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 پیشگفتار

ترین ابعااد سالامتی و مزماه رشاد و سلامت روان یکی از مهم
شکوفایی انسان است. تاممین و حفاظ و ارتقاالا سالامت فکار و 
روان و بام بردن توانایی مقابله باا مشاکلات روزماره زنادگی، 

م و صمیمانه با همنوعاان و توانایی برقراری و حفظ روابط سال
داشتن زندگی هدف دار و پرثمر و لذت بردن از آن، بارالا ایان 

 منظور بسیار اهمیت دارد.
های روانی یکی از علل عمده ناتوانی شاللی، افات بیماری  

رد و های خانوادگی و ارتباطاات للاط باین فاتحصیلی، درگیری
ایاان دهااد شاایوو . مطالعااات نشااان میاساات اجتماااو و اعتیاااد 

است و در اصافهان نیاز   2/30تا    9/11اختلامت در ایران بین  
 اند. درصد گزارش كرده 9/19ختلامت را شیوو این ا

هااای رواناای عاالاوه باار فاارد بیمااار، بساایاری از بیماااری 
كناد   او را نیاز دچاار مشاکلات فاراوان م اطرافیان و خانواده  

او از   بخصوص وقتی کاه شاناخت و آگااهی بیماار و اطرافیاان
های درمان و مقابله با عوارض آن، ناکافی و یاا بیماری و شیوه
 لیر علمی باشد.

همچنااین برقااراری رابطاا  مثباات بااین درمااانگر، بیمااار و  
شاود. هاای درماانی م ر برناماهخانواده او باعاث پیشارفت بهتا

برای انتخاب آگاهانه نوو درمان، مزم است بیماران و خاانواده 
راههاای درماان آن ماهیات بیمااری خاود و    های آنان در مورد 

داشته باشند. مراجعه باه درماانگر و مشاورت در ماورد   اطلاو
گیاری مشکلات خاص هار بیماار، و در صاورت لازوم تصامیم

مشترک در مورد انتخاب نوو درمان، و نیز آگاه كردن بیمار و 



6  بیماری دو قطبی 

خانوادة او از عوارض احتمالی داروها  نیاز به صرف وقات و 
 ان دارد.حوصله فراو

مرکز تحقیقات علوم رفتاری و گروه روانپزشاکی دانشاگاه  
و نیز  فوق  اهدافمنظورعلوم پزشکی اصفهان در نظر دارد به  

هاا، باه انتشاار برالا گسترش آگاهی همگاان و آماوزش خاانواده
تاارین هااای آمااوزش خااانواده در خصااوص شااایعسااری کتاااب 

ه بارای عماوم به زباانی سااده و قابال اساتفاد   یروانهای  بیماری
 منتشر خواهند شد. ت بپردازد. این كتابها به ترتیب اولوی

کتاااب حاضاار باارای آمااوزش بیماااران و خااانواده هااا در  
تهیه شده است. این كتاب را اعضالا   دوقطبیخصوص بیماری  

 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تالیف كرده اند. 
این کتاب را مفید و  های آنها مطالب امید است بیماران و خانواده

 قابل استفاده بیابند 
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 مقدمه

یکی از افراد خانواده به یک بیماری مزمن یا صعب   مبتلا شدن
د. دهااتحاات تاااثیر قاارار میرا خااانواده  یالعاالا ، تمااام اعضااا

لام و اعضای خانواده ممکان اسات بار اثار ایان وضاع، دچاار  
از  ترو مهم  ،لصه، خشم و عصبانیت، احساس گناه و شرمندگی

 . ند شو به آن بیماری سایر افراد خانواده یهمه ترس از ابتلا
  

که است روانپزشکی در های مهم از بیمارییکی خُلقیِ    1بیماری
-و بیمار و خاانواده،  ای را مبتلا  هر خانواده  عضوممکن است  

خاانواده و اطرافیاان بیماار   رنج کناد.  دچار  درازاش را سالیان  
جلوگیری از تشدید یا عود بیماری  تر وتوانند در بهبود سریعمی

بیمار و  مزم است که  برای این منظورنقش مهمی داشته باشند.  
اعضااای خااانواده اش ایاان بیماااری را بشناسااند تااا بتواننااد در 

 برخورد با آن درست عمل کنند. 
برای  آید می و مطالبی که در ادامه  ی ماامیدواریم پیشنهادها 

های محتارم لات بیماران و خانوادهرنج و مشکو  کاهش نگرانی
مفیاد بیماار  آنان و هم چنین کمک باه درماان بهتار و آساان تار  

 باشد.
 راهنماایی  فقاط بارایکتااب  لطفاً توجه داشته باشید که ایان   
مجوز تشخیص و یا درماان   خواندن آنو    است   اوخانواده    بیمار

 . یست افراد لیر متخصص ن توسطبیماری 
 زیر خواهیم پرداخت: در این کتاب به موارد 

 خُلقی دو قطبی چیست؟ بیماری -1
 خُلقی دو قطبی کدام است؟ بیماریعلائم  -2

 
 اختلال یعنی كاركرد آشفته و لیر طبیع  جسم  یا روان  -1
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 شود؟می دو قطبی بیماری چه عواملی باعث ایجاد  -3

کادام اسات؟ داروهاا و   دو قطبای  بیمااریهای درماانی  شیوه  -4
 عوارض آنها کدامند؟

ه مدتی کشد؟ تا چچه مدت طول می  دو قطبی  بیماری  درمان  -5
 باید دارو مصرف کرد؟

بیماااری  ادامااهمعمااومً چااه عااواملی باعااث عااود، تشاادید و  -6
 د؟شومی

 علائم هشدار دهنده عود بیماری چیست؟ -7

ها و اطرافیان چه نکاتی را بایاد رعایات کنناد تاا باه خانواده  -8
 ؟کنند تر بیمار کمک بهبودی سریع

  خُلقی دو قطبی چیست؟  بیماری 

های خُلقی است که فارد یکی از بیماری  دو قطبی  اختلال خُلقی
هااای هااای افسااردگی اساساای )دپرساایون( و دورهدچااار دوره

 شود.( میسرخوشی شدید )مانیا یا هیپومانیا
ها، ممکن ها در طول روزها یا هفتهی انسانبطور کلی همه 

است نوسانات و تلییراتای را در خُلاو و روحیاه خاود احسااس 
حوصالگی یاا عصابانیت سان احساس لمگینی و بایکنند. گاه ان

. افراد سالم معماومً تاوان است و گاه خوشحال و سرحال    کند می

 
  افسردگی بیماری  این  به  گذشته  یا  -در  دپرسیو  شیدائی   manic)مانیک 

depressive)   تلال خلقی  شایع اخ  از انواو اختلامت خلقی دوقطبی   گفتندنیز می
دو   و  یک  نوو  شراست دوقطبی  افسردگی  بر  علاوه  بیمار  یک  نوو  در  ایط  . 

مه  کند و در نوو دو علاوه بر افسردگی بیمار دورۀ نی شیدایی یا مانیا را تجربه می
 کند.شیدایی یا هیپومانیا را طی می 

 
  ر آن  ت و طول مدت علائم دهیپومانیا همان سرخوشی یا شیدایی است که شد

 . است کمتر 
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کنترل وضعیت خُلو و عواطف خود را دارند یا خیلی سریع بر 
 توان. اما در افراد مبتلا به اختلامت خُلقی  می شوند   مسلط  خود 

چناان  شاخص شود، یعنی گاه کنترل احساسات و عواطف کم می
که ناامیدی و یاس و افکاار مارب بار   شود میافسرده و لمگین  

که دسات باه است و گاه چنان شاد و سرخوش   ردد گمیاو چیره  
 را و خود و ساایرین  می زند محابا و مشکل آفرین  رفتارهای بی
 . اندازد به دردسر می

این بیمااری زمیناه ارثای دارد. تحقیقاات نشاان داده کاه در  
یکای  یاا  دو قطبی، پدر یا مادران مبتلا به اختلال  نیمی از بیمار

شاما نبایاد  اماا اند. دارای این اختلال بودهاز بستگان درجه اول 
کنیاد یاا باه خاود اجاازه پیشاداوری  به این دلیل در ماورد افاراد  

 تشخیص بدهید.
افراد لیر بیمار را  نوسان خُلو  صفحه بعد تفاوت   موارهاین 

. در هار دهاد لقای هساتند، نشاان میخُ  اختلالبا کسانی که دچار  
می ادهد. خاط بایدار، خط وسط حالت عادی را نشان منموسه  

و خاااط زیااار آن حالااات افساااردگی را  آن حالااات سرخوشااای،
 رساند.می
کنید که در حالت عادی تلییرات ملاحظه می(  1در نمودار ) 

خلو طبیعی است یعنی شدت و مادت و دفعاات آن زیااد نیسات. 
نسان نه دچار بیماری  افساردگی اسات ناه دچاار در این حالت ا

 مانیا.
تلییاارات خلااو شاادید اساات، یعناای شااخص  (2) در نمااودار 

 دچار بیماری افسردگی یا مانیا است.
شود و بیمار  تلییرات خلقی خیلی تکرار می  (3)  داردر نمو   

 دچار دوره های زیاد افسردگی و مانیا است.
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 شیدایی 

 خُلو طبیعی  

 افسردگی 
 

 ( تغییرات طبیعی خُلق 1دار )ونم

 

 
 ی شیدای

 خُلو طبیعی 

 افسردگی 

 
 ( تغییرات خُلقی ناشی از بیماری2دار )نمو

 

 
 شیدایی 

 خُلو طبیعی 

 افسردگی 

 
 (: تغییرات بسیار سریع خُلق3دار )نمو

 نوسانات
 طبیعی 

 نوسانات
 طبیعی 
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د ظاام خُلااو بهاام ندر اخااتلامت خُلقاای،  و تلییاارات  ماای خااور 
هاایی از عنی بیمااران دورهی   آید به وجود می  بیمارچشمگیر در  

شااادی و سرخوشاای شاادید را  هااایی ازافسااردگی شاادید و دوره
به وجود   بیمارکند. گاه نیز نوسانات خُلقی سریعی در  تجربه می

-بطوری کاه ممکان اسات در طای روزهایاا حتای هفتاه   آید می
تلییارات واضا    ها،اطرافیان در خُلو و خو و رفتارهای بیماار

یماااری یااا ین علائماای در روانپزشااکی، بچناا بااهمشاااهده کننااد. 
 د.وینگاختلال خُلقی دوقطبی می

  د وشاقطبی معمومً با افسردگی شروو میاختلال خُلقی دو   
)نیماه   های مانیاا )شایدایی یاا سرخوشای(، هیپومانیااسپس دوره

هاای شود. اللب بیمااران، هام دورهشیدایی( در بیمار ظاهر می
کنناد و در فواصالی هام ه میافسردگی و هم سرخوشی را تجربا

خُلو طبیعی دارند این دوره ها را از نظر زمان شروو و خاتمه 
و آلاااز دوره هااای  طبیعاای دوره هااای خلااوتلییاارات خُلقاای، 

 د.کر( تصور 12)صفحه  (3)دارنموتوان بصورت بیماری می
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  خُلقی دو قطبی  بیماریعلائم 

o  علائم دوره های افسردگی

 عبارتند از: 

:خُلو افسارده یکای از افسرده  خُلو  -1
دوره های افسردگی   اصلیدو علامت  

اختلال دو قطبی است. بیمار در اکثار 
 اوقاااات و دراکثااار روزهاااا احسااااس

کند. گاه بیمار افسارده، حالات یا گریه می رد دالمگینی و پوچی 
ت نوعی درد و مشقت روحی توصایف روحی خود را به صور

خُلاو افسارده ممکان اسات   کودکان و نوجوانان به جاای  کند.می
و زود ناراحاات و  پیاادا کننااد خُلااو حساااس، زودرنااج و عصاابی 

و از   خاود   بعضای از بیمااران از خُلاو افسارده  شوند.ی  عصبان
آگاه نیستند و حتای ممکان اسات   دارند،شرایطی که در آن قرار  

نداشااته باشااند. امااا از  خااود  هاایش شااکایتی هاام از خُلااو افساارده
شاان کنااره گیاری هاای ماورد علاقاهیت خانواده، دوستان و فعال

یا به جای شکایت از خُلو افسارده، از دردهاای مختلاف   کنند می
کنند. در بسیاری از مواقع چنین دردهایی هایش میبدنی شکایت  
و صارفاً از علائام دورۀ افساردگی بیمااری   نادارد منشم جسامی  

 دوقطبی و یا بیماری روانی دیگر است. 
 منادی یاا لاذت باردن از بیشاترعلاقه کاهش یا از دست دادن  -2

علاقگی یکی دیگر از دو علامت کلیدی دوره های بی  :هافعالیت 
افسردگی است. )در فرد افسرده حداقل یکای از ایان دو علامات 
و  وجود دارد( بیمار در بسیاری از موارد رلبتی به انجام امور

برایش لذت   ها  داده و انجام آنانجام می  که قبلاً   ندارد   فعالیتهایی
از حضور در مهمانیها و مراسم شادمانی   مثلاً  .  است   بودهبخش  
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و یااا از شاارکت در فعالیتهااای ورزشاای و  کنااد میخااودداری 
 د.جویمیتفریحات معمول کناره 

بسایاری از   :کاهش یا افزایش اشتها، کاهش یا افازایش وزن  -3
شاوند. اماا برخای افسرده دچار کاهش اشتها و وزن میبیماران  

کنناد و ایان کااهش و افازایش و وزن پیادا مییز افزایش اشتها  ن
وزن باادون اراده و رعایاات رژیاام لااذایی خاصاای اساات. افااراد 
ممکن اسات در ایان مرحلاه ولاع خاصای بارای خاوردن اناواو 

 ها پیدا کنند.شیرینی
اکثار بیمااران افسارده از مشاکلات  :کم خوابی یا پر خاوابی  -4

های مکرر در طول ر شدنخواب، بخصوص سحرخیزی یا بیدا
کاه هماراه باا شاکایت دارناد    شب و یا اشکال در شروو خاواب 

نیز دچار پر خاوابی  برخی  .ست فراوان و نگرانی ا  مزاحمافکار
و   شاود اطرافیان  اعتراض    موجب   شوند که ممکن است شدید می

 حال بدانند و رفتار فرد را ارادی تلقی کنند.او را تنبل و بی
بیمااران مباتلا باه  :فعالیت و حرکاات بیماار تلییر در میزان  -5

شوند. در اکثار اللب دچار کندی روانی و حرکتی میافسردگی  
کااهش آنها حالت خمیده، نگاه رو به پایین، کنادی در حرکات و 

اران شود. البته گاهی نیز این بیمامیزان کلام و حرکات دیده می
، نیستند ستن شوند. قادر به آرام نشقراری میدچار آشفتگی یا بی

و مضاطرب و ناد  مالمیهاا را باه هام  روند، دست راه میمرتب  
 مشوش هستند.

ن تقریباً اکثر بیمارا  :احساس خستگی یا از دست دادن انرژی  -6
موجاب   افساردگی  برناد زیراافسرده از کم شدن انرژی رنج می

وظاایف خاود را باه راحتای انجاام   نمی توانند و    شود نتوانند می
کنند. ایان میمین سبب، افت کاری و تحصیلی پیدا  دهند. و به ه

کنند. می فعالیت، احساس ضعف و خستگی میافراد معمومً با ک
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البته باید به این نکته توجه داشات کاه در بعضای از بیماریهاای 
جسمی مانند کم خونی نیز احساس خستگی و ضعف وجود دارد 

یماار را از و توجه به علائام روانای، نبایاد فارد و یاا خاانوادۀ ب
 احتمال وجود بیماری جسمی دیگر لافل کند.

بیمااران افسارده،   :ارزشی یا احسااس گنااه شادید احساس بی  -7
و ارزشی بارای آنهاا قائال   ند شمرمیهای خود را ناچیز  توانایی
شوند. بعضی از آنها بدون دلیال، خاود را در ماورد مساائل نمی

چاک احسااس یاا در ماورد خطاهاای کو  ند دانمیمختلف مقصر  
ناساب دارناد. بیمااران افسارده نسابت باه خاود، تگناه شدید و نام
 ند.شوبدبین میآینده و دیگران 

اکثاار بیماااران افساارده دچااار  :کاااهش تااوان تفکاار و تمرکااز -8
شاوند و گااهی باه کاهش تمرکز و فراموشی می  نظیرمشکلاتی  

گیری در مساائل دلیل ضعف تمرکز، ممکن است قادر به تصمیم
روزماره خااود نیاز نباشاند. بساایاری از بیمااران دچااار  کوچاک

افکاار مازاحم تمرکاز یاا  درافسردگی از ضعف حافظه، مشاکل  
 شکایت دارند. فراوان

برخاای  :افکااار مکاارر و زیاااد درباااره ماارب و خودکشاای -9
ای از آنهاا نیاز و عاده  افتند میبیماران افسرده به فکر خودکشی  

مثل آسیب زدن به خاود، رفتارهایی    .زنند دست به خودکشی می
ای قدام به آن، داشتن نقشه یاا وسایلهتمایل به خودکشی و سابقه ا

خاص برای خودکشی، انجام کارهایی مثل نوشتن وصیّت ناماه، 
بخشیدن اموال به دوستان و آشنایان، ابراز ناامیدی از بهبودی و 

توانااد زناار خطااری از شاادن بااه دیگااران، میاحساااس تحمیاال 
 ه خودکشی در این بیماران باشد.احتمال اقدام ب
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علاوه بر علائم فوق، بیماری افسردگی علائام دیگاری نیاز  
شودو در بسایاری از بیمااران دارد که در زیر به آنها اشاره می

 شود:افسرده دیده می
ای، کند و آهساته های یک کلمهحرفی، جواب طراب، کماض 

 قاعدگی  صحبت کردن، خوابهای آشفته دیدن ، لیر طبیعی شدن
جنسای. در برخای از بیماااران  قاادرت و میالو کااهش  در زناان

شدت علائم آنهاا باه   وکند،  در طول روز تلییر میفسرده علائما
و  اسات ویژه گرفتگی خُلو و ضعف و کسالت در صب  بیشاتر 

شاوند، شادت علائام کااهش یکتر میهر چه به طرف عصارنزد 
ضاعیت بهتاری هاا ویابد. گاه نیز بار عکاس، بیمااران صاب می

 شود.شان بدتر میلائمو هنگام عصر ع دارند 
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 (Mania)هااای شاایدایی علائاام دوره
 عبارتند از:

یکاای از  اششققاد و بشقق   خلققق  -1
در  اصلی دوره شیدایی اسات.  علائم

این حالات خُلاو فارد نسابت باه قبال 
و اطرافیان متوجه ایان   کند میتلییر  

حارف یاا پایش آرام، کامشوند. مثلاً فردی که تا چنادی تلییر می
حتی لمگین و افسرده بوده، به شدت پرحرف، شاد، بذلاه گاو و 

 .شود میپر تحرک 
گاهی نیاز ایان بیمااران حسااس و   :شدن  یزود رنج و عصب  -2

و در برخورد با مسائل جزئی و سااده شادیداً   شوند میزود رنج  
ناخوشایند تحمل خود های  و یا در مقابل محرک  کنند می  پرخاش

 دهند.از دست میرا 
شایدائی یاا بیمااران در دوره    :افزایش انرژی و پقر فعقالیتی  -3

بطوری که  دارند، احساس انرژی و توانایی زیادی    نیمه شیدائی
شااود. در ایاان حالاات بیمااار باادون موجااب تعجااب اطرافیااان می

هاا پیااده احساس خستگی و نیاز به استراحت ممکن است ساعت 
و یاا وساایل منازل را   شاود ی مشلول  یا به فعالیت بدن  کند روی  

 جابجا کند.
کاهش نیاز به خواب از علائام بسایار : کاهش نیاز به خواب  -4
 شیدائی یا نیمه شیدائی ی  ع و مهم و گاهی اولین علامت دورهشای

اسات. در ایان حااامت بیمااران چناادان احسااس نیاااز باه خااواب 
 3-2ماثلاً و معمومً بعد از مدت کوتاهی خواب شابانه )  کنند نمی

 کنند. در این ماوارد معماومً بیمااریساعت( احساس سرحالی م
خاوابی شادید یاا بای  کناد.خواب خود را خوب و کاافی بیاان می
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کناد. ایان واب گااه چنادین روز اداماه پیادا میکاهش نیاز باه خا
 علامت ) کاهش نیاز به خواب( از علائم مهم این بیماری است.

بیماران دچاار شایدایی  :پرتیحواسافزایش کاهش تمرکز و   -5
ه راحتاای بااه و توجااه آنااان باا شااان کاام اساات )مانیااا(، تمرکز

از یک   در سخن گفتن  مرتب و    شود موضوعات مختلف جلب می
و قادر به ادامه صاحبت در ماورد   ند پرشاخه به شاخه دیگر می

 . ند ستییک موضوو ثابت ن
 :بخققشهققای لقق تتمایققش شققدید و افراطققی بققه انیققام فعالیققت -6

ولخرجاای، بااذل و بخشااش نامتناسااب بااا امکانااات مااالی بیمااار، 
مثاال   محلهای بیمحابا و دادن چکهای مالی بیگذاریسرمایه

گااه افازایش رفتارهاای الواگراناه   های اینگونه رفتارها است.  
مثلاً آرایش و پوشش نامناسب، تمایال زیااد باه جانس مخاالف و 

 و  و مواد مختلفهای جنسی، سوء مصرف الکل  افزایش فعالیت 
اینگوناه اعماال و   .یاد آ  ماین شایدائی پدیاد  در دورا  قمار باازی

رفتارهای بیمار ممکن است عواقب مخرب روانای و اجتمااعی 
 فراوانی برای وی و خانواده به همراه داشته باشد.

انجاام تالاش بارای    :های ایتماعیشرکت افراطی در فعالیت  -7
متناسااب بااا تااوان، انهااای سیاساای، مااذهبی، اقتصااادی فعالیاات 

مثال اینگوناه امکانات و سط  سواد و شخصیت اجتماعی بیمار 
و خطرنااکی مثال   وخایمگااه عواقاب    هااین فعالیت کارها است.  

به هماراه دارد. حاامت   راهای فیزیکی یا زندانی شدن  درگیری
اعتماد به نفس بیمار و   لیر واقعی  اخیر معمومً به علت افزایش

نیمااه یااا  شاایدائیاساات کااه در دوره  یناایخااود باازرب ب حااامت 
 .کند بروز می شیدائی

باا   و  زیااد   ،ان شیدائیردر دو  معمومً بیماران  :کلامافزایش    -8
بااه طااوری کااه گاااه  زننااد حاارف می بااا ساارعت صاادای بلنااد و 
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طااع کاارد و موجااب خسااتگی اطرافیااان تااوان کاالام آنهااا را قنمی
نی در ایان هاای طاومشوند. پرحرفی زیااد در جماع یاا تلفانمی

بیمااران شااایع اساات. گااه صااحبتهای بیمااار ممکان اساات باارای 
را دور خاود جماع   و دیگاران  باشاد اطرافیان جذاب و خوشاایند  

 کند.
و چه در  شیداییبیماران دو قطبی چه در دوره  :سایر علائم -9

دوره افسردگی شدید ممکن است دچار توهمات بینایی یا شنوایی 
بینناد و ا بشنوند که دیگران نمینند یشوند. یعنی چیزهایی را ببی

 شنوند.نمی

آید قطبی گاه افکار للطی به وجود می  هذیان: در بیمار دو  
سات. )باه یکه با دلیل و منطو و توضی ، قابل اصلاح یا تلییر ن

شاود کاه دچار ایان بااور میبیمار  عنوان مثال در دوره شیدایی  
داوناد و یاا یکای از یا از جاناب خ   مقام و مسئولیت بامیی دارد 

یااا اینکااه  اساات ها نجااات انسااان مورمماا ائمااه، مااثلاً امااام زمااان
و   دارناد دشمنان بزرگی دارد که قصد آسایب رسااندن باه او را  

در  . گااه نیازو مانند اینها(  افکار و اعمال او را زیر نظر دارند 
شوند، مثلاً باور دارند که خیلی دوران افسردگی دچار هذیان می

و یا اینکاه گنااه بزرگای   اند حو مجازات و مربمست  مقصرند و
اند. به هر حال وجود اینگوناه علائام معماومً نشاان مرتکب شده

 شادن دهنده شدت بیماری است و اللب بیماران نیاز باه بساتری
کنند و در این شارایط خاانواده بایاد بیماار را ساریعاً باه پیدا می

 .د نکنمراکز درمانی معرفی 
 
 
 
 ی دو قطبی در کودکان و نویوانان اختلاش خُلق 
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 ی هاای شایدایی یاا نیماه شایدایدر کودکان و نوجوانان نیاز دوره
ذکر شد،  افتد، در این دوران علاوه بر علائمی که قبلاً می  اتفاق  

 ممکن است حامت دیگری نیز وجود داشته باشد از جمله:
درگیااری و پرخاشااگری شاادید، هجااوم بااه اطرافیااان و  ➢

 تخریب وسائل.
 مصرف مواد مخدر، الکل یا سیگار. ➢

رفتارهااای پرخطاار، مثاال رانناادگی بااا ساارعت بااام در  ➢
پریدن   مانند   های خطرناک،ها، حضور در مکانخیابان
احساس خطر یا نگرانی درباره سلامت   و بدوناتفاراز 

 خود یا دیگران.

 فرار از مدرسه، مشکلات درسی و افت تحصیلی. ➢

یاا فلسافی باه طاوری  یدین مسائل  بهاشتلال ذهنی شدید   ➢
باا اطرافیاان و دنیاای پیراماون   که باعث قطاع ارتبااط

 شود.می

 بروز افکار و اعمال وسواسی شدید. ➢

رفتاااار، مااثلاً خااارو  و مانااادن در تلییاارات ناگهاااانی  ➢
 طومنی بیرون از خانه.

آن اساات کااه  ایاان علائاام عواقااب تاارین و ناااگوارترین مهم 
مدرسه و دوستان ماهیت   ایاولیخانواده،    آن که  دلیلنوجوان به  

 وی را طاارد ماای کننااد ، را نماای شناسااند اوو علاات رفتارهااای 
رو آوردن باه دوساتان و افاراد   ودرصدد درمان او برنمی آیناد.

را   نوجواناانخلافکار و اعتیاد از جمله خطراتی اسات کاه ایان  
 کند.تهدید می

های خُلقای خیلای واضا  و آشاکار ز علائم بیماریگاهی نی 
رفتارهاای نامشاخص و مبهمای لکه بصاورت علائام و  ، بنیست 
 سارنزده اسات آنهاا   ازی که قبلاً ئرفتارها بروز  د شومیظاهر  
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بااا  رابطااه نامناسااب رفتاری بااا اطرافیااان،  خُلقی و بااد مااثلاً بااد 
-نجیده، بایهای نساگاذاری، تلییر مکرر شالل، سارمایهدیگران
 د محرک.مواد مخدر و الکل یا موا مصرفهای جنسی، مبامتی

بنابراین خاانواده بایاد مراقاب تلییارات رفتاار در فرزنادان  
 و د ناکنو نباید برای توجیه این رفتارها دلیال تراشای   د نباشخود  
رابطااه بااا دوساات بااد، مخالفاات بااا بسااتگان،  نظیاارهائی توجیااه

نامناسب بودن مدرسه، بداخلاق بودن آموزگار، علاقه داشتن به 
 را مطرح کنند. ااینه کارهای افراطی و امثال

چاه باه  ،به هر حال ظهور تعادادی از ایان علائام در افاراد  
ابتلا به بیماری خُلقی   هتواند نشانمی  ،ناگهانطوربه    تدریج و چه

 روانپزشکیمتخصص    بهباشد و ضروری است در این شرایط  
 .مراجعه کرد 

 خُلقی دو قطبی بیماریعوامش بروز 

 .دانناد خُلقای دخیال میهاای  ر باروز بیمااریعوامل زیادی را د 
لاایکن بطااور  .گنجااد نماای مختصااردر ایاان  هااا بیااان مفصاال آن

 توان به عوامل زیر اشاره کرد:خلاصه می
در بعضای :  به هقم خقوردن تعقادش بعاقی از مقواد شقیمیایی مغقز   -1

های مختلاف رسافراد به دلیل زمینه آماده ملزی، باه دنباال اسات
..( یاا مصارف )مانند طلاق، شکست ماالی، شکسات تحصایلی.

مواد مخدر یاا محارک یاا   بعضی مواد یا داروها )مانند مصرف
( و یاااا رویاااه و بااای اجاااازه بعضااای از داروهاااامصااارف بی

های جسمی )مانناد اباتلا باه ضاربه ملازی، تومورهاای بیماری
 خاورد میملزی، مشکلات تیروئید(، تعادل شیمیایی ملز به هم  

 کند.ی در آنها بروز میو علائم بیمار
در نیماای از افااراد تحقیقااات نشااان داده کااه .  :عوامققش ورایتققی -2

 بیماریکی از والدین یا بستگان  خلقی دو قطبی، بیماریمبتلا به 
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مبتلا باه ایان   والدین  یکی از. اگرمبتلا بوده است   بیماری  این  به
رسد، اگار می%  25بیماری باشد، احتمال ابتلاء فرزند تا حدود  

رساد. درصاد می  70تاا    50تماال باه  این اح  هر دو مبتلا باشند،
البته وجود زمیناه ارثای باه تنهاایی بارای باروز بیمااری کاافی 

 د.ندارنیست. بلکه عوامل محیطی نیز نقش بسیار مهم و اساسی 

 عتقااد دارناد محققاان ا:  هقای محیطقیوقایع مهم زندگی و استرس  -3
. شاود ی خُلقای  هابروز بیماری  باعث اند  تووقایع مهم زندگی می

آنهااا، از دساات دادن اطرافیااان و عزیاازان  تاارینز جملااه مهما
زا )همسر، فرزند، والدین و دوستان( است. سایر عوامل استرس

مانند مشکلات مالی، سوان  و حوادث طبیعی مثل زلزله، سایل، 
 بیماری شود. بروز... نیز ممکن است باعث 

ممکن است در هر فرد یکی از عوامل فاوق نقاش بیشاتری  
ز بیماری داشته باشد. مثلاً در یکی استعداد ژنتیکی قوی در برو

عداد ژنتیکای خفیاف همراه باا اساترس خفیاف ودر دیگاری اسات
 های شدید باعث بروز بیماری شود.همراه با استرس

 
  های درمان بیماری دو قطبی شیوه 

 دو قطبی چند جنبه دارد: خلقیدرمان )کنترل( علائم بیماران 
 های دارویی.درمان ➢
 های روانشناختی.ماندر ➢
 اجتماعی. -های خانوادگیدرمان ➢
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 های دارویی: درمان  ▪

 ترین توان گفت، مهمبه جرأت می
 بخش درمان و کنترل علائم بیماری 

 دو قطبی استفاده از داروهای 
ترین گاروه روانپزشکی است. اصالی

داروهای مورد استفاده برای بیمااران 
ام فوق، داروهای تثبیت کننده خُلقی نا

 گردد. رند که توسط پزشک متخصص تجویز میدا
 فوائد اصلی این داروها عبارتند از: 

ار و کااهش دفعاات عاود و کاهش نوسانات خُلو بیم ➢
هااای افسااردگی یااا شاایدایی. بااا مصاارف شاادت دوره

ردگی یااا ماانظم داروهااا احتمااال عااود حماالات افساا
، یمااریب  یابد و در صورت بروزشیدایی کاهش می

ماانی اسات کاه بیماار دارو متار از زک  علائامشدت  
کند و به ساهولت و باا تلییارات انادک مصرف نمی

در میزان داروی مصرفی یا افازودن داروی دیگار 
 قابل کنترل است.

، پرخاشااگری و تحریااک پااذیری بیمااار و کاااهش خشاام ➢
بیماری نه تنها به   همچنین افکار خودکشی در دوره حاد 

ی نجات یابد بلکه کند که از بحران بیماربیمار کمک می
 کند.های فراوان رها مینیز از نگرانیخانوادۀ بیمار را 

 .بهبااود وضااعیت خااواب بیمااار و تنظاایم ساااعات آن  ➢
خااوابی از علائاام بااارز ایاان همااانطور کااه ذکاار شااد بی

 شاایداییاخااتلال اساات کااه در هاار دو دوره افسااردگی و 
ممکن است وجود داشته باشد و بارای بیماار و خاانواده 

 دردآوری را به دنبال دارد. عواقب 
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ارایی و فعالیتهاای و بهباود کا  برگشت به حالات طبیعای ➢
 روزانه بیمار.

 
 ترین و مناساب ل داروهاای تثبیات کنناده خُلاو اصالیبه هر حاا

ترین درمان این بیمااری در هار دو حالات افساردگی و شایدایی 
معاالج بوده و افزودن هر گونه داروی دیگر فقط توسط پزشاک 

 ت. مجاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااز اساااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
وو شود بیمار در دوره افسردگی خودسرانه شار)گاه مشاهده می

 .(کار للط است  . اینکند به مصرف داروهای ضدافسردگی می
 

 عوارض احتمالی داروهای مورد استفاده:  ▪

باعث تنظیم ماواد  ثیر در نواحی مختلف ملزماصومً داروها با ت
شااوند و ممکاان اساات در مااواردی نیااز آثااار شاایمیایی ملااز می
در اینجا به معرفی تعدادی از ایان داروهاا .  ناخواسته ایجاد کنند 

 :  و عوارض جانبی احتمالی آنها می پردازیم
 کربنات لیتیم 

این دارو در واقع نوعی نمک است که تمثیر زیاادی در بهباود   
ی مثال تهاوو و گوارشا    عاوارض .نوسانات خلقی بیمااران دارد 
 شاای و پاار ادراریپاار نو ،ها، چاااقیدرد معااده، لاارزش دساات 

.مصرف مقدار زیاد این دارو از عوارض این داروباشد تواند  می
ناگهاان باعاث مسامومیت باه  بدون تجویز پزشاک ممکان اسات  

تنظاایم خطرناااک شااود. بنااابراین در اوائاال دوره درمااان باارای 
و ا فواصل مشخص ب ،آن در خون للظت  مزم است  دارو  مقدار

 گیری شود.با نظر پزشک اندازه
اران در دوران درمان با این دارو بایاد مایعاات و نماک بیم 

طی که بیمار آب بادن را به اندازه مزم مصرف کنند و در شرای
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د، اساهال و اساتفراش شادید، دهد )عارق کاردن شادیاز دست می
همچنااین در  .کنااد هااای کلیااوی( حتماااً پزشااک را مطلااع بیماری

در صااورتی کااه بیمااار دچااار مشااکلاتی از قبیاال عاادم تعااادل 
ریعاً بااه تکلاام و یااا لاارزش شاادید شااود، بایااد ساا حرکاات، مشااکل

د سوء . مصرف این دارو گاه علائمی ماننمراجعه کند اورژانس  
کند که مانند هار عارضاد دیگاری هاضمه و درد معده ایجاد می

و اقدام مناسب توساط وی   شود   بهتر است به پزشک اطلاو داده
 صورت گیرد.
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 داروهای اد تشنج: 

ی اخیر، اثرات تنظیم کننده خُلقی داروهای ضد تشانج هادر سال
هااای مشااخص شااده اساات. بااه همااین دلیاال در درمااان بیماااری

اساتفاده  از آنهاا  روانپزشکی بخصاوص بیمااری دو قطبای نیاز
شود. یکی از داروهای رایج این گروه والپارات سادیم اسات می

 که نقش بسیار موثری در تنظیم خُلو بیماران دارد. 
این داروهاا اللاب محادود و قابال کنتارل اسات و عوارض   

طبو نظر پزشک داروهایش را مصرف و چنانچه بیمار با دقت  
 .ند هستکند، کم عارضه و پر منفعت 

 بعضی از عوارض شایع این داروها عبارتند از:
بااا رعایاات رژیاام ایاان مشااکل : افققزایش اشققتها و وزن ➢

 لذایی کم چربی و کم شیرینی و افازایش فعالیات بادنی
مواردی که مشاکل عماده بارای و در قابل کنترل است  

تااوان ، بااه کمااک پزشااک میبیمااار ایجاااد کاارده باشااد 
 .دیگری یافت  راهکارهای

مصاارف  در صااورت :و درد معققده گوارشققیمشققکلات  ➢
دارو همااراه بااا لااذا ویااا مصاارف داروهااای مناسااب 

شاک ایان عاوارض کااهش پیادا گوارشی طبو نظر پز
 کند.می

با مصارف  این عارضه: مقو عوارض پوستی و ریزش ➢
 (Sn) ومنیسالو   (Zn)داروهای ویتامینی و امالاح روی  

مچناین از شاامپوهای جواناه گنادم قابل درمان اسات. ه
مرتبااه ساار شستشااو  3ای تااوان اسااتفاده کاارد )هفتااهمی

دقیقه کف شامپو روی موهاا نگاه  5 -10شود، هر بار 
 داشته شده سپس شستشو گردد(.



26  بیماری دو قطبی 

انااواو داروهااا ممکاان اساات  : بعضاای ازخققواب آلققودگی ➢
تاوان پزشاک می  مشاورت . باا  ایجاد خواب آلودگی کند 

مقاادار  کااه تنظاایم کاارد بااه گونااه ای مصاارف دارو را 
کااه بیمااار نیاااز بااه  بیشااتر آن در شااب یااا در زمااانی
  شود.هوشیاری کمتری دارد استفاده 

بروز دانه بار : در صورت و حساسیت پوستی  اایعات ➢
پزشااک در جریااان  بایسااتی روی پوساات و حساساایت 

تمام این عوارض در همه مصرف کنندگان  قرار گیرد.
 از آنهاا ظاهر نمی شود، اما در صورت بروز هر یک

 مطلع گردد.معالج  پزشککه مزم است 
ایاان داروهااا در کاااهش علائاام و از اسااتفادهبااه هاار حااال  

جلوگیری از عود بیماری خُلقی دو قطبی بسیار مهم و ضروری 
ی و اجتمااعی بیمااران های شاللدگی و فعالیت زناست و کیفیت  
بخشاد و باروز عاوارض داروئای، مجاوزی بارای را بهبود می

که یاک   و افراد مبتلاده ها و  اخانو  .ست یقطع خودسرانه دارو ن
یا چناد دورۀ حااد بیمااری را پشات سار گذاشاته و وارد مرحلاد 
ر بهبودی شده اند گاه مزم است پذیرای این نکته باشند که به ها

همانناد لارزش مختصار   ،حال تحمل عوارض ناخواساتد جزئای
شاود( و یاا ی افراد بدون بیماری نیز دیده میدست )که در بعض

گوارشی، بسیار آسان تار و مقارون باه   مشکلات  بروز بعضی  
صرفه تر از ابتلای به مرحلد حاد مجدد )و عواقب آن( و احیاناً 

 بستری در بیمارستان است.
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 رویی طوش مدت درمان دا

سؤالی که همواره بیماران و خانواده های آنان از پزشک معالج 
دارند این است کاه بیماار تاا چاه زماانی بایاد مصارف دارو را 

 ادامه دهد؟
توجااه داشاات کااه داروهااای مااورد اسااتفاده در نخساات بایااد  

ر اآثاتار  دیرروانپزشکی نسبت باه بسایاری از داروهاای دیگار  
برای دوره درمان مشخصی را دهند. دوم آنکه  خود را نشان می

 ی. اما به طور کلتوان تعیین کرد همه بیماران بطور یکسان نمی
 :توان گفت می

و   متلیار اسات دارو در هر بیماار    مصرف  مدت زمان   ➢
گیاری نهاایی به عوامل زیادی بستگی دارد. اماا تصامیم

 آن با پزشک متخصص است.
یا  د زیاد باشدو قطبی  خُلقی    اختلال  ت شد ی که  در موارد  ➢

 یاا در صاورتی کاه بیش از دومین عود بیماری باشاد و
از بیمااار ضااعیف باشااد، درمااان  مراقباات یااا حمایاات 

 طومنی مدت ضرورت دارد.

مدت درمان پس از اولین حمله بیماری از یک بیمار به  ➢
بیمار دیگر متفاوت است اما این مدت معماومً کمتار از 

 ماه نیست. 12تا  9

اند خُلقی شادهچار حمله بیماری د   چندین باربیمارانی که   ➢
مزم است مادام العمر تحات درماان دارویای و مراقبات 
پزشکی باشند و با توجه باه بای خطار باودن داروهاای 

 مرحلد حااد بیمااری  ارض و عواز یک طرف  مربوطه  
، مصاارف مااادام العماار دارو در واقااع از طاارف دیگاار

محافظت از خطرات عود بیماری برای بیمار و خانواده 
بسایاری  هماانطور کاهوده و نباید ایجاد نگرانی بکناد )ب
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خاون  ماادام العمار دارو   فشارو  ،  دیابت   مبتلایان به  از
و  از عااوارض ایاان بیماریهااا مثاال کننااد می مصاارف

 .مانند(ه یا چشم و سکتد ملزی در امان میمشکلات کلی

داروها نیز باید بطور تدریجی و با دستور پزشاک قطع   ➢
اگهانی دارو ممکن اسات باا عاوارض انجام شود. قطع ن
 زیر همراه باشد:

 موجب عود بیماری شود. ✓

حامتی مانند ضعف، درد بدنی و علائام شابیه آنفلاوانزا  ✓
 بوجود آورد.

قطع ناگهانی داروهایی مثال لیتیاوم ممکان اسات علائام  ✓
 افسردگی یا شیدایی ایجاد کند.

موجب می شود بیمار بعداً به همان دارو مقاومت نشاان  ✓
د.بنابراین تصمیم به قطع دارو بایاد باا نظار پزشاک ده

 باشد.

در بیماران خُلقی دو قطبی در شارایط نامسااعد روحای  ➢
رواناای و اجتماااعی احتمااال عااود بیماااری وجااود دارد. 

باا هار   زیرااست.  پیشگیری از عود بیماری بسیار مهم  
شاود. ل تار میمشاک  بیماری  ، درمان و کنترل  بار عود 

های طومنی مدت این نهایتااً مناافع نبه همین دلیل درما
 زیادی برای بیمار و خانواده او به همراه دارد. 

شاوند کاه و یا بیمار با ایان ساؤال مواجاه میگاهی خانواده   
در دفعاه هاای چرا در نوبت اول بیماری سریع کنترل شد ولای  

دوره بیمااری  ،با اینکاه زود باه پزشاک مراجعاه کارده اناد   بعد 
 بیمااری، . پاسخ این است که با هار باار عاود طومنی شده است 

عوامل که باعث برخی  شود.  میدرمان مشکل تر و طومنی تر  
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شود خ ضعیف تر به درمانهای دارویی میعودهای مکرر و پاس
 شامل:

 مخدر سوء مصرف مواد  -
 ابتلا همزمان به بیماریهای جسمی -
 محیط پرآشوب و نابسامان خانوادگی -
 استرسهای شللی -
 مصرف نامرتب دارو -
عاادم رعایاات توصاایه درمااانگران از جملااه روانپزشااک و  -

 روانشناس

 های روانشناختی:درمان
بیماران دچار اختلال دو قطبی در مراحال مختلاف بیمااری  

 ساتند. بطاور معماول ایان ناوو درماااننیازمناد روان درماانی ه
ان باا همراه با درمانهای داروئی در زمان بهباودی نسابی بیماار

 شود.تشخیص پزشک معالج توصیه می
) خاانواده   روان درماانی  روش های  بر حسب مورد، انواو 

ر بارالا آماوزش بیماا    درمانی، روان درمانی فردی یا زوجای،
خااانواده بیمااار  .شااود توصاایه میبهبااود همكااارلا درمااانی... ( 

توانند برای اساتفاده از درمانهاای مزباور از پزشاک معاالج می
و به توصایه وی باه مراکاز مشااوره و روان   راهنمایی خواسته

به همان میزان که در زمان   درمانیدرمانی مراجعه کنند. روان  
در صاورتی   ،مناسب و توسط افراد ماهر دارای اثر مثبت است 

که توسط افراد فاقد صلاحیت و یاا در شارایط روحای نامناساب 
 واز ایان ر. می باشاد    بیمار انجام گردد، دارای اثرات مخرب 

ضروری است روان درمانی طبو نظر پزشاک معاالج بیماار و 
 گیرد.صورت توسط افراد مجرب 
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 ایتماعی: -های خانوادگیدرمان 

 از و خار  شدن بیماران پس از بهبودی 
 وضعیت حاد بیماری، نیازمند حمایت 

 و اجتماو هستند. هخانواد 
آموزش خاانواده در خصاوص نحاوه برخاورد باا بیمااران،  
درماان اسات و مزم اسات اطرافیاان درجاه اول   رکانا  ی ازیک

بیمار، دوستان نزدیاک و آشانایان در ایان خصاوص اطلاعاات 
در محااایط زنااادگی بیماااار در  آراماااشمناساااب داشاااته باشاااند. 

 پیشگیری از عود بیماری کاملاً مؤثر است.
تاوان شاللی و گردانادن    های اجتمااعی نیاز در باازمراقبت  

ماددکار بارای کمک  ارزشمند است.    بیماران بسیاربه  اجتماعی  
بارای بازگشت فرد به محایط کاار یاا پیادا کاردن شالل مناساب  

اعتماااد بااه نفااس، آرامااش و جلااوگیری از بااروز  یااافتنباعااث او
د. اقاادامات مااددکاری و روان شااوخُلااو بیمااار می در نوسااان
بارای بازگشات بیماار  ،با صلاحدید پزشک معالج، البته  درمانی

 وری است.به زندگی طبیعی ضر

 یر در تشدید یا عود بیماریؤعوامش م

 یا عود بیماری دو قطبی عبارتند از: عوامل تشدید ترین مهم

 ها و حوادث زندگی: استرس -1

اسااترس و حااوادث زناادگی یکاای از عواماال مااوثر در تشاادید 
مت خُلقی دو قطبی بیماریهای خُلقی است. بیماران مبتلا به اختلا

ها نشااان و زیاااده از حااد بااه اسااترس هااای شاادید معمااومً واکنش
دهند. یکی از عوامل مهام تانش و اساترس در زنادگی آنهاا، می

ات شدید محیطی )بخصوص روابط آشفته بین فردی است. هیجان
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و حتای  کند میها( معمومً بیماری دو قطبی را تشدید در خانواده
، در زنااان مهاام اسااترس یااکشااود. باعااث عااود مکاارر آن می

باعاث شاروو یاا در برخای تواند مان است که میحاملگی و زای
هاا در دو قطبای شاود. باه طاور کلای خانمتشدید بیماری خُلقای  

دوران حاملگی یا پس از زایمان به علت تلییارات هورماونی و 
 شوند.ای جسمی و روانی، آسیب پذیرتر میفشاره

 های عادی زندگی:  به هم خوردن برنامه -2

ردن و بیااداری یااا لااذا خااوساااعات خااواب و بااه هاام خااوردن 
کار )بخصوص تلییار ساریع و   استراحت، به هم خوردن شیفت 

ری هساتند. هرچاه زیاد آن( از عوامال مهام تشادید و عاود بیماا
تاار باشااد، احتمااال عااود های زناادگی ایاان بیماااران منظمبرنامااه

 حملات کمتر است.

 مصرف الکش، مواد مخدر، مواد محرک و داروها:  -3

به دنبال مصارف الکال یاا دوقطبی  اختلال    یا عود   شروو  یگاه
. مصرف خودسارانه و افراطای دهد روی میمواد روان گردان  

ای مثااال قااارص اری از داروهاااا )حتااای داروهاااای ساااادهبسااای
. بنابراین شروو شدت بخشد تواند بیماری را  سرماخوردگی( می

تلییر، کم و    داروها )بخصوص داروهای روانپزشکی(مصرف  
 باید با نظر پرشک معالج باشد.آنها ن کردن یا اضافه کرد 

 یدی نگرفتن درمان:   -4

ای داشتن اطلاعات مناسب درباره داروها و عاوارض آنهاا، بار
اساات و هااای آنااان ضااروری و ارزشاامند بیماااران و خانواده

 کند.همکاری درمانی را تقویت می
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در این مورد بهترین مرجع کسب اطلاعاات بارای بیماار و  
ک معالج است. افاراد دیگار از جملاه دوساتان، خانواده او، پزش

ی )مثال بعضای از همسایگان یا پرسانل لیار متخصاص پزشاک
ی داروها و عاوارض آنهاا ها( اگر چه دربارهکارکنان داروخانه

از ماهیات و عاوارض  ممکن است اطلاعاتی داشاته باشاند، اماا
نگارش منفای ایجااد  ن آگااه نیساتند.  های بیماارابیماری و مشقت 

افااراد مراقااب بهداشااتی )پرسااتاران و  توسااطی داروهااا هدربااار
ثیر منفی زیادی بار همکااری درماانی دارد و ممددکاران، ...( ت

 شود.مصرف دارو و عود علائم بیماری میباعث قطع 
خاود بیماار و  شاید باه جارأت بتاوان گفات هایش کاس، جاز 

های بیمااار بااا خباار نیساات. هااا و سااختیروانپزشااک او از رنج
بیمار را در حالت بهبودی ، به محض اینکه  افراد ناآگاهن  بنابرای

کنند »دارو مصرف نکان،، در بینند، به او توصیه مینسبی می
حالی که در قبال عود بیماری و عواقاب مخارب آن بار زنادگی 

 انگارند.های خود را نادیده میاو مسئولیت بیمار و خانواده 
 .اساات  شااایع مشااکلات برچسااب »بیمااار رواناای، نیااز از  

از بیماران به دلیل ترس از چنین برچسابی، از مصارف برخی  
.اما چنانچااه د نااکنمی ممانعاات پیشااگیری از عااود، دارو باارای  

ها به این نکته توجه کنند کاه بیمااری روانای نیاز مانناد خانواده
را گرفتاار  کاسبیماری دیابت یا بیماری قلبی ممکان اسات هار 

مراقبات از بیماار خاود   کند، شاید با صبر و تحمال بیشاتری باه
همانندبسایاری دیگار   ،و بیماران نیز بدون دل نگرانای  زند پرداب

داروهاای خاود را مصارف کنناد و باه جاز   ،از بیماران مازمن
توصیه هاای پزشاک معاالج خاود باه توصایه هاای دیگاران در 

 توجه نکنند. آنها میزان مصرف  کاهشیا دارومورد قطع 
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 عود بیماری دهنده علائم هشدار

دول روزانه وضعیت خلو برای نگاهی کلی به وضعیت بیمار ج
و پیشرفت درمان، کمک کنناده اسات. همچناین بارای شناساائی 

. (Daily mood chartعلائام هشاداری اولیاه توصایه مای شاود)
گروهی از بیماران قبال از ظهاور و علائام جادی بیمااری یاک 

ولیاه دوره موقت و گذرا دارند که در این دوره علائم هشداری ا
ممکن است ساعتها، روزها یا هفته قبل از حملاه مانیاک ظااهر 
شوند.شناسایی این علائام و تلییارات رفتااری بوسایله بیماار یاا 
باه همراهان می تواند از ظهور کامل دوره مانیاا پیشاگیری کند.

ماوارد   در ایان قسامت   .دیمکرقبلاً اشاره    هاتعدادی از این نشانه
 :شماریمزیر را برمی

خاواب و بیاداری، کام  سااعتهای ر: تلییاییر واعیت خقوابتغ  -1
. هساتند   یبسیار مهم  هایعلامت خوابی یا کاهش نیاز به خواب  

یاا مراسام ساوگواری    مهماانی ودر    بیماار  شرکت به خاطر    گاه
هام  کند و باهاو تلییر میبرنامه خواب   و مسافرت شبانه  مذهبی  

متوالی کام دو شب   متوجه شدید بیمار. در صورتی که  خورد می
یااا باای خااواب شااده اساات، فااوراً بااا  ساااعت(5) کمتاار از خاواب 

 د.بگیریپزشک تماس 
باا   روباه رو شادندر    بیماار:  افزایش خشم و عصبانیت بیمقار  -2

مسائل کوچک و بی اهمیت که قبلاً براحتی بارایش قابال تحمال 
 دهد.می بوده، اکنون واکنش شدید و لیرعادی نشان

ً دائماا بیمااار وضااعیت در ایاان  :دبققیش از حقق هققایفعالیققت -3 کااار  ا
و دارد  ، سااعتها و یاا روزهاا فعالیات  است کند یا در حرکت  می

 است. بدون احساس خستگی همچنان علاقمند به ادامه فعالیت 

پرتاای یااا  حااواس دچااارهاار گاااه فاارد  :کققاهش تمرکققز بیمققار -4
 تارین چیازی با جزئای کردن صحبت  هنگامو یا   شود فراموشی  
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را تلییار دهاد،   موضوو صحبت خود و    شود   رشته کلامش پاره
 .دانست بیماری مت علا توان آن رامی
   کاهش اشتها -5

 های مکررخواب دیدن زیادتر از قبش و کابوس -6

 بیماارذهن : گاه یک یا دو مواوع خاص هاشتغاش  هنی شدید ب  -7
های از ساایر جنباه  و  شاود مشلول مییک موضوو  ه شدت به  ب

ش تحات تامثیر ازنادگی  به طوری که همه   ماند میلافل  زندگی  
را  موضااوو یااک یااا دوگیاارد. در ایاان حالاات فاارد قاارار می آن

در  زیاد   مثلا خیلی  .دهد ت میاهمی  و به آنها  کند میبسیار بزرب  
شود در حالیکه این چیزها قبلا گیر بحث های فلسفی و دینی می

 برایش اهمیتی نداشته است. 

: فارد مباتلا باه اخاتلال ا دیگقرانآسیب رساندن به خقود یقفکر    -8
دوقطبی در دوره ابتلا باه افساردگی ممکان اسات بقادری دچاار 
ناامیدی و احساس بی ارزشی شود و مشاکلات را بازرب ببیناد 

در دوره . و یااا د کنااکااه راهاای جااز ماارب باارای خااود تصااور ن
 به خود  "بزرب"سرخوشی )مانیا( به علت برآورده نشدن افکار 

احساس خطر از جاناب به خاطر    گاه نیز  افتد.میخودکشی  فکر  
باه فکار آسایب رسااندن باه وئی انتقاام جا یاا باه انگیازهدیگران  
به نادرت البته افکار دیگرکشی در این بیماران    افتد.میدیگران  
کاه بیمااری طاومنی  آیاد پایش می در مواردیآید و فقط  پدید می
 .اشد ، شدت یافته ب درمانتشخیص و  عدمدر اثر یا و باشد شده 

دت شا بیمااریدر زمانی که  معمولا : پیدایش افکار غیرواقعقی  -9
سراش بیماار  به افکار لیرواقعی  ،رسد می  خود   و به او   یابد می
دیگاران   شاود آید. در این موقع ممکن است فرد بیمار معتقاد  می

کننااد یااا بااه قاادرت او عقیااب میو ت انااد  او را تحاات نظاار گرفتااه
و  ند رسااانبآساایب دارنااد بااه او یااا قصااد  ماای کننااد       ادت حساا
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به این دمیل ممکن اسات از خاوردن لاذا بیمار    ش کنند.مسموم
با دیگران درگیری بدنی   شود و حتی  پرخاشگرند و  خودداری ک

 پیدا کند و به آنها حمله کند.

شاکایت مکارر   :از درد و ناراحتی های یسمی متعقدد  شکایت  -10
شاروو یاک دوره   نهتواند نشامیخستگی مفرط  از درد و ابراز  
هر شکایت جسمی  باید نکه  . اما توجه داشته باشید افسردگی باشد 

  ی کنیم.به آن بی توجهو  دانست بر افسردگی وی  دلیلبیمار را 
کناد دا میبیماری شادت پیا  : هنگامی کهاحساسات غیرواقعی  -11

عاالاوه باار افکااار لیرواقعاای، ممکاان اساات بیمااار احساسااات 
ئی بشنود یاا کساانی را ببیناد صداها  مثلاً   هم پیدا کند لیرواقعی  

  که وجود خارجی ندارند.
: سریع صحبت کردن و پرحرف شادن از نامفهوم شدن کلام  -12
در . ایان پدیاده تواند باشد های دیگر بروز حمله شیدایی مینهنشا
اما بعداً، جالب باشد،    خوشایند وبرای دیگران  ممکن است    آلاز

گفتاار بیماار بای ربطای  در    است    ممکن  با شدت یافتن بیماری
 کاملا مشخص شود.

 : یقا دینقی و ماننقد اینهقا مسائش سیاسقی به اشتغاش  هنی شدید    -13

ممکان اسات اعماال و رفتارهاای   ،بسته به شخصیت قبلی بیمار
 در بحااث هاااو یااا  ود لیرعااادی زیاااد شاا طااوربااه  اومااذهبی 

موقعیات تناساب باا تاوان و  ناموفعالیتهای سیاسی و یا اجتماعی  
 .افراط کند 

-آرامی  الکش ، داروهقا  )  شروع یا افزایش مصرف بعای مواد  -14
 (کو محر  بخش

ضاای بیماااران خُلقاای دو قطباای در بعدر : تغییققرات فصققش -15
یاباد. مییا تشادید  کند  یماری عود میبهای خاصی از سال  فصل

مااثلاً در فصاال زمسااتان دچااار علائاام افسااردگی و در بهااار یااا 
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هیپومانیاا   باا  مانیا )شایدایی یاا سرخوشای(حامت    تابستان دچار
کااه شااوند.  از ایاان رو بساایار مهاام اساات می)نیمااه شاایدایی( 

 شناساایی خود را    بیمار  فصلی  عود   الگوی  ی بیماران  هاخانواده
به پزشک معالج   ی،قبل از ظهور بیمار،  و هر سال در آن فصل

 انجام دهند.اقدامات مزم را ، و مراجعه
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 یر خانواده و اطرافیان در کمک به بیماران دوقطبییأنقش و ت
 

مباتلا باه   هیش گاه نباید بیمااراست.    بیمار  اصلی  مراقب   خانواده
دسات   اودوقطبی را به حال خود رها کرد و از حمایات  اختلال  
توانناد علائام بیماار اولاین کساانی هساتند کاه میخاانوادة  .  کشید 

کمااک کننااد. در زودرس بیماااری را متوجااه شااوند و بااه بیمااار 
بسیاری موارد بیماران به دلیل آشفتگی، اضطراب و افسردگی، 
انرژی و آگاهی مزم برای درمان خود ندارند و یا اینکه اساسااً 

دانند. در این موارد اطرافیاان هساتند کاه بایاد را بیمار نمیخود  
سریعاً جهت درمان بیمار خود اقدام کارده و وی را باه پزشاک 

د، زیرا هر چه زودتر درمان شروو شود، متخصص ارجاو دهن
 بهبودی بیشتر و مؤثرتر خواهد بود.

کاافی درباارۀ ایان بیمااری و   انادازهاطرافیان بیمار باید به   
 اطلاعات آن شیوه برخورد با 

عوامل تشادید کنناده آگاهی یافتن از علت، علائم و    .داشته باشند 
عاادم  ارویاای و عواقااب هااای دارویاای و لیاار د بیماااری، درمان
شود که بهتر بتوانند بیمار را درک کنند و با او درمان باعث می

و در همزیستی باا بیماار تحمال بیشاتری باه   باشند   همدلی داشته
خاار  دهنااد. از پزشااکان متخصااص، روانشناسااان، مااددکاران، 

و آنچاه   کنناد و منابع علمی برای کسب اطلاعات اساتفاده    ابهاکت
و دوسااتان نزدیااک و یااا  گانگیرنااد بااا دیگاار بسااترا فاارا می

های سایر بیماران در میان بگذارند. متاسفانه گاه بعضی خانواده
آگااهی نداشاتن از خصوصایات بیمااری،  سبب از خانواده ها به 

و او را   کنناد میرفتارها و گفتارهای بیمار را حمل بر لجباازی  
 .دهند می قرار بدنی )کتک زدن(مورد آزار و اذیت 
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 ده بیماااران بایااد بداننااد در زمااان عااود اطرافیااان و خااانوا 
وقاات را تلااف  ، حماالات افسااردگی یااا شاایدایی بیمااری و بااروز

را باه  اوساعی نکنناد  و به جر و بحث نپردازناد   بیمارنکنند، با  
جادل   سارزنش یاا باا وی بحاث و  کارهاایشخاطر احساسات یا  

 تر به فکر درمان او باشند.کنند، بلکه باید هر چه سریع

صل در کنترل و درمان بیماران خُلقی دو قطبی، امهمترین   
بسااایاری از بیمااااران از مصااارف دارو دارو درماااانی اسااات. 

، اماا بیماار و اطرافیاان او بایاد بدانناد بادون داروخشنود اناد.  نا
زندگی پر تلاطم و ناآرامی خواهند داشت. در ایان مواقاع بادون 

باه  کارد و بایاد بیمااران را تشاوی،  هیش گونه مداخله و یا مجادله
 هایپزشک مراجعه کنند و بر مصارف دارو و رعایات دساتور

 نظارت داشته باشند. توسط بیمار پزشک
شخصایت   باکه    سرمی زند هائی  بیمار رفتار  از  هنگامی که 
انجام می  خطرناک و افراطی کارهایاو تناسب ندارد و یا   قبلی
-ی، باکناد می  گاذاری اشاتباه، سرمایهکند می  )مثلاً ولخرجی  دهد 

از خاود نشاان   مبامتی در مسائل جنسی یا تنادخوئی و پرگاوئی
که این علائام جزئای از   د به یاد داشته باش  باید   خانواده  ،(دهد می

و لیاار عماادی اساات. اگاار چااه تحماال بیمااار در چنااین  بیماااری
. پاس توهین کنند  واطرافیان نباید به ا  ولی  شرایطی دشوار است 

صاحبت   باا او  قبلی بیماار  توان دربارۀ رفتارهایاز بهبودی می
ای اد. لیکن این آگاهی دادن به گونهکرد و به او بینش و آگاهی د 

نباشد که از اعمالش احساس گناه و خجالت کند و یاا اعتمااد باه 
نفس بیمار آسیب جدی ببیناد. در ایان ماورد بایاد از روانشاناس 

 بالینی کمک گرفت. 

ه دقیو و مانظم توانند مشوق خوبی برای استفاد میها  خانواده
اعضای خانواده بایاد باه داروها طبو تجویز روانپزشک باشند.  
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 بهبود رفتار یاا وضاعیت خُلقای بیماار توجاه  حاکی از  هر نشانه
ی هاای مناسابروشد. اگار بیماار از  او بپردازنا  تشویو  کنند وبه

کند یا توان کنترل رفتارهای برای حل مشکلات خود استفاده می
)مااثلاً کمتاار عصاابانی و پرخاشااگر  اساات یافتااه ناخوشااایند را 

شااود(، بایااد تشااویو شااود تااا برنامااه ماانظم خااواب، تلذیااه و می
 مراجعه به پزشک را ادامه دهد.

صحبت باا ایمااء و د.  هیامت بیمار با صداقت پاسخ د ؤبه س 
را حسااس و   بیماراشاره و درگوشی و زیر زبانی و کنایه آمیز  

ا بگاو مگاو و مشااجره باهای طاومنی،  کند. از بحث شکاک می
انه های باه ظااهر روانشناسابیمار باید خودداری کارد. نصایحت 

افاراد ناآگااه در  کناد. از دخالات حوصله میبیمار را خسته و بی
 مورد بیماری و درمان باید جلوگیری کرد 

نبایاد خوبی با آنها ندارد،  رابطه  آنها  اببیمار    افرادی که  بویژه  .
ایاان مساائولیت را . کننااد مااار دخالاات در درمااان و راهنمااایی بی
 هستند. اوکه مورد اعتماد کسانی بر عهده گیرند 

، هاای پار تانشمکان بیمار بایاد از شارایط و محیطحتی ام 
دور  ،های پار ازدحاام و طاومنیمراسم عزاداری یا جشنمانند  
های پر تلاطم و حضور در محیطد. به سر ب ر    در آرامش  و  باشد 

ر مضر اسات. در صاورت ضارورت، مادت پر تنش برای بیما
در دوره  خیلاای کوتاااه باشااد. بایااد  مجااالسدر ایاان او  حضااور

های طاومنی و د. بیاداریکنااستراحت    باید بیشترنقاهت، بیمار  
 اندازد.می خستگی شدید، بهبودی را به تاخیر

فاردی از اطرافیاان اگار  بهبودی بیمار به زمان نیااز دارد.   
کاه موجاب شکساتگی پاای او گاردد، ای شاود  شما دچار ساانحه

و فعالیاات  مساالماً انتظااار نداریااد بعااد از چنااد روز مشاالول کااار
مانید تا بهبود پیدا کند و قادرت ایساتادن شود. معمومً منتظر می
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. بهبااودی افسااردگی یااا شاایدایی هاام بازیابااد روی پااای خااود را 
مبتلا به اخاتلال دوقطبای توان از بیمار  نمینیازمند زمان است.  

 کناد وقع داشت طی چند روز تمام درد و رنج خود را فراموش ت
برگاردد. بهباودی نیااز باه زماان خاود و به کار و فعالیت قبلای 

اجازه داد آرامش خود را بازیابد.   اوصبور بود و به  ید  دارد و با
باه   ،بریصاتوقعات زیاد، رابطه انتقاد آمیز و تحقیرآمیاز و بای

 زند.می لطمه جدی بیمار و فرآیند بهبودی
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کدام دسته از رفتارهای بیماران دو قطبی نیاز به مداخله سریع  
 و اورژانسی دارد؟ 

 درمااانکااه نیااز بااه دخالات سااریع و  یبعضای از علائاام بیماار
 دارد عبارتند از: اضطراری

های شدید، تهاجم و آزار و اذیت جسامی خاود و پرخاشگری  -1
نی باه دیگاران و خودکشای، هاذیان و بادبی  فکاردیگران، وجود  

 ناسازگاری با اطرافیان.
 جنسیهای مبامتی بی وسوء رفتار  -2

 هااای نااامعقول، دزدی، رهااای خطرناااک، خریااد و فروشکا -3
 قمار بازی ...

 رویه داروها و مواد مخدر و الکل.مصرف بی -4
به هر حال نباید به بیمار اجازه داد کاه باا رفتارهاای خطرنااک 

رافیان آسیب برساند. در این وضاعیت هار خود به خانواده و اط
که  های فوری بود و در صورتیتر باید به فکر درمانچه سریع

 نباید از آن ممانعت کرد.  ،پزشک تصمیم به بستری بیمار گرفت 

هنگام   علائمبه  نزدیکان بیماری  بروز  و  خانواده  وظایف   ،
 چیست؟ 

بیمار  وجود افکارخودکشی یا دیگر کشی و هرگونه تهدید را در
بایاد   ،)افساردگی یاا شایدایی(در هرمرحله از بیماری کاه باشاد  

وسااایل و اشاایاء  . بیمااار بااود  حرکااات جاادی گرفاات و مراقااب 
د و بااه نیااخطرنااک برنااده و داروهااا را از دساترس او خااار  ک

و احیاناً آماده بساتری کاردن او   سرعت به پزشک مراجعه کنید 
 شوید.
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چااک یااا کااارت  از در اختیااار قاارار دادن پااول زیاااد، ➢
مقامات مساااؤل کنیاااد.اعتبااااری باااه بیماااار خاااودداری 

 مالی)بانک( یا حقوقی را می توان در جریان قرار داد.

حضور یک نفر از افراد خانواده که دارای تمثیر و نفوذ  ➢
 بر بیمار باشد مفید است.

در دساترس وی قاارار را اساناد مهام و سااوییش اتومبیال  ➢
 د.دهین

ها بیمار قرارداد یا قولنامه در صورتی که در این دوره  ➢
 هاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااای 

نامناسب و زیان   آن را  که  امضا کرده)خرید و فروش(  
 .د از مشاور حقوقی کمک بگیری دانید،میبار 

کاه متوجاه افازایش تماایلات جنسای بیماار   در صورتی ➢
از تنها  ندهیاد و اجاازه    کنیاد شدیداً از وی مراقبت    شدید،
در میان با پزشک معالج  راو موضوو    شود   خار خانه  
 د.بگذاری

دیگار بیمار را از مصرف داروهای لیرمجااز و ماواد   ➢
او د. چااون باعااث وخاماات وضااعیت رواناای یااباااز دار

 .شود می
ماننااد از حضااور بیمااار در مراساام و مجااالس شاالوش،  ➢

ماننااد حتاای مااذهبی ) سااوگواری و یااا مراساام عروساای
و یا زمان  کنید ( به نحو مناسب جلوگیری خوانی  روضه
 د.کنیوتاه ک او راحضور 

بویژه بیماران جوان و کم سان و ساال   ،از ارتباط بیمار ➢
و باد ساابقه   صلاحیت  بی  از نظر اخلاقی  ی که  با افراد 
 د.کنی جلوگیریهستند 
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 هیجاناات و باه دور از  محیط خانوادگی آرام و صمیمی   ➢
 هایرعایاات دسااتور و شااکیبائی شااما، همااراه بااا شاادید 

بیماار کناد و  را کوتااه می  پزشک معالج،  دوره بیماری
و تادریجاً سالامت   گاذارد میدوره بحران را پشات سار  

 یابد.خود را باز می

کقققه رفتارهقققای  موایهقققه بقققا بیمقققاریبقققرای  راهکارهقققایی
 پرخاشگرانه دارد:

قبل از هر چیز مراقب خود باشاید تاا آسایب نبینیاد، آراماش   -1
 عصبانی نشوید و آرام صحبت کنید. کنید.خود را حفظ 

هر گونه ترس و ضعف را   کنید نفس خود را حفظ    اعتماد به  -2
در خود مخفی کنید زیرا هر گوناه ضاعف و تارس شاما ممکان 

 است بیمار را گستاخ تر کند.
از هرگونه اقدام یا صحبتی که بیمار احساس کند دارد تهدیاد   -3

 می شود یا در خطر است و راه گریزی ندارد بپرهیزید.
و در  کنیااد خااودداری از دساات زدن و لمااس کااردن بیمااار  -4

 .دهید انجام  راکار صورت نیاز با اجازه وی این
تا حد امکان اشیا و ابزار خطرنااک را از دساترس وی دور   -5
 د.کنی
و صاحبت  نکنیاد باه خواساته هاای لیرمنطقای بیماار توجاه  -6

دستیابی به آنرا به بعاد موکاول کنیاد. ماثلاً اگار بیمااری درباره  
شاروو باه فحاشای و پرخااش   مخدر  د دارو یا موابرای دریافت  

چنانچااه  بگوئیااد او  بااه دعااوت کنیااد وآرامااش  ، او را بااهکاارد 
راجاع باه   توانیاد میخوشروتر باشد و باه آرامای صاحبت کناد،  

 فکر کنید. درخواست وی
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در هر حال بیمار بایاد متوجاه شاود کاه رفتارهاای خشاونت   -7
 آمیز وی محدودیت ها و عواقبی به دنبال خواهد داشت.

عقاید نادرست یا رفتارهای لیرمعمول بیمار را نه تمیید کنید   -8
و نااه تکااذیب. بااا او درگیاار بحااث و مشاااجره نشااوید. هاار چااه 

 ، وارد عمل شوید.کنید سریعتر راه درمانی را پیدا 
 علات خشم بیمار بی    بفهمید کهسعی کنید با خونسردی کامل    -9

نی شاود یا علت دارد )بعضی اوقات بیمار حو دارد عصبا  است 
 داد.(ای او بود همین واکنش را نشان مییا هر کس دیگر هم ج

در صورتیکه اقدامات شاما بای نتیجاه باود و عصابانیت و   -10
پرخاشگری وی ادامه یافت از ساایر افاراد خاانواده، همساایگان 
صامیمی و در صاورت لازوم از اورژاناس شاهر و یاا حتاای از 

 پلیس کمک بگیرید.

 وسایر افراد خانواده انآرامش مراقبتویه به سلامت روان و 

ای راه اریهای جسمی ممکن است باه هار خاناههمانگونه که بیم
ه یابد، اختلامت خُلو از جمله اختلال دوقطبی نیز ممکن است با

که مسائولیت  در این صورت فردی .سراش هر خانواده ای برود 
در دوره هاای   را  اصلی مراقبت و رسیدگی باه وضاعیت بیماار

به عهده دارد باید باه سالامت روان خاود بایش از پایش   بیماری
اقب به شما به عنوان مربهداشت روان    انمتخصص  اهمیت دهد.

 کنند:بیمار این موارد را توصیه می
مسئولیت سنگین مراقبت از بیمار را به تنهائی باه سعی نکنید    -

از افراد دیگر خانواده و حتی دوساتان و نزدیکاان   .کشید بدوش  
 رد.کمک بگی

تلذیاه مناساب، ورزش مانظم و اساتفاده از تکنیاک هااای آرام  -
سازی بدن و گااه حتای تخلیاه هیجاانی در حضاور مشااوران و 
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مراقاب   روانشناسان مجرب  برای حفظ تاوان روحای و جسامی
 است.مزم 

خاود اداماه اجتمااعی    شللی و  قبلی خانوادگی،  فعالیت های  به  -
ملاقاات دوساتان، فامیال، تفریحات سالم مثال    دهید و خود را از

 :اگر با خاود بگوئیاد   مثلاً مانند اینها محروم نکنید.    پیاده روی و
است. من باید باه او بپاردازم و خاودم را وقاف او   پسرم بیمار"

 .پیاده روی را تعطیل کنم روم. باید نم  دوستانکنم به دید و بازدید  
به فرزند خود   ،  "ندارم  هم  حوصله شرکت در کلاس ورزش را

تنها مراقبت  دمت نکرده اید و چه بسا وضع را بدتر کنید زیراخ
حساسیت و داشتن زندگی و تفری  شخصی   کردن از بیمار بدون
و در نهایاات بااه ضاارر  را افاازایش ماای دهااد زودرنجاای شااما 

 بیمارتان تمام خواهد شد.
باارای  هااا در بیمارسااتانمعمااومً در کلاسااهای آموزشاای کااه  -

 ..شرکت کنید  زار می شود،نزدیکان این بیماران برگ
با رعایت تمام تدابیر، شما هم که مسئولیت سنگین مراقبات از   -

چنااین بیمااارانی را عهااده دار هسااتید ممکاان اساات عصاابانی، 
هار   نکنیاد.مضطرب یا افسرده شوید. احساسات خود را انکاار  

گونه تلییار حالات، رفتاار و یاا تلییاری در وضاعیت خاواب و 
و از   دهیاد شناس یا روانپزشاک گازارش  استراحتتان را به روان

 آنها کمک بگیرید.
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