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 شرح بیماری:

   اختلال دوقطبی یا شیدایی، نوعی اختلال خلقیقی و یقاقی ا
های خفیف روانی است. افراد مبتقلا بقا ایقی بقیقمقاری  بیماری

بقدنقی   شقونقد. سقبقر بقبقمقار  دچار تغییرات شدید خلق مقی
، فقرد دچقار  نامنظق   ولي  در مبان  طور نك  با  كا  صورت است
  ( و بقا )شبقدانقي  است  توجبا  و فعالبت  ناد بدون  سرخوشي

  چقرخقا بقا  شقود و انقی شدند مي  دچار افسردگي  آن  دنبال
و   شقبقدانقي  كقنقد. در بقبقی پقبقدا مقي  ادامقا  مقنقوال  همبقی

اخقتقلال دو  .ا  رفتار طببعي وجقود دارد  ا  ، دوره افسردگي
قطبی با صورت معمول در آخر دوره نوجوانی یا اوائق  دوره 

 شود. بزرگسالی ایجاد می
 

 علائم :

  علائ  ببمار  بستگي با انی دارد کا خلق شقمقا بقا سقمقت
 .افسردگي نا شبدائي تغببر کرده باشد

 

 علائم بیماری در زمان افسردگي:

  رود احساس غمگبني کا ا  ببی نمي. 

  احساس نبا  با گرنستی بدون هبچ دلبلي 

  ا  دست دادن تمان  و رغبت با هما چبز 

   بردید می قبلا لذت کا چیزهایی عدم لذت بردن ا. 

  احساس بي قرار  و آشفتگي 

  ا  دست دادن اعتماد با نفس ، فارکردن با خود کشي 

  پذنر  احساس بي ار شي و ناامبد  و  ودرنجي و تحرنک 

 ا  دست دادن قدرت فار کردن مثبت و امبدوارانا 

  گبر  حتي در موارد ساده  ا  دست دادن قدرت تصمب 

 مشا  تمرکز کردن 

 ک  شدن اشتها و و ن 

 مشا  خواببدن و ببدار شدن  ودتر ا  موقع 

 عدم تمان  با رابطا جنسي 

   مشا  در شروع و با پانان رساندن کارهقا، حقتقي کقارهقا
 رو مره

 علائم بیماری در زمان شيدايي يا هيجان:

 بسبار شاد و مهبج 

 پرندن ا  نک انده نا انده دنگر 

 شنوند. شنبدن صداهاني کا افراد دنگر نمي 

 خوابی یا عدم تمای  با خوابیدن بی 

 افزانش تمان  با رابطا جنسي 

 ها  بلند پروا انا و غبر واقعي رنز  برناما 

 رفتارها  نامعمول 

 هقا   حرف  دن سرنع، دنگران ممای است متوجا صحقبقت
 شما نشوند.

 گرفتی تصمبمات عجولانا و گاهي با نتانج مصببت بار 

 ولخرجي و یا خساست 

 احساس صمبمبت  ناد 

 قراری، افزایش انرژی و میزان فعالیت بی 

  خلق خیلی بالا و احساس نشاط شقدیقد هقمقراه بقا احسقاس
 بینی خود بزرگ 

 پرتی عدم توانایی برای تمرکز، حواس 

 اختلال دو قطبی
 تهیا کننده: واحد آمو ش سلامت

 تایید کننده: کمیتا آمو ش بیمار

 4141تاریخ تهیا: 

  52110556620 : شماره واحد آمو ش با بیمار

 ClinicalKey, WebMD, Mayo clinicمنابع: 

 مرکز آموزشی و درمانی

 قاسم سلیمانی سردار  سپهبد شهیدحاج 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%84%D9%82%DB%8C
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  کند تغییرات رفتاری ببمار  ایی مصاحبا با پزشک کمک می
کقا پقزشقک ابقتقلاب بقا بقیقمقاری  هنگامی .را تشخیص دهد

دهقد، بقا طقور  اختلال دو قطبی را در فقردی تشقخقیقص مقی
ها  معمول تعدادی آ مایش و تست مورد نیا  است. ایی تست

تواند بقا شقنقاسقایقی  شام  آ مایش ادرار و خون است کا می
هرگونا مشالات جسمانی کا در ایقجقاد عقلائق  بقیقمقاری 

 .نیش دارد کمک کند

 

 درمان:
با توجا با شدت بیماری اقدامات درمانی  یر برای بقیقمقار انقجقام 

 شود: می

  بقاشقد   لا م  است  شدند هستند، ممكی  علائ   كا  موارد   برا
شقود و درمقان   بسقتقر   نا مركز درمقانقي  ببمار در ببمارستان

 دارویی مانند لیتیوم و کارباما وپیی و ... شروع گردد.

 نتقانقج  بهترنی  داروني  با درمان  همراه  نا مشاوره  درماني روان  
 را در بر دارد. 

 دهقنقد، ا   نمقي  دارو جواب  با  كا  دارد در مورد ببماراني  امكان
در شرایقطقی کقا دارو درمقانقی و روان  .شود  شوك استفاده

درمانی یا ترکیب هر دو در روند بهبود بیمقاری بقی ا قر و یقا 
مانند روان پریشی و مقیق   ک  ا ر باشد و نتوان مانع علائمی 

با خودکشی شد ، ممای اسقت ا  درمقان بقا تشقنقج بقرققی 
ی درمان در مقواردی کقا  استفاده شود . همچنیی ایی شیوه

داروها برای بیمار خطرناک باشد مانند شقرایقح حقامقلقگقی، 
 گیرد . مورد استفاده قرار می

 

 فعالیت:
 با دنبال ایی بیماری فعالیت خود را با صورت  یر تنظی  نمائید: 

 علل و عوامل خطر:
دلب  قطعي برا  انی اختلالات شناختا نشده، اما تقحقیقبقیقات 

 :دهد کا نشان مي

 ا    خقانقوادگقي  اختلالات دوقطبي منشا ار ي دارد و سابیة
 عوام  خطر است.

  ممای است مشا  در قسمتي ا  مغز کا کنترل حقالات
روحي را با عهده دارد عام  انی اخقتقلالات بقاشقد بقا انقی 

   .دلب  است کا انی اختلالات با دارو قاب  درمان هستند

 های پر استرس گذراندن دوره 

  سوب مصرف مواد مخدر و الا 

 تغییرات عمده در  ندگی مانند مرگ یک فرد مورد علاقا 
 

 عوارض احتمالی:
با دنبال ایی بیماری ممای است عوارض  یقر در فقرد ایقجقاد 

 شود:

  دارو  با قطع  خصوص  ، با عود ببمار 

  خودكشي 

  مشترك  در  ندگي  ؛ برو  مشكلات شغ   دادن  ا  دست 

   اختلال  بهبود گذاشتی  رو با  عدم   
 تشخیص:

  تشخیص توسح روانپزشک اماان پذیر است. روانپزشقک
با سوابق کام  پزشای و اجتماعی بیمقار، اطقلاعقاتقی در 
رابطا با علائ  بیماری و سابیا خانوادگی فرد نیا  خواهقد 
داشت و یا ممای است لا م باشد پقزشقک بقا خقانقواده و 

 گو داشتا باشد. و دوستان فرد نیز گفت

  سعي کنبد  نقدگقي، کقار، اسقتقراحقت و روابقطقتقان بقا
دوستان و خانواده را متعادل کنبد. در صورتي کا شقمقا 
ببش ا  اندا ه مشغول باشبد مقمقاقی اسقت دچقار دوره 

 .شبداني شوند

 مطمئی باشبد کا  مان کافي برا  استراحت دارند.  

 02  دقبیا ور ش، سا بار در هفتقا بقرا  بقهقبقود شقرانقح
 .روحي شما مفبد است

  با طور مرتب کارهاني انجام دهبد کا شما را شاد کرده
 .بخشد و با  ندگي شما معنا مي

 خقود را   رو انقا  هقا  در  مان ابتلا با انی ببمار  فعالقیقت
 دهبد.  ندارند، اداما  اگر تمان   حتي

 

 در چه شرايطي به پزشك مراجعه نماييد؟

  اگر یای ا  اعضای خانواده تان علائ  اختلال دو قطقبقي
 را داشتند.

 .اگر علی رغ  درمان علائ  بیماری تشدید یابد 

  در صورت هر گونا شای نسبت با ایمنی فرد، سریعقا  او
 را با نزدیاتریی مرکز اورژانس برای بررسی ببرید.


