا دوره هتاي 

 خفيف شادي ديده مي شود.

 علائم دوره شیدایی

 افزایش انرژی و میزان فعالیت 

 بی قراری 

 کم خوابی 

 ولخرجی 

 قضاوت ضعیف 

 افزایش تمایل جنسی 

 آرایش کردن زیاد 

 احساس نشاط زیاد 

 احساس خود بزرگ بینی 

 تحریک پذیری زیاد 

  صحبت کردن با سرعت زیاد و پریدن از موضوعی به

 موضوع دیگر ، پرحرفی

 حواس پرتی و عدم تمرکز 

 انکار مسایلی که نام برده شد و تبعات آن 

 درمان دارویی:

بايد گفت بهترين دارو براي بيمار شما ، دارويي است که 
 پزشک بيمار تجويز کرده است، درمان در هر بيمار با بيمار

 ديگر متفاوت است.

 درمان های غیر دارویی:

الکتروشوک درماني / انواع روان درماني / خانواده درماني  /
 آموزش بيمار و خانواده / رفتار درماني
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