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گفتارپيش

در حال حاضر امكان درمان موفق اختلالات هر چند. ، خانواده، و جامعه به دنبال خواهد داشتدهاي جدي در سطح فرغفلت از اين اختلالات خسارت .انداسر جهان تحت تاثير قرار دادهي صدها ميليون نفر را در سرپزشكرواناختلالات 
ترين روش جبران شكاف بين خدمات موجود ومناسب سلامت يهاي اوليهكنند. ادغام خدمات سلامت روان در نظام مراقبتدرصد كمي از افراد نيازمند خدمت، فقط ابتدايي ترين درمان ها را دريافت مي تنهاي وجود دارد، پزشكروان

گذاري در اين حيطه منافعهاي اوليه براي سلامت روان مقرون به صرفه است و سرمايههايي را كه مورد نياز آنهاست، دريافت كنند. مراقبتسازد كه افراد بتوانند مراقبتاز جامعه است. اين ادغام شرايطي را فراهم ميخدمات مورد ني
زيادي را به دنبال خواهد داشت.

 سلامت مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو اما حدود كنند،مي نياز احساس درماني و ايمشاوره خدمات دريافت براي يپزشكروان افراد مبتلا به اختلالات از ايملاحظه قابل بخش با وجود آنكه  مي دهدي كشوري نشان تحقيقات گسترده
 از را منديبهره كمترين درآمد كم اقشار و شهرها كنند. از سوي ديگر ساكنينمي دريافت را كافي درمان اين بيماران حداقل كل از درصد 20 دهد كه فقطمي نشان كافي درمان حداقل شاخص بررسي همچنين، شوند.نمي مندبهره

است. برخوردار ايويژه اهميت از خدمات كيفيت بهبود و خدمات اين به نيازمند افراد رسيدست افزايش براي جدي و دقيق ريزي برنامه اند. بنابراينداشته روان سلامت خدمات

به اندازه كافي ،ي سلامت روانبهداشتي در حيطهي اوليه هاياي مورد نياز است. بنا بر اين لازم است كه كاركنان نظام مراقبتهاي ويژهها  و صلاحيتي مهارتپزشكروانبراي ارزيابي، تشخيص، درمان و ارجاع افراد مبتلا به اختلال 
هايواهد حاكي از آن است كه هنگامي كه خدمات سلامت روان در چارچوبو مورد حمايت واقع شوند. مدل منحصر به فردي كه همه كشورها بتوانند به عنوان بهترين مدل عملياتي از آن استفاده كنند، وجود ندارد. شآموزش ببينند 

هاي جاري به دقت رعايت شوند.آيد، مشروط بر آن كه تمام الزامات تبديل يك سياست مناسب به برنامهمي گيرد، بهترين نتايج به دستگذاري مورد توجه قرار گذاري و قانونسياست

اي دارد.هاي تعريف شدهي سلامت روان مسئوليت. در سطح روستا بهورز در حوزهه استهاي اوليه بهداشتي ادغام كردجمهوري اسلامي ايران از جمله كشورهايي است كه از حدود سه دهه پيش خدمات سلامت روان را در نظام مراقبت
.كنندپارچه و ادغام يافته با ساير خدمات دربافت ميهاي اوليه، بيماران خدمات سلامت روان را به صورت يكدهند. بنا بر اين در مراكز مراقبتهاي سلامت روان را، به عنوان بخشي از وظايف كلي خود  ارائه ميپزشكان عمومي مراقبت

دهند. وجه غالب و مهم ادغام سلامتشود، ارجاع ميحمايت مي شناسان)پزشكان و روان(روان روان تدر مواردي كه مشكلات بيماران پيچيده باشد، پزشكان عمومي بيماران را به سطح بالاتر ارائه خدمت، كه توسط متخصصين سلام
روان در ايران، اجراي آن در مقياس كشوري است.

ها و ارتقاء كمي و كيفي خدمات، گاميدر شهرها، با مشكلاتي روبرو است. طرح تحول نظام سلامت در جهت اصلاح اين زير ساخت ي سلامتاوليههاي هاي نظام مراقبتدغام و ارائه خدمات در شهرها، به علت ضعف زير ساختفرآيند ا
ميليون نفر از ساكنين 10اي كه با تكميل اين مرحله بيش از است، به گونه پرداختهاي مناطق حاشيهبه ي اول در مرحله اين طرح آسيب پذير بودن حاشيه شهرها،با توجه به محروميت و  1393بزرگ در شهرها برداشته است. از سال 

شوند.هاي فعال سطح پايه نظام سلامت، برخوردار ميحاشيه شهرها از مراقبت

دهد. ارتقاء و گسترش برنامه هاي سلامت روان بهي را كاهش ميپزشكرواناي دارند. توانمند سازي اين گروه از كاركنان غيرمتخصص در نظام سلامت، بار ناشي از اختلالات ي خدمات سلامت جايگاه ويژهپزشكان عمومي در نظام ارائه
هاي آموزشي متناسب با ظرفيت نيروي انساني و نياز دريافت كنندگان خدمت است.ي بهداشتي و ارائه بستههاي اوليهزايش توان و ظرفيت نظام مراقبتآوري پيچيده نياز ندارد. آنچه مورد نياز است اففن
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گفتارپيش

فيت بالا و در سطح غيرتخصصي فراهم نموده است. اين مجموعه، به منظور تطبيق راهنماي ارزيابيهاي با كيهاي درماني و آموزشي را براي تسهيل در مراقبتاي از توصيهراهنماي باليني پيش رو به عنوان يك ابزار فني، طيف گسترده
ي بهداشتچوب طرح تحول سلامت در حوزههاي سلامت روان در چارتدوين شده توسط سازمان جهاني بهداشت، با شرايط ايران تهيه شده است. اميد آن دارم كه اين تلاش سهمي به سزا در ارتقاي برنامه يِپزشكروانو درمان اختلالات 

ايفا كند.

دكتر علي اكبر سياري
معاون بهداشت
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مقدمه

از شوند و بسيارينمي مندبهره درماني بهداشتي مداخلات از مبتلا، افراد سوم است؛ با اين حال، دو يپزشكروان اختلال چند يا يك نفر دچار يك نفر، چهار هر از توان گفت كه تقريبامي ،بر اساس آخرين تحقيقات انجام شده در كشور
- . با اين حال به2سالگي هستند 40-10ترين عامل ناتواني در سنين ها، مهمي در مقايسه با ساير بيماريپزشكروانهاي ها در كشور  نيز مشخص كرد كه بيماريبار بيماري ي. آخرين مطالعه1دندارن مطلوب نيز كيفيت شده ارائه خدمات

دهند.ي را كاهش ميپزشكروانهاي شناختي به طور موثري بار ناشي از بيماريي و روانپزشكروانها و مداخلات درمان دانيم كهخوبي مي
ها بردارند. ايني گام بزرگي در كاهش بار ناشي از اين بيماريپزشكروانهاي هنگام و درمان مناسب بيماريتوانند با شناسايي بهي خدمت در نظام سلامت كشور، بخصوص در مناطق شهري، ميپزشكان عمومي به عنوان خط اول ارائه

اني مناسب قرارها بر مبناي اين راهنما مورد آموزش و پشتيبيي و درمان بيماريشود مگر با به كارگيري راهنمايي كه در عين سادگي و اختصار بتواند نيازهاي پزشكان را برآورده سازد، منوط بر آنكه پزشكان براي شناساكار ميسر نمي
اكنون در بسياري از مراكز در، بلكه همهستند يي براي ارائة خدمات بهتر و مبتني بر شواهد علمي به روزشده»راهنما«هنجاري پذيرفته شده است. راهنماهاي باليني نه تنها  ،در خدمات سلامت گيرند. اكنون استفاده از راهنماهاي باليني

شود.راهنماها ارزيابي مي بندي بهپايميزان  برمبناينيز  آنهاو حتي كيفيت  شوندارائه ميمبتني بر اين راهنماها سطح دنيا، خدمات سلامت صرفا 
هنماي تشخيصي و درماني برايرا يداماتي پراكنده در جهت تهيههاي اوليه و براي پزشكان عمومي تهيه شده است. البته تا پيش از اين اقراهنماي حاضر (ارزيابي و درمان اختلالات سلامت روان) به منظور استفاده در سطح مراقبت

ديدي براي پزشكانرو بر آن شديم تا راهنماي جاند. از اينهايي داشتهها محدوديتي توصيهو ارائه نمودارهااز نظر طراحي  هااين راهنما .گرددخدمات سلامت روان در كشور انجام شده، ولي آخرين آن به چندين سال قبل باز مي يارائه
كنيم. تدوينعمومي 

ي بهداشتي كشورهاي اوليهنظام مراقبتو مقتضيات  آن را با نيازها كه دركشورهاي مختلف طراحي و به كار گرفته شده است، يكي را انتخاب و ،بدين منظور تصميم بر آن شد كه از بين راهنماهاي موجود براي پزشكان عمومي
شناسي منظم و مبتني بر شواهدمنتشر شده است. اين راهنما با يك روش 2010) طراحي و در سال WHOبهداشت (جهاني كه توسط سازمان  ،را برگزيديم mhGAP. در بين راهنماها، ويراست اول راهنماي مداخلاتي هماهنگ كنيم

دسترس روان و سوء مصرف مواد سازمان جهاني بهداشت تهيه و تا كنون در چند كشور دنيا به كارگرفته شده است. در اين نسخه كه به طور رايگان درنظران بين المللي و به سرپرستي تيمي در دپارتمان سلامت توسط گروهي از صاحب
با مجوز سازمان جهاني بهداشت توسط تيمي به سرپرستي دكتر mhGAPنسخة فارسي ويراست دوم آن نيز منتشر گردد. لازم به ذكر است كه  2016، به تفصيل فرايند طراحي راهنما بيان شده و قرار است كه در سال 3عموم است

) فهم1ن داده شود تا: دانستند و ضرورت داشت تغييراتي در آكافي و جامع نمي ي بهداشتي كشورهاي اوليهنظام مراقبترا با همان شكل اوليه براي استفاده در  mhGAPكارگيري احمدعلي نوربالا ترجمه شده است. اما تيم حاضر به
) اطلاعات ارائه شده در راهنما متناسب با فرهنگ و شرايط داخلي كشور باشد.3) ارجاعات، مبتني بر نظام ارجاع جاري در كشور باشد، و 2تر شود، و استفاده از آنها ساده نمودارهامنطق 

. تهران.1390-1389).گزارش نهايي پيمايش ملي سلامت روان، 1391آ.، شريفي، و.، امين اسماعيلي، م.، متوليان، ع.، حاجبي، ا.، رادگودرزي، ر.، حفاظي، م. (رحيمي موقر، 1
Sharifi, V., Amin‐Esmaeili, M., Hajebi, A., Motevalian, A., Radgoodarzi, R., Hefazi, M., Rahimi‐Movaghar, A. (2015). Twelve‐month prevalence and correlates of psychiatric 

disorders in Iran: the Iranian Mental Health Survey. Archives of Iranian Medicine, 18 (2), 76‐84. 

2 Shahraz, S., Forouzanfar, M.H., Sepanlou, S.G., Dicker, D., Naghavi, P., Pourmalek, F., Mokdad, A., Lozano, R., Vos, T., Asadi‐Lari, M., Sayyari, A.A., Murray, C.J, Naghavi, M. 
(2014). PopulaƟon health and burden of disease profile of Iran among 20 countries in the region: from Afghanistan to Qatar and Lebanon. Archives of Iranian Medicine, 
17,336‐342 
3 http://www.who.int/mental_health/publications/mhGAP_intervention_guide/en/ 
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يشروع به كار طراحي و انطباق راهنماي حاضر كرد. با توجه به تجربه 1394ر احمد حاجبي و دكتر ونداد شريفي براي انطباق اين راهنما تشكيل شد و از تابستان براي اين منظور، تيمي  با مديريت دكتر فريد ابوالحسني و همراهي دكت
برگرفته از عيناً نمودارهاو چارچوب كلي  5هااين تجربه نيز مورد توجه قرار گرفت. البته عموم توصيه ،در كشور، در فرآيند انطباق 4نگرمراقبت مشاركتي با همكاري پزشكان عمومي در قالب راه اندازي مراكز سلامت روان جامعه

mhGAP تهيه شده است. در  تطبيقاست، ولي توضيحات تكميلي عموما توسط تيمmhGAP  در شرايط فعلي، خدمات مرتبط با درمانبخشي براي اختلالات اضطرابي وجود نداشت كه طراحي و به آن افزوده شد. همچنين از آنجا كه
ينظور طراحي شده كه هر ارائه كنندهبه اين م mhGAPعلاوه، . بهشودشود، راهنماي حاضر فاقد اين بخش است ولي در نظر است در آينده به آن اضافه ارائه نمي ي بهداشتيهاي اوليهدر نظام مراقبت اختلالات سومصرف مواد
mhGAPي ديگر آنكه، ، راهنماي حاضر براي پزشك عمومي طراحي شده است. نكتههاي اوليه بهداشتيمراقبت هاي اوليه (پزشك يا غير پزشك) بتواند از آن استفاده كند، ولي با توجه به وجود پزشك در نظامخدمتي در سطح مراقبت

متخصص دارند و راهنماي فعلي با اين فرض آماده شده است كه در چارچوب راه اندازي مراكز تخصصي سلامت روان جامعه نگر، امكان دسترسيهايي از خدمات سلامت قابل استفاده است كه دسترسي محدودي به عموماً براي نظام
اند. در ترجمه و انطباق متن اصلي با شرايط كشور از اصطلاحات موردهخود بر ضرورت انطباق آن با نيازهاي هر منطقه و كشوري تأكيد كرد mhGAPتعريف شده به متخصص فراهم است. ذكر اين نكته نيز ضروري است كه طراحان 

در در اين كارگاه غالب بازخوردهاي دريافت شده ، مورد بحث قرار گرفت.برگزار شد پزشكان مراكز سلامت روان جامعه نگرروانهايي كه با حضور كارگاه ي ازاين راهنما در يك استفاده و پذيرش عموم مردم و پزشكان استفاده شده است.
اعمال شده است. راهنما متن

شناس سلامت روان نيز، كارشناس مستقر در مركز سلامت جامعهنگر است. منظور از كارمركز تخصصي سلامت روان جامعه پزشكروان به ويژهسطح تخصصي،  پزشكرواناشاره شده، منظور،  پزشكرواندر هر جا در اين متن به 
پردازد.ي سلامت روان ميهاي اوليهي مراقبتاست كه در كنار پزشك عمومي به ارائه

تحت آموزش مبتني بر راهنما قرار داشته باشند و نظامي نيز جهت پشتيباني تخصصي از آنانكند و لازم است پزشكان عمومي به طور مستمر نيز ذكر شده است تنها تهيه و توزيع راهنما كفايت نمي mhGAPاما همان گونه كه در خود 
ي درپزشكروانتلالات ي در بهبود شناسايي و درمان اخپزشكروانمي و تخصصي طراحي و مستقر شود. يك مدل موفق در جهان كه تجربيات آن در كشور نيز موجود است، نظام مراقبت مشاركتي است كه در واقع مشاركت سطح عمو

.استشناسان و ساير كاركنان نيز مفيد ي و نيز روانپزشكرواني و غير پزشكرواني آن توسط ساير پرسنل نظام سلامت مانند متخصصان سطح پايه است. هرچند اين راهنما اساساً براي پزشكان عمومي طراحي شده است ولي مطالعه
كند.ي بزرگواراني كه با بازخوردهاي خود امكان بهبود طراحي و ارتقاي سودمندي اين راهنما را فراهم خواهند ساخت، اعلام ميپيشاپيش، مراتب تقدير و تشكر خود را از همهدر خاتمه تيم تدوين راهنما، 
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راهنمای استفاده از نمودارها

 مقدمه
گیری و ی جمع آوری داده، تصمیمبیمار از سه مرحله ی خدمت بهارائه

آوری داده در قالب اخذ شرح حال از بیمار و شود. جمعاقدام تشکیل می

پاراکلینیک که قبلاً برای های مرور دادهی بالینی و مراقبان او، معاینه

گیری به معنای شود. تصمیمبیمار درخواست شده است، انجام می

های یابی به یک قضاوت بالینی در مورد بیمار بر مبنای دادهدست

های اقدام بالینی در قالب فعالیت ،ی اقداماوری شده است. مرحلهجمع

(Procedureآموزش بیمار و مراقبان او، تجویز دارو ،) درخواست ،

شود. در انجام می ،های جدید پاراکلینیک، یا ارجاع بیماربررسی

نمودارهای این مجموعه مراحل ارائه خدمت بالینی به افراد دچار 

پزشکی، به کمک رسم نمودارهایی نمایش داده شده اختلالات روان

ی مؤثرتر از این نمودارها منطق طراحی و است. به منظور استفاده

در این بخش توضیح داده  ،دهای به کار گرفته شده در آنهامفهوم نما

 شود.می

 نمودار مادر
های این مجموعه است. بر نمودار مادر راهنمای ورود به سایر بخش

شود که با توجه به تظاهرات بیمار، از نمودار مشخص می این مبنای

باید  اوبه منظور ارزیابی و درمان  ،نمودارهای کدام بخش از کتاب

پزشکی با ستفاده کرد. در این نمودار تظاهرات رایج اختلالات روانا

اند. در صورتی که ی آنها گروه بندی شدهتوجه به اختلال ایجاد کننده

ارائه کنندگان خدمت از قبل این نمودار را به دقت مرور کرده بر 

د به کمک نتوانتظاهرات ذکر شده در آن مسلط باشند؛ به راحتی می

ر مناسب را برای ارزیابی و درمان بیمار خود پیدا کنند. در نمودا ،آن

سه کادر  ،ی تظاهرات شایع یک اختلالکادر در برگیرنده مقابلِ

شود. در کادر اول نام اختلال، در کادر دوم علامت مشاهده می

ای که نمودارهای مربوط به اختصاری آن و در کادر سوم صفحه

است  مشخص شده ،شودروع میارزیابی و درمان اختلال در آن ش

)شکل زیر(.

آغاز در قالب نمودارهای  ،با توجه به آن که نمودارهای ارزیابی و درمان

در صورتی که بیمار نزد شما ؛ تنظیم شده است ی درمانادامهو  درمان

(، نمودار مادر شما ی درمان مراجعه کرده استبرای ادامهپرونده دارد )

کند اختلال مربوطه هدایت می ی درمانادامه را مستقیماً به نمودار

)شکل زیر(.

 مربوط به هر اختلال نمودارهای
ی کوتاه در مورد اختلال شروع نمودارهای هر اختلال با یک مقدمه

 شود )شکل زیر(.می

و به دنبال آن نمودار  شروع درمانی کوتاه نمودار پس از این مقدمه

در مورد دمانس با توجه به آنکه آورده شده است.  ی درمانادامه

ی مراقبت از بیمار مبتلا به این اختلال باید توسط متخصص انجام ادامه

شود؛ نمودار دوم برای آن رسم نشده است. با توجه به اهمیت کنترل 

تشنج نزد شما آورده  یتشنج در بیماری که در جریان یک حمله

م شده است و پس به صورت مجزا ترسی کنترل تشنج شود؛ نمودارمی

مانند سایر اختلالات  ی درمانادامهو  شروع درماناز آن نمودارهای 

آورده شده است. در مورد سایر شکایات هم با توجه به تنوع موارد 

ی ادامهبررسی شده در این بخش، امکان رسم نمودار واحدی برای 

در ادامه وجود ندارد و لذا به یک نمودار بسنده شده است.  درمان

مربوط به هر اختلال  نمادهای به کار گرفته شده برای رسم نمودارهای

 توضیح داده شده است.

 گیریو تصمیم دادهآوری جمع نماد

هایی که باید از بیمار و مراقبان او اخذ شود ذکر داده، در قالب این نماد

در  باید سؤالی که از طریق پاسخ به آن ،و معمولاً در بخش پائینی آن
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راهنمای استفاده از نمودارها

قضاوت کنید، به رنگ قرمز نوشته شده است ایط بالینی بیمار مورد شر

)شکل زیر(.

شما فقط برای جمع آوری داده هدایت شده  ممکن است در این نماد

 استیک سؤال مطرح شده  فقط باشید. گاهی نیز در قالب این نماد

. )شکل زیر(

بله  در صورتی که این نماد حاوی سؤال باشد، پیوسته از آن دو خروجی

شود. در صورتی که فقط یک خروجی از نماد حاوی و خیر خارج می

سؤال خارج شود به معنای آن است که در قبال خروجی دیگر اقدام 

 داری شده است خاصی مورد نیاز نیست و لذا از رسم خروجی دوم خود

.  )شکل زیر(

نماد فاقد سؤال فقط یک خروجی دارد و در نمادهای بعد سؤال مربوط 

 .)شکل زیر( به قضاوت بالینی پرسیده خواهد شد

 «موارد زیر را بررسی کنید»نماد 

ی این نماد )شکل زیر(، تمام موارد ذیل آن را، در صورت مشاهده

 ی بررسی اولین مورد، باید بررسی کنید. صرف نظر از نتیجه

 «اقدام»نماد 

گرد نمایش این نماد در قالب یک کادر آبی با خطوط مشکی و زوایای 

 شود )شکل زیر(.داده می

در این نماد اقداماتی که پس از قضاوت بالینی باید برای بیمار انجام 

شود ذکر شده است. موارد ارجاع به متخصص یا بیمارستان، در این 

 نماد به رنگ قرمز نمایش داده شده است.

 «ی قبلاز صفحه»و « ی بعددرصفحه»نمادهای 

اند، شده قالب نمودارها در چند صفحه نمایش دادهبا توجه به آنکه 

 ی بعد از نمادهای زیر استفاده شده است:برای هدایت شما به صفحه

ی بعد از نمادی ، در صفحه«ی بعددر صفحه»در صورت مشاهده نماد 

 کند.به آن اشاره می« ی قبلازصفحه»آغاز کنید که نماد 

:از  رد و مراق  او موارد زیر را س ال کنید

افکار جاری یا طراحی برای آسیب به خود یا اقدام به خودکشی - 
سابقه فکر کردن به یا طراحی برای آسیب به خود یا خودکشی طی  - 
  ماه
گذشته یا اقدام به آسیب به خود طی سال گذشته 
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راهنمای استفاده از نمودارها

 پزشک/ متخصصنماد ارجاع به روان

شود؛ با توجه به اهمیت علیرغم آنکه ارجاع یک اقدام محسوب می

پزشک/ متخصص، نماد مربوطه در قالب شکل زیر ارجاع به روان

 نمایش داده شده است.

 جدول تصمیم گیری

در مواردی که درمان دارویی از اهمیت خاصی برخوردار است و تصمیم 

دارو،  منظم مصرفبندی به گیری در مورد بیمار به سه عامل پای

کنترل علائم بستگی دارد؛ چارچوب کلی اقدام در عوارض دارویی و 

مورد بیمار در قالب یک جدول نمایش داده شده است. با توجه به آنکه 

توان در نظر گرفت؛ این برای هر یک از سه وجه فوق دو حالت می

کر خانه است که در هر خانه اقدام مناسب برای بیمار ذ ۸جدول دارای 

 شده است )شکل زیر(.

 پیوست نمودارها
ی پس از نمودارهای مربوط به هر اختلال، پیوستی که در برگیرنده

توضیحات ضروری در مورد نکات ذکر شده در نمودارها است، اضافه 

هایی های مختلف این پیوست با شماره. بخش)شکل زیر( شده است

ح داده شده در اند. به منظور اشاره به مطالب توضیمشخص شده

ها استفاده شده است )شکل زیر(. پیوست، در نمودارها از همین شماره

های پس از آن کند و شمارهکد اختلال را مشخص می ،سه حرف اول

 دهد.محل درج توضیح در پیوست را نمایش می

7





اصول كلي مراقبت

جوياي افراد، در تعامل با بايد سلامتارائه دهندگان مراقبت هاي 
حريم  بايد . آنها هاي باليني مناسب استفاده كنندمراقبت، از روش

بين آنها وارتباط موثر  براي برقراري ورعايت  را افرادي شخص
قرار مراقبتتحت فرادي كه تمايل دارند ا به .ندكن تلاششان مراقبين
پاسخ دهند. اقدامات كليدي زير حاميانهو  انگ، يا تقضاو بدون ،گيرند

در موارداين  .داشتنظر  هنگام اجراي راهنماي مداخله در بايد در را
ند.انشده هاي ديگر تكراربخش

هاجوياي مراقبت و مراقبين آن با افراد ارتباطبرقراري 
دلانه بهتمام تلاش خود را براي برقراري ارتباطي روشن و هم »

افراد از نظر سن، جنس، گويش و فرهنگ كار گيريد و به تفاوت
د.يحساس باش

هاي بيمار و سوال پرسيدن، قسمتي ازگوش فرا دادن به صحبت »
بيمار كمكشود. از اين طريق شما به فرآيند درمان محسوب مي

شود.كنيد تا احساس كند كه درك ميمي
در هر شرايطي رفتاري دوستانه، محترمانه و بدون قضاوت داشته »

باشيد.
از زبان ساده و روشن استفاده كنيد. »
نظير ،افشاي مسايل خصوصي و اطلاعات ناراحت كننده به »

.با حساسيت پاسخ دهيد يا تجاوز جنسي،آسيب به خود 
اي كه براي او قابل دركخود، به گونه ت سلامتوضعي فرد را از »

آگاه كنيد. باشد،
برد،اختلالي كه از آن رنج مياز  برداشتش،از فرد در مورد  »

بپرسيد.

ارزيابي
يتاريخچه و ،ي پزشكي، سابقهشكايت فعلي يتاريخچه »

بررسي را، تا آنجا كه به مشكل جاري مرتبط است، خانوادگي
كنيد.

ه عمل آوريد.از فرد ب فيزيكي كاملي معاينهيك  »
زمان طبي فرد را بررسي و درمان كنيد و درهاي همبيماري »

صورت نياز او را ارجاع دهيد.
بيمار را بررسي كنيد؛ به موارد اجتماعي اجتماعي -رواني مسائل »

و ارتباطي گذشته و حال او دقت كنيد؛ شرايط زندگي و وضعيت
رار دهيد و به وقايع پرتنشي كه درمالي او را مورد توجه ويژه ق

زندگي او جريان دارد با دقت بپردازيد.

درمان و پايش
تعيين كنيد كه تا چه اندازه درمان براي فرد مهم است و چقدر »

براي مشاركت در مراقبتش آمادگي دارد.
روش هاي درماني ممكن را براي بيمار مطرح كنيد و يهمه »

كه از كدام روش درماني استفادهاجازه دهيد او خود ترجيح دهد 
كند.

ي درماني، كه دراهداف درمان بيمار را مشخص و يك برنامه »
آن تمايلات و ترجيحات بيمار (و همچنين مراقبين او، اگر

.مناسب باشد) محترم شمرده شده است، تهيه كنيد
ايبراي تداوم درمان و پيگيري، از طريق مشورت با فرد، برنامه »

تهيه كنيد.
شخص را از مدت زمان مورد انتظار براي درمان، عوارض جانبي »

درماني و پيش يبندي به برنامه، اهميت پايي درمانبالقوه
مورد انتظار، آگاه سازيد.آگهي 

يو اميد بپردازيدهاي فرد در مورد درمان به سوالات و نگراني »
.هيدانتقال د به وي ،براي بهبودي و عملكرد بهتر را، واقع بينانه

با تداخلات دارويي (ازجملهآمدهاي درمان، آثار و پيبطور مستمر  »
و آثار نامطوبو داروهاي سنتي)،  داروهاي بدون نسخهالكل، 

درمان را پايش و بر مبناي آن اقدامات خود را تعديل كنيد.
در صورت هر گونه ترديدي، با متخصص مشورت كنيد يا بيمار »

را به او ارجاع دهيد.
بيمار و همراهان او روشن كنيد كه با چه فوريتي و حداكثربراي  »

پزشك مراجعه كنند.ظرف چه مدت بايد به روان
هاي اجتماعي تلاش كنيد.حمايت مرتبط كردن شخص بابراي  »
از درمان، وضعيت وي راانتظارات  ،هر نوبت ويزيت بيماردر  »

را از نو ارزيابي بندي به درمانپاي و باليني، درك وي از درمان،
كنيد. هر سوء برداشتي را اصلاحو 

فرد را نسبت به پايش علائم خود ترغيب كنيد و براي او توضيح »
دهيد كه تحت چه شرايطي بايد فوراً مراجعه كند.

يدر پروندهاو را  يفرد و خانواده با جنبه هاي كليدي تعامل »
ثبت كنيد. بيمار

ر موعد مقرر براي پيگيريبه هر طريق ممكن با افرادي كه د »
اند تماس بگيريد.درمان مراجعه نكرده

دهند، باردارند يا خود راهايي را كه به فرزند خود شير ميخانم »
كنند، به متخصص ارجاع دهيد.براي باردار شدن آماده مي

پزشكي را بههاي روانكودكان و نوجوانان نيازمند به مراقبت »
پزشك ارجاع دهيد.روان

د مسن، خصوصاً آنهايي را كه به دليل بيماري اختيار زندگيافرا »
برند، دراند يا در انزواي اجتماعي به سر ميخود را از دست داده

تر ويزيت كنيد.فواصل كوتاه
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اند.جانبه قرار گرفتهتحت درماني همه ،مطمئن شويد كه افراد »
ينيازهاي سلامت روان افراد دارااين بدان معني است كه هم 

مي افراد مبتلا بهاختلالات جسمي و هم نياز هاي سلامت جس
.در نظر گرفته شده است شناختياختلالات روان

اجتماعيحمايت 
كه فرد ممكن است با آن مواجه شود،هاي اجتماعي چالشبه  »

تواندحساس باشيد و توجه داشته باشيد كه چگونه اين امر مي
بودن فرد را تحت تأثيرسلامت جسمي و رواني و احساس خوب 

قراردهد.
گر بيمار را در فرايند درمانخانواده، دوستان و ساير افراد حمايت »

دخالت دهيد. اين مسئله به خصوص در مورد فردي كه در
تر است.معرض خودكشي يا آسيب به خود قرار دارد، مهم

ي حمايت اجتماعي را در منطقه شناسايي و بسيجمنابع بالقوه »
هاي آموزشي، اسكان واين منابع مواردي چون حمايتكنيد. 

گيرد.اشتغال را در بر مي
براي كودكان و نوجوانان، در صورت امكان، به منظور جلب »

هاي لازم را باهاي آموزشي و اجتماعي، هماهنگيحمايت
مدارس به عمل آوريد.

بيمارت از حقوق صيان
گي مستقل و متكيبراي ايجاد شرايطي كه بيمار بتواند يك زند »

بر اراده و تمايلات خود داشته باشد، تلاش كنيد و بيمار و
ي آسايشگاه و مؤسسات مشابه،مراقبينش را از انتخاب گزينه

براي زندگي، بر حذر داريد.

، ضمن احترام به شأن و منزلت فرد و با توجه ويژه بهمراقبت »
ون تبعيض وبدها بايد مراقبت ارائه شود. شرايط فرهنگي بيمار،

صرفاً بر مبناي نياز فرد انجام شوند.
به درستيرا  پيشنهادي اطمينان حاصل كنيد كه فرد درمان »

.فهميده و از سر آگاهي و آزادانه به آن رضايت داده است
و حقوق اشخاصماندن اطلاعات بيمار اي به محرمانه توجه ويژه »

داشته باشيد. خود حريم خصوصيدر صيانت از 
يو برنامه ، مراقبين وي را از وضعيت سلامتبيمارت با رضاي »

مطلع سازيد. درمانش
شويد، در مورد بيمار و تبعيض انگ زدن، به حاشيه راندناز مانع  »

از طريق برقراري ارتباط با اوپذيرش اجتماعي  براي و
هاي اشتغال و آموزش، و امور اجتماعي (نظير مسكن)بخش

تلاش كنيد.

لي بيمارتوجه به سلامت ك
هاي لازم رامناسب، توصيه حفظ وزنفيزيكي و درمورد فعاليت  »

در اختيار بيمار قرار دهيد.
آموزش دهيد. به بيمار در مورد مضرات مصرف الكل »
و مواد مخدر، تشويق افراد را نسبت به قطع مصرف دخانيات »

يد.كن
جنسي يرفتارهاي پرخطر (همچون رابطه ساير در مورد »

آموزش دهيد. به بيمار محافظت نشده)
سلامت جسمي فرد را را بطور منظم بررسي كنيد. »
هايحمايت  آماده و بلوغ و يائسگيمانند  يبراي تغييراترا  افراد »

يد.كنرا براي آنها فراهم  لازم
و حاملگيبرنامه براي داشتن در مورد  ،سنين باروري در زنانبا  »

 .كنيد گوو  بحث و گفت ،داريگيري از بارروش هاي پيش

10



:قبل از استفاده از نمودار مادر به نكات زير توجه كنيد
وجود تظاهرات رايج، نشان دهنده ي ضرورت ارزيابي است.
اگر فرد تظاهرات بيش از يك اختلال را داشته باشد، لازم است تمام اختلال هاي مرتبط، بررسي شود.
همه ي اين اختلال ها براي همه ي سنين مورد دارد، مگر اين كه ارتباط آن ها با گروه هاي سني خاص، مشخصاً ذكر شده باشد.
د بيمار را به سرعت به اورژانس بيمارستان ارجاعمواردي نظير درد قفسه ي صدري، تنگي نفس شديد، فشارخون بالا و كاهش سطح هوشياري اورژانس هاي طبي هستند و در صورت مشاهده ي آنها باي

.كرد
بيمار را بر مبناي اين بخش بررس و در مورد او اقدام كنيد. خطر خودكشي يا آسيب به خود يك اورژانس روان پزشكي است و يك بخش از اين راهنما به آن اختصاص يافته است.
چنين بيماراني را جهت اقدام فوري به بيمارستان ارجاع كنيد. پرخاش گري شديد و خطر آسيب به ديگران هم يك اورژانس روان پزشكي است.

به صفحه ي ادامه ي درمان
اختلال مربوطه برويد

با توجه به تظاهرات رايج ذكر شده در
صفحات بعد طبقه بندي كنيد

افسردگي

اختلال اضطرابي

دوقطبي/ اختلال سايكوز

صرع

اختلال تكامل

اختلال رفتار

خودكشي/آسيب به خود

كداميك از اختلالات داراي اولويت بايد بررسي شوند؟نمودار مادر

بله

خير

آيا بيمار نزد شما پرونده دارد؟
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انرژي كم، خستگي،  مشكلات خواب يا اشتها
خلق افسرده و مضطرب، تحريك پذيري
علاقه يا لذت كم در فعاليت هايي كه عموماً جالب و لذت بخش هستند.
مانند درد و ناراحتي، تپش قلب و بي حسي: وجود نشانگان جسمي چندگانه بدون وجود هيچ علت جسمي واضح
مشكل در انجام كارهاي روزمره ي زندگي، مدرسه، مسؤوليت هاي درون خانه و وظايف اجتماعي

: صفحه ي: برو به: اختلالي كه بايد بررسي شود:تظاهرات رايج

DEPافسردگي

حملات شديد اضطرابي كه مي تواند بدون علت خارجيِ مشخص ايجاد شود.
اضطراب شديد و طولاني مدت
 وسواس(رفتارهاي تكراري مانند شستن دست و وارسي(

ANXاختلال اضطرابي

غفلت ازخود، ظاهر غير عادي و ژوليدهبه عنوان مثال گفتار بي ربط و گسسته، : رفتار غير طبيعي يا آشفته
غلط كه بيمار بر درستي آن اصرار مي ورزد سوء ظنباور يا  :هذيان
شنيدن صداها يا ديدن چيزهايي كه وجود ندارد :ها  توهم
غفلت از مسئوليت هاي معمول مربوط به كار، مدرسه، فعاليت هاي خانوادگي يا اجتماعي
چند روز بطور غير طبيعي خوشحال بودن، بسيار پرانرژي، بيش ازحد پرحرف، بسيار تحريك پذير، بدون: علائم مانيا

خواب، رفتار بي پروا

PSYدوقطبي/ اختلال سايكوز

كداميك از اختلالات داراي اولويت بايد بررسي شوند؟نمودار مادر
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32

48



 آگاهي نداشتن از زمان، مكان و شخص(سردرگمي و  )فراموشي شديد(كم شدن حافظه يا وجود مشكلاتي در آن(
يا تحريك پذيري )بي علاقه به نظر رسيدن( مشكلات خلقي يا رفتاري ازقبيل بي تفاوتي
به آساني ناراحت، تحريك پذير يا گريان شدن: از دست دادن كنترل هيجاني
مشكل در انجام فعاليت هاي روزمره، كارهاي خانه و وظايف اجتماعي

DEMدمانس

حملات تشنج
در جريان حمله ي تشنج:

از دست رفتن هوشياري يا هوشياري مختل
سفتي عضلاني
گاز گرفتن زبان، بي اختياري ادرار يا مدفوع

ضعف، گيجي، خواب آلودگي، رفتار غير طبيعي، سردرد، درد عضلاني، يا ضعف در يك طرف بدن: پس از حمله

EPIصرع

يادگيري بسيار كندتر از ساير كودكان هم سال خود در فعاليت هايي نظير خنديدن، نشستن، ايستادن، راه: تأخير تكامل
برقراري ارتباط و ساير زمينه هاي تكامل نظير خواندن و نوشتن/ رفتن، صحبت كردن

اختلال در برقراري ارتباط، رفتار محدود و تكراري
مشكل در انجام فعاليت هاي روزمره كه براي سن او طبيعي تلقي مي شود.

DEVاختلال تكامل

: صفحه ي: برو به: اختلالي كه بايد بررسي شود:تظاهرات رايج

كداميك از اختلالات داراي اولويت بايد بررسي شوند؟نمودار مادر
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بي توجهي بيش از حد و حواس پرتي، دست كشيدن از كار قبل از به نتيجه رساندن آن و به سوي كار ديگر رفتن
بيش از حد بدُو بُدو كردن، به سختي در يك جا نشستن، بيش از حد حرف زدن و بي قرار بودن: فعاليت بيش از حد
تكانه اي بودن(Impulsivity)  غالباً  بدون تفكر كارهايي را انجام دادن: بيش از حد
براي(عصبانيت هاي شديد و مكرر، رفتار بي رحمانه : رفتارهاي تكراري و مداوم كه براي ديگران مزاحمت ايجاد مي كند

نافرماني مداوم و بيش از حد، دزدي )مثال در قبال حيوانات
تغيير ناگهاني در رفتار يا ارتباط با هم سالان، شامل خود را با خشم كنار كشيدن

اختلال رفتاري كودك و
BEHنوجوان

اقدام به خودكشي يا آسيب به خود، برنامه ريزي براي آن يا در حال حاضر به فكر آن بودن
خودكشي/آسيب به خودسابقه ي افكار، برنامه ريزي يا اقدام به آسيب به خود يا خودكشيSUI

: صفحه ي: برو به: اختلالي كه بايد بررسي شود:تظاهرات رايج

كداميك از اختلالات داراي اولويت بايد بررسي شوند؟نمودار مادر
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در يك دوره ي معمول افسردگي، فرد مبتلا علائمي را به صورت خلق افسرده، از
دست دادن علائق و لذائذ، و كاهش انرژي كه منجر به كاهش فعاليت مي شود؛

بسياري از افراد مبتلا به افسردگي از.  حد اقل به مدت دو هفته تجربه مي كند
درجاتي از اضطراب و شكايات جسمي، كه قابل انتساب به يك بيماري مشخص

.نيست، نيز رنج مي برند

در اين مدول افسردگي متوسط تا شديد در تمام دوران زندگي شامل كودكي،
.بزرگ سالي و سالمندي مورد بحث قرار مي گيرد

فرد مبتلا به افسردگي متوسط تا شديد مورد نظر اين راهنما، به سبب تظاهرات
افسردگي در انجام كارهاي معمول خود، امور مرتبط با درس خواندن، انجام

.كارهاي خانه يا فعاليت هاي اجتماعي مشكل دارد

درمان تظاهراتي كه در حد افسردگي متوسط تا شديد نيستند در مدول ساير
.مورد بررسي قرار گرفته اند (OTH)شكايات 

قابل ذكر است كه افرادي كه در معرض يك واقعه بسيار ناگوار قرار گرفته اند
مي كنند؛ ولي الزاماًغالباً مشكلات روان شناختي با تظاهرات افسردگي را تجربه 

لذا هنگامي كه فردي از نظر ابتلا به.  مبتلا به افسردگي متوسط تا شديد نيستند
افسردگي بررسي مي شود؛ بايد علاوه بر وجود علائم، وجود اختلال در عملكرد

.دليل تظاهرات افسردگي، مورد توجه قرار گيردروزمره ي او نيز، به 

DEPمقدمهافسردگي



از اين مدول خارج شويد و، با مرور مجدد نمودار مادر، بيمار را
يا شكايات )ساير مدول ها(از نظر ساير اختلالات روانشناختي 

بررسي كنيد ،(OTH)جسمي كه از نظر طبي توجيهي ندارند  خير

بله
حه

صف
در 

عد
ب

DEP 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامافسردگي

آيا فرد حداقل به مدت دو هفته، دو  علامت اصلي -1
افسردگي را داشته است؟

 در مورد(خلق افسرده در بيشتر اوقات روز، تقريباً هر روز
)كودكان و نوجوانان تحريك پذيري يا خلق افسرده

از دست دادن احساس لذت يا علاقه در فعاليت هايي كه
.در حالت عادي لذت بخش هستند

كاهش انرژي يا به آساني خسته شدن
آيا طي دو هفته ي اخير فرد، حد اقل سه مورد از -2

ساير جنبه هاي افسردگي را داشته است؟
كاهش تمركز و توجه
كاهش عزت نفس و اعتماد به نفس
احساس گناه و بي ارزش بودن
نگاه غم انگيز و بدبينانه نسبت به آينده
افكار آسيب رساندن به خود يا خودكشي
اختلال خواب
اختلال اشتها
آيا فرد در انجام كارهاي روزمره، وظايف -3

خانوادگي يا فعاليت هاي اجتماعي مشكل دارد؟
آيا پاسخ به هر سه سؤال مثبت است؟

16



درمان سوگ
شناختي بدهيد آموزش روان
شكايات فرد را با  تزريقات يا ديگر

)مانند ويتامين ها(درمان هاي بي اثر 
.درمان نكنيد

داروهاي ضد افسردگي يا روان درماني را به
عنوان خط اول درمان در نظر نگيريد

به فرد توصيه كنيد كه به صورت منظم
.مراجعه كند

شيوه هاي فرهنگي مناسب عزاداري و
.سازگاري را پيشنهاد كنيد

درمان افسردگي متوسط تا شديد
بيمار را براي آموزش روان شناختي به

.كارشناس سلامت روان ارجاع دهيد
 داروهاي ضد افسردگي تجويز كنيد(DEP3).
در صورت اصرار بيمار بر درمان غير دارويي، او

.را به روان پزشك ارجاع دهيد
شكايات فرد را با  تزريقات يا ديگر درمان هاي

.درمان نكنيد )مانند ويتامين ها(بي اثر 
به فرد توصيه كنيد كه به صورت منظم مراجعه

.كند
.موارد زير را بررسي كنيد

خير

بله

بله

بله

خير

خير

حه
صف

از 
بل
ق

DEP 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامافسردگي

ارزيابي از نظر سوگ يا ساير فقدان هاي اصلي
داغ ديده يا چيز مهم و با ماه اخير 2در آيا بيمار 

ارزشي را از دست داده است؟

آيا فرد افسردگي دو قطبي دارد؟
در مورد دوره هاي قبلي علائم مانيا نظير سرخوشي، خلق

تحريك پذير، افزايش فعاليت و پرگويي، پرش افكار، كاهش
شديد نياز به خواب، خود بزرگ بيني، حواس پرتي يا رفتارهاي

.بي پروا، سؤال كنيد
آيا يكي از دو شرط زير صادق است؟

3 علامت مانيا با دوام يك هفته يا بيشتر 3 يا بيش از
قبلاً تشخيص اختلال دو قطبي براي بيمار مسجل شده

.است

هذيان،(آيا فرد افسردگي با جنبه هاي سايكوتيك 
دارد؟ )توهم، كاتاتونيا

اختلال دوقطبي مراجعه/ به مدول سايكوز
كنيد

حه
صف

در 
عد
ب
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بله

خيربله

بله

خير

خير

ارجاع به روان پزشك

درمان افسردگي متوسط تا شديد
بيمار را براي آموزش روان شناختي به

كارشناس سلامت روان ارجاع دهيد
 داروهاي ضد افسردگي تجويز كنيد(DEP3).
در صورت اصرار بيمار بر درمان غير دارويي، او

.را به روان پزشك ارجاع دهيد
شكايات فرد را با  تزريقات يا ديگر درمان هاي

.درمان نكنيد )مانند ويتامين ها(بي اثر 
به فرد توصيه كنيد كه به صورت منظم مراجعه

.كند

حه
صف

از 
بل
ق

آيا فرد همراه با افسردگي، مواد يا الكل مصرف
مي كند؟

آيا اين مصرف در زندگي روزمره فرد اختلال ايجاد
كرده است؟

آيا پاسخ به هر دو سؤال مثبت است؟

مشكلات هم زمان
خصوصاً هيپوتيروئيديسم، آنمي، تومورها، سكته مغزي،
هيپرتانسيون، ديابت، ايدز، چاقي، مصرف داروهايي نظير

استروئيدها
آيا فرد بيماري همزمان طبي يا مصرف دارويي،
كه مي تواند افسردگي را ايجاد يا تشديد كند،

؟(DEP2)دارد 

تعلق به گروه هاي خاص
،حامله يا احتمال حاملگي، افسردگي پس از زايمان

شيردهي
كودك يا نوجوان

آيا فرد به يكي از اين گروه ها تعلق دارد؟

DEP 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامافسردگي

مشكل همراه را علاوه بر افسردگي
.متوسط تا شديد درمان كنيد

از آنجا كه افسردگي پاي بندي بيمار را
به درمان ساير بيماري ها كاهش

مي دهد، بيمار را از اين نظر مورد توجه
.قرار دهيد

18



.موارد زير را بررسي كنيد

ارجاع به روان پزشك

خير

خير

خير

خير بله

بله

بله

بله

حه
صف

در 
عد
ب

DEP 1.2ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقدامافسردگي

.پيدايش علائم مانيا را در بيمار بررسي كنيد
سرخوشي، خلق تحريك پذير، افزايش فعاليت و پر
گويي، پرش افكار، كاهش شديد نياز به خواب، خود

بزرگ بيني، حواس پرتي يا رفتارهاي بي پروا

آيا علائم مانيا مشاهده مي شود؟

آيا جنبه هاي سايكوتيك نظير هذيان، توهم، يا
كاتاتونيا در فرد ظاهر شده است؟

بيمار را از نظر مصرف مواد يا الكل
.بررسي كنيد

آيا فرد همراه با افسردگي، مواد يا الكل مصرف
مي كند؟

آيا اين مصرف در زندگي روزمره ي فرد اختلال
ايجاد كرده است؟

آيا پاسخ به هر دو سؤال مثبت است؟

آيا فرد در دوران حاملگي يا شيردهي است؟

اختلال دوقطبي مراجعه/ به مدول سايكوز
كنيد
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بله

ارجاع به روان پزشك

با توجه به توصيه هاي روان پزشك
.اقدام كنيد

بله

خير

آيا مراجعه كرده است؟

خير

آيا بيمار در ويزيت قبل به روان پزشك ارجاع شده بود؟

بله

خير

آيا شركت در جلسات آموزشي به بيمار توصيه شده بود؟

حه
صف

در 
عد
ب

بيمار را با توجه به مصرف دارو و پاسخ به درمان
.ارزيابي كنيد

مصرف منظم دارو
پيدايش عوارض دارويي
خلق افسرده، از دست دادن: ميزان بهبود علائم اصلي

احساس لذت، كاهش انرژي
تمركز، عزت و: ميزان بهبود ساير جنبه هاي افسردگي

اعتماد به نفس، احساس گناه، بدبيني نسبت به آينده، افكار
خودكشي، اختلال خواب و اشتها

به كمك جدول صفحه ي بعد اقدام مناسب را انجام
.دهيد

در صورتي كه بيمار در جلسات آموزش شركت نكرده است،
دليل آن را جويا شويد و او را براي شركت در جلسات متقاعد

.كنيد
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پاي بند است

پاي بند نيست

عوارض نداردعوارض داردعوارض ندارد

پاسخ نداده استپاسخ داده است

اگر دوره ي درمان تمام
نشده است، درمان را ادامه

دهيد
اگر دوره ي درمان كامل

شده است، دوز دارو را به
قصد قطع درمان كاهش

(DEP6)دهيد 
 ماه اول هر يك ماه و 6در

پس از آن در فواصل
بيشتر، ترجيحاً دو ماه يك
.بار، بيمار را ويزيت كنيد

،اگر دوره ي درمان تمام نشده است
در صورت امكان، دوز داروي بيمار را كاهش

يا عوارض را درمان كنيد و بيمار را/ دهيد و
.پس از يك ماه ويزيت كنيد

،در صورتي كه كاهش دوز امكان پذير نيست
.امكان تغيير آن را بررسي كنيد

در صورتي كه دو اقدام فوق امكان پذير
.نيست، بيمار را به متخصص ارجاع كنيد

اگر دوره ي درمان كامل شده است، دوز دارو را به
(DEP6)قصد قطع درمان كاهش دهيد 

بيماري هاي همزمان طبي كه
افسردگي را ايجاد يا تشديد مي كند،

.در صورت وجود، درمان كنيد
به بيماران مسن براي مشاهده ي

.پاسخ فرصت بدهيد
امكان افزايش دوز دارو يا تغيير آن

.را بررسي كنيد
تغيير/ در صورتي كه افزايش دوز

دارو امكان پذير نيست، بيمار را به
.متخصص ارجاع دهيد

عوارض دارد

علل مصرف نامنظم دارو را
بررسي و براي رفع آن

.تلاش كنيد
اگر دوره ي درمان كامل

شده است، دوز دارو را به
قصد قطع درمان كاهش

(DEP6)دهيد 
بيمار را يك ماه ديگر

.ويزيت كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي و براي رفع
.آن تلاش كنيد

،اگر دوره ي درمان تمام نشده است
در صورت امكان، دوز داروي بيمار را كاهش

يا عوارض را درمان كنيد و بيمار را/ دهيد و
.پس از يك ماه ويزيت كنيد

،در صورتي كه كاهش دوز امكان پذير نيست
.امكان تغيير آن را بررسي كنيد

در صورتي كه دو اقدام فوق امكان پذير
.نيست، بيمار را به متخصص ارجاع كنيد

اگر دوره ي درمان كامل شده است، دوز دارو را به
(DEP6)قصد قطع درمان كاهش دهيد 

امكان تغيير دارو را بررسي كنيد.
در صورتي كه امكان تغيير دارو وجود

.ندارد، بيمار را به روان پزشك ارجاع كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

اگر كنترل نبودن بيمار صرفاً با
مصرف نامنظم قابل توجيه نيست،
امكان افزايش دوز دارو را بررسي

.كنيد
اگر كنترل نبودن با مصرف نامنظم

قابل توجيه نيست و دوز دارو را هم
نمي توان افزايش داد، تعويض دارو

.را در نظر بگيريد
بيمار را پس از يك ماه ويزيت

.كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي و براي
.رفع آن تلاش كنيد

ممكن است پاي بند نبودن به درمان به
علت عوارض دارويي باشد و با كاهش دوز

يا درمان عوارض بيمار به درمان/ دارو و
در صورت. پاي بند و علائم او كنترل شود

كاهش دوز دارو، پس از يك ماه بيمار را
.ويزيت كنيد

اگر مصرف پاي بند نبودن ناشي از عوارض
دارو است و نمي توان دوز آن را كاهش

داد، تعويض دارو را در نظر بگيريد و بيمار
.ماه ويزيت كنيدرا پس از يك 
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DEP2هاي جسمي و داروهايي كهبيماري
همراهي آنها با افسردگي شناخته شده است

بيماريهاي جسمي همراه با افسردگي 2-1

بيماري عروق كرونر، فشار خون بالاي كنترل نشده، قلبي عروقي: »
 ي قلبي، كم خوني، دمانس عروقيقلب، سكتهنارسايي احتقاني 

فيبروميالژي، ديستروفي سمپاتيك رفلكسي، سندرم درد مزمن: »
 درد مزمن لگني، دردهاي استخواني، كمردرد

پيرچشمي، بيماري پاركينسون، بيماري هانتينگتون، دژنراتيو: »
اعصاب يهاي تحليل برندهپيرگوشي، بيماري آلزايمر، ساير بيماري

لوپوس، (MS)، مولتيپل اسكلروزيس HIV/AIDS ايمني: »
 ساركوئيدوز ،(SLE)اريتماتوي سيستميك 

رند.گيهاي عفوني در اين گروه قرار ميبسياري از بيماري عفونت: »
ريز: سوء تغذيه، هيپر يا هيپوتيروئيدي، اختلالاتمتابوليك/ غدد درون »

آسم،يا  COPDالكتروليت، ديابت شيرين، اختلالات اسيد و باز، 
 هيپوكسي، نارسايي كبد (سيروز)

هر نوع بدخيمي خصوصاً پانكرآس يا سيستم عصبي نئوپلاسم: »
 مركزي

اي در ايجاد افسردگيداروهايي كه نقش شناخته شده 2-2
دارند.

،(GnRH Agonists)هاي رهاسازي گونادوتروپينآگونيست كلونيدين،
ها،كوكائين، اينترفرونپروپرانولول، محروميت از آمفتامين، محروميت از 

ا، ديژيتال،هرزرپين، سيكلوسرين، لوودوپا، توپيرامات، ضد هيپرليپيدمي
ها، گلوكورتيكوئيدها، متوكلوپراميد،دوپا، وراپاميل، بنزوديازپينمتيل

هايضدحاملگي ها،سايكوتيكسايمتيدين، رانيتيدين، پيموزايد و ساير آنتي
  ACEهاي خوراكي، مهار كننده

DEP3 افسردگيضددرمان دارويي
هيچ درمان ضد افسردگي به طور مشخصي موثرتر از ديگري نيست و هيچ

رد.آوبراي تمام بيماران بهبودي به ارمغان نمي تنهاييداروي خاصي به 
عوامل مربوط به بيمار و عوارض جانبي دارويي، ممكن است باعث شود

جيحديگر تر داروي بت بهضد افسردگي را براي فردي نس داروي يك نوع
هاي مختلف دارويي وجود ندارد.دهيم؛ اما تفاوت بارزي در كارايي رده

) معمولاٌ داروهايهاSSRIمهار كننده هاي انتخابي بازجذب سروتوئين (
هاي اوليه محسوبضد افسردگي خط اول براي بيماران در بخش مراقبت

آنها نيز نسبت به سايرشوند، زيرا عوارض آنها كم و استفاده از مي
يهتوان از ردتر است. در خط دوم درمان ميها راحتضدافسردگي
.كرداستفاده  (TCA)اي هاي سه حلقهضدافسردگي

در انتخاب داروي ضد افسردگي بايد نكات زير را در 3-1
نظر گرفت:

پزشك بايد مشخص كند كه چه داروهايي و با چه دوزي قبلا براي »
. به طور كلي بايد داروهايي را به كار برد كهاست ودهبيمار موثر ب

ابلقعوارض جانبي كمتري دارند. زماني كه داروهايي كه آثار جانبي 
ر ازنظ صرف ،داروهاي اثربخش را .دارند، فايده نداشته باشند قبول
 به عنوان خط اول درمان درنظر گرفت. بايد دارويي، يهرد

مار را در هنگام انتخاب دارو در نظر بگيريد.الگوي تظاهرات باليني بي »
در بيماري كه افكار خودكشي يا آسيب به خود دارد،براي مثال 

SSRIمثال ديگر آنكه در انتخاب دارو داروي انتخابي است. ها
توانيد به پروفايل عوارض دارويي نيز توجه كنيد. براي نمونه درمي

يماريفلوكستين استفاده نكنيد يا بخوابي است از بيماري كه دچار بي
داروي انتخابي براي درمان او TCA ،دارد خواب وزن يا كه افزايش

 نيست.

هب پاسخ خانوادگيِ يهدارو بر اساس فهرست عوارض جانبي، سابق »
اروهاي موردهاي همزمان طبي، د، نوع افسردگي، بيماريدارو

 .شودميدارو انتخاب  يهزمان و هزينمصرف هم

ال در. براي مثپزشك بايد وضعيت باليني بيمار را در نظر بگيرد »
بيماري زخم پپتيك،مثل اسهال مزمن يا  ،روده اي-اختلالات معدي
انتخاب بهتري) TCA(اي سه حلقه ضدافسردگي يهاستفاده از رد
 رسد.به نظر مي

جويزتقبل از اعلام شكست درمان با يك نوع ضد افسردگي، بايد از  »
و مناسب بيماريابي به طيف دوز درماني دارو و دست كافي مقدار

سالانبراي جوانان و ميان هفته 6تا  4بقاي كافي بيمار در اين طيف (
 اطمينان حاصل كرد.) هفته براي سالمندان 12تا  6و 

كارايي يك ضدافسردگي بيمار بايد درمان با قضاوت در موردقبل از  »
هفته 6تا  4حداقل به مدت  مناسب، ، در طيف دوز درمانيآن دارو را

 ادامه داده باشد.

خود داري كنيد. TCAالمقدور از تجويز در سالمندان حتي »
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درمان سالمندان را بايد با دوزهاي كمتري نسبت به جوانان و »
ندمپاسخ درماني كافي، ممكن است نياز ولي .سالان آغاز كردميان

 كامل باشد. يهرساندن دارو به دوز نگهدارند

هاياز لحاظ بيماري را ، بايد بيمارانTCAقبل از شروع هرگونه  »
خواهد ساخت، جازدارويي را غيرم يقلبي كه استفاده از اين رده

بررسي كنيد:
  سال انجام يك  40در بيماران بالايECG شود.توصيه مي
  شرح حال شواهدي از بيماري اگر در  سال، 40در بيماران زير

 نيست. ECG نيازي به وجود ندارد،بي هاي قل
 هاي قلببيماري ابتلاي فرد به الاتي در موردؤپرسيدن س،

يهسابق ،سنكوپ، تپش قلب، تنگي نفس فعاليتي، درد سينه
وكبل خصوصاً ، وخانوادگي قوي مبني بر بيماري هاي قلبي

خطر معرض قلبي، ضروري است. در بيماراني كه در
اي از اينقلب هستند يا سابقه هاي عروق كرونربيماري
دهند، بايد از داروهاي ضد افسردگي ديگريمي هابيماري

نرمال TCA ،ECGاستفاده كرد. بيماراني كه قبل از شروع 
مگر ؛ندارند نياز ديگري ECGدرمان به  ياند، در دورهداشته
، گيجي،تنگي نفس، نظير علايمي مبني بر سميت قلبي آنكه

 .درد سينه از خود نشان دهند و تپش قلب،
  در صورت تجويزTCA به بيماران قلبي عروقي، آنان را از نظر

بروز هيپوتانسيون ارتواستاتيك مورد توجه قرار دهيد.

ملاحظات كلي در مورد دارو درماني: 3-2

درصد 60-70ها چيزي در حدود ميزان پاسخ به ضد افسردگي »
 كامل، كمتر است.گزارش شده است. البته ميزان بهبودي 

هايي،اشتخوابي، كماضطراب، بي مانندبرخي علايم هدف افسردگي ( »
ردهتر از بهبود خلق افسانرژي پايين، ميل جنسي) ممكن است سريع

 .دهدبه درمان دارويي جواب 

دوره و ماهيت بيماري افسردگي، در مورداش آموزش بيمار و خانواده »
زماني لازم براي شروع يهدرمان و عوارض جانبي بالقوه، دور

بهبودي و اهميت پذيرش درمان، پايبندي به درمان را ارتقا و احتمال
 دهد.موفقيت را افزايش مي

دارو هاي ضد افسردگي ممكن است اپيزودهاي مانيا را در بيماران »
.ندكفعال  ،دوقطبي، بارز و سايكوز نهفته را در برخي افراد مستعد

 يمي ضروري است.پايش دقيق براي چنين علا

قطع ناگهاني هرگونه داروي ضد افسردگي ممكن است باعث بروز »
نامطلوب يا بازگشت علايم افسردگي شود. قطع درمان علائم

تدريج صورت پذيرد. قطعها بايد بهنگهدارنده با ضد افسردگي
عمر حذف تركيب اصلي يا تدريجي دارو بر اساس نيمه

.يردپذمييم افسردگي صورت هايش و پايش دقيق علامتابوليت
به تمام عوارض جانبي و مسايل مربوط به نوشتهدر اين  تذكر مهم:

تجويز دارو ها اشاره نشده است. حتماٌ قبل از تجويز هر دارو از عوارض
، خصوصاً در بيماراني كهجانبي آن، تداخلات دارويي و ديگر موارد مهم

اطلاع حاصل كنيد.ها مبتلا هستند، زمان به ساير بيماريهم

آموزش و همراهان او  در آغاز درمان موارد زير را به بيمار 3-3
دهيد:

تان قطع نكنيد.كداروهايتان را بدون مشورت با پزش »

قطع ناگهاني داروها ممكن است منجر به بروز آثار ناخوشايندي در »
 شما شود.

ديبوبه علائم تا بگذرد از شروع مصرف دارو بايد هفته 3تا  2حدود  »
 .ظاهر شود

ماه). 12ي درمان دارويي افسردگي نسبتاً طولاني است (حدود دوره »
.دكنناين داروها هم افسردگي را درمان و هم از عود آن پيشگيري مي

خوشبختانه شديد و داروهاي ضد افسردگي عوارض شايعي دارند كه »
تهروند يا از شدتشان كاسي درمان از بين ميدائمي نيستند و با ادامه

 شود.مي

ر دارو عبارتند از:  افت شديد فشارو خوشبختانه نادعوارض شديد  »
رد تشنج، تپش قلب شديد، تعريق و نامنظمي ضربان قلب. ،خون

صورت پيدايش اين عوارض در اسرع وقت با پزشكتان تماس بگيريد.
بروز اين علائم در اولين فرصت به پزشكتان مراجعه كنيد:در صورت  »

افكار، رشپ پرگويي، و فعاليت افزايش پذير، تحريك خلق سرخوشي،
يا پرتي حواس بيني، بزرگ خود خواب، به نياز شديد كاهش

 پروا بي رفتارهاي

الات با پزشكتان تماسؤيا ساير س داروها در مورد عوارض جانبي »
 بگيريد.

ضد افسردگي اعتياد آور نيستند.دارو هاي  »

درمان افسردگيفازهاي  3-4

شود كه براي بيمار تشخيص افسردگيزماني شروع مي فاز حاد: »
و .شوددرمان با ضد افسردگي شروع مي و شوداساسي گذاشته مي
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كه علايم افسردگي كاملاٌ  بهبود يافته باشد. به يابدزماني خاتمه مي
كشد.ماه طول مي 2طور معمول اين فاز درماني 

شود كه علايم بيمار به طور كامل بهبودزماني شروع مي فاز تداوم: »
. در اين فاز بايدانجامدماه به طول مي 9معمولاً  اين فاز .يافته باشند

به درمان بيشتر در فاز نگهدارنده وجود دارد در مورد اين كه نيازي
 يا نه، تصميم گرفت.

بايد درمان نگهدارنده با ضد زير  براي بيماران فاز نگهدارنده: »
درصد بالايي از شود. تجويزبه مدت يك سال  حد اقل افسردگي ها

افرادي كه اختلال افسردگي اساسي مكرر دارند، نيازمند درمان با
گي به صورت پيشگيرانه به مدت نامحدود هستند.ضد افسرد داروهاي

  انداپيزود افسردگي اساسي داشته 3كه حداقل بيماراني. 
  ييك حد اقل اپيزود افسردگي اساسي همراه با 2بيماراني كه

 اند:زير را داشتهامل خطر ساز وع از
 خانوادگي قوي اختلالات خلقي، يهسابق 
 مان موثر،عود افسردگي بعد از قطع در يسابقه 
 يك بار يا بيشتر اقدام به خودكشي، يسابقه 
 سالگي، 20قبل از  افسردگي شروع اولين اپيزود 
 گذشته اپيزود افسردگي اساسي طي سال حد اقل دو
 ديستايمي همزمان 

DEP4پاسخ بهضدافسردگيدرمان  پايش :
درمان و عود

حتبيماراني كه قبلاٌ تبيماراني كه در ابتداي يك دوره درماني هستند يا 
نيازمند ارزيابي از نظر پاسخ به درمان ،انددرمان با داروي ديگري بوده

ار زودبسي ،عليرغم اينكه در اين زمان انتظار بهبود كامل علايم .هستند
ولي بسياري از بيماران بهبودي سريع در علايم ،رسدهنگام به نظر مي

بسيار مهم اين است كه پزشك بايدمساله  .افسردگي را تجربه خواهند كرد
عوارض جانبي شايع دارو هاي ضد افسردگي را بررسي كند و با بيمار در

.بندي كلي وي به درمان و ميزان رضايتش صحبت كندمورد پاي
در مورد بيماري و درمان آنبيمار ممكن است سوالاتي را  ،در طي ويزيت

و ايجاد اميد ،راري رابطهپزشك بايد از اين فرصت براي برق .مطرح كند
ارودرمانيممكن است بيمار از دبه دلايل مختلفي  .تشويق بيمار استفاده كند

بدون افسردگي اساسي مبتلا به برخي بيمارانِ .درماني اجتناب كندروان يا
عالف يهبه مداخلاحتياج  ،ولي تعداد قابل توجهي ،يابنددرمان بهبود مي

د كهبه ياد داشته باشي .براي رسيدن به بهبود كامل علايم و عملكرد دارند
زقابل مقايسه با اختلال عملكرد ناشي ا ،اختلال عملكرد ناشي از افسردگي

.تعدادي از بيماري هاي طبي مزمن است
يمارب بهبايد در مورد علايم افسردگي  ،درمان افسردگي ي هدر مراحل اولي
با ش كمك كند.ابيمار از بيماري يهتا به طبيعي كردن تجرب آموزش داد

كه ،اجتماعي-زاي روانيتوجه بيمار را به عوامل استرس آغاز بهبودي بايد
ار درتكليف خانه به بيم دادن ، جلب كنيم.اندنقش داشته اشافسردگي در

كند كه نقش مهمي در همراهي با بيمارها به شما كمك ميبين ويزيت
داشته باشيد. يشهااسترس ميزاناي ايجاد تغييرات چشمگير در بر

،هاي شغليكم كردن استرسعبارتند از:  هاهايي از اين تكليفنمونه
ه انجامببيماران فني با اعضاي خانواده يا دوستان، تشويق هاي تلتماس
در اغلب موارد، اجتماعي. هاي مثبتهاي ورزشي و ساير فعاليتفعاليت
مورد هاي او دراش و نگرانيهاي بيمار از بيمارياطكاو در استنبكند و 

اناز ماهيت بيماريش ان درك نادرستيدرمان، مفيد است. بسياري از بيمار
صحبت كردن با شود از قبول درمان خودداري كنند.دارند كه باعث مي

ايرب خود بيمار) يساير افراد حامي و مهم (البته با اجازه همسر بيمار يا
براي انجام درمان بسيار مفيد و مهم است. آنانجلب حمايت 

بسياري از مطالعات موجود در مورد اثربخشي روش دارو درماني يا روش
اند كه حداقل يك بهبود نسبيروان درماني يا هر دوي آنها نشان داده

شود.هفته از شروع درمان ديده مي 6تا  4 طيدرصدي علايم)  50(كاهش 
كه به معناي وجود حداقل علايم يا از بين رفتن تمام علايم ،كاملپاسخ 
تري دارد و بهبود كامل عملكرد روانيمعمولاٌ احتياج به زمان طولاني ،است

اجتماعي ممكن است چند ماه طول بكشد. –
روكشيا با ف ،ممكن است بيماران درمان را، در صورتي كه علايم بهتر نشود

از شروع درمان پس هفته 4در ويزيتي كه  كردن سريع علائم، قطع كنند.
هاي لازم درماني را انجام دهيد، به بيمار، تعديلآوريداز بيمار به عمل مي

به درمان ارزيابي كنيد. او را بنديآموزش هاي لازم را بدهيد و ميزان پاي
 رماني دهدر مورد ادام مار رااست تا بيمناسبي فرصت بسيار اين ويزيت 
در موارد عدم همكاري در مصرف دارو، سعي كنيد علت عدم .متقاعد كنيد

ها، اعتقادات فردهمكاري را مشخص كنيد (به عنوان مثال عوارض، هزينه
 در مورد اختلال و درمان)

هارچدر مواردي كه پاسخ به درمان ناكافي است (علائم بدتر شده يا بعد از 
اند)، تشخيص را، با در نظر گرفتن احتمال وجودهفته بهتر نشده تا شش
هاي همراه، مجدداً بررسي كنيد. بررسي كنيد كه آيا فرد داروها رابيماري

منظم و با ماكزيمم دوز تجويز شده مصرف كرده است. افزايش دوز را در
هنوزمصرف دوز ماكزيمم هفته  4-6نظر داشته باشيد. چنانچه علائم بعد از 

 پزشك ارجاع دهيد.بيمار را به رواند، ادامه دار
افسردگي اساسي بيماري مزمني است كه نتايج درماني آن در طيفي از

، درگيرد. تجربه مجدد اپيزود افسردگيبسيار عالي تا بسيار ضعيف قرار مي
اند، ديدهدرصد بيماراني كه يك اپيزود افسردگي اساسي را تجربه كرده 50
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و هر قدر تعداد اپيزودها بيشتر باشد، احتمال بروز اپيزودهاي آتي شده است
تر است.بيشافسردگي هم 

DEP5عوارض: پايش درمان ضدافسردگي
جانبي

بندي بهكه روي ميزان پاي هاSSRIعوارض جانبي كوتاه مدت شايع 
اهشك ،قراري و اضطراببي ،خوابيبي :گذارند عبارتند ازدرمان تاثير مي

هاي درماني با دوزهاي پاييناگر رژيم .تهوع و مدفوع شل ،سردرد ،اشتها
ممكن است شدت عوارض جانبي ،شروع شود )فلوكستين mg10مثلاٌ (

.كندخوابي كمك ميبه بهتر شدن بي ،هامصرف دارو در صبح .كاهش يابد
SSRIتوان با ترازودن را مي هاTrazodone ) تا 25معمولاٌ دوزهاي

mg100(  خوابي كنترل شودتا بي كردتجويز.
اختلال عملكرد جنسي ،هاSSRIجانبي بلند مدت  يهشايعترين عارض

.است )ارگاسم تأخيري با كاهش لوبريكاسيون واژن در زنان ،كاهش ليبيدو(
نييوهيمب داروهايي نظيرتوصيه شده است از بوپروپيون يا 

(Yohimbine) يا سيپروهپتادين هم استفاده شود تا اين عارضه جانبي
پزشك ارجاعدر صورت جدي بودن اين عارضه، بيمار به روان .كاهش يابد

شود.
قراري، دچار آكاتيژياي (بيكندرا مصرف مي هاSSRIچنانچه فردي كه 

داروديل تباز درون يا ناتوانايي در آرام نشستن) طول كشيده يا شديد شد، 
براي دتوانيهمچنين مي بررسي كنيد. ايهاي سه حلقهبه ضدافسردگيرا 

 2 -10نولول، كلرديازپوكسايد يا ديازپام (امدت كوتاه (يك هفته) از پروپر
، احتمالTCAگرم در روز)، استفاده كنيد. درصورت تغيير دارو به ميلي

و همچنين افزايش خطر ،هاSSRIدر مقايسه با  ،تحمل كمتر فرد

ميت قلبي و مسموميت در اثر مصرف بيش از حد اين داورها را مدمسمو
 نظر داشته باشيد.

يداروي قبل ،دقت كنيد كه براي قطع يك دارو و شروع داروي بعديحتماٌ 
مهمترين علايم نامطلوب قطع ناگهاني دارو شامل .را به تدريج قطع كنيد

يك پذيري وتحر ،اضطراب ،احساس لرز ،درد ،تهوع يا استفراغ ،منگي
ماين علاي .همچنين ممكن است افسردگي عود كند .هاي گريه استدوره

اين حالت در مورد .روز از قطع دارو ديده مي شود 3تا  1معمولاٌ بين 
فلوكستين ديده نشده است كه ممكن است به علت نيمه عمر بسيار طولاني

 .آن باشد
دروماحتمال بروز سن ،مهم ديگري كه بايد در مورد آن احتياط كنيد ينكته

مركزي سروتونين است كه بسيار نادر ولي بالقوه وخيم است و ممكن است
،هاSSRIبويژه از دسته داروهاي  در طي تغيير از يك دارو به داروي ديگر

يرغيت ،هايپرتانسيون ،كارديتاكي ،تب ،آن شامل تعريقعلايم  .روي دهد
عروقي و -س قلبيكلاپ ،وضعيت رواني و علايم شديدتر شامل تب شديد

يابد كه دوزماني افزايش مي ،خطر بروز سندروم .استدر نهايت مرگ 
يهتوص .داروي سروتونرژيك با هم يا با فاصله خيلي كم تجويز شوند

هايشنيمه عمر يك دارو يا متابوليت برابر 5شود كه حداقل به اندازه مي
.بر كنيم تا بتوانيم درمان را با داروي دوم آغاز كنيمص

DEP6هادرمان با ضدافسردگي يخاتمه
-12كه اولاً بعد از  كردتوان داروهاي ضدافسردگي فردي را قطع زماني مي

ماه مصرف داروهاي ضدافسردگي، علائم افسردگي نداشته يا علائم به 9
هايحداقل رسيده باشد؛ و ثانياً در طول مدت درمان توانسته باشد فعاليت

زندگي خود را انجام دهد. يروزمره

قطع دارو را به صورت زير انجام دهيد: 6-1

پزشكبا قطع دارو با روان در صورت هر گونه ترديد در ارتباط »
 مشورت كنيد.

در مورد قطع تدريجي داروها و درمان با فرد صحبت كنيد. »
تر در مورد فلوكستين):سريع( هاSSRIو بيشتر  هاTCAدر مورد  »

اي كاهشهفته 4حدقل  يرا تدريجاً در عرض يك دوره دوز دارو
 دهيد. براي بعضي افراد،  ممكن است زمان بيشتري نياز باشد.

به بيمار در مورد احتمال بروز علائم قطع/محروميت، در زمان كاهش »
همچنين يادآور شويد كه اين علائم اغلب .تذكر دهيديا قطع داروها 

در هويژه ، ليكن دربعضي موارد و باستخفيف و خود محدود شونده 
 تواند شديد باشد.موارد قطع سريع دارو، مي

در مورد علائم زودرس عود (به عنوان مثال: تغيير در خواب يا اشتها »
روز) به بيمار توضيح دهيد و زمان مراجعه منظم 3براي بيش از 

 .كنيدبراي پيگيري را تعيين 

.را تكرار كنيد شناختيپيام هاي مربوط به آموزش روان »

را پايش قطع داروهاي ضد افسردگي ناشي ازعلائم  6-2
نماييد

،خستگيپذيري، علائم شايع: سرگيجه، خارش، اضطراب، تحريك »
 سردرد، تهوع، مشكلات خواب

اعلائم ر به بيمار، بخشياطمينانضمن  علائم محروميت خفيف: »
 پايش كنيد.
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با دوز مؤثر مجددا را علائم محروميت شديد: داروهاي ضدافسردگي »
با سرعت كمتر و پس از برطرف شدن علائم محروميت، و تجويز

 تر آن را كاهش دهيد.تدريجي

بيمار را بهمحروميت قابل توجه، در صورت بروز علائم قطع/ »
 پزشك ارجاع دهيد.روان

بروز مجدد علائم افسردگي در جريان محروميت از ضد 6-3
ها، را پايش كنيدافسردگي

افسردگي، ضد افسردگي قبلي كه مؤثر درصورت بروز مجدد علائم »
ماه ديگر تجويز كنيد.12بوده را با همان دوز مؤثر قبلي، به مدت 

  
  

  

  

   

توضيحاتدارو
mg/day 10شروع:mg/day 20 - 10شروع:

mg/day 40 - 20طيف:

mgحد اكثر: day60 /:40حد اكثر mg/day

20- 10شروع: mg /day:10شروع mg /day

mg/day 40- 20طيف:

60حد اكثر: mg /day:60حد اكثر mg/day

25شروع: mg /day:10شروع mg /day

150 - 25طيف: mg /day

200حد اكثر: mg /day:40حد اكثر mg/day

mg/day 25شروع:mg/day 25شروع:

150 - 50طيف: mg /day:150 - 50طيف mg /day

mg/day 200حد اكثر:mg/day 200حد اكثر:

براي بيماران ضفيف دوز سالمندان را به كار بريد.
صبح ها مصرف شود

در فواصل يك هفته اي دوز را به ميزان مناسب افزايش دهيد.

فلووكسامين

براي كاهش عوارض گوارشي بهتر است پس از غذا مصرف شود.سرترالين

جدول شماره ي 1- ميزان داروي مورد نياز از SSRIها #

# بر اساس تجارب باليني در كشور ما گاه ضرورت پيدا مي كند كه دوز شروع و حداكثر، پائين تر از مقادير ياد شده در جدول فوق باشد.

دوز براي سالمنداندوز براي بزرگ سالان
در مورد نارسايي خفيف تا متوسط كليه نيازي به تعديل دوز نيست.

در مورد بيماران دچار نارسايي كبدي و سالمندان تنها زماني 40 ميلي گرم در 
روز را به كار ببريد كه بيمار به 20 ميلي گرم در روز پاسخ نداده باشد.

سيتالوپرام

دوزهاي بيش از 20 ميلي گرم در روز را در يك برنامه ي يك بار در روز (صبح) 
يا دو بار در روز (صبح و بعد از ظهر) به كار بريد

فلوكستين

دارو
با دوز پائين ترشروع:mg/day 25شروع:
50 - 25 * طيف:mg/day 200- 50طيف: mg /day

با دوز پائين ترشروع:شروع:
mg/day 150- 25طيف:mg/day 200- 75طيف:
75 - 25شروع: mg /day

200 - 50طيف: mg /day
300حد اكثر: mg /day

mg/day 100- 25شروع:

200 - 50طيف: mg /day
mg/day 300حد اكثر:

mg/day 200- 75طيف:ايمي پرامين

mg/day 75 - 25شروع:mg/day 75 - 25  * شروع:

150 - 50طيف: mg /day:طيف
mg/day 100حد اكثر:mg/day 200حد اكثر:

* در دوزهاي منقسم

استفاده از اين دارو براي سالمندان توصيه 
نمي شود

تريمي پرامين

# بر اساس تجارب باليني در كشور ما گاه ضرورت پيدا مي كند كه دوز شروع و حداكثر، پائين تر از مقادير ذكر 
شده در اين جدول باشد

دوكسپين

آمي تريپتيلين

استفاده از اين دارو براي سالمندان توصيه 
نمي شود

استفاده از اين دارو براي سالمندان توصيه 
نمي شود

جدول شماره ي 2- ميزان داروي مورد نياز از TCAها#
دوز براي سالمنداندوز براي بزرگ سالان

نورتريپتيلين

دزيپرامين
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جزئيات مداخله DEP افسردگي

عوارض جانبي و احتياطات مصرف داروهاي ضدافسردگي  -3 يشماره جدول
توصيه هاي لازمموارد استفاده با احتياطمنع مصرف درمواعوارض مهم  دارو

رام
لوپ
يتا
س

 ،اضطراب ،تعريق ،خشكي دهان ،تهوع ،خوابيبي ،خواب آلودگي
اختلال عملكرد ،خارش ،راش ،خميازه ،قراريبي ،اشتهاييبي

 ،افزايش وزن ،درد شكم ،استفراغ ،سوء هاضمه ،اسهال ،جنسي
سينوزيت ،رينيت ،سرفه ،ميالژي ،آرترالژي ،ترمور

حساسيت مفرط به دارو يا تركيبات مشابه
هفته 2 طييا  MAOIsاستفاده همزمان از 

نارسايي شديدف آنها، مصر يپس از خاتمه
كليوي

استفاده ،بيماران سالمند ،بيماران با اختلال كبدي يا كليوي
 ،تشنج يسابقه ،CNS يهمزمان از داروهاي تضعيف كننده

ياستفاده از دارو هاي پايين آورنده ،صدمه مغزي يسابقه
يا  NSAIDS، ASAزمان هم ياستفاده  ،تشنج يآستانه

شيردهي ،ديگر داروهاي ديگر موثر در انعقاد

ي شدنو تكانش اآكاتيزي ،خصومت ،مانيا ،هيپومانيا ،حملات هراس ،عملكرد اجتماعي ،اضطراب
پايش شود.

.كه به دقت و احتياط احتياج دارند خودداري شوداز انجام كارهايي 
تر استفاده شود.نارسايي كبدي از دوز پايين در

روش كم كردن تدريجي استفاده شود. براي قطع دارو از
.از مصرف الكل پرهيز شود

 فلو
ين

ست
ك

،خشكي دهان ،خستگي ،گيجي ،سردرد ،خوابيبي ،آلودگيخواب
يش افزا ،سينه يدرد قفسه ،لرز ،ضعف ،انزال ديررس ،تهوع ،اسهال

،فراموشي ،خميازه ،هاي آشفتهخواب ،قراريبي ،فشار خون
 ،اباضطر ،بيقراري ،كاهش ليبيدو، تپش قلب ،خارش ،سرگيجه

سوء ،اشتهاييبي ،يبوست ،راش، كاهش ميل جنسي ،عصبي شدن
اختلالات ،پارستزي ،ترمور ،كاهش وزن ،استفراغ ،نفخ ،هاضمه
،ري ديدتا ،تكرر ادرار ،درد شكم ،افزايش تعريق ،وزوزگوش ،بينايي

 ،منگي ،ديلاتسيون، خونريزيوترمور، واز، ضعف ،سينوزيت ،فارنژيت
ددر ،عقيمي ،افزايش وزن ،ناپايداري عاطفه ،تفكرات غير عادي

شبه آنفولانزا علائم ،گوش

حساسيت مفرط به دارو يا تركيبات مشابه
 2 طييا  MAOIsزمان از هم ياستفاده

مصرف آنها يهفته پس از خاتمه
زمان از تيوريدازين ياهم ياستفاده

مزوريدازين

خطرات  افزايش  ،سالمندان ،بيماران با اختلال كبدي يا كليوي
بيماران در معرض ،حاملگي ،بيماران ديابتي ،ECTدرمان با 

يسابقه ،استفاده از داروهاي موثر در انعقاد ،خطر خونريزي
ياستفاده از داروها ،الكليسم ،مغزي ضربه يسابقه ،تشنج

شيردهي ،تشنج يآستانه يپايين آورنده

مانيا، آكاتيزيا، تغييرات وزن، تغذيه و هيپومانيا، عملكرد اجتماعي، حملات هراس، ،اضطراب
.خواب پايش شود

.شود از انجام كارهايي كه به دقت و احتياط احتياج دارند خودداري
ها مصرف شود.صبح

فته پس از قطع اين دارو ه 5 يتيوريدازين و مزوريدازين نبايد در فاصله ،MAOIsدرمان با 
آغاز شود.

روش كم كردن تدريجي استفاده شود. براي قطع دارو از
.از مصرف الكل پرهيز شود

وفلو
ين

سام
ك

ياسهال، خشك ،مانيا ،تهوع ،منگي ،سردرد ،خوابيبي ،آلودگيخواب
،تفكرات غيرعادي ،هيپومانيا، سرگيجه ،تپش قلب ،ضعف ،دهان
برانگيختگي ،خميازه ،فراموشي ،ناخوشي ،اضطراب ،قراريبي

CNS،سوء هاضمه ،استفراغ ،ل دردد ،كاهش ليبيدو ،افسردگي،
،افزايش وزن، انزال ديررس ،اشتهاييبي ،بد دهان يمزه ،يبوست

تاري  ،ترمور ،رسيدن به ارگاسمن ،احتباس ادرار ،عقيمي ،تكرر ادرار
تعريق ،تنگي نفس ،ديد

حساسيت مفرط به دارو يا تركيبات مشابه
دو يا طي MAOIsهمزمان از  ياستفاده

مصرف آنها يهفته پس از خاتمه
 ،نتيوريدازي، زمان از پيموزايدهم  ياستفاده

نادينترف ،استميزول ،سيزاپرايد ،مزوريدازين

ران دربيما   ،سالمندان ،بيماران با اختلال كبدي يا كليوي
،استفاده از داروهاي موثر در انعقاد ،معرض خطر خونريزي

ستفاده ازا ،الكليسم  ،مغزي يضربه يسابقه ،تشنج يسابقه
يينارسا ،حاملگي ،تشنج يآستانه يداروهاي پايين آورنده
لبي هاي قبيماري اي مثلهاي زمينهكليوي يا ساير بيماري

عروقي

مانيا، آكاتيزيا، تغييرات وزن، تغذيه و هيپومانيا، عملكرد اجتماعي، حملات هراس، ،اضطراب
.خواب پايش شود

.از انجام كارهايي كه به دقت و احتياط احتياج دارند خودداري شود
المندان دوز كاهش داده شود.در بيماران دچار نارسايي كبدي و س

خواب مصرف شود. دارو در زمان
.خش عمده هنگام خواب باشدبدر دوزهاي منقسم مصرف شود و  mg 50از در دوزهاي بالاتر 

.از مصرف الكل پرهيز شود
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جزئيات مداخله DEP افسردگي

عوارض جانبي و احتياطات مصرف داروهاي ضدافسردگي  -3ي جدول ادامه
لازمتوصيه هاي موارد استفاده با احتياطموارد منع مصرفعوارض مهم  دارو

ين
رال
سرت

  

خوابي، گيجي، سردرد، خستگي، خشكي دهان،آلودگي، بيخواب
قراري، اضطراب، عصبياسهال، تهوع، اختلال انزال، تپش قلب، بي

ه،اشتهايي، سوء هاضمشدن، راش، كاهش ميل جنسي، يبوست، بي
نفخ، استفراغ، افزايش وزن، ترمور، پارستزي، اختلالات بينايي،

افزايش تعريقوزوزگوش، 

،حساسيت مفرط به دارو يا تركيبات مشابه
 دو طييا  MAOIsاستفاده همزمان از 
ي مصرف آنها،هفته پس از خاتمه

همزمان از پيموزايد ياستفاده

تمايلات خودكشي، سالمندان و افراد ناتوان، افزايش خطرات 
، اختلالات همراه با تشنج، نارسايي كليه و كبد، ECTدرمان با 

يزمان از داروهاي كاهندههم ياختلالات پلاكتي، استفاده
زمان از داروهاي تضعيفهم يتشنج، استفاده يآستانه
، ليتيم، TCAزمان وارفارين، ، مصرف همCNSي هكنند

،NSAIDsزمانسوماتريپتان و سايميتيدين، مصرف هم
ASA ،يا ديگر داروهاي ديگر موثر در انعقاد، شيردهي

حاملگي

اٌ به قراري و تحريك پذيري پيدا شود، فوردر صورتي كه تغييرات رفتاري، افكار خودكشي، بي
پزشك اطلاع داده شود.

در بيماران مبتلا به اختلالات دو قطبي ممكن است باعث بروز مانيا يا هيپومانيا شود.
هنگام خواب استفاده شود.ترجيحاً 

خودداري شود. ،احتياج دارنداز انجام كارهايي كه به دقت و احتياط 
.از مصرف الكل پرهيز شود

.قطع دارو بايد به صورت تدريجي صورت گيرد
اي افزايش داده شود.در صورت نياز به افزايش دوز، در فواصل حداقل يك هفته

قه
 حل

چند
هااي

آلودگي، يبوست، خشكي دهان، چاقي و افزايش وزن، تاري خواب
خون، اختلالات هدايتي قلب، احتباس ادرار، ديد، افت وضعيتي فشار 

تشديد گلوكوم، اختلالات جنسي، ترمور، عوارض كبدي و راش هاي
جلدي، گاينكوماستي و آمنوره، تهوع و استفراغ

حساسيت مفرط به دارو يا تركيبات مشابه،
 طي دويا  MAOIsاستفاده همزمان از 
مصرف آنها يهفته پس از خاتمه

تمايلات خودكشي، سالمندان و افراد ناتوان، افزايش خطرات 
، اختلالات همراه با تشنج، شيردهي،حاملگي،ECTدرمان با 

زمان از داروهاي تضعيفكليوي، استفاده همونارسائي كبدي 
   CNSي هكنند

ه فوراٌ ب ،قراري و تحريك پذيري پيدا شوددر صورتي كه تغييرات رفتاري، افكار خودكشي، بي
پزشك اطلاع داده شود.

در بيماران مبتلا به اختلالات دو قطبي ممكن است باعث بروز مانيا يا هيپومانيا شود.
هنگام خواب استفاده شود. آلودگي،در صورت ايجاد خواب

از انجام كارهايي كه به دقت و احتياط احتياج دارند خودداري شود.
از مصرف الكل پرهيز شود.

.ه صورت تدريجي صورت گيردقطع دارو بايد ب
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ANXمقدمهاختلال اضطرابي

اضطراب يك واژه ي .  اضطراب جزء طبيعي و اجتناب ناپذيري در زندگي هر فرد است
كلي و در برگيرنده ي تغييرات جسمي، رواني و رفتاري است كه در رويارويي با تهديد 

اين تغييرات شامل احساس منتشر، ناخوشايند و .  دهدو خطر، به طور خودكار رخ مي
هاي اتونوم و همچنين گيجي، تعريق، اسهال، افزايش مبهمي از هراس در كنار نشانه

 ،افزايش ضربان قلب ،و لرزش  قراريها، بيفشار خون، تپش قلب، گشادي مردمك
اضطراب زماني به .  ها و سنكوپ استبه همراه گزگز اندام  تكرر و فوريت ادراري

هايي ايجاد شود كه خطر واقعي وجود شود كه در موقعيتعنوان يك اختلال تلقي مي
ندارد، يا تخمين بيش از حدي از خطر وجود دارد و يا اينكه پس از رفع موقعيت 

.آميز، بيش از حد معمول طول بكشدمخاطره

انواع اختلالات اضطرابي كه در اين بخش آورده شده اند شامل اختلال هراس يا پانيك 
مانند وسواس (عملي -اختلال وسواس فكري ،)حملات اضطرابي تكرارشونده(

علايم ذهني و جسمي اضطراب به (اختلال اضطراب منتشر  ،)شست وشو يا وارسي
علايم اضطرابي پس از وقايع (و اختلال استرس پس از سانحه  )طور طولاني مدت

.است )تروماتيك

 -تواند ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبياختلالات اضطرابي مزمن مي
اين امر منجر به افزايش موربيديته، استفاده ي بيش از حد از .  عروقي را افزايش دهد

شناخت زودرس اين اختلالات، .  شودخدمات مراقبت سلامت و اختلال عملكرد مي
از .  شودكند و باعث كاهش فشار، ناتواني و بار بيماري ميدرمان آنها را تسهيل مي

اين روست كه پزشكان بايد بتوانند به سرعت، اختلالات اضطرابي را تشخيص دهند 
هاي موجود دارويي و غيردارويي اضطراب در حال حاضر درمان.  و درمان را آغاز كنند

. ها در روان پزشكي هستنددر زمره ي موثرترين درمان



خير

بله

خير

بله

حه
صف

در 
عد
ب

ANX 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقداماختلال اضطرابي

فرد را از نظر وجود جنبه هاي سايكوتيك بررسي
.كنيد
نامربوط و گسسته گفتار
ها هذيان
توهمات،شنوايي،بينايي،بويايي،لامسهچشايي
ريخته، كاتاتونيا درهم رفتار بيقراري، گيري، گوشه
يا شده گذاشته آنها ذهن در افكار كه موضوع اين به باور

.ميشود پخش آنها افكار
اختلال عملكرد

آيا شواهدي از سايكوز در فرد ديده مي شود؟

افزون بر اقدام بر مبناي اين نمودار به مدول افسردگي
.هم مراجعه كنيد

اختلال دوقطبي مراجعه/ به مدول سايكوز
كنيد

فرد را از نظر ابتلاي هم زمان به افسردگي
متوسط تا شديد بررسي كنيد

خلق افسرده، از دست دادن: علائم اصلي افسردگي
احساس لذت، كاهش انرژي

عدم تمركز، كاهش عزت و: ساير جنبه هاي افسردگي
اعتماد به نفس، احساس گناه، بدبيني نسبت به آينده،

افكار خودكشي، اختلال خواب و اشتها
آيا علائم افسردگي مشاهده مي شود؟
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بلهارجاع به روان پزشك

خير

اختلال اضطرابي و بيماري همراه را هم زمان
درمان اختلال اضطرابي در ادامه(درمان كنيد 

در مورد مصرف داروها و موادو  )ذكر شده است
.اضطراب آور اقدام مورد نياز را انجام دهيد

پذيرش درمان براي بيماري طبي همراه را پايش
اختلال اضطرابي مي تواند در پاي بندي فرد. كنيد

.به درمان بيماري طبي اختلال ايجاد كند

بله

.تعلق فرد را به گروه هاي خاص بررسي كنيد
زنان در دوران حاملگي و شيردهي
كودكان و نوجوانان
افراد دچار اختلال عمده ي سوء مصرف مواد و الكل

آيا فرد به گروه هاي خاص تعلق دارد؟

ANX 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقداماختلال اضطرابي

حه
صف

از 
بل
ق

خير

حه
صف

در 
عد
ب

فرد را از نظر وجود بيماري هاي طبي همراه يا مصرف
(ANX2). داروها و مواد اضطراب آور بررسي كنيد

نئوپلاسم، ميگرن، صرع، : اختلالات نورولوژيكMS
بيماري قلبي عروقي، بيماري هاي تنفسي، آنمي
بيماري هاي تيروئيد، فئوكروموسيتوم: اختلالات آندوكرين
اختلالات التهابي :SLE، آرتريت روماتوئيد
اختلالات گوارشي :IBS، زخم پپتيك
بدخيمي ها، عفونت هاي مزمن، اورمي: ساير موارد
داروها و مواد اضطراب آور مانند كافئين، مواد محرك، ترك

مواد مخدر
آيا فرد بيماري طبي همراه دارد؟

33



بيمار را به: آموزش روان شناختي و مداخلات ساده غير دارويي
.كارشناس  سلامت روان ارجاع دهيد

درمان دارويي با يك داروي مهار كننده ي انتخابي سروتونين
(SSRI)

تجويز بنزوديازپين به صورت كوتاه مدت
تذكر به بيمار كه آثار دارو پس از دو تا سه هفته ظاهر مي شود و

.دوره ي درمان حداقل يك سال است

(Panic)بله

 (GAD) بله
حه

صف
از 

بل
ق

حه
صف

در 
عد
ب

آيا فرد دچار حملات اضطرابي تكرار شونده است؟
حملات شديد اضطرابي كه تكرار شونده است و همراه با

.علائم جسمي و روان شناختي است
حملات به صورت خود به خود و بدون محرك بيروني هم

.رخ مي دهد
بيمار نگران بروز حملات مجدد است يا اين حملات باعث

اختلال در فعاليت هاي روزمره ي فرد شده است

آيا هر سه معيار فوق وجود دارد؟

آيا فرد دچار اضطراب هاي طولاني مدت است؟
 ماه يا 6نگراني و اضطراب در مورد مسائل مختلف به مدت

بيشتر به گونه اي كه در فعاليت هاي روزمره فرد اختلال
.ايجاد كرده باشد

،وجود علائم جسمي و رواني مانند تپش قلب، بي قراري
تحريك پذيري، اختلال خواب، دردهاي عضلاني، لرزش

آيا هر دو معيار فوق وجود دارد؟

ANX 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقداماختلال اضطرابي

.همه ي موارد زير را بررسي كنيد
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از اين مدول خارج شويد و بيمار را از نظر
ساير اختلالات روانشناختي يا شكايات
جسمي كه از نظر طبي توجيهي ندارند،

(OTH)بررسي كنيد

آموزش روان شناختي و مداخلات ساده غير
بيمار را به كارشناس سلامت روان ارجاع: دارويي
.دهيد

درمان دارويي با يك داروي مهار كننده ي
درمان اين اختلال: (SSRI)انتخابي سروتونين 

.به دوزهاي بالاتر از اين دارو نياز دارد
 هفته 12 تا 8تذكر به بيمار كه آثار دارو پس از

ظاهر مي شود و دوره ي درمان حداقل يك سال
.است

 (OCD)بله

با پيگيري منظم وضعيت. براي بيمار دارو تجويز نكنيد
.بيمار را پايش كنيد

بله

خير

خيربلهارجاع به روان پزشك

از صفحه
قبل

آيا فرد دچار وسواس است؟
وسواس فكري به صورت افكار مزاحم و ناراحت كننده كه

مرتب به ذهن فرد وارد مي شود و او نمي تواند مانع آنها
.اين افكار در فعاليت هاي روزمره تداخل ايجاد مي كند. شود

وسواس عملي به صورت اعمالي كه فرد خود را ناگزير از
اين امر در فعاليت هاي روزمره. انجام مكرر آنها مي بيند

.تداخل ايجاد مي كند
آيا يكي از دو معيار فوق وجود دارد؟

( آيا فرد به دنبال يك رخداد بسيار ناگوار و آسيب زا
دچار اضطراب و علائم )مانند زلزله، حوادث و سوانح

رفتاري شده است؟
احساس تجربه ي مجدد حادثه
برانگيختگي و تحريك پذيري
اجتناب از موقعيت هاي مشابه

آيا هر سه معيار فوق وجود دارد؟

بررسي شدت اختلال
بيش از يك ماه طول كشيده باشد
در زندگي روزمره ي فرد اختلال ايجاد كرده باشد.
 افكار خودكشي، پرخاش گري(اورژانس هاي روان پزشكي

)جدي

آيا يك مورد از شواهد فوق وجود دارد؟

ANX 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقداماختلال اضطرابي
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.موارد زير را بررسي كنيد

خير

خير بله

بله افزون بر اقدام بر مبناي اين نمودار به مدول 
.افسردگي هم مراجعه كنيد

حه
صف

در 
عد
ب

ANX 1.2ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقداماختلال اضطرابي

.پيدايش علائم افسردگي را در بيمار بررسي كنيد
خلق افسرده، از دست دادن: علائم اصلي افسردگي

احساس لذت، كاهش انرژي
عدم تمركز، كاهش عزت و: ساير جنبه هاي افسردگي

اعتماد به نفس، احساس گناه، بدبيني نسبت به آينده،
افكار خودكشي، اختلال خواب و اشتها

آيا علائم افسردگي مشاهده مي شود؟

پيدايش جنبه هاي سايكوتيك را در بيمار بررسي
.كنيد
نامربوط و گسسته گفتار
ها هذيان
توهمات،شنوايي،بينايي،بويايي،لامسهچشايي
ريخته، كاتاتونيا درهم رفتار بيقراري، گيري، گوشه
يا شده گذاشته آنها ذهن در افكار كه موضوع اين به باور

.ميشود پخش آنها افكار
اختلال عملكرد

آيا شواهدي از سايكوز در فرد ديده مي شود؟

اختلال/ به مدول سايكوز
دوقطبي مراجعه كنيد
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خير

خير بله

بله

حه
صف

از 
بل
ق

بيمار را از نظر مصرف مواد يا الكل بررسي
.كنيد

آيا فرد همراه با اختلال اضطرابي مواد يا الكل مصرف
ند؟كمي 

آيا اين مصرف در زندگي روزمره ي فرد اختلال ايجاد كرده
است؟

آيا پاسخ به هر د و سؤال مثبت است؟

آيا فرد در دوران حاملگي يا شيردهي است؟

ANX 1.2ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقداماختلال اضطرابي

ارجاع به روان پزشك

بله

با توجه به توصيه هاي روان پزشك
.اقدام كنيد

بله

خير

آيا مراجعه كرده است؟

حه
صف

در 
عد
ب

خير آيا بيمار در ويزيت قبل به روان پزشك ارجاع شده بود؟
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بله

حه
صف

در 
عد
ب

بيمار را با توجه به مصرف دارو و پاسخ به درمان
.ارزيابي كنيد

مصرف منظم دارو
پيدايش عوارض دارويي
ميزان بهبود علائم

به كمك جدول صفحه ي بعد اقدام مناسب را انجام
.دهيد

حه
صف

از 
بل
ق

خير

در صورتي كه بيمار در جلسات آموزش شركت نكرده است،
دليل آن را جويا شويد و او را براي شركت در جلسات متقاعد

.كنيد
آيا شركت در جلسات آموزشي به بيمار توصيه شده بود؟
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پاي بند است

پاي بند نيست

عوارض نداردعوارض داردعوارض ندارد

پاسخ نداده استپاسخ داده است

اگر دوره ي درمان تمام
نشده است، درمان را ادامه

دهيد
اگر دوره ي درمان كامل

شده است، دوز دارو را به
قصد قطع درمان كاهش

(ANX6)دهيد 
 ماه اول هر يك ماه و 6در

پس از آن در فواصل
بيشتر، ترجيحاً دو ماه يك
.بار، بيمار را ويزيت كنيد

،اگر دوره ي درمان تمام نشده است
در صورت امكان، دوز داروي بيمار را كاهش

يا عوارض را درمان كنيد و بيمار را/ دهيد و
.پس از يك ماه ويزيت كنيد

،در صورتي كه كاهش دوز امكان پذير نيست
.امكان تغيير آن را بررسي كنيد

در صورتي كه دو اقدام فوق امكان پذير
.نيست، بيمار را به متخصص ارجاع كنيد

اگر دوره ي درمان كامل شده است، دوز دارو را به
(ANX6)قصد قطع درمان كاهش دهيد 

بيماري هاي همزمان طبي كه
اضطراب را ايجاد يا تشديد مي كند،

.در صورت وجود، درمان كنيد
به بيماران مسن براي مشاهده ي

.پاسخ فرصت بدهيد
امكان افزايش دوز دارو يا تغيير آن

.را بررسي كنيد
تغيير/ در صورتي كه افزايش دوز

دارو امكان پذير نيست، بيمار را به
.متخصص ارجاع دهيد

عوارض دارد

علل مصرف نامنظم دارو را
بررسي و براي رفع آن

.تلاش كنيد
اگر دوره ي درمان كامل

شده است، دوز دارو را به
قصد قطع درمان كاهش

(ANX6)دهيد 
بيمار را يك ماه ديگر

.ويزيت كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي و براي رفع
.آن تلاش كنيد

،اگر دوره ي درمان تمام نشده است
در صورت امكان، دوز داروي بيمار را كاهش

يا عوارض را درمان كنيد و بيمار را/ دهيد و
.پس از يك ماه ويزيت كنيد

،در صورتي كه كاهش دوز امكان پذير نيست
.امكان تغيير آن را بررسي كنيد

در صورتي كه دو اقدام فوق امكان پذير
.نيست، بيمار را به متخصص ارجاع كنيد

اگر دوره ي درمان كامل شده است، دوز دارو را به
(ANX6)قصد قطع درمان كاهش دهيد 

امكان تغيير دارو را بررسي كنيد.
در صورتي كه امكان تغيير دارو وجود

.ندارد، بيمار را به روان پزشك ارجاع كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

اگر كنترل نبودن بيمار صرفاً با
مصرف نامنظم قابل توجيه نيست،
امكان افزايش دوز دارو را بررسي

.كنيد
اگر كنترل نبودن با مصرف نامنظم

قابل توجيه نيست و دوز دارو را هم
نمي توان افزايش داد، تعويض دارو

.را در نظر بگيريد
بيمار را پس از يك ماه ويزيت

.كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي و براي
.رفع آن تلاش كنيد

ممكن است پاي بند نبودن به درمان به
علت عوارض دارويي باشد و با كاهش دوز

يا درمان عوارض بيمار به درمان/ دارو و
در صورت. پاي بند و علائم او كنترل شود

كاهش دوز دارو، پس از يك ماه بيمار را
.ويزيت كنيد

اگر مصرف پاي بند نبودن ناشي از عوارض
دارو است و نمي توان دوز آن را كاهش

داد، تعويض دارو را در نظر بگيريد و بيمار
.ماه ويزيت كنيدرا پس از يك 
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جزئيات مداخله ANX اختلال اضطرابي
ANX2هاي جسمي كه همراهي آنهابيماري

با اختلال اضطرابي شناخته شده است

هاي مغزي، تروماي مغزي،نئوپلاسم اختلالات نورولوژيك: »
آراكنوئيد، ميگرن،ريزي سابهاي عروقي مغز، خونيبيمار

 مولتيپل اسكلروزيس، بيماري هانتينگتون، صرع آنسفاليت،

هيپوكسي، بيماري قلبي عروقي، اختلالات سيستميك: »
 ها، آنمي، نارسايي ريويآريتمي

هيپوگليسمي، اختلال عملكرد هيپوفيز، اختلالات آندوكرين: »
اختلال عملكرد تيروئيد، اختلال عملكرد پاراتيروئيد، اختلال

 وما، ويريليزاسيونعملكرد آدرنال، فئوكروموسيت

لوپوس اريتماتوي سيستميك، آرتريت اختلالات التهابي: »
 روماتوئيد، پلي آرتريت نودوزا، آرتريت تمپورال

ها، كافئين وآمفتامين ها:سوء مصرف مواد و مسموميت »
محروميت از كافئين، محروميت از مواد يا الكل، داروهاي

نابيس (حشيش)،سيلين، سولفوناميدها، كاسمپاتوميمتيك، پني
 ها، بنزن، سربجيوهَ، آرسنيك، فسفر، ارگانوفسفره

ي تحريك پذيرزخم پپتيك، سندرم روده اختلالات گوارشي: »

پلاگر، سندرم كارسينوئيد،، B12كمبود ويتامين  ساير موارد: »
هايهاي سيستميك، سندرم قبل از قاعدگي، بيماريبدخيمي

 ز عفوني، اورميهاي مزمن، مونونوكلئودار و عفونتتب

ANX3دارويي اختلالات اضطرابي درمان
هاي كلي توصيه  3-1

قبل از ورود به مبحث درمان اختلالات اضطرابي آگاهي از نكات زير
كمك كننده است:

زندگي فرد غافل يهو قابل انجام در شيو مناسباز تغييرات  »
نشويد. بسيار مهم است كه عامل فشار را در زندگي فرد بيابيد و

زندگي يهاي كاهش آن را پيدا كنيد. تغييرات در شيوهراه
 ير اختلالات اضطرابي را كاهش دهد.تواند خطر وقوع سامي

درماني براي درمان اين يسه گزينه: گزينه هاي درماني »
اختلالات وجود دارد:

 درمانيدارو
 درمانيروان 

 هر دو روش تركيب
ي است، سپس امكان اضافه شدنقدم اول درمان داروي توجه:
درماني وجود دارد.روان

به بيمارتان بگوييد كه: »

  اختلال بسيار شايع استاين
 كند ناشي از اين اختلالعلايم جسماني كه او تجربه مي

 ابد.ياست و با درمان، بهبود قابل توجه مي

 عدم درمان، آسيب خواهد ديد. در صورت 

شود. انتخاب دارودر اين روش از دارو استفاده مي دارو درماني: »
، ايمن بودن درقبلي درمان ياساس سن بيمار، سابقهبر  معمولاً

هاي، عوارض جانبي، بيماريبيش از دوز درماني صورت مصرف
پاسخ خانوادگي يا شخصي قبلي و يزمان، سابقهطبي هم

گيرد.داروها صورت مي يهزينه

فوايد:

 تر وجود دارد.سريع ياحتمال پاسخ درماني اوليه
 درماني ترجيحسياري از بيماران دارو خوردن را به روانب

 دهند.مي

ها:ضعف

 تجويزطور كه داروها بايد به طور مداوم و دقيقا همان
اند، مصرف شوند.شده

 .احتمال ايجاد عوارض جانبي و تداخل وجود دارد 

 .نياز است كه دارو ها مدت زمان طولاني مصرف شوند 

وظايف پزشك عمومي يهاين روش در حيط روان درماني: »
د.بيمار بايد ارجاع شو نيست و در صورت نياز

فوايد:

  درمان دوام بياورد. يهآن ممكن است بيش از دورآثار 

 شود تا بتواند تغييرات مفيدفراهم مي ي براي بيمارفرصت
 اش ايجاد كند.در زندگي

ها:ضعف

  زماني خاص به طور يهبايد در طي يك دوربيماران
مداوم در جلسات درماني شركت كند.

  و پزشكروانممكن است نتوان در هر موقعيت باليني به
 رسي پيدا كرد.درمانگر دستروان
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جزئيات مداخله ANX اختلال اضطرابي
 حاد بيماري به تنهايي تأثير قابل توجهي يحلهدر مر

ندارد.
:)Panic(پانيك درمان اختلال هراس  3-2

خط اول )SSRI( هاي انتخابي بازجذب سروتونينمهاركننده
درمان هستند، كارايي ثابت شده دارند، عوارض آنها كم و استفاده از

داروئي در درمان يتر است. در مورد استفاده از اين دستهآنها راحت
اختلالات اضطرابي به نكات زير توجه كنيد:

ابتدا از تيتراسيون ،قبل از اعلام شكست درمان با يك نوع دارو »
يابي به دوز درماني مورد نظر، اطمينانمناسب دارو و دست

حاصل كنيد و اجازه دهيد زمان لازم براي رسيدن به پاسخ طي
شود.

، بيمار بايد درمان با آن راSSRIقبل از ارزيابي كارايي يك  »
 هفته ادامه داده باشد. 6تا  4حداقل 

در درمان اضطراب، SSRI يبارزترين عارضه داروهاي دسته »
امكان افزايش گذراي اضطراب در ابتداي درمان است كه بر

د. براي جلوگيري ازگذاريمار از آنها تاثير منفي ميب يهاستفاد
دوزهاي پايين شروع كنيد.اين عارضه درمان را با 

توان از يكبراي رسيدن به پاسخ سريع (در صورت نياز) مي »
بهره SSRIكوتاه درمان با آلپرازولام يا كلونازپام در كنار  يهدور

جست. ولي به ياد داشته باشيد كه اين دارو (و به طور كلي
ام)بنزوديازپين ها بويژه بنزوديازپين هاي كوتاه اثر مانند آلپرازول

نبايد به مدت طولاني استفاده شوند، زيرا احتمال وابستگي به آنها
و نيز سوء مصرف آنها وجود دارد. براي جلوگيري از بروز اين

سوء مصرف مواد و الكل يهاحتمالات، براي افرادي كه سابق
ده شوند و پسهفته استفا 3تا  2به مدت يا  دارند، تجويز نشوند

به SSRIو درمان با   شوندقطع افته از آن به تدريج كاهش ي
 تنهايي ادامه يابد.

يهاش راجع به ماهيت بيماري و دورآموزش به بيمار و خانواده »
درمان، عوارض جانبي بالقوه، مدت زمان لازم براي ديدن

بندي بهبهبودي و اهميت پذيرش درمان، باعث افزايش پاي
دهد.شود و احتمال موفقيت را افزايش ميدرمان مي

هاي مانيا دردارو هاي ضدافسردگي ممكن است باعث بروز دوره »
بيماران دو قطبي گردند يا اينكه سايكوز نهفته را در برخي افراد
مستعد فعال سازند. پايش دقيق بيماران از جهت بروز اين موارد

 ضروري است.

ست باعث بروز علايم نامطلوب گردد.قطع ناگهاني دارو ممكن ا »
گيرد و اساس آن نيز نيمه عمربه تدريج صورت  بايد قطع دارو

هاي آن و پايش دقيق علايمحذف تركيب اصلي يا متابوليت
 بيماري است.

به ياد داشته باشيد كه در اين مطلب به تمام عوارض جانبي و »
مسايل مربوط به تجويز دارو ها اشاره نشده است. حتما قبل از

زم در مورد تجويز آن اطلاعتجويز هر دارو، از تمام موارد لا
 حاصل كنيد.

:(GAD)درمان اختلال اضطراب منتشر  3-3
خط اول )SSRI( هاي انتخابي باز جذب سروتونينمهاركننده

درمان هستند، بوسپيرون داروي خط دوم است و بنزوديازپين ها در
در درمان اضطراب SSRI خط سوم قرار دارند. بارزترين عارضه

بيمار يهدرمان است كه بر استفاد يداتاب دراضطراب  يافزايش گذرا
داروئي در ي. در مورد استفاده از اين دستهگذارد يممنفي  از آنها اثر

هاي ذكر شده در بالا بايد مورد توجه قرار گيرد.اين اختلال نيز توصيه

:استبوسپيرون خط دوم درمان 
كشد.شروع اثر اين دارو چند هفته طول مي »
كند.كاهش علايم شناختي موثرتر از علايم جسماني عمل ميدر  »
تأثير آن ديرتر از بنزوديازپين ها است، ولي در مقابل، ايجاد »

كند.وابستگي و تحمل نمي
يهتر، استفاديك رويكرد مناسب براي دستيابي به پاسخ سريع »

زمان از بوسپيرون و يك بنزوديازپين و سپس قطع تدريجيهم
 هفته و ادامه درمان با بوسپيرون است. 3تا  2بنزوديازپين بعد از 

:است بنزودياپينخط سوم درمان 
مدت زمان استفاده از اين دارو بايد محدود باشد، زيرا احتمال »

هفته براي درمان و 6تا  2 ايجاد تحمل و وابستگي وجود دارد.
سهفته براي كم كردن تدريجي در نظر بگيريد و سپ 2تا  1

دارو را قطع كنيد.
كلات همراه با اين دارو زياد است، تحمل و وابستگي ايجادمش »

درصد موارد با 30تا  25كند و در مي همي كند، فرد را خواب آلود
كنند،شود. بيماراني كه بنزوديازپين شروع ميشكست مواجه مي

با قطع آن مشكل دارند، زيرا در قطع آن اضطراب بازگشتي و
شود. براي جلوگيريمحروميت شديد تا متوسط ديده ميعلايم 

هاي زير استفاده كنيد:از بروز اين موارد از راه
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 .دارو را بتدريج قطع كنيد
 اثر، آن راقبل از شروع به قطع تدريجي بنزوديازپين كوتاه

به نوع بلند اثر تبديل كنيد و سپس شروع به قطع تدريجي
 كنيد. آن

 ا از يك همراه  با اين دارو هSSRI استفاده كنيد.
ها رانسخه آنها به مدت نامحدود است. تجويزترين اشتباه، شايع »

درماني استفاده ياي بنويسيد كه فقط براي همان دورهبه گونه
شوند و قابل تجديد كردن نباشند.

:(OCD)اجبار- درمان اختلال وسواس  3-4
) خط اولSSRI( مهاركننده هاي انتخابي بازجذب سروتونين

درمان هستند، كارايي ثابت شده دارند، عوارض آنها كم است و استفاده
تر است. در مورد استفاده از اين دسته به نكات زير توجهاز آنها راحت

كنيد:

قبل از اعلام شكست درمان با يك نوع دارو ابتدا از تيتراسيون »
حاصلمناسب دارو و دستيابي به دوز درماني مورد نظر، اطمينان 

كنيد و اجازه دهيد زمان لازم براي رسيدن به پاسخ طي شود.
، بيمار بايد درمان با آن راSSRIقبل از ارزيابي كارايي يك  »

 هفته ادامه داده باشد. 16تا  8حداقل 

به دوزهاي بالاتري اجبار معمولاً -براي درمان اختلل وسواس »
نسبت به درمان اختلال اضطراب منتشر و اختلال هراس نياز

 است.

يدر مورد ماهيت بيماري و دورهاش آموزش به بيمار و خانواده »
درمان، عوارض جانبي بالقوه، مدت زمان لازم براي ديدن

بندي بهبهبودي و اهميت پذيرش درمان، باعث افزايش پاي
دهد.مال موفقيت را افزايش ميشود و احتدرمان مي

هاي مانيا دردارو هاي ضدافسردگي ممكن است باعث بروز دوره »
يا اينكه سايكوز نهفته را در برخي افراد شوندبيماران دوقطبي 

. پايش دقيق بيماران از جهت بروز اين مواردكنندمستعد فعال 
 ضروري است.

علايم نامطلوبست باعث بروز قطع ناگهاني اين دارو ممكن ا »
به تدريج صورت گيرد و اساس آن نيز بايد قطع اين دارو گردد.

هاي آن و پايش دقيقنيمه عمر حذف تركيب اصلي يا متابوليت
 علايم بيماري است.

به ياد داشته باشيد كه در اين مطلب به تمام عوارض جانبي و »
مسايل مربوط به تجويز دارو ها اشاره نشده است. حتما قبل از
تجويز هر دارو، از تمام موارد لازم در مورد تجويز آن اطلاع

 حاصل كنيد.

ANX4پايش درمان: پاسخ به درمان

پاسخ به درماندر مورد اختلال هراس و اختلال اضطراب منتشر،  »
 را در يك ماه ارزيابي كنيد.

هفته 6تا  4بطور معمول اثرات درماني  در مورد اختلال وسواس »
يشود، ولي براي مشاهدهمان مشاهده ميپس از شروع در

.هفته زمان نياز داريم 16تا  8 به حداكثر اثرات درماني معمولاً
در صورت بهبودي نسبي يا عدم بهبودي دوز درمان را تنظيم »

 .كنيد

اگر از ابتدا يا پس از تنظيم دوز دارو بهبودي قابل توجهي »
دهيد و بيمار را هرماه ديگر ادامه  2مشاهده كرديد، درمان را تا 

 ماه ارزيابي كنيد.

ماه ادامه دهيد. 12درمان نگهدارنده را براي  ،در صورت بهبودي »
پيگيري مشتمل بر پيشگيري از تكرار مجدد، آموزش بيمار و

 .است ي اوخانواده

پزشكروانتصميم در مورد قطع درمان بايد پس از مشورت با  »
 صورت گيرد.

پزشكرواناز موارد فوق ارجاع به  يكدر صورت شكست در هر  »
ضروري است.

ANX5پايش درمان: عوارض جانبي

پزشك بايد عوارض جانبي شايع داروها را بداند و با بيمار در »
بندي به درمان و رضايتش صحبت كند. بيمار ممكنمورد پاي

است سوالاتي را مطرح كند. از اين فرصت به بهترين نحو براي
ايجاد اميد و تشويق بيمار استفاده كنيد. در يبرقراري رابطه

بندي به درمان،صورتي كه بيمار به رغم تلاش شما براي پاي
ارجاع پزشكرواندرمان دارويي ندارد، او را به  يتمايلي به ادامه

دهيد.
بنديها كه روي پاي SSRIعوارض جانبي كوتاه مدت شايع  »

قراري ووابي، بيخگذارد عبارتند از: بيبه درمان اثر مي
با شروع اضطراب، كاهش اشتها، سردرد، تهوع و مدفوع شل.

زيادي از اين توانيد تا حدمي ،دوزهاي پايين با درماني رژيم
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عوارض جلوگيري كنيد. مصرف دارو در صبحها به بهتر شدن

 كند.بيخوابي كمك مي

ها، اختلال عملكردSSRIشايعترين عارضه جانبي بلند مدت  »
كاهش لوبريكاسيون و (كاهش ليبيدو، ارگاسم تاخيري،جنسي 

واژن در زنان) است. استفاده از بوپروپيون يا سيپروهپتادين به
كند.پايبندي به درمان كمك مي كاهش اين عوارض و

تدريج قطعه ا داروي قبلي را ببراي شروع داروي بعدي، حتم »
ها مشاهده شدهSSRIدر قطع ناگهاني  ،سندرم قطع كنيد.

است. منگي، تهوع يا استفراغ، درد، احساس لرز، اضطراب،
هاي گريه از علايم اين سندرم هستند وتحريك پذيري و دوره

شوند. اين سندرم درروز از قطع دارو ديده مي 3تا  1معمولا بين 
مورد فلوكستين ديده نشده است كه ممكن است به علت نيمه

عمر بسيار طولاني آن باشد.
ديگري كه بايد در مورد آن احتياط كنيد، احتمال بروزنكته مهم  »

سندرم مركزي سروتونين است كه بسيار نادر ولي بالقوه وخيم
و ممكن است در طي تغيير يك دارو به داروي ديگر، روي است

دهد. علايم آن شامل تعريق، تب، تاكي كاردي، افزايش فشار
تب شديد،خون، تغيير وضعيت رواني و علايم شديدتر شامل 

. خطر بروز سندرم،استعروقي و در نهايت مرگ  -كلاپس قلبي
بايا يابد كه دو داروي سروتونرژيك با هم زماني افزايش مي

شود كه حداقل بهخيلي كم تجويز شوند. توصيه مي يفاصله
برابر نيمه عمر يك دارو يا متابوليت هايش صبر كنيم 5 يهانداز

اروي دوم آغاز كنيم.تا بتوانيم درمان را با د

ANX6ي درمانخاتمه

فردي را قطع كرد كه اولاً بعد از اضطرابتوان داروهاي ضدزماني مي
ته يا علائم به حداقلنداش اضطرابماه مصرف دارو، علائم  9- 12

هايو ثانياً در طول مدت درمان توانسته باشد فعاليت رسيده باشد؛
ي زندگي خود را انجام دهد.روزمره

قطع دارو را به صورت زير انجام دهيد: 6-1

پزشكدر صورت هر گونه ترديد در ارتباط با قطع دارو با روان »
 مشورت كنيد.

در مورد قطع تدريجي داروها و درمان با فرد صحبت كنيد. »
اي كاهشهفته 4ي حدقل دوزها را تدريجاً در عرض يك دوره »

ي افراد،  ممكن. براي بعضتر در مورد فلوكستين)(سريع دهيد
 است زمان بيشتري نياز باشد.

به بيمار در مورد احتمال بروز علائم قطع/محروميت، در زمان »
همچنين يادآور شويد كه اين .كاهش يا قطع داروها تذكر دهيد

علائم اغلب خفيف و خود محدود شونده است، ليكن دربعضي
 شديد باشد.تواند موارد و به ويژه در موارد قطع سريع دارو، مي

در مورد علائم زودرس عود (به عنوان مثال: تغيير در خواب يا »
روز) به بيمار توضيح دهيد و زمان 3اشتها براي بيش از 

 .كنيدمنظم براي پيگيري را تعيين  يمراجعه

شناختي را تكرار كنيد.پيام هاي مربوط به آموزش روان »

كنيدرا پايش  قطع دارو علائم ناشي از 6-2

پذيري،لائم شايع: سرگيجه، خارش، اضطراب، تحريكع »
 خستگي، سردرد، تهوع، مشكلات خواب

علائم را به بيمار، بخشياطمينانضمن  علائم محروميت خفيف: »
 پايش كنيد.

تجويز و پس را با دوز مؤثر مجدداً داروعلائم محروميت شديد:  »
تراز برطرف شدن علائم محروميت، با سرعت كمتر و تدريجي

 آن را كاهش دهيد.

محروميت قابل توجه، بيمار را بهدر صورت بروز علائم قطع/ »
 پزشك ارجاع دهيد.روان

در جريان محروميت از اضطراب رابروز مجدد علائم  6-3
، پايش كنيددارو

قبلي كه مؤثر بوده را با همان ، دارويدرصورت بروز مجدد علائم »
 ماه ديگر تجويز كنيد.12دوز مؤثر قبلي، به مدت 
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*داروهاي مورد استفاده در اختلالات اضطرابي -1ي شماره جدول

mg/dayدوز براي سالمندان mg/dayدوز براي بزرگسالان دارو
توضيحات

حداكثر  طيف  شروع  حد اكثر  طيف  شروع

SSR
I

  200  50-100  25 50200-150  25سرترالين

فلوكستين
10  60 -20 در مورد اختلال اضطراب منتشر توصيه نمي شود.  60  20- 60  10 60 

از دوز هاي بالاتر مي توان استفاده در مورد اختلال وسواس
فلوكستين در روز گرمميلي 80كرد بعنوان مثال 

20- 40  10سيتالوپرام  40در صورت عدم پاسخ تا    10 60 
افزايش دهيد

100 -  300  25فلووكسامين
دوز منقسم 2

با مقادير پايين شروع كنيد و به آهستگي
افزايش دهيد

پين
دياز

نزو
ب

ام
زول

پرا
كآل
پاني

5/1 – 75/0
سه دوز منقسم

6- 5/0  5/0 – 25/0
  دوز منقسم 2

در صورت نياز به ميزان
افزايش دهيد 125/0

ال 
ختل

ا
اب

طر
اض

شر
منت

  

5/1 – 75/0
 سه دوز منقسم

4-5/0

  75/0  كلونازپام
سه دوز منقسم

با مقادير پايين شروع كنيد ون مثل بزرگسالا 3  2-5/0
بيمار را به دقت پايش نماييد

عمدتاً در اختلال هراس استفاده مي شود.

عمدتاً در اختلال اضطراب منتشر استفاده مي شود.استفاده نشوددوز منقسم) 4تا  3( 15- 100   كلرديازپوكسايد

  15  بوسپيرونساير
  دوز منقسم 2

  60-15
دوز منقسم 2  

60 
  

10  
  دوز منقسم 2

60 - 15  
دوز منقسم 2

در اختلال اضطراب منتشر استفاده مي شود.  60

تر از مقادير ذكر شده در جدول فوق باشد.كند كه دوز شروع و حد اكثر پائينباليني در كشور، گاه ضرورت پيدا مي* بر اساس تجارب 
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PSYمقدمهاختلال سايكوز و دوقطبي l

شكل تفكر و ادراك و همچنين محدود شدن اختلال سايكوز با تغيير
كلام غير منطقي.  دامنه و نامتناسب شدن هيجانات  مشخص مي شود

شنيدن(توهم .  و نامربوط ممكن است از تظاهرات اين اختلال باشد
عقايد غلط و(و هذيان  )صداها يا ديدن چيزهايي كه وجود ندارد

يا بدبيني بيش از حد و بي دليل ممكن است وجود داشته )تثبيت شده
رفتارهاي به شدت غير عادي نظير آشفتگي رفتاري، بي قراري،.  باشد

برانگيختگي و عدم فعاليت يا فعاليت بيش از حد ممكن است
اختلال هيجانات مانند آپاتي قابل توجه يا بي ارتباط يا.  مشاهده شود

نظير(نامتناسب بودن هيجان ابراز شده با تظاهر آن در ظاهر فرد 
نيز ممكن است از تظاهرات اين اختلال )حالت چهره يا زبان بدن

حقوق انساني افراد مبتلا به اختلال سايكوز به شدت در معرض.  باشد
.پايمال شدن قرار دارد

ويژگي اصلي اختلال دوقطبي وجود دوره هايي است كه در آن خلق و
اين اختلال در.  سطح فعاليت فرد به شدت دچار اختلال مي شود
و در برخي ،)مانيا(برخي مواقع با خلق بالا و افزايش انرژي و فعاليت 

)افسردگي(از دوره ها با خلق پائين و كاهش انرژي و فعاليت 
بهبودي فرد در بين اين دوره ها كامل است و.  مشخص مي شود

افرادي كه فقط.  نشانه اي از خلق بالا و پائين در بيمار ديده نمي شود
دوره هاي مانيا را تجربه مي كنند نيز در زمره ي بيماران مبتلا به اختلال

.دوقطبي قرار داده مي شوند



از اين مدول خارج شويد و بيمار را از نظر ساير
اختلالات روانشناختي يا شكايات جسمي كه از نظر

(OTH)طبي توجيهي ندارند، بررسي كنيد 

خير

خير

بلهبله
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در 
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ب
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.بيمار را از نظر علائم سايكوز ارزيابي كنيد
نامربوط و گسسته گفتار
هذيانگزند و آسيب، خودبزرگ بيني، سوماتيك، انتساب به( ها

).... خود، 
توهمات،شنوايي،بينايي،بويايي،لامسهچشايي
گوشه،ريخته درهم رفتار بي قراري، گيري
يا افكار شده گذاشته آنها ذهن در افكار كه موضوع اين به باور 

.مي شود پخش آنها
گوشهمرتبط با هاي مسئوليت ندادن انجام و اجتماعي گيري 

اجتماعي فعاليت هاي و خانه مدرسه، كار،
موارديكهبيمارسابقهسايكوزداردوليدرحالحاضرعلائم

نداردراسايكوز
چند مورد از موارد فوق در بيمار وجود دارد؟ آيا

بررسي اختلال دو قطبي
در مورد دوره هاي قبلي يا فعلي علائم مانيا نظير
سرخوشي، خلق تحريك پذير، افزايش فعاليت و
پرگويي، پرش افكار، كاهش شديد نياز به خواب،
خود بزرگ بيني، حواس پرتي يا رفتارهاي بي پروا را

.سؤال كنيد
آيا يكي از دو شرط زير صادق است؟

3 علامت مانيا با دوام يك هفته يا 3 يا بيش از
بيشتر

قبلاً تشخيص اختلال دو قطبي براي بيمار
.مطرح شده است
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خير

ارجاع به روان پزشك

بيمار را به روان پزشك شروع
كننده ي درمان ارجاع دهيد

هر سه ماه ماندگاري او را تحت مراقبت
.و مصرف منظم دارو كنترل كنيد

بله

بله خير

حه
صف

از 
بل
ق

آيا بيمار پيش از اين توسط روان پزشك خارج از
شبكه ي مراقبت هاي اوليه ي سلامت ويزيت و درمان

براي وي آغاز شده است؟

بيمار تمايل دارد تحت نظر پزشك شروع كننده ي
درمان باقي بماند؟

اختلالياسايكوزمورددراوليههايآموزش
وبيماربهآنهادرمانهمچنينوقطبيدو

شوددادهوييخانواده

PSY 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقداماختلال سايكوز و دوقطبي
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خيربلهارجاع به روان پزشك

.موارد زير را بررسي كنيد

بله

بله

خير

خير
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آيا فرد در دوران حاملگي يا شيردهي است؟

بررسي علل خاص براي اختلال سايكوز يا دوقطبي

مواد يا الكل محروميت يا مسموميت 
مغزي، مانند مالارياي طبي اختلالات با مرتبط دليريوم 

سر و يا ساير به ضربه عفونت سيستميك، سپسيس،
مشكلات طبي از قبيل دمانس

آيا تظاهرات بيمار از علل فوق ناشي مي شود؟

بررسي بيماري ها و مشكلات هم زمان
مغزي، ديابت، سكته ي مطرح كننده كه نشانه هايي/ علائم

مغزي و مالارياي ايدز، /ايمني نقص سندرم خون، فشار
.هستند )استروئيدها همچون(مصرف داروها 

اختلال مصرف مواد، الكل و داروهاي خاص نظير
كورتيكواستروئيدها

ابتلا به دمانس
آيا فرد بيماري ها و مشكلات هم زمان دارد؟
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بررسي ضرورت و امكان مداخله هاي
روان شناختي و توان بخشي

آيا براي بيمار و مراقبان او قبلاً مداخله هاي روان شناختي و
توان بخشي انجام شده است؟

آيا امكان ارائه ي اين خدمات در سطح تخصصي وجود
دارد؟

آيا پاسخ سؤال اول منفي و سؤال دوم مثبت است؟

بله

با توجه به توصيه هاي روان پزشك
.اقدام كنيد

بله

خير آيا بيمار در ويزيت قبل به روان پزشك ارجاع شده 
بود؟

بلهارجاع به روان پزشك

خير

آيا مراجعه كرده است؟

بيمار را با توجه به مصرف دارو و پاسخ به
.درمان ارزيابي كنيد

مصرف منظم دارو
پيدايش عوارض دارويي
ميزان بهبود علائم

به كمك جدول صفحه ي بعد اقدام مناسب را
.انجام دهيد

خير
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پاي بند است

پاي بند نيست

عوارض نداردعوارض داردعوارض ندارد

پاسخ نداده استپاسخ داده است

درمان را ادامه دهيد
 ماه اول هر 6در

يك ماه و پس از
آن در فواصل

بيشتر، ترجيحاً دو
ماه يك بار، بيمار را

.ويزيت كنيد

در صورت امكان دوز دارو را كم
يا عوارض دارويي را درمان/ و

(PSY4.3). كنيد
در صورتي كه امكان كاهش دوز

يا درمان عوارض وجود ندارد بيمار
.را به روان پزشك ارجاع دهيد

در صورت عدم ارجاع، بيمار را پس
.از يك ماه ويزيت كنيد

علل خاص سايكوز را در بيمار جست و
مسموميت با يا محروميت از: جو كنيد

الكل يا مواد، دليريوم مرتبط با اختلالات
طبي، دمانس، سكته ي مغزي، ديابت،

نظير(فشار خون، ايدز، مصرف داروها 
ساير موارد ،)استروئيدها

در صورت امكان، دوز دارو را افزايش
.دهيد

در صورتي كه افزايش دوز دارو امكان
پذير نيست، بيمار را به روان پزشك ارجاع

.دهيد

عوارض دارد

علل مصرف نامنظم
دارو را بررسي و

براي رفع آن تلاش
.كنيد

بيمار را يك ماه
.ديگر ويزيت كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

در صورت امكان دوز دارو را كم
يا عوارض دارويي را درمان/ و

(PSY4.3). كنيد
در صورتي كه امكان كاهش دوز

يا درمان عوارض وجود ندارد بيمار
.را به روان پزشك ارجاع دهيد

در صورت عدم ارجاع، بيمار را پس
.از يك ماه ويزيت كنيد

بيمار را به روان پزشك ارجاع دهيد.

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي و
.براي رفع آن تلاش كنيد

اگر كنترل نبودن بيمار صرفاً با مصرف
نامنظم قابل توجيه نيست، امكان
.افزايش دوز دارو را بررسي كنيد

اگر كنترل نبودن با مصرف نامنظم قابل
توجيه نيست و دوز دارو را هم نمي توان

افزايش داد، بيمار را به روان پزشك ارجاع
.دهيد

در صورت عدم ارجاع، بيمار را پس از
.يك ماه ويزيت كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي و
.براي رفع آن تلاش كنيد

ممكن است پاي بند نبودن به درمان به
علت عوارض دارويي باشد و با كاهش

يا درمان عوارض بيمار به/ دوز دارو و
در. درمان پاي بند و علائم او كنترل شود

صورت كاهش دوز دارو، پس از يك ماه
.بيمار را ويزيت كنيد

اگر پاي بند نبودن ناشي از عوارض دارو
است و نمي توان دوز آن را كاهش داد يا

عوارض را درمان كرد؛ بيمار را به
.روان پزشك ارجاع دهيد
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PSY 2ي كه نقش شناخته شدهو مواد داروها
در ايجاد علائم سايكوز دارند:

دوپامين و داروهاي ضدپاركينسون يداروهاي آگونيست گيرنده »
كورتيكواستروييدها »
آنهايا قطع  با مواد مسمويت »
 آمفتامينها (شيشه) و حشيشموادي مانند  »

PSY 3بيماريهاي جسمي كه همراه با علائم
سايكوز هستند:

بيماريهاي دژنراتيو سيستم اعصاب مركزي: بيماري آلزايمر، »
بيماري پاركينسون، بيماري هانتينگتون

بيماريهاي خودايمني: لوپوس »
، آنسفاليت هرپس، نوروسيفليسHIV/AIDSبيماريهاي عفوني:  »
، بيماري ويلسون12Bمتابوليك: كمبود ويتامين  اختلالات »
هاي عروقي مغز و تروما (به وپژه درصورتنئوپلاسم ها، بيماري »

درگيري لوب فرونتال و ليمبيك)
صرع (به ويژه صرع لوب تمپورال) »

PSY4درمان سايكوز

ضد سايكوز داروهاي 4-1
هايدرمان از هستند سايكوتيك اختلال دچار كه بيماراني تمام قريبات

درمان زودتر شروع اين، بر علاوه برند.مي سود )1 (جدول دارويي
باشد. داشته مثبت تاثير بيماران بلندمدت پيامد بر تواندمي دارويي
چند با درمان شود.مي آغاز خوراكي داروهاي با دارويي درمان معمولا
كه بيماراني نيست. منطقي موارد اغلب در سايكوتيكآنتي داروي
نيازمند است، شده شروع آنها براي سايكوتيك آنتي داروهاي با درمان
.هستند منظم هايارزيابي

اول: نسل سايكوتيكآنتي داروهاي
هايگيرنده روي بر آنها آنتاگونيستي اثر داروها اين عمده اثر مكانيسم
است. مغز در دوپاميني

دوم: نسل سايكوتيكآنتي داروهاي
گيرنده روي بر آنها آنتاگونيستي اثر داروها اين يعمده اثر مكانيسم

در سروتونيني هايگيرنده بر آنها آگونيستي اثر نيز و دوپاميني هاي
علائم بر بهتري اثر اول نسل داروهاي به نسبت داروها اين .است مغز

طيف بر بخشي اثر و كمتر هرمي خارج عوارض اسكيزوفرني، منفي
دارند. بيماري علائم از بيشتري
است، برابر تقريبا سايكوز درمان در سايكوتيكآنتي داروهاي اثربخشي

.است بالاتر داروها ساير از آن اثربخشي كه كلوزاپين داروي جز به

سايكوتيك آنتي داروهاي  -1جدول

دارو
دوز حداقل
فاز براي
)mg(حاد

دوزحداقل
زمان براي
تشديد يا عود

)mg( 

حداكثر
مجاز دوز

روزانه
)mg(

نسل

اول  20< 4  2هالوپريدول

اول  1000  300  200كلرپرومازين

تري
اول  30  15  10فلوپرازين

دوم  16  3  2دونيريسپر

درمان سايكوزمراحل  4-2
شود.ي حاد و نگهدارنده انجام ميدو مرحله در درمان سايكوز

 حاد: يمرحله

طور به اختلال علائم و است فعال بيماري كه است زماني لهمرح اين
و عملكرد شديد افت با بيماري مرحله اين در شود.مي مشاهده كامل
متوجه بيمار معمولاً مرحله اين در است. همراه فرد رفتار در اختلال
شود. مي آورده درماني مركز به همراهان توسط و نيست خود بيماري
رفتارهاي يا و نكند همكاري درمان براي بيمار است ممكن بنابراين
نيازمند نيز مواردي در باشد. داشته كنترل غيرقابل و گرانهپرخاش
كنترل بيماري حاد علائم كه زماني تا ،مرحله اين در است. بستري
.شود انجام روزانه، حتي كوتاه، خيلي فواصل در بايد ها پيگيري ،شود
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يرابطه تا كرد تلاش و همدلي بيمار احساسات با بايد ،ويزيت طي در
.شود تشويق درمان ادامه به را بيمار و گيرد شكل مناسب درماني
ديده ندرما آغاز از اول يهفته 3 تا 2 ظرف معمولا درمان به پاسخ
ديده علائم شدت در تغييري هيچ مدت اين در كهصورتي در و شودمي

داشت: نظر در را زير موارد بايد نشود
مصرف الكل يا مواد »
دارو نكردن مصرفدرست  »
كافي نبودن دوز دارو »
اشتباه در تشخيص »
زمانوجود مشكلات جسمي هم »

دارو توانمي ؛نيست كامل ولي دارد وجود درمان به پاسخ كهدرصورتي
تحمل بيمار كه اياندازه به يا روزانه مجاز دوز حداكثر تا تدريج به را

 2 حدود بايد جديد دوز در دارو اثر يمشاهده براي داد. افزايش كند،مي
بايد باشد موثر درمان كهصورتي در نوبت، هر در كرد. صبر هفته 3 تا

را دارو دوز افزايش بيمار اگر داد. ادامه موثر دوز همان با را درمان
موثر دارويي عوارض كاهش براي درماني اقدامات و كندنمي تحمل
در داد. ارجاع پزشكروان به را بيمار بايد ،دارو تغيير براي است، نبوده

هايآموزش با توانمي ندارد، دارو مصرف به بنديپاي بيمار كهصورتي
داد. افزايش او در را دارو مصرف يانگيزه خانواده و بيمار

 نگهدارنده: يمرحله

از هدف شود.مي شروع رود، مي بين از علائم كه زماني از مرحله اين
عملكرد بهبود و علائم تشديد يا برگشت از جلوگيري نگهدارنده درمان
بنديپاي و علائم عود نظر از بيمار است لازم مرحله اين در است. بيمار

احساس دليل به بيماران ستا ممكن شود. ارزيابي دارو مصرف به
ادامه ضرورت مورد در است لازم كنند. قطع را خود داروهاي ،بهبودي
آموزش بيمار به بيماري عود از پيشگيري هدف با دارو مصرف
شود. داده شناختيروان

پايش درمان: 4-3
عود ارزيابي همچنين و درمان به پاسخ بررسي طريق از درمان پايش
كه است لازم درمان پايشِ جلسات در گيرد.مي ورتص سايكوز علائم

توهم، قبيل از است، داشته ويزيت قبلي جلسات در بيمار كه علائمي به
نيافتن تداوم از نموده تمركز آشفته، كلام يا و آشفته رفتارهاي هذيان،

نظر از را بيمار كه است لازم اين بر علاوه شد. مطمئن آنها بهبودي يا
،كند بروز بيماري فرآيند در رودمي انتظار گاهي هك جديدي علائم

.كرد بررسي
قرار توجه مورد درمان پايش جلسات در است لازم كه ديگري موارد از

از عملكردي، مختلف هاي حوزه در بيماران عملكرد چگونگي گيرد،
اين است. اجتماعي و فردي بين تحصيلي، شغلي، عملكرد قبيل

اجتماعي موقعيت و آنها شغل بيماران، سني شرايط به توجه با عملكرد
هنگام در دارخانه خانم يك در نمونه براي گيرد.مي قرار ارزيابي مورد

يا د.كر تمركز خانه امور انجام در بيمار توانايي به بايد عملكرد ارزيابي
كرد. بررسي تحصيل امر در را او موفقيت ميزان بايد دانشجو يك در
بيمار همراهان ساير يا خانواده از بايد درمان يشرفتپ ارزيابي هنگام در
د.كر سوال عملكرد ميزان و علائم پايداري مورد در

درمان، پايش هاي ويزيت در كه است مواردي ديگر از دارويي عوارض
  )2 يشماره (جدول گيرد. قرار توجه مورد بايد

كه است لازم سايكوتيك، آنتي داروهاي متابوليك اثرات به توجه با
داروها مصرف از ناشي متابوليك تغييرات نظر از درمان تحت بيماران

موارد اين از بعضي شوند. ارزيابي مشخص زماني هاي دوره براساس و
است. آمده 3 يشماره جدول در

قرار توجه مورد درمان پايش جلسات در كه مواردي از ديگر يكي
اهميت .است دارو مصرف به بيمار بنديپاي ميزان بررسي گيرد،مي
نشان درمان اثربخشي پايش كه ،است بيشتر هنگامي موضوع اين
در ،موارد اين در است. نكرده طي را علائم بهبودي سير بيمار كه دهد

لازم و،ا يخانواده يا بيمار توسط درمان پذيرش عدم با برخورد صورت
هاي آموزش بيمار، درمانِ يكننده پيگيري عمومي پزشك كه است

را، آنان سپس و ارائه وي يخانواده و بيمار براي را اوليه روانشناختي
خدمات ارائه تخصصي سطح به ،بيشتر هاي آموزش دريافت جهت
.كند ارجاع
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درمانتوضيحاتتوصيف

احساس ذهني بي قراري و حركاتآكاتيژيا
ناشي از آن كه عموماً در پاهاست

كاهش دوز دارو،
پروپرانولول

گرفتگي ممتد يا متناوب عضلاتديستوني حاد
در اوايل درمان و افراد
جوان و در جنس مذكر

بيشتر ديده مي شود

استفاده از داروهاي
آنتي كولينرژيك

لرزش، سفتي عضلات، كاهشپاركينسونيسم
حركات خودبخودي

وابسته به دوز است. با
داروهاي نسل 1 بيشتر

ديده مي شود

كاهش دوز دارو،
استفاده از داروهاي

آنتي كولينرژيك

حركات مكيدن و جويدن در
دهان، بيرون آمدن زبان، حركات

كره اي دست ها

در زنان و در سن بالا 
ارجاع به روانپزشكبيشتر ديده مي شود

استفاده از داروهايريزش بزاق از دهان
آنتي كولينرژيك

افزايش وزن، ديس ليپيدمي،
مقاومت به انسولين و ديابت نوع 2

به جدول بررسي
هاي متابوليك و

باليني مراجعه شود
تب، سفتي عضلات، تعريق و

كاهش سطح هوشياري
NMS يك وضعيت

اورژانس است
ارجاع به اورژانس

بيمارستان

جدول شماره ي 2-  عوارض شايع دارويي و نحوه ي درمان آن

سندرم نورولپتيك بدخيم* 
(NMS)

عوارض 
خارج 
هرمي

* سندروم نورولپتيك بدخيم: در هر بيماري كه تحت درمان با داروهاي آنتي سايكوتيك است و با علائم تب و تعريق، سفتي
عضلات، اختلال سطح هوشياري و تغيير در فشارخون مراجعه مي كند بايد احتمال سندروم نورولپتيك بدخيم را در نظر داشت. در

مورد اين بيماران ضروريست داروي آنتي سايكوتيك قطع و بيمار بلافاصله به اورژانس بيمارستان اعزام گردد.

سيالوره

عوارض متابوليك

ديسكينزي تارديو

توضيحاتاقدامات لازمفواصل  بررسيبررسي متابوليك يا بالينيعلامت
 Kidney Function
Tests / Electrolytes

در ابتداي درمان و سالانه

CBCدر ابتداي درمان و سالانه،PMN<1000 در صورت
قطع درمان و ارجاع فوري

در مورد بيماراني كه با كلوزاپين درمان
مي شوند، فواصل آزمايش متفاوت است.*

Lipid Profileدر ابتداي درمان، سه ماه بعد
و سپس سالانه

توصيه به تغيير سبك زندگي،
درمان با استاتين

به ويژه در مورد داروهاي آتيپيك

در ابتداي درمان، هر سه ماهوزن
در سال اول و سپس سالانه

بيشترين افزايش وزن با كلوزاپين و الانزاپينتوصيه به تغيير سبك زندگي
ديده مي شود.

FBS/BSدر ابتداي درمان، ماه 6 و
سپس سالانه

توصيه به تغيير سبك زندگي،
ارجاع به متخصص داخلي

ECGدر ابتداي درمان و در زمان
تغيير دوز

درصورت وجود تغيير يا
علامت غير طبيعي، ارجاع به

متخصص

به ويژه به QTC توجه شود

Blood Pressureدر ابتداي درمان و به صورت
مكرر در ويزيت ها

كلوزاپين، كلرپرومازين و كوئتياپين بيش از
بقيه داروها افت فشار خون وضعيتي ايجاد

مي كنند.
Liver Function Testدر صورت افزايش آنزيمهادر ابتداي درمان و سالانه

بيش از سه برابر، قطع دارو و
ارجاع به متخصص داخلي

Granulocyte<1000 درمان قطع و بيمار به متخصص داخلي ارجاع فوري شود. WBC<2000 يا درصورت
* انجام CBC در تجويز كلوزاپين: در 6 ماه اول درمان به صورت هفتگي، در 6 ماه دوم هر دو هفته يك بار، در سال دوم به صورت ماهانه

جدول شماره ي 3- بررسي هاي متابوليك و باليني در بيماراني كه با داروي آنتي سايكوتيك درمان مي شوند
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داروهاي تزريقي بلند اثر 4-4
بيماراني در و دهندمي ترجيح را داروها اين خودشان كه بيماراني در
از توانمي ؛دارد وجود دارو مصرف به نبودن بندپاي از نگراني كه
 .)4 يشماره (جدول كرد استفاده بلنداثر تزريقي هايفرم

اكيرخو اشكال با نيز و يكديگر با بلنداثر تزريقي داروهاي اثربخشي
حاد حركتي عوارض داراي داروها اين كه آنجايي از است. برابر دارو

نيست. منطقي آنها با كولينرژيك آنتي داروي همزمان تزريق نيستند،

و درماني دوز ،بلنداثر تزريقي داروهاي - 4 يشماره جدول
 آنها تزريق فواصل

دارو نام
دوز

درماني
)mg( 

فواصل
تزريق
ه)(هفت

توضيحات

2-5/124-400فلوپنتيكسول

 2-25/6 5- 50فلوفنازين

قياس در دارو اين
داروها ساير با

EPSو بيشتر
وزن افزايش
دارد. كمتري

  5/124- 75هالوپريدول

PSY5شناختي به بيمار وهاي روانآموزش
خانواده

داشته درنظر را زير محورهاي وي يخانواده و بيمار به آموزش در
باشيد:

آگاهي نسبت به بيماري: 5-1
معرفي وي يخانواده و بيمار به شناختيروان آموزش بخش ترينمهم

بايد بخش اين در ست.ا آن پذيرش براي آنها به كمك و بيماري
علت، بيماري، مورد در وي يخانواده و بيمار درك سطح با متناسب
داد. توضيح آن هايدپيام و هانشانه

يپزشكرواناو توضيح دهيد كه بيماري  يبه بيمار و خانواده »
هايي ازتوان با بيان مثالمغز است. مي ناشي از ناكارآمدي

تر كرد.هاي جسمي فهم اين پديده را براي آنها آسانبيماري
باورهاي نادرست خانواده در خصوص بيماري را بشناسيد و »

ي، عيبپزشكروانبه بيماري  ابتلااصلاح كنيد. تاكيد كنيد كه 
يا حاصل ي ضعف شخصيتشود و نشانهمحسوب نمي

هاياينكه بيماري هاي نادرست تربيتي نيست. توضيحروش
ايجاد عتطبي يا نيروهاي ماوراء ي در اثر جادوگريپزشكروان
توان آنها رانمي نيزبا توسل به اينگونه مسائل  شوند ونمي

.كرددرمان 
هاي بيماري يا تشديد آنها اشارهبه نقش استرس در بروز نشانه »

كنيد.

يد كه بيان كلمات آزاردهنده توسط بيمار با هدف آزاركنتاكيد  »
اعضاي خانواده نيست و بايد آن را به حساب بيماري فرد

.گذاشت
بيمار را از وي سلب نكنند و هايوليتؤبه علت بيماري تمام مس »

كارها را بر از اش برخيبه او كمك كنند تا بر اساس توانايي
عهده بگيرد.

تواند بهبرخي باور دارند كه ازدواج و تشكيل زندگي مشترك مي »
و بيمار تاكيد كنيد كه ازدواجبهبود بيمار كمك كند. به خانواده 

شود و حتي در مواردي استرس ناشيبهبود بيماري نمي منجر به
تواند به تشديد بيماري بيانجامد. در خصوص امكاناز آن مي

اشتغال، ازدواج و تحصيل هر بيمار بايد به طورفردي و براساس
. اگر در اين موارد براي پاسخ بهكردگيري شرايط بيمار تصميم

آنانلازم را نداريد،  يربهتج اوبيمار و يا خود  يسوالات خانواده
را به مراكز تخصصي خدمات سلامت روان ارجاع دهيد.

بندي به مصرف داروپاي 5-2

او توضيح دهيد كه درمان دارويي بخش يبه بيمار و خانواده »
اري بدون مصرف داروست و كنترل بيما اصلي درمان بيماري

بيماران،ترين علت عود بيماري و بستري شايع. يستممكن ن
بنددارو يا قطع آن است. پاي منظم به مصرف نبودن بندپاي

به مصرف دارو دلايل متعددي دارد و ممكن است دليل نبودن
آن براي هر بيمار متفاوت باشد. اما يكي از دلايل شايع براي

ست.ا مصرف دارو مورد ، باورهاي نادرست درنبودن بندپاي
يك از داروهاي تجويز شده و نيزهر آثار در موردصحبت با بيمار 

روشهاي كنترل آن و آموزش بررسي عوارض دارويي و روش
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بندي به مصرف آنهاتواند به بهبود پايصحيح مصرف داروها مي
كمك كند.

او بگوييد كه بيماري او ماهيت عود كننده يبه بيمار و خانواده »
هم دارد. عود بيماري ممكن است عليرغم مصرف مرتب داروها

فتد. اما بيماراني كه داروهاي خود را به طور مرتب مصرفااتفاق 
كنند. در اغلبتري را تجربه ميكنند، عودهاي كمتر و خفيفمي

چند سال،براي مثال موارد لازم است داروها به مدت طولاني، 
د.نمصرف شو

براي كاهش فراموشي مصرف را هاييتوان به بيمار روشمي »
. ادغام مصرف دارو در فعاليتهاي روزمره (مثلادآموزش داداروها 

مصرف دارو پس از هر بار مسواك)، استفاده از يادآورها و
،كمك گرفتن از يكي از اعضاي خانواده وها، اپليكيشن

ها هستند.هايي از اين روشمثال
بيمار يبه خانواده در مورد ضرورت مصرف دارو لازم است حتماً »

. گاهي اعضاي خانواده با دادن نظراتي مثلنيز آموزش داده شود
يا اينكه با خوردن ؛فرد بايد خودش مشكلش را حل كند اينكه

داروها وضع بدي پيدا كرده است (مثلا به خاطر داروها چاق
كنند.سرد ميدرمان دل يشده)، بيمار را از ادامه

تواند بهشناختي بيماري ميهاي زيستكيد بر جنبهأدر مجموع ت »
توضيح اندي به مصرف دارو كمك كند. به آنبنبهتر شدن پاي

هايي از مغزدهيد كه بيماري ناشي از اشكال در كاركرد بخش
.كندبه بازگشت عملكرد مغز كمك مي دارواست و 

هاي طب جايگزين رابسياري از بيماران تمايل دارند كه روش »
فهمومامتحان كنند. در اين مورد خوبست به آنها در خصوص م

در مقابل» روش درماني علمي«و » درمان آزمايش شده«
توضيح» روش درماني غير علمي«و » درمان آزمايش نشده«

داده شود.
اثرات تراتوژن بيماران خانم بايد تاكيد كرد كه به دليل يهمهبه  »

پزشكروانبه بارداري، حتما با  در صورت تصميمها، برخي دارو
خود مشورت كنند.

جتناب از مصرف موادا 5-3

تواند باعث افزايش دفعات عود و بستري بيمارانمصرف مواد مي »
شود. در مورد سيگار خوبست به بيماران توصيه شود كه مصرف

زماني باشد كه خود را كم و قطع كنند ولي اين توصيه بايد در
كنترل شده است. علائم بيماري كاملاً

ود بيماريتوجه به علائم هشدار و علائم ع 5-4

هاي عود بيماري راوي بايد نخستين نشانه يبيمار و خانواده »
بشتاسند و به آن توجه كنند. تشخيص زودهنگام موارد عود

يتواند شدت و طول دورهسريع مي يبيماري و مداخله
اپيزودهاي بيماري را كاهش دهد. برخي از اين نشانه ها عبارتند

لال در تمركز، كماهش انرژي، اختقراري، كاز: اختلال خواب، بي
او تاكيد كنيد كه بهترين يبه بيمار و خانواده .حرفي يا پرحرفي

ن نشانه ها، مراجعه به پزشك است.اقدام در زمان بروز اي

تغيير در سبك زندگي 5-5

تغيير سبك زندگي شامل خواب منظم و كافي، فعاليت بدني »
(در مورد آموزشهاي زندگي است. مناسب و آموزش مهارت

از شما حمايتها به بيمار، مركز سلامت روان جامعه نگر مهارت
)كند.مي

استفاده از داروها يدرباره باورهاي نادرست 5-6
درمان يعرصه به يپزشكروان داروهاي ورود از سال 60 از بيش

تحول دارويي، هايدرمان از استفاده گذرد.مي يپزشكروان اختلالات
ايجاد يپزشكروان اختلالات به مبتلايان از بسياري وضعيت در شگرفي
سپري به ومكمح آن از پيش تا كه ،را آنان از بسياري سرنوشت كرده،
با است. داده تغيير ،ندبود نگهداري مراكز و هاآسايشگاه در عمر كردن
مردم بين در ونيگوناگ باورهاي و هاديدگاه ها،نگرش هنوز وجود اين

نادرست باورهاي برخي و دارد وجود داروها اين از استفاده يدرباره
و ترآرام تر،سالم زندگي از بيماران از گروهي ماندن محروم به منجر

پردازيم:مي باورها اين از برخي بررسي به ادامه در است. شده كارآمدتر
فقط گروه كوچكي از ي اعتياد آورند:پزشكروانداروهاي  »

ي پتانسيل وابستگي دارند. البته حتي درپزشكروانداروهاي 
مورد اين داروها نيز، مصرف صحيح زير نظر پزشك منجر به

شود. نياز به مصرف طولاني مدت دارو به معنايوابستگي نمي
هاي بلندمدت در بسياري ازوابستگي به دارو نيست. درمان

درمان در بسياري يحتي طول دورهبيماري ها ضرورت دارد و 
ديابت، فشار خون و كم كاري تيروييد مانند هااز بيماري

ي نيز اغلب لازم استپزشكروان. در اختلالات استالعمر مادام
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بيماران داروهاي خود را براي كاهش خطر بازگشت بيماري به
.كنندمدت چند ماه يا بيشتر مصرف 

آيا تنها رناكي دارند:ي عوارض خطپزشكروانداروهاي  »
ي اثرات جانبي دارند؟ با اثرات جانبيپزشكروانداروهاي 

…داروهايي كه براي درمان سرطان، فشارخون بالا، سردرد و 
شوند تا چه حد آشنايي داريد؟ آيا داروهاي ديگر خوداستفاده مي

كنيد؟ حقيقترا نيز به دليل نگراني از اثرات جانبي مصرف نمي
كه هيچ دارويي بدون اثرات جانبي نيست و هميشه برست ا اين

آن، دارو انتخاب ياساس ارجحيت منافع دارو بر اثرات ناخواسته
شود. مطالعات نشان داده است كه با وجود اينكهو تجويز مي

ي، اثرات جانبيپزشكروانبرخي از بيماران مبتلا به اختلالات 
نافع درمان و بهبوديكند، ولي به دليل مداروها را تجربه مي

يابد. اثرات جانبي اغلبعلائم، كيفيت زندگي آنها افزايش مي
ي، قابل تحمل و گذراست و خطرناكپزشكروانداروهاي 

تواند با تغيير دوز دارو،نيست. ضمن اينكه پزشك معالج مي
هايي براي تغيير سبك زندگي يا تجويززمان مصرف، توصيه

.كندكنترل داروي ديگر اين عوارض را 
بخش هستند و جنبهي فقط آرامپزشكروانداروهاي  »

ي بر مبنايپزشكروانبسياري از داروهاي  درماني ندارند:
شناسي، كه تغييرات مغز در جريان بيماريتحقيقات عصب

اند. بنابراين با اثر بري را نشان داده است، ساخته شدهپزشكروان
درماني دارند. يكي از دلايلي كه آثار كاملاً ،مكانيسم ايجاد اختلال

ي دارند،پزشكروانبسياري از افراد اين باور را درباره داروهاي 
گردند. مهمتريناين است كه با قطع درمان برخي علائم باز مي

مصرف دارو، زودتر از يعلت بازگشت بيماري، قطع خودسرانه

ثل زماني كهدرست م ؛است ،دانستهزماني كه پزشك صلاح مي
بيوتيكي خود را كامل نكند، ممكن استاگر فردي درمان آنتي

تر به درمان، بازگردد.عفونت به صورت شديدتر و حتي مقاوم
ي ماهيت عود كننده دارندپزشكروانضمن اينكه برخي اختلالات 

د.ننيازمندتر درمان هاي طولانيدوره به و
ي يعني من رواني هستم و اينپزشكروانمصرف داروي  »

ي طيف وسيعي ازپزشكرواناختلالات  باعث خجالت است:
هاي خفيف تر مثلاز بيماري .گيرداختلالات را در بر مي

هاي شديدتراضطراب، افسردگي و مشكلات خواب تا بيماري
مشكلات مربوط به مثل اختلال خلقي دوقطبي و اسكيزوفرني.

يپزشكروانسلامت روان بسيار شايع هستند؛ ابتلا به بيماري 
ضعف شخصيتي يا اعتقادي نيست و مي توان ينشان دهنده

.نيستگفت هيچ كس از ابتلا به آنها مصون 
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BPD2داروهايي كه تاثير شناخته شده در
ايجاد علائم مانيا دارند:

ال دوپا »
ACEهاي مهاركننده »

هاي تيازيديديورتيك »
درماني مثل پروكاربازينبرخي داروهاي شيمي »
سيستم ايمني به خصوص يداروهاي سركوب كننده »

كورتيكواستروييدها
مصرف موادي مانند آمفتامينها (شيشه) و حشيش »

BPD3توانند علائمهاي جسمي كه ميبيماري
مانيا ايجاد كنند:

هاي اندوكرين (سندروم كوشينگ، پركاري تيروييد)بيماري »
 سوپراتنتوريالهاي تومور مغزي، به ويژه توده »
 غز (لوپوس)هاي التهابي مبيماري »

BPD4:درمان اختلال خلقي دو قطبي

اي دارويي درمان از دوقطبي خلقي اختلال به مبتلا بيماران يهمه
دارو بدون اختلال اين درمان برند.مي سود خلق يكننده تثبيت داروي
يارتقا و بيماري عود كاهش در تنها نه موقع به درمان نيست. ممكن
نيز بيماران عمر طول افزايش باعث بلكه است، موثر زندگي كيفيت

شود.مي

درمان: مراحل 4-1
شود.ي حاد و نگهدارنده انجام ميدرمان اختلال دوقطبي در دو مرحله

حاد: يمرحله
اين در درمان از هدف دارد. وجود خلقي بارز علائم حاد يمرحله در

و است فعال بيماري مرحله اين در ست.ا بيماري علائم كنترل مرحله
شدت به بيمار عملكرد شود.مي مشاهده كامل طور به اختلال علائم
همراهان توسط احتمالاً و نيست خود بيماري متوجه بيمار كند،مي افت
درمان براي بيمار است ممكن بنابراين شود.مي آورده درماني مركز به

باشد. داشته كنترل غيرقابل و گرانهپرخاش رفتارهاي و نكند همكاري
علائم كه زماني تا ،مرحله اين در است. بستري نيازمند نيز مواردي در
حتي كوتاه، خيلي فواصل در بايد هاپيگيري ،شود كنترل بيماري حاد

را او ،كرد دليهم بيمار احساسات با بايد ،ويزيت طي در .باشد روزانه،
شكل مناسب درماني يرابطه تا كرد تلاش و تشويق درمان يادامه به

.بگيرد
شودمي ديده درمان آغاز از اول يهفته 2 ظرف معمولا درمان به پاسخ

نشود ديده علائم شدت در تغييري هيچ مدت اين در كه صورتي در و
داشت: نظر در را زير موارد بايد

 مصرف الكل يا مواد
  دارو نكردن مصرفدرست
 كافي نبودن دوز دارو
  در تشخيصاشتباه
 زمانوجود مشكلات جسمي هم

دارنده:نگه يمرحله
اين در درمان از هدف .ندارد خلقي بارز علائم بيمار مرحله اين در

مسئله است. بيمار عملكرد حفظ و بيماري عود از پيشگيري مرحله
درمان در مهم مسائل از يكي )Compliance( درمان به بنديپاي
يخانواده و بيمار به است لازم است. مرحله اين در بيماران از گروه اين
شود. داده آموزش دارو مرتب مصرف اهميت مورد در وي

داروهاي تثبيت كننده خلق كه بيشتر مورد استفاده 4-2
مي گيرند عبارتند از:

ليتيوم »
: سديم والپروات، كاربامازپينتشنج داروهاي ضد »
هاسايكوتيكآنتي »

ليتيوم
در كربنات ليتيوم تركيب گرميميلي 300 هاي قرص صورت به ليتيوم
است لازم ند،هست ليتيوم با درمان تحت كه بيماراني در دارد. وجود بازار
نگهدارنده فاز براي مناسب خوني سطح شود. پايش دارو خوني سطح

mmol/L 75/0 – 6/0 .اين به رسيدن براي روزانه متوسط دوز است
با كهدرصورتي است. روز در گرمميلي  900 - 0120 ونيخ حسط
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خوني سطح به دارو شده، تجويز دوز اساس بر دارو مرتب مصرف
دارو عوارض شود. ارجاع پزشكروان به بيمار است لازم نرسد، مناسب
است. دوز به وابسته معمولا

آن درمان و ليتيوم شايع عوارض -1 يشماره جدول

توضيحات درمانياقدام علامت

پروپرانولولخفيف لرزش

خفيف ناراحتي
گوارشي

در دارو تجويز
منقسم دوزهاي

گوارشي عوارض
است. خفيف اغلب

 پرادراري و پرنوشي
صورت به دارو تقسيم
 روز در دوبار

تيروكسين تيروييد كاري كم
كم بروز صورت در

تيروييد كاري
قطع به نيازي
نيست. ليتيوم

 ليتيوم مسموميت

5/1 از بالاتر خوني سطح در ليتيوم با مسموميت علائم معمولاً
mmol/Lتهوع، گوارشي شديد علائم بروز صورت در شود.مي ديده)

آتاكسي آلودگي، خواب (ضعف، عصبي علائم يا اشتهايي)، بي و اسهال
بايد مورد اين در كرد. شك ليتيوم مسموميت به بايد شديد)، لرزش و

شود. ارجاع اورژانس مركز به فوراً بيمار و قطع دارو

ليتيوم با درمان حين ضروري هاي بررسي ‐2 يشماره جدول

باليني يا آزمايشگاهي بررسيانجامفواصلبررسي

دارو سرمي سطح
 3 هر درمان ينگهدارنده فاز در
در و درمان شروع (در ماه 6 تا

فواصل با دارو دوز تغيير زمان
شود) چك كمتر

ماه GFR(6( كليه عملكرد

ماه 6 تيروييد عملكرد

مرتب طور به BMI و وزن

نس در هايخانم در بنابراين است. تراتوژن داروري يك ليتيوم
از جلوگيري مناسب روش داشتن و بيمار نبودن باردار از باروري،
كنيد. حاصل اطمينان ،بارداري

والپروات سديم
درمان در ديگر داروهاي با تركيب در و تنهايي به والپروات سديم
از عبارتند بازار در موجود تركيبات رود.مي كار به دوقطبي خلقي اختلال
و 200 رهشآهسته هايفرم و گرميميلي 200 تندرهش هايقرص
گرمي.ميلي 500
 20 –30 دوقطبي خلقي اختلال درمان براي نياز مورد دوز

mg/kg/day بيمار تحمل و باليني علائم براساس دارو دوز .است
است. mg/L  50 دارو موثر خوني سطح حداقل شود.مي تنظيم

ليتيوم با مهم دارويي تداخلات -3 يشماره جدول

توضيحات  تداخل نوع دارونام

ACEIs
سرمي سطح افزايش
ليتيوم

ايجاد ماه چند ظرف معمولا
شودمي

ديورتيك
هاي

تيازيدي
سرمي سطح افزايش
ليتيوم

ديده اول ماه ظرف معمولا
شودمي

NSAIDs
سرمي سطح افزايش
ليتيوم

است متغير اثر بروز زمان
تداخل ليتيوم با آسپرين(

)ندارد دارويي

آن درمان و سديم والپروات شايع عوارض -4 يشماره جدول

توضيحات درماني اقدامات عارضه

گوارشي عوارض
با همراه دارو مصرف

شب در يا غذا
blocker 2H تجويز

 زندگي سبك تغيير وزن افزايش
و مناسب غذايي رژيم

 بدني فعاليت

سلنيوم و روي مكملمو ريزش

تداخلات احتمال ،CYPهايآنزيم مهار و پروتئين به بالا اتصال دليل به
سرمي سطح ايشزاف باعث معمولا سديم والپروات دارد. وجود دارويي

در شود.مي گردد،مي مصرف زمانهم طور به كه ديگر داروهاي
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بيمار از ديگر داروهاي مصرف يدرباره بايد حتما بيمار هايويزيت
.كرد سوال

ضروري باليني و آزمايشگاهي هاي بررسي -5 يشماره جدول
 سديم والپروات با درمان حين

توضيحات بررسيانجامفواصل بررسي

FBS ماه 6 هر

 كبد عملكرد
اول ماه 6 در نوبت چند
 ماه 6 هر سپس و

افزايش كه درصورتي
برابر سه از بيش ها آنزيم
دار علامت بيمار يا باشد
بيمار و قطع دارو باشد،
شود. ارجاع

 BMI و وزن
در مرتب طور به

  هاويزيت

كاربامازپين
.است دوقطبي خلقي اختلال درمان در سوم خط داروي كاربامازپين

گرمميلي 400 و 200 دوزهاي در دارو رهشآهسته و معمولي هايفرم
هايفرم و روز در دوبار صورت به معمولي هايفرم است. موجود
دوز حداقل شود.مي تجويز روز در بار دو تا يك صورت به رهشآهسته
 درماني خوني سطح است. mg 400 نياز مورد يروزانه

 mg/L 12-7 ،معمول طور به خوني سطح گيرياندازه البته است
شود.نمي توصيه

سن در هايخانم در و دارد شده شناخته تراتوژن اثر كاربامازپين
روش كارگيري به و بيمار نبودن باردار از بايد ويزيت هر در باروري،
كرد. حاصل اطمينان بارداري از پيشگيري مناسب

 شايع: عوارض

در )آتاكسي دوبيني، آلودگي،خواب (گيجي، نورولوژيك عوارض
باشد، شديد هانشانه اين كهدرصورتي است. شايع كاربامازپين مصرف

اورژانس مركز به سرعت به را بيمار و شك دارويي مسمويت به بايد
.كرد اعزام

ضروري باليني و آزمايشگاهي هايبررسي -6 يشماره جدول
 كاربامازپين با درمان حين

بررسيانجامفواصل آزمايشگاهي يا بالينيبررسي

FBSماه 6 هر

و اول ماه 6 در نوبت چند كبد عملكرد
ماه 6 هر سپس

ماه 6 هر  الكتروليتها

مكرر  BMI و وزن

كبد، در سيتوكروم آنزيمهاي القاي در كاربامازپين قوي اثر علت به
كاهش باعث معمولا كاربامازپين بالاست. دارويي تداخلات احتمال
شود.مي مصرف آن با همزمان كه شودمي داروهايي ساير سرمي سطح

كرد. سوال ديگر داروهاي مصرف درباره بايد حتما بيمار هايويزيت در

هاسايكوتيكآنتي
مرحله در بيماري علائم درمان در 2 و 1 نسل سايكوتيكآنتي داروهاي

تياپين،ئكو لانزاپين،و(ا دوم نسل داروهاي روند. مي كار به حاد
از پيشگيري براي و نگهدارنده درمان در ريسپريدون) و آريپيپرازول

دارند. كاربرد نيز بيماري عود

هابنزوديازپين
قراري بي كنترل براي لورازپام و كلونازپام مثل بنزوديازپيني داروهاي

بهبود براي مدت كوتاه طور به نيز و بيماري حاد يمرحله در بيمار
است. هكنند كمك خواب
اختلال به مبتلا بيماران پيگيري هايويزيت در كه مواردي از يكي
آنان جسمي سلامت وضعيت ،باشد توجه مورد بايد دوقطبي خلقي
داروهاي به توجه با بيماران جسمي سلامت وضعيت به بايد است.

.كرد دقت مصرفي،

BPD5پايش درمان

عود ارزيابي همچنين و درمان به پاسخ بررسي طريق از درمان پايش
پايشِ جلسات در گيرد.مي صورت سايكوز علائم يا و خلقي علائم
داشته ويزيت قبلي جلسات در بيمار كه علائمي به كه است لازم درمان
يا نيافتن تداوم از و كرد تمركز سايكوز يا خلقي علائم قبيل از است،

نظر از بيمار است لازم اين بر علاوه شد. مطمئن علائم اين بهبودي
،كند بروز بيماري فرآيند در رودمي انتظار گاهي كه جديدي علائم

.شود بررسي
افسرگي كرد. دقت هم افسردگي علائم وجود به بايد بيماران ويزيت در
در است. كننده ناتوان و شايع دوقطبي خلقي اختلال به مبتلا بيماران در
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كرد. استفاده افسردگي ضد داروهاي از نبايد افسردگي علائم رماند
تثبيت داروي از كافي دوز مرتبِ مصرف عليرغم بيمار كه درصورتي

پزشكروان به را وي است، شده افسردگي علائم دچار خلق يكننده
دهيد. ارجاع
برابر 25 دوقطبي خلقي اختلال به مبتلا بيماران در خودكشي خطر

افسردگي علائم بيمار كه درصورتي است لازم و ستا موميع جمعيت
گيرد. قرار پرسش مورد مستقيماً خودكشي افكار وجود دارد،

قرار توجه مورد درمان پايش جلسات در است لازم كه ديگري موارد از
از عملكردي، مختلف هاي حوزه در بيماران عملكرد چگونگي گيرد،
اين است. اجتماعي و فردي بين تحصيلي، شغلي، عملكرد قبيل

آنان اجتماعي موقعيت و شغل بيماران، سني شرايط به توجه با عملكرد
در دار خانه خانم يك در مثال عنوان به گيرد.مي قرار ارزيابي مورد

داريخانه امور انجام در بيمار توانايي بر بايد عملكرد ارزيابي هنگام
فرآيند در را بيمار موفقيت ميزان بايد دانشجو يك در يا .كرد تمركز

خانواده از بايد درمان پيشرفت ارزيابي هنگام در كرد. بررسي تحصيل
سوال عملكرد ميزان و علائم پايداري مورد در بيمار همراهان ساير و

.كرد
درمان، پايش هايويزيت در كه است مواردي ديگر از دارويي عوارض

بر بايد دارويي عوارض با برخورد هنگام در گيرد.مي قرار توجه مورد
.كرد برخورد شده، ايجاد عارضه نوع اساس

اختلال درمان در شده گرفته بكار داروهاي متابوليك اثرات به توجه با
از ناشي متابوليك تغييرات نظر از بيماران كه است لازم دوقطبي، خلقي

،مشخص زماني هايدوره براساس جسمي وضعيت و داروها مصرف
.)7 و 6 ،5 ،2 يشماره (جداول شوند ارزيابي

قرار توجه مورد درمان پايش جلسات در كه مواردي از ديگر يكي
است. دارو درست مصرف به بيمار بنديپاي ميزان بررسي گيرد،مي
اثربخشي پايش كه شودمي خوردار بيشتر اهميت از موقعي امر اين

در است. نكرده طي را علائم بهبودي سير بيمار كه دهد نشان درمان
يا بيمار سوي از درمان پذيرش عدم با برخورد صورت در موارد اين

هايآموزش او پيگيري مسؤول پزشك كه است لازم وي يخانواده
را آنان سپس و ارائه او يخانواده و بيمار براي را اوليه شناختيروان
.كند ارجاع تخصصي سطح به بيشتر هاي آموزش دريافت جهت
دريافت شناختيروان هايآموزش تاكنون او يخانواده يا بيمار اگر

(بيمارستان خدمات اين يدهنده ارائه تخصصي مركز و ندانكرده
دسترس در نگر) جامعه روان سلامت مركز يا يپزشكروان تخصصي

دهيد. ارجاع را وي خانواده و بيمار است،

BMD6و بيمار به شناختيروان هاي آموزش
خانواده

مراجعه كنيد. PSY5به 
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جزئيات مداخله BPDدوقطبياختلال 

دوقطبي خلقي اختلالات به مبتلا بيماران براي جسمي هايبررسي -7 يشماره جدول
كاربامازپينوالپرواتليتيومهاآنتي سايكوتيكتست

ماه و با فواصل كمتر در 6هر عملكرد تيروئيد
كاريصورتي كه شك باليني كم

تيروئيد وجود دارد.
ماه 6در ابتداي درمان و هر ماه 6در ابتداي درمان و هر در ابتداي درمان و سالانه عملكرد كبد
ماه و با فواصل كمتر در 6هر عملكرد كليه

صورتي كه شك باليني وجود دارد.
ماه 6هر 

CBCماه 6هر ماه 6هر در ابتداي درمان و سالانه
و سپس 6در ابتداي درمان، ماه  قند خون

سالانه
و سپس 6در ابتداي درمان، ماه  پروفايل چربي

سالانه
EKGدر ابتداي درمان و در زمان تغيير

دوز
در ابتداي درماندر ابتداي درمان

و 12، ماه 3در ابتداي درمان، ماه  وزن
سپس سالانه

ابتدا و بعد از آن در صورت در
افزايش وزن

ماه 6در ابتداي درمان و سپس هر   ماه 6در ابتداي درمان و سپس هر 
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DEMمقدمهدمانس

دمانس سندرمي ناشي از بيماري مغز با سير مزمن و پيش رونده
بيماري هايي كه سبب دمانس مي شوند تغييراتي در.  است

افراد مبتلا به.  توانايي هاي ذهني، شخصيت و رفتار فرد ايجاد مي كنند
دمانس معمولاً مشكلاتي را در ارتباط با حافظه و مهارت هاي مورد

دمانس جزئي از سير.  نياز براي انجام امور روزمره، تجربه مي كنند
گرچه دمانس در هر سني ممكن است واقع.  طبيعي سالمندي نيست

.شود، ولي در افراد مسن شايع تر است

افراد مبتلا به دمانس اغلب با شكايات فراموشي و احساس افسردگي
ساير تظاهرات شايع آن مواردي از قبيل اختلال در.  مراجعه مي كنند

افراد مبتلا.  كنترل هيجاني، رفتار اجتماعي و انگيزش را شامل مي شود
به دمانس ممكن است كاملاً از چنين تغييراتي غافل باشند و براي

گاهي اوقات اين افراد خانواده هستند.  يافتن راه حل استمداد نكنند
افراد خانواده ممكن است متوجه مشكلات.  كه رسيدگي طلب مي كنند

حافظه، تغيير شخصيت يا رفتار، گيجي، سرگرداني يا بي اختياري
برخي افراد مبتلا به دمانس يا مراقبان.  ادرار و مدفوع در فرد شوند

آنها ممكن است از دست دادن حافظه و مشكلات همراه آن را انكار
.كنند يا شدت آنها را كم جلوه دهند

دمانس منجر به كاهش عملكرد ذهني فرد مي شود و معمولاً  در
فعاليت هاي مرتبط با زندگي روزمره نظير شست وشو، پوشيدن لباس،
.خوردن، نظافت شخصي و كنترل ادرار و مدفوع اختلال ايجاد مي كند



بله

از اين مدول خارج شويد و با توجه به
نمودار مادر مسير ديگري را براي

.بررسي مسأله ي بيمار انتخاب كنيد
خير

حه
صف

در 
عد
ب

DEM 1.1نمودار ارزيابي و اقدامدمانس

.ابتلاي فرد به اختلالات شناختي را بررسي كنيد

از،بيماروهمچنينازكسيكهاورابهخوبيمي،شناسددربارهيمشكلات
ووظايفانجامدراستممكنكهمشكلاتيوزبانوگفتارسردرگمي،حافظه،
كنيدسؤالباشد،داشتهكليديهايفعاليت

بهكمكازمونمناسباختلالشناختيرابررسيكنيد(DEM 2.1)
يا مراقبين او موارد زير را پرس وجو كنيد/ از بيمار و:

كي، براي اولين بار، اين مشكلات توجه شما را به خود جلب كرده است؟
بيمار در آن زمان چند ساله بوده است؟
 ؟)ظرف چند ماه يا چند سال(آيا شروع بيماري ناگهاني يا تدريجي بود
چند وقت است كه فرد از اين مشكلات رنج مي برد؟
آيا شب ها بدتر مي شود؟
آيا همراه با اين مشكلات خواب آلودگي يا اختلال هشياري دارد؟
آيا شروع بيماري با ضربه به سر، از دست رفتن موقت هشياري، يا سكته ي

مغزي مرتبط است؟
آيا سابقه ي موارد زير وجود دارد؟

افسردگي شديد
 كم كاري تيروئيد(گواتر، نبض كند، پوست خشك(
 بيماري مقاربتي ياHIV
بيماري هاي قلبي عروقي
سوء تغذيه، كم خوني

آيا شواهدي از اختلال شناختي وجود دارد؟
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اختلال زمينه را درمان كنيد.
در صورت نياز با متخصص مرتبط

با مشكل بيمار مشورت كنيد يا
.بيمار را به او ارجاع دهيد

بله

ارجاع به روان پزشك

بله

خير

خير

ارجاع فوري به اروژانس
بيمارستان

حه
صف

از 
بل
ق

DEM 1.1نمودار ارزيابي و اقدامدمانس

:شواهد ابتلا به دليريوم
مسأله ي بيمار ناگهاني شروع شده است و مدت آن كوتاه

؛)چند روز تا چند هفته(است 
اختلال در شب شديدتر است و با اختلال هوشياري

همراه است؛
نسبت به زمان، مكان و شخص سردرگمي وجود دارد

محتمل ترين تشخيص است؟دليريوم  آيا

:شواهد اختلال شناختي ثانويه
 سالگي 60شروع اختلال قبل از
هيپوتيروئيديسم باليني
بيماري قلبي عروقي
 سابقه عفونت مقاربتي ياHIV
سابقه ي آسيب سر يا سكته ي مغزي

محتمل ترين اختلال شناختي ثانويهآيا 
تشخيص است؟

:شواهد دمانس
اختلال شناختي در آزمون
شكايت بيمار يا مراقبان او از اختلال حافظه اي كه:

حد اقل به مدت شش ماه ادامه داشته است؛
ماهيت پيش رونده دارد؛ و
با اختلال عملكرد اجتماعي همراه است

.محتمل ترين تشخيص استدمانس 

اقدامات پايه براي كنترل دمانس
نتايج ارزيابي هاي خود را با بيمار و مراقبان او در ميان

DEM 3.1. بگذاريد
براي بهبود تظاهرات شناختي و عملكردي، درمان هاي

DEM 3.2 .اجتماعي را پيشنهاد كنيد -رواني
اتكاي بيمار به خود و تلاش براي حفظ عملكرد او را

. DEM 3.3اكيداْ توصيه كنيد

67





 
 

خلهجزئيات مدا DEM دمانس

DEM 2:دمانس تشخيص
به منظور تشخيص دمانس بايد:

هاي سادهحافظه و عملكرد شناختي بيمار را به كمك تست »
خانواده يا فرد اعضاياز طريق مصاحبه با يكي از  و ارزيابي

شناسد، از وجود موارد زيرديگري كه بيمار را به خوبي مي
اطمينان حاصل كرد:

 مشكل اخيراً ايجاد شده است
 وبه مرور بدتر شده است
 هايدر انجام كارهاي روزانه، وظايف درون خانه و فعاليت

كند.اجتماعي كراراً مشكل ايجاد مي

رزيابي كنيدشناختي را ا عملكردحافظه و   1 -2

از بيمار بخواهيد كه سه لغت معمولي را تكرار ارزيابي حافظه: »
دقيقه بعد بخواهيد كه آن سه لغت را مجدداً تكرار 5تا  3كند، 
كند.

از بيمار بپرسيد كه در چه وقتي از ارزيابي درك زمان و مكان: »
روز، چه روزي از هفته، و چه فصلي از سال قرار داريم. همچنين

ترين بازار يا مغازه بهاز او بپرسيد كه الان كجاست، يا نزديك
ي آنها كجا قرار دارد.خانه

از بيمار بخواهيد كه اجزاي بدن هاي زباني:ارزيابي مهارت »
ن از او بخواهيد كه به سؤالي نظير اينبرد. همچنيبخود را نام 

پاسخ دهد.» كنيد؟شما با قيچي چه كار مي«كه 

مصاحبه با يك فرد مطلع   2 -2

در مصاحبه با يك فرد مطلع (كسي كه به خوبي بيمار را »
ياخير در فكر كردن، شيوه تغييراتشناسد)، در مورد مي

هاياستدلال، حافظه و درك زمان و مكان سؤال كنيد. فراموشي
با اين وجودگاه در افراد مسن دور از انتظار نيست، گاه و بي

برخي مسائل را، حتي اگر خيلي هم تكرار نشوند، بايد جدي
گرفت.

براي مثال سؤال كنيد كه آيا بيمار محل قرار دادن اشياء را »
كند. آيا گاهي حوادث روز گذشته را فراموشراموش ميف

كند كه كجاست؟كند؟ آيا بيمار گاهي اوقات فراموش ميمي
از فرد مطلع بپرسيد كه اين مسائل از چه زماني شروع شده است »

هايي (چند روز، چندو آيا به مرور بدتر شده است يا نه. آيا دوره
ي بيمارر كردن و حافظههفته يا بيشتر) وجود داشته است كه فك

.كاملاً به حالت طبيعي بازگشته باشد
اگر اين مشكلات نسبتاً خفيف باشند، يا خانواده بناي بر مراقبت و »

كه درفهميدن اين ؛حمايت گسترده از افراد مسن را داشته باشد
هاي روزانه بيمار مشكلاتي وجود دارد يا نه، ممكن استفعاليت

نظير رسيدگي به تروظايف پيچيده نباشد.به آساني امكان پذير 
زودتر از افت ،ه، خريد كردن يا پخت و پزخرج و دخل خان

هاي مراقبت از خود نظيرشود. فعاليتهاي بيمار متأثر ميتوانايي
شويي رفتنلباس پوشيدن، شست و شو، غذا خوردن و به دست

شود.ديرتر دچار اختلال مي
ي خود ياافراد مسن در منطقه» مولهاي معفعاليت«شما بايد از  »

كنكاش كنيد كه آيا اخيراًي خاص مطلع باشيد. اين خانواده

اي وجود داشته است. آيا فرد وظايف خود راروندهتغييرات پيش
دهد يا ممكنهمراه باخطا، به كندي و با كيفيت پائين انجام مي

است اصلاً از انجام آنها منصرف شود.

DEM 3:اجتماعي -هاي روانيمداخله
انتقال نتايج ارزيابي 3-1

اند بپرسيد كه آيااز افرادي كه با احتمال دمانس بررسي شده
خواهند تشخيص را بدانند و اينكه چه فرد ديگري را بايد در جريانمي

قرار داد. توضيح بايد متناسب با توان بيمار براي درك و به خاطر
سپاري اطلاعات باشد.

ي اطلاعات پايه شروع كنيد، ولي بيش از ظرفيت بيمار به اوارائهبا 
توان از موارد زير براي شروع استفاده كرد:اطلاعات ندهيد. مي

دمانس بيماري مغز است و با مرور زمان تمايل به بدتر شدن »
دارد.

گرچه درماني براي آن وجود ندارد، ولي براي كمك به بيمار و »
توان انجام داد.مي خانواده كارهاي زيادي

صورت بروز،ها و رفتارهاي خاص را، در بسياري از نگراني »
توان درمان كرد. براي ارتقاي آسايش بيمار و كاهش استرسمي

توان انجام داد.مراقبان او كارهاي زيادي مي

پيشنهادي ي آن هستيددر مورد كمك و حمايتي كه شما قادر به ارائه
مراقبان او ارائه كنيد و آنان را از ساير انواع واقع بينانه به بيمار و

حمايتي كه در جامعه وجود دارد آگاه كنيد.
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شناختي براي تظاهرات شناختي وهاي روانمداخله 3-2
عملكرد

به صورت منظم اطلاعات مرتبط با زمان (روز هفته، تاريخ)، »
هو نام افراد را در اختيار افراد مبتلا ب وضعيت آب و هوامكان، 

دمانس قرار دهيد تا آنان درك روشني از زمان و مكان و افراد
داشته باشند.

هاي خانوادگيبا استفاده از روزنامه، راديو، تلويزيون، و آلبوم »
ارتباط با بيمار را تقويت كنيد تا نسبت به وقايع جاري هوشيار و

ي او تقويت شود و بتواند براي تجارب خود ارزش قائلحافظه
ا را با ديگران در ميان بگذارد.شده آنه

به منظور وضوح ارتباط كلامي از جملات كوتاه استفاده كنيد. در »
هنگام برقراري ارتباط صداهاي مزاحم نظير راديو و تلويزيون را

بيمار بايد بگويد گوشبه حد اقل برسانيد. به دقت به آنچه كه 
دهيد.

رايط معمول ودر ش همه چيز را ساده برگزار كنيد. از ايجاد تغيير »
داري كنيد و اگر ضروري نيست، او را باي بيمار خودروزمره

هاي نامأنوس و گيج كننده مواجه نكنيد.شرايط و مكان

اتكاي به خود، تحرك و عملكرد بيمار را تقويت كنيد  3-3
ايبه گونهبرنامه ريزي كنيد؛ بيمار  يهاي زندگي روزانهبراي فعاليت

عملكرد او را تقويت كند،كه رفتارهاي مستقل او را به حد اكثر برساند، 
از او را به به تطابق و كسب مهارت او كمك كند، و نياز به حمايت

اقل برساند. بازتواني در جامعه را از طريق درگير كردن بيمار وحد
ل كنيد وهايي تسهيريزي و اجراي چنين مداخلهمراقبان او در برنامه

در برقراري ارتباط با منابع اجتماعي به ياري آنان بشتابيد.

موارد زير را به صورت ويژه مورد توجه قرار دهيد:

انجام مستقل امور شخصي، نظير شستتوصيه كنيد كه مهارت  »
در بيمار حفظ شود. و شو و پوشيدن لباس،

مقتضي اومراقبان بايد مصرف مايعات بيمار را تنظيم و در زمان  »
را به نوشيدن مايعات ترغيب كنند.

اختياري ادرار يا مدفوع، قبل از دائمي تلقيدر صورت وقوع بي »
راهاي درماني ، تمام علل احتمالي را بررسي و گزينهن آندرك

.امتحان كنيد
ي بيمار هموار وبه اعضاي خانواده گوشزد كنيد كه كف خانه »

ين خوردن او كاهش يابد.انداز باشد تا خطر به زمبدون دست
تواند كمك كننده باشد. ايجادي بيمار ميايجاد تغييراتي در خانه »

رفت و آمد بيمار را ،داردستگيره در كنار ديوارها يا سطح شيب
كند. نصب نشانه براي نقاط كليديدر محيط خانه تسهيل مي

رتواند از سردرگمي بيماخانه نظير توالت، حمام، و اتاق خواب مي
در خانه جلوگيري كند.

فعاليت ،به منظور حفظ تحرك و كاهش خطر زمين خوردن »
فيزيكي را مورد تأكيد قرار دهيد.

آفرين را متناسب با پيشرفت دمانس توصيههاي شاديفعاليت »
كنيد.

در صورت امكان بيمار را به كار درماني ارجاع دهيد. »
بين و سمعكمشكلات بينايي يا شنوايي را به كمك عينك، ذره  »

اصلاح كنيد.

شناختيدرمان تظاهرات رفتاري و روان  4 -3

تواند بر رفتار تأثير داشته باشد،مشكلات جسمي بيمار را، كه مي »
شناسايي و درمان كنيد (نظير درد، عفونت و غيره)

متناسب با شرايط بيمار، تغييرات مورد نياز را در محيط خانه »
مناسبي براي نشستن بيمار مهياايجاد كنيد. براي مثال مكان 

كنيد، مسيرهاي تردد بيمار را ايمن كنيد يا با استفاده از تابلوهاي
مانع از خروج») به طرف توالت«يا » خارج نشويد«راهنما (نظير 

بيمار از منزل يا سردرگمي او در محيط خانه شويد.
سازي، آغاز ياساز بيمار را زمينهعواملي كه رفتارهاي مسأله »

كنند، شناسايي و براي تغيير و تعديل آنها تلاش كنيد.تشديد مي
خريد از يك بازار شلوغ يا به تنهايي از خانه خارج شدن

هايي از اين عوامل هستند.مثال
هاي مناسب، نظير پيشنهاد به بيمار براي رفتن بهبه كمك روش »

پارك يا گوش دادن به موسيقي يا درگير كردن او در گپ و
براي آرام كردن او، خصوصاً هنگامي كه نا آرام و به هم گفت،

ريخته است، تلاش كنيد

توجهي و خشونتدر معرض بي دمانساز آنجا كه افراد مبتلا به 
هستند، ارائه كنندگان خدمت بايد هوشيارانه در جهت مراقبت

از تمام از  بيمار در قبال چنين رفتارهايي تلاش و بدين منظور
.استفاده كنند ودموج امكانات
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خلهجزئيات مدا DEM دمانس

مداخله براي مراقبان  5 -3

شناختي بر مراقبان باشيد. نيازهايفشار روان كشفبه دنبال  »
زندگيبه تضمين حمايت و منابع كافي براي  را مراقبان

هاي اجتماعي و خدمات سلامتخانوادگي، اشتغال، فعاليت
بررسي كنيد.

و قابل تقدير بودن مراقبت از افراد مبتلا به دمانس به سخت »
ضمن اجتناب از خشونت و ،اذعان كنيد. اينكه مراقبان

به مراقبت از بيمار مبتلا به دمانس ادامه دهند حائز ،توجهيبي
اهميت فراوان است. بايد مراقبان را ترغيب كرد تا شأن بيمار را

را در تصميم گيري دررعايت كنند و تا آنجا كه مقدور است او 
ي زندگيش دخالت دهند.باره

و كافي در اختيار بيمار، خانواده اطلاعات ،از زمان تشخيص »
همچنين مراقبان غيررسمي او قرار دهيد. اين كار بايد با
حساسيت تمام و با توجه به آرزوهاي بيمار و مراقبان او انجام

شود.
د با رفتارهايهاي خاص (نظير روش برخوردر مورد مهارت »

سخت بيمار) مراقبان را تحت آموزش و حمايت خود قرار دهيد.
هايي نظير ايفايها از تكنيكبه منظور افزايش تأثير اين آموزش

كند، استفاده كنيد.نقش، كه مشاركت فعال فراگير را ايجاب مي
به فكر حمايت عملي از مراقبان باشيد. براي مثال، در صورت »

ل فردي بگرديد كه بتواند براي ساعاتي (ترجيحاًامكان، به دنبا
ي بيمار) از او مراقبت كند تا مراقب اصلي بتوانددر محل خانه

استراحت كند يا به امور شخصي خود بپردازد.

هايبررسي كنيد كه آيا بيمار واجد شرايط دريافت مساعدت »
تواندها ميمالي و اجتماعي هست يا نه. منشأ اين مساعدت

ي يا غير دولتي باشد.دولت
شناختي مراقب را ازدر صورت امكان تلاش كنيد كه تنش روان »

هايحل مسأله يا مداخله يطريق حمايت از او، مشاوره
رفتاري كاهش دهيد. -شناختي

مراقب را از نظر ابتلا به افسردگي متوسط تا شديد بررسي و در »
صورت نياز او را درمان كنيد.
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EPI 1.1مقدمهصرع

صرع يك بيماري مزمن است كه با تشنج هاي راجعه ي بدون محرك
ممكن است ژنتيك.  دلايل آن متعدد است.  خارجي مشخص مي شود

باشد يا در افرادي كه سابقه ي تروماي زايماني، عفونت مغز يا آسيب
در برخي موارد هيچ علت خاصي براي آن.  به سر دارند ديده شود

تشنج در نتيجه ي دشارژ غير طبيعي مغز رخ مي دهد و. يافت نمي شود
افراد مبتلا به صرع ممكن.  ممكن است به اشكال مختلف ديده شود

دو شكل اصلي تشنج.  است بيش از يك نوع تشنج را تجربه كنند
صرع غير حركتي از وجوهي چون تغيير.  حركتي و غير حركتي هستند

نظير چشايي، بويايي، بينايي يا(آگاهي، رفتار، هيجانات يا حواس 
مشابه بيماري هاي روان شناختي برخوردار است و لذا ممكن )شنوايي

صرع حركتي با انقباض ناگهاني عضلاني،.  است با آنها اشتباه شود
به دنبال آن.  كه سبب سقوط و سفتي فرد مي شود، آغاز مي شود

عضلات به تناوب دچار انقباض و استراحت مي شوند و ممكن است
اين نوع صرع با.  بي اختياري ادرار يا مدفوع در فرد مشاهده شود

در اين مدول، فقط.  ناتواني و مرگ بيشتر همراه است ،)انگ(استيگما 
.صرع حركتي مورد بحث قرار گرفته است



EPI 1.1نمودار ارزيابي و اقدام در موارد اورژانسصرع

حه
صف

در 
عد
ب

بيمار در حال تشنج يا بيهوش است
فشار،خوندرجهيحرارتوتعدادتنفسرااندازهگيريكنيد
موارد زير را بررسي كنيد:

شواهد آسيب جدي به سر يا ستون مهره ها
متسع يا تنگ : مردمك ها(pinpoint) ، غير مساوي، عدم پاسخ به نور
شواهد مننژيت
علائم فوكال نورولوژيك

در باره ي موارد زير پرس وجو كنيد:
اگر بيمار هوشيار نيست از همراه او در باره ي وقوع تشنج اخير سؤال كنيد.
مدت زمان اختلال هوشياري يا تشنج
دفعات تشنج
سابقه ي آسيب به سر يا گردن
 مانند مسموميت (ساير مشكلات طبي، داروهاي مصرفي يا مسموميت احتمالي

نظير مسموميت با محرك ها، بنزوديازپين يا(سوء مصرف مواد  ،)با ارگانوفسفره ها
)محروميت از الكل

سابقه ي صرع
در مورد خانم هاي در سن بارداري بررسي كنيد كه آيا بيمار در نيمه ي دوم

.بارداري يا هفته ي اول پس از زايمان است

:اقدام هايي كه در تمام بيماران بايد انجام شود
راه هوايي، وضعيت تنفس و گردش خون را كنترل كنيد.
اطمينان حاصل: از بيمار در قبال اسيب محافظت كنيد

كنيد كه بيمار در يك جاي امن و به دور از آتش يا ساير
.مواردي است كه ممكن است به او آسيب برساند

در صورت نياز كمك بخواهيد .بيمار را تنها نگذاريد.
به منظور پيش گيري از آسپيراسيون، بيمار را به پهلو

بخوابانيد
 قرار ندهيدچيزي در داخل دهان بيمار.
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EPI 1.1نمودار ارزيابي و اقدام در موارد اورژانسصرع

حه
صف

از 
بل
ق

كنترل عمومي تشنج
 و از طريق آن، برقراربراي بيمار يك مسير درون وريدي

)قطره در دقيقه  30(مايعات را با سرعت كم تجويز كنيد 
 ليتر  ميلي 50(از طريق وريدي به فرد گلوكز بدهيد

ليتر به ازاء هر  ميلي 2-5  ،براي بالغين%   50گلوكز 
)براي كودكان%  10كيلوگرم از گلوكز 

 كودكان(گرم ديازپام وريدي   ميلي 10در صورت امكان
گرم لورازپام  ميلي 4يا  )ميليگرم به ازاي هر سال سن 1

را آهسته )ميليگرم به ازاي هر گيلوگرم 0/1(  وريدي
.تزريق كنيد

چنانچه رگ گرفتن از بيمار دشوار باشد، در صورت
)دوز مشابه بالا(ديازپام را به صورت ركتال  ،دسترسي

.تجويز كنيد
ديازپام را به صورت عضلاني تجويز نكنيد.
 دقيقه تزريق ديازپام قطع 10چنانچه تشنج فرد پس از

يا در صورت ،)دوز مشابه دوز اول( نشد دوز دوم ديازپام
به به سرعتبيمار را لورازپام بدهيد و  ،دسترسي

.بيمارستان ارجاع دهيد
 دوز ديازپام داده نشود 2بيش از.

خير

كنترل تشنج در اكلامپسي
1010(  گرم  5.  گرم سولفات منيزيم را عضلاني بدهيد 

را عضلاني و در يك چهارم )%50  ميلي ليتر محلول
ميلي ليتر  1فوقاني خارجي باسن هر طرف همراه با 

.با يك سرنگ تزريق كنيد%  2 ليدوكايين
 چنانچه فشارخون دياستوليك بيش ازmmHg  110 

)دقيقه  4-3(  ميلي گرم هيدرالازين را آهسته  5 ،باشد
چنانچه تزريق وريدي ممكن نباشد به.  تزريق كنيد

چنانچه فشار.  صورت عضلاني هم مي توان تجويز كرد
باقي ماند، دوز  mmHg90خون دياستوليك بيشتر از 

دقيقه اي تا زماني كه فشار خون  30  بعدي را در فواصل
در.  برسد تكرار كنيد  mmHg90  دياستوليك به حدود

.ميلي گرم تجويز نكنيد 20 مجموع بيش از
دهيد ارجاع بيمارستان به به سرعت را بيمار.

بله

.موارد زير را بررسي كنيد

روش كنترل عمومي تشنج را به كار گيريد.
حركت نخاع، به وارده آسيب احتمال دليل به را گردن 

ندهيد
بيمار را به سرعت به بيمارستان ارجاع دهيد.

روش كنترل عمومي تشنج را به كار گيريد.
بيمار را به سرعت به بيمارستان ارجاع دهيد.

بله

بله

حه
صف

در 
عد
ب

خير

خير

:اگر بيمار در حال تشنج است

بررسي احتمال اكلامپسي
خانم در نيمه ي دوم بارداري يا هفته ي اول پس از

زايمان و
بدون سابقه ي صرع

آيا اكلامپسي محتمل است؟

آسيب به سر و گردن

عفونت دستگاه عصبي مركزي
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حه
صف

از 
بل
ق

Status Epilepticus
.بيمار را به سرعت به بيمارستان ارجاع دهيد

بله

خير

.برمبناي نمودار شروع درمان اقدام كنيد
 (EPI 1.2)

بله

.برمبناي نمودار ادامه ي درمان اقدام كنيد
 (EPI 1.3) خير

:بررسي كنيد كه آيا
 دقيقه طول كشيده است 30تشنج بيش از.
تكرر دفعات تشنج به حدي است كه بيمار در بين

.تشنج ها هوشياري خود را بدست نمي آورد
تشنج بيمار به دو بار تزريق ديازپام پاسخ نمي دهد.

آيا حد اقل يكي از شروط فوق صادق است؟

آيا اولين مراجعه ي بيمار است؟
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خير

بله

/ارجاع به نورولوژيست
روان پزشك

EPI 1.2شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامصرع

بيمار را به  پزشك شروع كننده ي درمان
ارجاع دهيد

هر سه ماه ماندگاري او را تحت مراقبت و
.مصرف منظم دارو كنترل كنيد

بله خير

خير

بله

آيا بيمار مورد شناخته شده ي صرع است و  پيش از اين
توسط پزشك خارج از شبكه ي مراقبت هاي اوليه
سلامت بررسي، و درمان براي وي آغاز شده است؟

آيا بيمار تمايل دارد تحت نظر پزشك شروع كننده ي
درمان باقي بماند؟

ارزيابي و اقدام در موارد اورژانس اقدام بر مبناي نمودارآيا بيمار در حال تشنج يا بي هوش است؟
 (EPI 1.1)كنيد 
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بله

خير

/ارجاع به نورولوژيست
روان پزشك

EPI 1.3ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقدامصرع

خير

بله

حه
صف

در 
عد
ب

با توجه به توصيه هاي متخصص اقدام
.كنيد

بله

خير

در صورت نياز به بررسي پاراكلينيك، براي بيمار
(EPI 2.3). درخواست آزمايش كنيد

آيا بيمار در حال تشنج يا بي هوش است؟

آيا بيمار در ويزيت قبل به متخصص ارجاع شده است؟ آيا مراجعه كرده است؟

ارزيابي و اقدام در موارد اورژانس اقدام بر مبناي نمودار
 (EPI 1.1)كنيد 

بيمار را با توجه به مصرف دارو و پاسخ به
.درمان ارزيابي كنيد

مصرف منظم دارو
پيدايش عوارض دارويي
ميزان بهبود علائم

به كمك جدول صفحه ي بعد اقدام مناسب را
.انجام دهيد
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پاي بند است

پاي بند نيست

عوارض نداردعوارض داردعوارض ندارد

كنترل نيستكنترل است

درمان را ادامه دهيد
 سال بيمار بدون 2اگر بيش از

تشنج بوده است؛ امكان قطع درمان
در. را با او و مراقبانش مطرح كنيد

صورت تمايل به قطع درمان بيمار
.را به متخصص ارجاع دهيد

بيمار را سه ماه ديگر ويزيت كنيد

در صورت امكان، دوز داروي بيمار را
يا عوارض را درمان كنيد/ كاهش دهيد و

.و بيمار را پس از يك ماه ويزيت كنيد
درصورتي كه كاهش دوز دارو امكان

پذير نيست، بيمار را به متخصص ارجاع
.دهيد

 سال بيمار بدون تشنج 2اگر بيش از
بوده است؛ امكان قطع درمان را با او و

در صورت تمايل. مراقبانش مطرح كنيد
به قطع درمان بيمار را به متخصص

.ارجاع دهيد

در صورت امكان، دوز دارو را
افزايش دهيدو بيمار را پس از يك

.ماه ويزيت كنيد
در صورتي كه افزايش دوز دارو

امكان پذير نيست، بيمار را به
.متخصص ارجاع دهيد

عوارض دارد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

 سال بيمار بدون 2اگر بيش از
تشنج بوده است؛ امكان قطع درمان

در. را با او و مراقبانش مطرح كنيد
صورت تمايل به قطع درمان، بيمار

.را به متخصص ارجاع دهيد
بيمار را سه ماه ديگر ويزيت كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي و
.براي رفع آن تلاش كنيد

در صورت امكان، دوز داروي بيمار را
يا عوارض را درمان كنيد/ كاهش دهيد و

.و بيمار را پس از يك ماه ويزيت كنيد
 سال بيمار بدون تشنج 2اگر بيش از

بوده است؛ امكان قطع درمان را با او و
در صورت تمايل. مراقبانش مطرح كنيد

به قطع درمان، بيمار را به متخصص
.ارجاع دهيد

بيمار را به متخصص ارجاع دهيد.

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

اگر كنترل نبودن بيمار صرفاً با
مصرف نامنظم قابل توجيه نيست،
امكان افزايش دوز دارو را بررسي

.كنيد
اگر كنترل نبودن با مصرف نامنظم

قابل توجيه نيست و دوز دارو را هم
نمي توان افزايش داد، بيمار را به

.متخصص ارجاع دهيد
بيمار را پس از يك ماه ويزيت

.كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

ممكن است پاي بند نبودن به درمان
به علت عوارض دارويي باشد و با

يا درمان/ كاهش دوز دارو و
عوارض بيمار به درمان پاي بند و

در صورت. تشنج او كنترل شود
كاهش دوز دارو، پس از يك ماه

.بيمار را ويزيت كنيد
اگر كاهش دوز دارو گزينه ي

مناسب نيست، بيمار را به متخصص
.ارجاع كنيد

EPI 1.3ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقدامصرع
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EPI2صرع درمان دارويي
براي داروها از برخي است. دارويي درمان صرع، درمان اصلي يپايه

دوز و آغاز دارو يك با هميشه درمان ند.موثرتر صرع انواع از برخي
داده افزايش درماني خوني سطح به رسيدن و ها تشنج كنترل تا دارو
جايگزين ديگري داروي دارو، يك نبودن اثربخش درصورت شود.مي
ناگهاني قطع شود.نمي توصيه دارو مكرر تغيير مجموع در .شودمي

صرع حتي و صرع حملات تشديد باعث تواندمي صرع ضد داروي
دو از بيش ندرتاً و دارو دو از درمان، به مقاوم درموارد شود. استاتوس

تا بايد شود،مي آغاز صرع ضد درمان وقتي شود.مي استفاده دارو
يضايعه مانند ،ايزمينه علت كه مواردي در كند. پيدا ادامه هاسال

بود. خواهد مدت طولاني درمان ؛دارد وجود آن براي مغزي،
بعضي در و باليني پاسخ اساس بر بيمار هر براي مناسب درماني دوز

كه باشد بالا آنقدر نبايد دارو دوز .شودمي تعيين دارو سرمي سطح موارد
ناتوان او براي دارو عوارض كه يانهوگ به كند، گيج و كند را بيمار
براي سرمي سطح گيري اندازه باشد. تشنج حملات خود از تركننده
موارد در چنينهم و ،درمان به يبندپاي ميزان بررسي دارو، دوز تنظيم

است. كننده كمك مسمويت
(درمان  2-1 )Status Epilepticusصرع استاتوس

طول دقيقه 30 از بيش كه شودمي گفته تشنجي به استاتوس صرع
باز بيمار هوشياري آنها بين كه باشد ايگونه به هاتشنج تكرار يا بكشد

)درصد 30-20( بالاست اربسي مير و مرگ خطر وضعيت اين در نگردد.
دارد. وجود نيز پايدار نورولوژيك عوارض خطر و

تمام ولي ،كندمي فرق مختلف سني هايگروه در استاتوس صرع علت
اقدامات از پس كنند. ايجاد نيز استاتوس صرع توانندمي تشنج علل
كنيد. اعزام بيمارستان به سريعتر چه هر را بيمار اوليه

  
  

 
 

  

جدول شماره ي 1- داروهاي درمان تك دارويي صرع

mg/kg كودكانmg/d بزرگسالان

والپروات
3000‐601000‐30سديم

تونيك-كلونيك جنراليزه،
15‐6پارشيال، ابسنس، ميوكلونيك

400‐7300‐4فني تويين
تونيك-كلونيك جنرالزه،

36‐12پارشيال، ابسنس، ميوكلونيك

1200‐30600‐20كاربامازپين
تونيك-كلونيك جنراليزه،

25‐14پارشيال

5‐3فنوباربيتال
 (8 for infants)

90‐200
تونيك-كلونيك جنراليزه،

120‐40پارشيال

*سطح خوني موثر به معناي سطح خوني اي از داروست كه حداكثر كنترل تشنج و حداقل عوارض دارويي را
دارد. در مجموع درمان هر بيمار بايد به صورت فردي براي خود او انجام شود.

نام دارو
دوز معمول درماني

انديكاسيون اصلي درماني
نيمه عمر 
( ساعت) 
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درمان اكلامپسي 2-2

ديده زايمان از پس اوايل و حاملگي دوم ينيمه در سندرم اين
درمان است. آن هاينشانه از تشنج و خون فشار افزايش شود.مي

از است. هايپرتنسيو انسفالوپاتي كنترل و بارداري ختم مپسياكلا قطعي
استفاده آن تكرار يا تشنج بروز از گيريپيش براي منيزيم سولفات

شود.مي

 ml10گرم ( 5. تزريق كنيدگرم سولفات منيزيم را عضلاني  10»
دربا يك سرنگ  %2ليدوكايين  ml  1همراه بارا ) %50محلول 

فوقاني خارجي باسن هر طرف تزريق كنيد. 4/1
 5باشد،  mmHg 110چنانچه فشارخوب دياستوليك بيش از  »

دقيقه) تزريق نماييد. 4-3(هيدرالازين را آهسته گرم ميلي
به صورت عضلاني هم ،چنانچه تزريق وريدي ممكن نباشد

از . چنانچه فشار خون دياستولي بيشتوان تجويز كردمي
mmHg90  اي تادقيقه 30باقي ماند، دوز بعدي را در فواصل

برسد تكرار mmHg90زماني كه فشار خون دياستولي به حدود 
.تجويز نكنيد mg20كنيد. در مجموع بيش از 

دهيد. ارجاع بيمارستان به به سرعت را بيمار »

آن درمانعوارض شايع و مهم داروهاي ضد صرع و  2-3

هايچالش از يكي صرع، ضد داروهاي عوارض مديريت و گيريپيش
قابل صرع ضد داروهاي عوارض اغلب است. آن درمان در مهم
تاثير كه را، دوز به وابسته عوارض .است دوز به وابسته و بينيپيش
دارو دوز تنظيم با اغلب دارد، بيماران زندگي كيفيت بر توجهي قابل

عوارض نترلك براي آنها قطع به ينياز معمولا و كرد كنترل توانمي
نيست.

اين است. 1ايديوسينكراتيك عوارض دارويي، عوارض ديگر نوع
و كنندمي بروز بينيپيش بدون قبلي، نوع عوارض برخلاف عوارض
موارد %6 در ايديوسينكراتيك عوارض ندارند. ايشده شناخته مكانيسم
و مورتاليتي مهم علل از يكي و دهدمي رخ صرع ضد درمان

عوارضِ  مواردِ يهمه در است. بيماران اين در موربيديتي
ارجاع تخصصي مركز به فورا بيمار و قطع دارو بايد ايديوسينكراتيك

شود.
با 3 يشماره جدول در ايديوسنكراتيك و دوز به وابسته ضعوار

اند.شده مقايسه يكديگر

والپروات سديم »
 تراتوژنيك دارد. در بيماران يثابت شده آثار سديم والپروات

زن در سن باروري، از باردار نبودن بيمار و استفاده از روش
مناسب جلوگيري اطمينان حاصل كنيد.

  هاي، آزمايشاستدرصورتي كه بيمار كانديد عمل جراحي
انعقادي انجام شود.

 تداخلات دارويي با والپروات سديم وجود دارد و در مصرف
زمان داروها بايد به آن دقت كرد.هم

 عوارض والپروات سديم در جدول زير ذكر شده است. اهم

1 idiosyncratic 

كنترل ينحوه عارضه

شب در دارو مصرف آلودگي خواب

ناراحتي احساس
گوارشي

غذا با همراه دارو مصرف
دارو دوز آهسته افزايش
lockerB 2H تجويز

رهشآهسته فرمهاي مصرف

زندگي سبك تغيير وزن افزايش

سلنيوم و روي مكمل  مو ريزش

در دارو قطع و ماه *6 هر كبدي آنزيمهاي چك كبدي سميت
يا برابر سه از بيش آنزيمها افزايش صورت
**باليني هاي نشانه وجود

ماه 6 هر CBC چك ترومبوسيتوپني
مدت اين در است. بالاتر كبدي مسموميت ايجاد احتمال اول ماه شش در *

شود. چك كبدي هايآنزيم كمتري فواصل با است بهتر
اين در و بالاست سال دو زير كودكان در كبدي مسموميت ايجاد احتمال **
مسموميت احتمال سن، افزايش با گردد. مصرف زياد احتياط با بايد دارو گروه
غير اغلب كبدي مسموست هاينشانه .شودمي كم تدريج به كبدي

ضعف، ناخوشي، احساس ها، تشنج مناسب كنترل عدم شامل  و اختصاصي
است. استفراغ و زردي شتهايي،ا بي صورت، ادم ودگي،آل خواب
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جدول شماره ي 3- مقايسه عوارض دارويي  ايديوسينكراتيك و وابسته به دوز

وابسته به دوزايديوسينكراتيكعلت تمايز
واكنش هاي غيرمعمول دارو با بدن بيمار، اغلب به واسطه ي آثارمكانيسم ايجاد

ايمونولوژيك و سايتوتوكسيك دارو
نتيجه ي مكانيسم هاي اثر شناخته شده دارو

اغلب غير قابل پيش بيني؛ برخي ريسك فاكتورهاي بروز شناختهقابل پيش بيني بودن
شده است مثل سابقه واكنش هاي دارويي با داروهاي ديگر

اغلب قابل پيش بيني

ناشايع (كمتر از10%) و تهديدكننده حيات (كمتر از 1%). برخيميزان بروز و ارتباط با دوز
عوارض با دوز و سرعت تيتراسيون ارتباط دارد.

شايع يا نسبتا شايع (بروز بيش از10%) و شدت با افزايش دوز بيشتر مي شود.

در ابتداي درمان يا در زمان افزايش دوز شايع تر است و اغلب با كاهش دوز دارو براغلب در چند هفته ي اول درمان ايجاد مي شود.سير زماني
مي گردد؛ برخي عوارض مثل افزايش وزن آهسته تر ايجاد مي شود و سخت تر برمي گردد.

عارضه ي ساده اي مثل بثورات جلدي تا واكنش هاي تهديدكننده يشدت
حيات را در بر مي گيرد.

باعث كاهش كيفيت زندگي بيمار مي شود ولي تهديد كننده ي حيات نيست

قطع دارواقدامات براي پيش گيري
عدم تجويز داروهاي خاص در گروه پر خطر

افزايش آهسته ي دوز

اغلب با تنظيم دوز دارو كنترل مي شود.
از ابتدا مي بايست دارويي با پروفايل عوارض متناسب با شرايط بيمار انتخاب كرد.

*مثال هايي از عوارض
DRESS

**
TEN راش پوستي شامل استيونس جانسون و

سودوليمفوما
آگرانولوسيتوز، آنمي آپلاستيك

سميت كبدي

خواب آلودگي، گيجي، خستگي، عدم تعادل، اختلال شناختي، تغييرات خلقي (تمام
داروها)

كمبود Vit D، اختلالات اندوكرين، تداخلات دارويي (كاربامازپين، فني تويين،
فنوباربيتال، پريميدون)

هايپوناترمي (كاربامازپين، اكس كاربازپين)
اسيدوز متابوليك، پارستزي و سنگ كليه (توپيرامات و زونبساميد)

* Drug-related rush with eosinophilia and systemic syndromes

** Toxic Epidermal Necrolysis
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لاموتريژين »
عارضه پوستي: راش پوستي شديد كه نيازمند قطع درمان و بستري
باشد با مصرف لاموتريژين گزارش شده است. بروز راش شامل سندرم

در ٪3/0  سال و 16در افراد زير  ٪1جانسون، حدود  -استيونس
يا مرگ ناشي از راش ٢TENسالان است. موارد نادري از بزرگ

سال احتمال بروز راش 16گزارش شده است. چون در جمعيت زير 
پوستي با لاموتريژين بيشتر است، اين دارو در اين گروه سني فقط

پارشيالگشتالت و صرع -براي كنترل موارد صرع در سندروم لنوكس
پوستي در اين شرايط بيشتر يتاييد شده است. احتمال بروز عارضه

شود:مي

سديم والپروات با لاموتريژين تجويز همراهي .1
پيشنهادي دوز از بالاتر دوز با دارو شروع .2
پيشنهادي دوز از بالاتر هايدوز در دارو تجويز .3
 8 تا 2 ظرف ،حيات يكنننده تهديد هايراش موارد تمام تقريباً
كند. مي بروز درمان اول يهفته
از اما شود.مي ديده لاموتريژين با درمان در نيز خيم خوش هايراش

تا است لازم دارد افتراق هم از را آنها اطمينان با تواننمي كه آنجايي
د.شو قطع دارو ،راش ينشانه اولين مشاهده با

در جز د.شو صرع حملات تشديد باعث تواندمي دارو ناگهاني قطع
.شود قطع  هفته 2 طي حداقل بايد دارو ضرورت، موارد

داروها زمانهم مصرف در و دارد وجود لاموتريژين با دارويي تداخلات
كرد. دقت آن به بايد

2 Toxic Epidermal Necrolysis 

فني تويين »
تشديد باعث تواندمي دارو ناگهاني قطعمانند ساير داروهاي ضدصرع، 

 و حتي صرع استاتوس شود. صرع حملات

به تواندمي و نيست ناشايع تويين فني به حساسيتي هايواكنش
كند. بروز لنفادنوپاتي يا مفاصل درد راش، تب، صورت

بطني، كارديبرادي موارد در بطني، اتوماتيسيتي بر دارو اثر به توجه با
نبايد بطني -دهليزي سه و دو درجه بلوك دهليزي، -سينوسي بلوك
.شود تجويز

قند روي بر اثر و كبدي سفيد)، گلبولهاي (كاهش خوني آثار علت به
شود. چك بيماران در ماه) 6 (هر منظم فواصل در بايد موارد اين خون،

كاربامازپين »
خواب (گيجي، نورولوژيك علائم كاربامازپين مصرف در شايع يعارضه
باشد، شديد هانشانه اين كه يدرصورت .است )آتاكسي دوبيني، آلودگي،

اورژانس مركز به سرعت به را بيمار و شك دارويي يتممسمو به بايد
با درمان حين باليني و آزمايشگاهي ضروري هايبررسي .كرد ارجاع

است. شده داده نمايش زير جدول در كاربامازپين
كبد، در سيتوكروم هايآنزيم القاي در كاربامازپين قوي اثر علت به

كاهش باعث معمولا كاربامازپين بالاست. دارويي تداخلات احتمال
مصرف آن با زمانهم كه شودمي داروهايي ساير سرمي سطح
ديگر داروهاي مصرف درباره بايد حتماً بيمار هايويزيت در  شود.مي
كرد. الؤس

يا باليني بررسي
آزمايشگاهي

بررسي انجام فواصل

FBS سال 5-2 هر

سال 5-2 هرتستهاي عملكرد كبد

سال 5-2 هر هاالكتروليت

ويزيت هر در BMI و وزن

 هايتست و D .Vit سطح
سال 5-2 هر  استخواني متابوليسم

كاربازپيناكس »
به نسبت كمتري عوارض است. كاربامازپين داروي آنالوگ دارو اين

است. شده گزارش دارو با هايپوناترمي موارد ٪3 در دارد. كاربامازپين
درمان حين در صرع حملات تشديد يا آلودگي خواب وجود صورت در
پايين سديم آزمايش، در كه صورتي در كرد. شك عارضه اين به بايد

د.كر ارجاع تخصصي مركز به فوراً بايد را بيمار شود گزارش

فنوباربيتال»
تشديد باعث تواند مي دارو ناگهاني قطع ضدصرع، داروهاي ساير انندم

فنوباربيتال كه بيماراني شود. استاتوس صرع حتي و صرع حملات
افكار وجود (افسردگي، رواني علائم وجود نظر از بايد كنندمي مصرف

به بايد كليه و كبد عملكرد ،CBC تستهاي .شوند ارزيابي خودكشي)
شود. چك بيماران در ماه) شش (هر ايدوره صورت
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جزئيات مداخله EPI صرع

لوتيراستام »
در حركات هماهنگي در اختلال و ضعف آلودگي، خواب احساس

سايكوز، (مانند يپزشكروان علائم شود.مي ديده درمان اول هايهفته
نوسانات دپرسوناليزيشن، اضطراب، خودكشي، افكار وجود و افسردگي

اين از بيمار ويزيت هر در و شدبا توجه مورد بايد بيماران در خلقي)
.شود ارزيابي نظر

EPI3پيگيري
دارويي عوارض وجود و دارويي پذيرش درمان، به پاسخ ويزيت، هر در
كنترل كامل طور به صرع هنوز كه بيماري هر در .كنيد ارزيابي را

صورت به ويزيت است، كرده تغيير اخيراً او دارويي رژيم يا نشده
بار يك ما سه هر هاويزيت پايدار وضعيت با بيماران در و ماهيانه
اعصاب و مغز متخصص به سالانه طور به را بيماران تمام .شود انجام

دهيد. ارجاع پزشكروان يا

EPI4آموزش بيمار و خانواده
اصل اول و پايه در درمان صرع، مصرف مرتب دارو، خودداري از »

قطع ناگهاني و خودسرانه دارو و تحمل عوارض خفيف
داروهاست.

صرع درمان دارد و اغلب بيماران مبتلا به صرع قادر به ادامه »
زندگي معمولي، ازدواج، بارداري، و كار مانند ساير افراد هستند.

مصرف طولاني مدت داروهاي ضد صرع اثر نامطلوب بر عملكرد »
شناختي مغز ندارد. و برعكس، با كنترل حملات تشنج، توانايي

.شودبهتر ميذهني بيماران 

استفاده از تمهيدات ايمني در مشاغل، ايمني در خانه و به ويژه »
استفاده از كلاه ايمني در موتورسواري، دوچرخه سواري، رعايت

ها و نيز در كوهنوردي ودر حين كار در ارتفاع و كارگاه ايمني
هاياينكه چه فعاليت موردشود. در به همه افراد توصيه مي …

كاري و ورزشي براي بيماران مجاز است، حتما با پزشك
 .كنيدمتخصص مشورت 

درمان دارويي صرع طولاني مدت است و لازم است بيماران به »
ف كنند. تصميم براي قطع درمانمدت چندين سال دارو مصر
 شود.توسط پزشك معالج گرفته مي

مصرف داروهاي گياهي جايگزين داروهاي ضدصرع نيست و »
نبايد با آنها جايگزين شود. احتمال تداخل داروهاي گياهي با
داروهاي ضدصرع وجود دارد، بنابراين لازم است حتما قبل از

  مصرف با پزشك معالج خود مشورت كنند.

داروهاي ضد صرع نيز مانند تمام داروهاي ديگر عوارضي دارند »
كه اگر تجويز درست پزشك همراه با مراقبت دقيق بيمار و
ارتباط منظم با پزشك باشد، نبايد نگران عوارض داروها بود.
داروهاي ضدصرع را نبايد ناگهاني قطع كرد زيرا مي تواند باعث

به تمام داروها نيست و عود بيماري شود. عوارض دارويي مربوط
اي ايجاديك داروي خاص ممكن است در يك نفر هيچ عارضه

نكند. در بسياري موارد شروع دارو با مقدار كم و افزايش
تدريجي آن باعث تحمل بدن و كاهش بروز عوارض دارويي

شود.مي
پوستي، خارش، كهير، يدرصورتي كه عوارضي مانند عارضه »

اشتهايي شديد يالودگي، ورم، بيآتب، احساس ضعف و خواب

وجود دارد، بلافاصله به پزشك معالج يا مركز درماني زردي 
مراجعه نماييد.

بيماران بايد دفتري براي ثبت مصرف داروها و نيز حملات تشنج »
(زمان، شدت و شكل حمله) داشته باشند تا پيگيري پاسخ به

تر باشد.درمان آنها دقيق
صرع هستند نسبت به جمعيت عمومي در خطر زناني كه مبتلا به »

بالاتري براي عوارض بارداري و زايمان قراردارند. در صورت
مصرف برخي داروهاي ضدصرع، بيمار بايد روش مطمئني براي
جلوگيري از بارداري داشته باشد. از طرفي برخي داروهاي ضد

تويين و فنوباربيتال) باعث كاهشصرع (كاربامازپين، فني
شوند. بنابراين بايد ازبخشي داروهاي خوراكي ضدبارداري مياثر

هاي ديگر يا داروهاي با دوز بالاي هورمون استفاده كرد.روش
افرادي كه مبتلا به صرع هستند يا سابقه تشنج دارند بايد به هر »

كنند مشكلات خود را به طورپزشكي كه براي درمان مراجعه مي
است با مصرف برخي داروها كامل بيان كنند. چرا كه ممكن
طور ممكن است بين داروهايدچار حمله تشنج شوند. همين

ايجاد شود.دارويي  تداخلضدصرع و داروهاي ديگر 
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DEV 1.1مقدمهاختلال تكامل

عقب ماندگي ذهني/  اختلال تكامل اصطلاحي است كه گروهي از اختلالات نظير ناتواني
اين اختلالات.  و همچنين اختلالات گسترده ي تكاملي شامل اوتيسم را در بر مي گيرد

معمولاً در دوران كودكي آغاز مي شوند، با اختلال يا تأخير در فعاليت هاي مرتبط با
دستگاه عصبي مركزي مشخص مي شوند، و بر خلاف بسياري از اختلالات روان پزشكي،

عليرغم شروع در دوران.  كه دوره هاي عود و بهبود دارند، از روند ثابتي برخوردارند
افراد مبتلا به اختلالات.  كودكي، اختلالات تكاملي تا دوران بزرگ سالي ادامه مي يابند

تكاملي بيشتر در معرض بيماري هاي جسمي قرار دارند و اختلالات روان پزشكي نيز در
.آنان بيشتر ديده مي شود و از اين جهت به توجه بيشتري نيازمندند

ناتواني ذهني
مانند شناخت، زبان، حركتي(ناتواني ذهني با اختلال مهارت در حوزه هاي متعدد تكاملي 

بهره ي هوشي پائين تر، توانايي.  در جريان دوره ي تكامل مشخص مي شود )و اجتماعي
به كمك تست هاي.  فرد را براي تطبيق با اقتضائات زندگي روزمره كاهش مي دهد

ضريب هوشي مي توان به برداشتي از شدت ناتواني هاي فرد دست يافت؛ ولي فقط در
گرفته مي شود اعتبارسنجيصورتي كه اين تست ها براي جمعيتي كه تست در آن به كار 

.شده باشد بايد از آنها استفاده كرد

اختلالات تكاملي نافذ از جمله اوتيسم
اختلال رفتار اجتماعي، برقراري ارتباط و زبان و دامنه ي محدود علائق و فعاليت هايي كه

اين مشكلات از.  خاص فرد است و كراراً انجام مي شوند از وجوه اصلي اين اختلال است
معمولاً، ولي نه هميشه، درجاتي از.  دوران شيرخوارگي و ابتداي كودكي آغاز مي شود

رفتارهاي فوق الذكر اغلب در افرادي كه.  ناتواني ذهني در اين افراد ديده مي شود
.ناتواني هاي ذهني دارند نيز ديده مي شود



DEV 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقداماختلال تكامل

از اين مدول خارج شويد و با توجه به نمودار مادر
مسير ديگري را براي بررسي مسأله ي بيمار

.انتخاب كنيد
بله

بيمار و خانواده ي او را براي آموزش هاي
.روان شناختي به كارشناس سلامت روان ارجاع كنيد

در مورد خدمات آموزشي و اجتماعي در مورد
اختلالات تكاملي اطلاع رساني و از خانواده براي

.بهره مندي از اين خدمات حمايت كنيد
با مدرسه ي كودك پس از كسب رضايت او و

خانواده اش تماس بگيريد و توصيه هاي لازم را به
(DEV3). آنان ارائه كنيد

كودك را براي بررسي بيشتر و شروع اقدامات
.درماني به متخصص ارجاع كنيد

در مورد مشكلات همراه، نظير اختلالات بينايي و
.شنوايي، اقدامات مورد نياز را انجام دهيد

براي موقعيت هاي دشوار مورد انتظار در زندگي
كودك، حمايت هاي مورد نياز را از او و خانواده اش

.به عمل آوريد
شرايط برقراري خدمات توانبخشي مبتني بر جامعه

را براي بيمار فراهم و با دست اندر كاران اين
 (DEV4) .خدمات همكاري كنيد

براي صيانت از حقوق انساني كودك و خانواده اش
 (DEV5).تلاش كنيد

مراقبان كودك را مورد حمايت ويژه قرار دهيد.
(DEV6)

به صورت منظم كودك را ويزيت كنيد.(DEV7) 

خير

حه
صف

در 
عد
ب

بررسي كنيد )رشد و نمو(ابتلاي كودك را به تأخير تكامل 

كودكراباهمسالانخوددرهمانجامعهمقايسهكنيدوببينيدكه
رفتن،راهايستادن،تنهاييبهنشستن،خنديدن،نظيررفتارهاييآيا

ارتباطبرقراريوشودميخواستهاوازكهكارهاييدركزدن،حرف
نهيااستدادهانجامتأخيرباراديگرانبا

در مورد كودكان سنين بالاتر علاوه بر موارد فوق بررسي كنيد كه
آنها وظايف مرتبط با مدرسه يا كارهاي روزانه را در خانه با چه

.كيفيتي انجام مي دهند
شواهدي از موارد زير را جست وجو كنيد:

نظير عدم: رفتارهاي عجيب و نامأنوس در برقراري ارتباط
استفاده ي اجتماعي از مهارت هاي زباني يا انعطاف ناپذيري در

به كارگيري زبان
رفتارهاي محدود، قالبي و تكرار شونده(Stereotyped):

.زمان، توالي و سير اين رفتارها را مشخص كنيد
از دست دادن مهارت هايي كه قبلاً كسب شده است.
سابقه ي خانوادگي اختلال تكاملي
اختلال بينايي و شنوايي
صرع همراه
علائم همراه از انواع اختلال حركتي يا فلج مغزي

آيا شواهدي از تأخير تكامل يا رفتارهاي عجيب و نامأنوس
وجود دارد؟
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DEV 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقداماختلال تكامل

.موارد زير را بررسي كنيد از صفحه 
قبل

تغذيه ي كودك را اصلاح و در صورت نياز
.مكمل تجويز كنيد

 بيماري همراه را  ”مانا“بر مبناي راهنماي
.درمان كنيد

بله

خانواده را براي آموزش روان شناختي به
.كارشناس سلامت روان ارجاع دهيد

افسردگي مادر را بر مبناي مدول افسردگي
بررسي و درمان كنيد

بله

بر مبناي مدول هاي مربوطه كودك را بررسي و
.درمان كنيد

افراد مبتلا به اختلالات تكاملي به عوارض
لذا در صورت. داروهاي روان پزشكي حساس ترند

تجويز اين داروها از بيمار مراقبت بيشتري به
.عمل آوريد

بله

مشكلات جسمي قابل درمان زمينه را كه
مي تواند مشكلات رفتاري را تشديد كند درمان

كنيد
بيمار و خانواده را براي آموزش هاي روان شناختي

.بيشتر به كارشناس سلامت روان ارجاع كنيد
بيمار را به روان پزشك ارجاع دهيد
مراقبان را تحت حــــمايت بيشتر قرار دهيد.

(DEV6) 

بله

بررسي اختلالات همراه قابل درمان
سوء تغذيه و كمبود ريز مغذي ها نظير يد و آهن
بيماري هاي همراه نظير عفونت ادراري

آيا كودك اختلال همراه قابل درمان دارد؟

آيا تأخير تكامل به دليل محيط غير محرك يا
افسردگي مادر است؟

بررسي ساير اختلالات روان شناختي و
نورولوژيك در كودك

صرع
افسردگي
اختلالات رفتاري

آيا شواهدي از اختلالات رفتاري و
روان شناختي در كودك وجود دارد؟

89آيا كودك رفتارهاي مشكل آفرين دارد؟



بله

خير

ارجاع به
مركز/ متخصص

تخصصي

حه
صف

در 
عد
ب

با توجه به توصيه هاي
.متخصص اقدام كنيد

بله

خير

DEV 1.2ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقداماختلال تكامل

.موارد زير را بررسي كنيد

علل پاي بند نبودن بيمار/
مراقبان را به اقدامات
توصيه شده بررسي و

.متناسب با آن اقدام كنيد
تاريخ مراجعه ي بعد را

مشخص كنيد

خير

علل به نتيجه نرسيدن
/مداخله هاي حمايتي
اجتماعي را بررسي و

.متناسب با آن اقدام كنيد
تاريخ مراجعه ي بعد را

مشخص كنيد

بلهخير بله

مراقبان را به اقدامات توصيه/ پاي بندي بيمار
:مواردي نظير. شده بررسي كنيد

شيوه برخورد و تعامل با فرد مبتلا به اختلال
تكاملي

برنامه ريزي براي زندگي روزمره ي فرد
درگير كردن او در مسؤوليت ها و وظايف مرتبط با

زندگي روزمره
ايجاد تغيير در محيط زندگي فرد
مصرف دارو

مراقبان به اقدامات توصيه شده/ آيا بيمار
پاي بند بوده اند؟

/ميزان به نتيجه رسيدن مداخله هاي حمايتي
:مواردي نظير. اجتماعي را بررسي كنيد

براي مراقبان
توانمند سازي مراقبان
 مانند باز(حمايت هاي مالي، اشتغال و فني

از مراقبان )طراحي محيط خانه
 فراهم كردن مراقب موقت(DEV6)

براي بيمار
فراهم آوردن تسهيلات آموزشي و حرفه

آموزي
فراهم كردن امكان اشتغال فرد مبتلا به

اختلال تكاملي
ايجاد تغييرات در سطح جامعه بر مبناي

رويكرد توان بخشي مبتني بر جامعه

اجتماعي به نتيجه/ آيا مداخله هاي حمايتي
رسيده است؟

آيا بيمار در ويزيت قبل ارجاع شده است؟ آيا مراجعه كرده است؟
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DEV 1.2ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقداماختلال تكامل

ارجاع به
مركز/ متخصص

تخصصي
خير

متناسب با شرايط بيمار و خانواده امكان
حركت به سوي مراحل بعدي درمان را

.. بررسي كنيد
تاريخ مراجعه ي بعدي را مشخص كنيد.

بله

.ميزان دست يابي به اهداف مداخله ها را بررسي كنيد
:مواردي نظير

در مورد مراقبان
پذيرش زندگي با فرد مبتلا به اختلال تكامل و آمادگي

براي ايفاي نقش به عنوان يك مراقب كارآمد
بررسي شواهد: وضعيت رواني با ثبات در مراقب

افسردگي و خستگي مفرط
وضعيت با ثبات از نظر شغل و درآمد
مديريت كارآمد زندگي روزمره و بازگشت زندگي به

روال عادي
در مورد بيمار

توانمندي هاي بيمار در زمينه هاي برقراري ارتباط، انجام
وظيفه در زندگي روزمره ي خانواده، فعاليت اجتماعي،

تحرك فيزيكي، وضعيت تحصيلي، حرفه آموزي، اشتغال
رفتارهاي مشكل آفرين
تغذيه، رشد، ابتلا به بيماري هاي: وضعيت فيزيكي

جسمي

آيا ميزان دست يابي به اهداف مداخله ها قابل قبول
است؟
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جزئيات مداخله  DEV اختلالات تكاملي

DEV2شناختي خانوادهآموزش روان
ي او را،فرد مبتلا به اختلال تكاملي و خانواده ،شناختيآموزش روان

رس بودن و اهميت عضو خانواده دربسته به شدت اختلال و در دست
،خانواده ، يا عضو مؤثرگيرد. والديني بيمار، در بر ميزندگي روزمره

هاي زير را كسب كنند:بايد مهارت

ت كنند.كودك مبتلا به اختلال تكاملي را بپذيرند و از او مراقب »
موارد زير را شناسايي كنند: »

 زا براي كودك و آنچه كه او را خوشخالموارد استرس
د؛كنمي

 گيري از آنهاآفرين يا پيشآنچه كه سبب رفتارهاي مشكل
شود؛مي

  تواندكه او تا چه اندازه ميو ايننقاط قوت و ضعف كودك
ياد بگيرد

لات تكاملي در صورتاين را درك كنند كه افراد مبتلا به اختلا »
هاي جديد ممكن است به مشكلاتي دچارمواجهه با موقعيت

شوند.
ي منظمي براي صرف غذا، بازي كردن، ياد گيري وبرنامه »

خواب در طي روز تهيه كنند.
ي ساده در هر نوبت، كودك را دربا واگذار كردن يك وظيفه »

امور زندگي روزمره درگير كنند.
حضور در او را در مدرسه نگاه دارند. تا آنجا كه ممكن است »

مدارس عادي، حتي اگر نيمه وقت باشد، ترجيح دارد.

د و به او براي خودمراقبتينمراقب بهداشت عمومي كودك باش »
د.نآموزش ده

پاداش ،پس از آنكه آنها را انجام داد ،به رفتارهاي خوب كودك »
افرين است از پاداشو هنگامي كه اين رفتارها مشكل دهند

ند.نامتناع ك
د.نازاري محافظت كناز آنان در قبال كودك »
با مرزهاي قابل ،ي امنبراي داشتن يك محدوده را اوحق  »

دكه در آن احساس راحتي و امنيت داشته باشد و بتوان ،رؤيت
،بازي كندد در آن حركت و گونه كه دوست دارآزادانه و آن

محترم بشمارند.
با ساير والديني كه كودكان با اختلالات مشابه دارند ارتباط برقرار »

و با آنان تبادل اطلاعات كنند.

DEV3توصيه به آموزگاران
ريزيبراي پرداختن به نيازهاي خاص آموزشي كودك برنامه »

ي ساده در اين مورد عبارتند از:كنيد. چند نكته
 كه در جلوي كلاس بنشيند. از كودك بخواهيد
 به كودك براي اينكه متوجه تكاليف بشود وقت بيشتري

بدهيد.
  تر تقسيم كنيد.بزرگ را به اجزاي كوچكتكاليف
 بررسي كنيد كه آيا كودك از سوي ديگران مورد ارعاب و

گيرد و براي توقف آن اقدام درخور انجام دهيد.آزار قرار مي

DEV41 (امعهبخشي مبتني بر جتوان(CBR
ها ودرگير كردن جوامع در ارتقاي كيفيت زندگي افراد مبتلا به ناتواني

و تضمين پذيرش و مشاركت ي آنها، برآوردن نيازهاي پايهخانواده
بخشي مبتني بر جامعه است.از نقاط اصلي تمركز توان ،آنان در جامعه

با ،علق داردمحيطي كه فرد به آن تبازتواني در  ،در قالب اين رويكرد
رس افراد مبتلا به ناتواني قراردر دست ،محلي عمدتاً استفاده از منابع

هايبخشي در خانه، مدرسه و ساير مكاني توانگيرد. اين شيوهمي
شود. براي پياده كردن آن بايدي افراد ناتوان اجرا ميمورد استفاده

همراه با ،جوامع ي آنان واطفال مبتلا به اختلالات تكاملي، خانواده
اي، و اجتماعي با، فني و حرفهخدمات سلامتي، آموزشي متوليان

شود كهطريق اين رويكرد فضايي ايجاد مي ازيكديگر همكاري كنند. 
شود،در ان به افراد ناتوان احترام گذاشته و حقوق آنان رعايت مي

، ازشوندها توانمند ميگيرند، خانوادهكودكان تحت آموزش قرار مي
شود و سازگاري آنان با اختلالات تكاملي بيشتراسترس آنان كاسته مي

امور متنوعي چون جامعهبر  بخشي مبتنيهاي توانشود. مداخلهمي
اي وفرستادن كودك به مدرسه، آموزش فني و حرفهزندگي روزمره، 

گيرد.حمايت از والدين را در بر مي

DEV5ي اوصيانت از حقوق كودك و خانواده
اصول كلي مراقبت را مرور كنيد. در مورد حقوق و شأن كودك و »

ي او به شدت مراقب و حساس باشيد. براي مثال:خانواده

1  Community Based Rehabilitation 
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جزئيات مداخله  DEV اختلالات تكاملي

 نه شروع نكنيد؛هااي را بدون رضايت اگاهيچ مداخله
هاي برخورد نامناسب، خشن و غير محترمانه را از بينزمينه
ببريد.

  نگهداري كودك در مراكز شبانه روزي اجتناب كنيد.از
 رسي كودك به مدرسه و ساير انواع آموزش را تقويتدست

كنيد.

DEV6از مراقبان حمايت كنيد
آثار رواني اجتماعي مراقبت از كودك مبتلا به اختلال تكاملي را »

بر مراقبان شناسايي كنيد.
و منابع مورد نياز هانيازهاي مراقبان را ارزيابي كنيد و حمايت »

هاي اجتماعي وآنان را براي زندگي خانوادگي، اشتغال، فعاليت
يا افراد سلامت تأمين كنيد. شرايطي را فراهم كنيد كه فرد

از كودك مراقبت كند تا ، براي چند ساعت،دنبتوانديگري متناوباً 
مراقبان اصلي فرصتي براي استراحت و رسيدگي به امور

كنند.شخصي خود پيدا 

DEV7پيگيري
/كارشناسبه صورت منظم و از طريق كارشناس مراقب سلامت »

پيگيري كنيد. سلامت روان
استفاده كنيد.» مانا«به منظور پيگيري از  دوران كودكي،براي  »
در موارد زير كودك را ارجاع دهيد: »

 شود يا سير تكاملي و رفتاراگر پيشرفتي مشاهده نمي
شود؛كودك بدتر مي

 بينيد؛ودك يا ديگران را در معرض خطر مياگر ك
 گيرد (نظيراگر سلامت جسمي كودك تحت تأثير قرار مي

اي)مشكلات تغذيه

به كجا بايد ارجاع كرد؟

ناتواني ذهني (كه با تأخير فراگير دراگر فرد علائمي سازگار با  »
هاي شناختي، زبان،ي تكاملي چون توانائيچند حوزه

:شود) دارداجتماعي مشخص مي هاي حركتي وتوانائي
 روزي اجتناب كنيد.از نگهداري او در مراكز شبانه
 هاي ذهنياو را به مراكز تخصصي خدمات سرپايي ناتواني

ارجاع دهيد.
 .او را به خدمات گفتار درماني سرپايي ارجاع دهيد

(كه با مانند اوتيسم نافذاگر فرد علائمي سازگار با اختلال تكاملي  »
مشكلاتي در تعاملات اجتماعي، برقراري ارتباط و رفتارهاي

دارد: شود)محدود و تكراري مشخص مي
 روزي اجتناب كنيد.از نگهداري او در مراكز شبانه
 او را به مراكز تخصصي خدمات سرپايي مرتبط با اختلالات

يا اوتيسم ارجاع دهيد. نافذتكاملي 

DEV8تكامليگيري از اختلالات پيش
هاي عفوني دوراناز مادران باردار مراقبت و سوء تغذيه و بيماري »

بارداري را درمان كنيد. شرايط زايمان ايمن را فراهم كنيد و از
نوزاد پس از زايمان مراقبت كنيد. از آسيب به سر، عفونت
دستگاه عصبي مركزي، و عفونت در دوران شيرخوارگي و

گيري كنيد.كودكي پيش

شوند و درسوء تغذيه دارند، كراراً بيمار مي كه ي راكودكان »
معرض خطر هستند؛ را شناسايي كنيد و آنان را تحت مراقبت

يوالدين اين كودكان را از نزديك ببينيد يا از خانه قرار دهيد.
آنان ديدن كنيد.

هاي فرزند پروري به كارشناسوالدين را براي دريافت آموزش »
ارجاع دهيد. نگرجامعه نسلامت روامركز تخصصي 

اگر مادر افسرده است او را تحت ارزيابي و درمان قرار دهيد. »
پزشكي، ذهني، عصبي، اجتماعي يامادران دچار مشكلات روان »

ي مواد را مورد حمايت ويژه قرار دهيد. ويزيت درمصرف كننده
هاي مادر درشناختي و ارتقاي مهارتهاي روانمنزل، آموزش

هستند. هاند پروري از مصاديق اين حمايتزي فرحوزه
بايد اكيداً از ،هاي باردار يا آنهايي كه قصد باردار شدن دارندخانم »

مصرف الكل خود داري كنند. مغز در حال تكامل، حتي در جند
بارداري، به شدت نسبت به الكل حساس است. اول يهفته
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BEHمقدمهكودك و نوجوان اختلال رفتاري

چتري است كه اختلالات خاص، نظير ”اختلالات رفتاري“
يا ساير اختلالات رفتار را در ADHDاختلالات هيپركينتيك يا 

تظاهرات رفتاري با شدت هاي متفاوت بسيار شايع.  بر مي گيرد
ولي فقط اطفال و نوجواناني كه از درجات متوسط تا.  هستند

شديد اختلالات روان شناختي، اجتماعي، آموزشي و شغلي
برخوردارند بايد تشخيص اختلال رفتاري براي آنان در نظر

در برخي از اطفال مبتلا به اختلالات رفتاري،.  گرفته شود
. مشكل تا دوران بزرگ سالي ادامه مي يابد

(ADHD)بيش فعالي اختلال توجه/ اختلال هيپركينتيك

اختلال توجه خود را به صورت رها.  اختلال توجه و بيش فعالي وجوه اصلي اين اختلال هستند
كودك يا نوجوانان به كراّت از يك.  كردن وظايف و نيمه كاره رها كردن فعاليت ها نشان مي دهد

نقص در تداوم يك كار و استمرار توجه، بايد فقط هنگامي به.  كار به سراغ كار ديگري مي رود
عنوان يك اختلال در نظر گرفته شود كه با توجه به سن و هوش كودك يا نوجوانان بيش از حد

بيش فعالي به معناي بي قراري بيش.  باشد و در عملكرد عادي و يادگيري او ايجاد اختلال كند
چنين فردي در حال دويدن و پريدن.  از حد، خصوصاً در شرايطي كه فرد بايد آرام باشد، است

مداوم است، هنگامي كه بايد سر جاي خود بنشيند از جا بلند مي شود، بيش از حد حرف مي زند
و سر و صدا مي كند، يا اندام ها و بدن او در حال لرزش و پيچش و حركت هاي بدون هدف

سالگي شروع شده باشد، حد اقل شش ماه به طول  6اين اختلالات رفتاري بايد قبل از .  است
.انجاميده باشد و محدود به يك شرايط خاص نباشد

ساير اختلالات رفتاري
.و نافرماني مداوم و شديد معمولاً  مشاهده مي شود )قشقرق(خشم و عصبانيت مكرر و شديد 

اختلالات رفتار ممكن است با الگوهاي تكراري و ثابت رفتار ضد اجتماعي، تهاجمي و
چنين رفتاري، هنگامي كه در فرد به اوج خود مي رسد، بايد بسيار.  سرپيچانه مشخص شود

شديدتر از رفتارهاي شيطنت آميز و همراه با لجاجت و سركشي معمول در اطفال و نوجوانان
آتش افروزي، تخريب شديد مايملك خانواده،:  مثال هايي از اين رفتارها عبارتند از.  باشد

رفتارهاي بي رحمانه نسبت به حيوانات و ساير افراد، دزدي، دروغ گويي مكرر و فرار از خانه و
به منظور قضاوت در مورد ابتلاي فرد به ساير اختلالات رفتاري بايد سطح تكامل.  مدرسه

.را در نظر گرفت )ماه 6حداقل (كودك يا نوجوان و مدت زمان مشكلات رفتاري 



BEH 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامكودك و نوجوان اختلال رفتاري
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ساير اختلالات رفتاري
.را در فرد بررسي كنيد

)98صفحه ي(

خير

:شواهد بي توجهي و بيش فعالي را جست و جو كنيد

بيتوجهي
كارها را نيمه كاره رها كردن
 تغيير كار و فعاليت(مكرر از اين شاخه به آن شاخه پريدن(
هيپركينزي:

 با توجه به شرايط و زمينه بيش از حد بودن(بيش فعالي(
براي آرام نشستن مشكل داشتن
بيش از حد صحبت يا سر و صدا كردن
 مانند فردي كه مضطرب است يا از درد به خود مي پيچد(حركت بيش از حد بدن و اندام ها(

ايجاد زحمت براي اطرافيان شامل والدين، معلمان، خواهرو برادر، و هم سالان
(ADHD)بيش فعالي / الزامات تشخيص اختلال نقص توجه

وجود چند مورد از تظاهرات فوق
در : مقايسه ي با رفتار كودكان هم سال و هم استعدادADHD تظاهرات فوق به وضوح بيش از آن چيزي است كه

.در ساير كودكان ديده مي شود
در : وابستگي شواهد فوق به شرايط و زمينه ي خاصADHD اين تظاهرات پيوسته و بدون ارتباط با شرايط

.محيطي وجود دارد
در : ارتباط مشكل با حيطه ي عملكردADHD اگر مشكل فقط در. در تمام حيطه هاي عملكرد مشكل وجود دارد

.يك حيطه مشاهده مي شود بايد علل خاص آن حيطه را بررسي كرد
سن شروع :ADHD  سالگي شروع مي شود 6قبل از.
 چه مدت از شروع تظاهرات مي گذرد؟ براي در نظر گرفتنADHD بايد حد اقل شش ماه از شروع تظاهرات

.گذشته باشد
اختلال در عملكرد :ADHD در عملكرد فرد اختلال قابل توجه ايجاد مي كند.

در فرد وجود دارد؟ ADHDآيا همه ي الزامات تشخيص 
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بيماري طبي زمينه را درمان و بيمار رابله
.مجدداً ارزيابي كنيد

بر مبناي مدول افسردگي بررسي و اقدام وبله
.بيمار را مجدداً ارزيابي كنيد

ارجاع به روان پزشكبله

بيمار و خانواده ي او را براي آموزش هاي
.روان شناختي به كارشناس سلامت روان ارجاع كنيد

بيمار را براي بررسي نياز به روان درماني و
.دارودرماني به روان پزشك ارجاع دهيد

اگر كودك به مدرسه مي رود، در صورت رضايت او
و مراقبانش، با معلم او تماس بگيريد و توصيه هاي

لازم را ارائه و براي نيازهاي خاص آموزشي
(BEH 2.2). برنامه ريزي كنيد

خانواده را به منظور حل مشلات خانوادگي و
اجتماعي كه بر رفتار كودك تأثير مي گذارد، مورد

روش هاي حل مسأله را به. حمايت قرار دهيد
.خانواده آموزش دهيد

تأثير اختلال رفتاري بيمار را بر مراقبانش بررسي
كنيد و با توجه به نيازهاي شخصي، اجتماعي، و

.را انجام دهيدسلامت روان آنان، اقدامات مورد نياز 
(BEH 2.3)

اگر مراقب دچار افسردگي است، با توجه به مدول
.افسردگي او را مورد بررسي و درمان قرار دهيد

خير

آيا شواهدي از مشكلات طبي، نظير
هيپوتيروئيديسم، كه مي تواند به صورت اختلال

رفتار بروز كند وجود دارد؟

آيا شواهدي از افسردگي وجود دارد؟

آيا شواهدي از مصرف الكل يا مواد وجود دارد؟
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بله خير

:شواهد ساير اختلالات رفتاري را جست و جو كنيد

موارد زير، را جست وجو كنيد رفتارهاي مستمر و مكرر ضداجتماعي، تهاجمي و از سر نافرماني و مقاومت، نظير.
دعوا و درگيري بيش از حد و تهديد ديگران
رفتارهاي بي رحمانه در قبال حيوانات و ساير افراد
 ساختمان، اتومبيل، لوازم منزل، (رفتارهاي به شدت مخرب در قبال دارايي هاي فيزيكي . . .(
آتش افروزي
دزدي
دروغ گويي مكرر
گريز از مدرسه
فرار از خانه
 عصبانيت هاي بسيار شديد و تكرار شونده(temper tantrum) يا قشقرق
نافرماني و لجبازي مستمر

سن شروع و مدت علائم را مشخص كنيد.
الزامات تشخيص ساير اختلالات رفتاري

وجود چند مورد از تظاهرات فوق
رفتارها بايد بسيار شديدتر از آن چيزي باشد كه با لجبازي هاي: مقايسه با رفتار افراد هم سال و در شرايط مشابه

.معمول كودكانه يا سركشي هاي معمول دوران بلوغ قابل توجيه باشد
رفتارها بايد نامتناسب با سطح تكامل كودك باشد تا بتوان اختلالات رفتاري را: تناسب با سطح تكامل كودك

.مطرح كرد
بايد حد اقل شش ماه از شروع چه مدت از شروع تظاهرات مي گذرد؟ براي در نظر گرفتن ساير اختلالات رفتاري

.تظاهرات گذشته باشد
تظاهرات نبايد صرفاً  با اين استرسورها قابل توجيه باشند: ارتباط با استرسورهاي اجتماعي، خانوادگي يا تحصيلي.

آيا همه ي الزامات تشخيص ساير اختلالات رفتاري در فرد وجود دارد؟

حه
صف

در 
عد
ب

از اين مدول خارج شويد و بيمار را مجدداً به
.كمك نمودار مادر ارزيابي كنيد

BEH 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامكودك و نوجوان اختلال رفتاري

98



حه
صف

از 
بل
ق

بيماري طبي زمينه را درمان و بيمار رابله
.مجدداً ارزيابي كنيد

بر مبناي مدول افسردگي بررسي و اقدام وبله
.بيمار را مجدداً ارزيابي كنيد

خير

ارجاع به روان پزشكبله

خير

بيمار و خانواده ي او را براي آموزش هاي
.روان شناختي به كارشناس سلامت روان ارجاع كنيد

بيمار را به روان پزشك ارجاع دهيد.
 نظير بلوغ، شروع(اگر تغييرات مهم و قريب الوقوعي

در زندگي در پيش )مدرسه يا تولد خواهر با برادر
است؛ حمايت هاي فردي و اجتماعي را تدارك

.ببينيد
اگر كودك به مدرسه مي رود، در صورت رضايت او

و مراقبانش، با معلم او تماس بگيريد و توصيه هاي
لازم را ارائه و براي نيازهاي خاص آموزشي

(BEH 2.1). برنامه ريزي كنيد
خانواده را به منظور حل مشلات خانوادگي و

اجتماعي كه بر رفتار كودك تأثير مي گذارد، مورد
روش هاي حل مسأله را به. حمايت قرار دهيد

.خانواده آموزش دهيد
تأثير اختلال رفتاري بيمار را بر مراقبانش بررسي

كنيد و با توجه به نيازهاي شخصي، اجتماعي، و
.را انجام دهيدسلامت روان آنان، اقدامات مورد نياز 

(BEH 2.3)

خير

آيا شواهدي از مشكلات طبي، نظير
هيپوتيروئيديسم، كه مي تواند به صورت اختلال

رفتار بروز كند وجود دارد؟

آيا شواهدي از افسردگي وجود دارد؟

آيا شواهدي از مصرف الكل يا مواد وجود دارد؟
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بله

خير

/ارجاع به روان پزشك
كارشناس سلامت روان

حه
صف

در 
عد
ب

با توجه به توصيه هاي
.متخصص اقدام كنيد

بله

خير

.موارد زير را بررسي كنيد

علل پاي بند نبودن بيمار/
مراقبان را به اقدامات توصيه
شده بررسي و متناسب با آن

.اقدام كنيد
تاريخ مراجعه ي بعد را

.مشخص كنيد

خير
علل به نتيجه نرسيدن

مداخله هاي حمايتي را
بررسي و متناسب با آن

.اقدام كنيد
تاريخ مراجعه ي بعد را

.مشخص كنيد

خير
بله بله

مراقبان را به/ پاي بندي بيمار
.اقدامات توصيه شده بررسي كنيد

:مواردي نظير
شيوه برخورد و تعامل با فرد مبتلا به

 (BEH2.1)اختلال رفتاري در خانه
شيوه ي تعامل با بيمار در مدرسه

(BEH2.2) 

مراقبان به اقدامات/ آيا بيمار
توصيه شده پاي بند بوده اند؟

ميزان به نتيجه رسيدن
مداخله هاي حمايتي را بررسي

:مواردي نظير. كنيد
توانمند سازي مراقبان
حمايت هاي اجتماعي از مراقبان
فراهم كردن مراقب موقت

(BEH2.3)

آيا مداخله هاي حمايتي به
نتيجه رسيده است؟

آيا بيمار در ويزيت قبل ارجاع شده است؟ آيا مراجعه كرده است؟
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حه
صف

از 
بل
ق

BEH 1.2ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقداماختلال رفتاري كودك و نوجوان

خير

در صورتي كه مداخله هاي غير
دارويي مؤثر بوده است، آنها را ادامه
دهيد و سه ماه ديگر بيمار را ويزيت

كنيد
در صورت مؤثر نبودن مداخله هاي

غير دارويي، بيمار را به روان پزشك
.ارجاع دهيد بله

آيا بيمار تحت درمان دارويي قرار گرفته است؟

حه
صف

در 
عد
ب

بله

بيمار را با توجه به مصرف دارو و پاسخ به درمان
.ارزيابي كنيد

مصرف منظم دارو
پيدايش عوارض دارويي
ميزان بهبود علائم

به كمك جدول صفحه ي بعد اقدام مناسب را
.انجام دهيد
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پاي بند است

پاي بند نيست

عوارض نداردعوارض داردعوارض ندارد

كنترل نيستكنترل است

درمان را ادامه دهيد
اگر بيش از يك سال بيمار بدون

علامت بوده است؛ امكان قطع
درمان را با او و مراقبانش مطرح

بيمار را جهت تصميم گيري. كنيد
در مورد قطع درمان به روان پزشك

.ارجاع دهيد
بيمار را سه ماه ديگر ويزيت كنيد

 بيخوابي، كاهش اشتها،در صورت
اضطراب، تغيير خلق و توقف رشد دوز

دارو كاهش دهيد و بيمار را به
.روان پزشك ارجاع كنيد

در مورد ساير عوارض دوز دارو را كاهش
دهيد و بيمار را پس از يك ماه ويزيت

.كنيد
اگر بيش از يك سال بيمار بدون علامت

بوده است؛ امكان قطع درمان را با او و
بيمار را جهت. مراقبانش مطرح كنيد

تصميم گيري در مورد قطع درمان به
.روان پزشك ارجاع دهيد

در صورت امكان، دوز دارو را
افزايش دهيدو بيمار را پس از يك

.ماه ويزيت كنيد
در صورتي كه افزايش دوز دارو

امكان پذير نيست، بيمار را به
.روان پزشك ارجاع دهيد

عوارض دارد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

اگر بيش از يك سال بيمار بدون
علامت بوده است؛ امكان قطع

درمان را با او و مراقبانش مطرح
بيمار را جهت تصميم گيري. كنيد

در مورد قطع درمان به روان پزشك
.ارجاع دهيد

بيمار را سه ماه ديگر ويزيت كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي و
.براي رفع آن تلاش كنيد

در صورت امكان، دوز داروي بيمار را
كاهش دهيد و او را پس از يك ماه

.ويزيت كنيد
اگر بيش از يك سال بيمار بدون علامت

بوده است؛ امكان قطع درمان را با او و
بيمار را جهت. مراقبانش مطرح كنيد

تصميم گيري در مورد قطع درمان به
.روان پزشك ارجاع دهيد

بيمار را به متخصص ارجاع دهيد.

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

اگر كنترل نبودن بيمار صرفاً با
مصرف نامنظم قابل توجيه نيست،
امكان افزايش دوز دارو را بررسي

.كنيد
اگر كنترل نبودن با مصرف نامنظم

قابل توجيه نيست و دوز دارو را هم
نمي توان افزايش داد، بيمار را به

.روان پزشك ارجاع دهيد
بيمار را پس از يك ماه ويزيت

.كنيد

علل مصرف نامنظم دارو را بررسي
.و براي رفع آن تلاش كنيد

ممكن است پاي بند نبودن به درمان
به علت عوارض دارويي باشد و با
كاهش دوز دارو بيمار به درمان
در. پاي بند و علائم او كنترل شود
صورت كاهش دوز دارو، پس از

.يك ماه بيمار را ويزيت كنيد
اگر كاهش دوز دارو گزينه ي

مناسب نيست، بيمار را به متخصص
.ارجاع كنيد
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BEH2هاي رواني اجتماعيمداخله

خانواده شناختيروانآموزش  2-1
بپذيريد كه فرزندتان به اختلال رفتاري مبتلا است و از او 

.مراقبت كنيد
در مورد آنچه كه كودك مجاز به انجام آن است و آنچه كه نبايد 

انجام دهد رفتاري با ثبات داشته باشيد.
كنيد؛ او راپس از آن كه رفتار مناسبي را از كودك مشاهده مي 

تحسين كنيد و به او پاداش و فقط در قبال رفتارهاي مهم
هايي را بيابيد تا ازمشكل آفرين از خود واكنش نشان دهيد. راه

كنيد.هاي دشوار قابل پيش بيني اجتناب تقابل در موقعيت
،تغيير رفتار را با تمركز بر تعداد اندكي از رفتارهاي قابل مشاهده 

كنيد كودك قادر به انجام آنها است، شروع كنيد.كه فكر مي
هاي روشن، ساده و كوتاه، كه آنچه را كه كودك بايداز فرمان 

انجام دهد، نه آنچه را كه نبايد انجام دهد، مورد تأكيد قرار
كنيد. دهد، استفادهمي

هركز كودك را به صورت فيزيكي يا رواني مورد تنبيه و تحقير 
قرار ندهيد. در قياس با تحسين، تنبيه بايد خفيف باشد و ندرتاً
انجام شود. براي مثال اگر رفتار كودك مناسب نيست از دادن

خود داري كنيد. پاداش
ي كوتاه و با»وقفه«از  ،به عنوان جايگزيني براي تنبيه 

مشخص، در صورت بروز رفتارهاي ي كاملاًدهمحدو
جدا كردن موقت» وقفه«آفرين، استفاده كنيد. مقصود از مشكل

كودك از يك محيط مطلوب، به عنوان بخشي از يك برنامه

طراحي و ثبت شده براي تغيير رفتار، است. والدين را در مورد
چگونگي به كار گيري اين روش توجيه كنيد.

ايد با كودك بحث نكنيد.رام نشدهكه آ وقتيتا  

توصيه به معلمان 2-2
براي اينكه چگونه به نيازهاي خاص آموزشي كودك بپردازيد؛

ي ساده بدين منظور:اي تهيه كنيد. چند نكتهبرنامه

از كودك بخواهيد كه در جلوي كلاس بنشيند. 
به كودك براي درك تكاليف وقت اضافه بدهيد. 
تر تقسيم كنيد.را به قطعات كوچكتكاليف بزرگ و مفصل  
ببينيد كه آيا كودك مورد تهديد و ارعاب قرار دارد يا نه و براي 

متوقف كردن آن اقدام مناسب را انجام دهيد.

حمايت از مراقبان 2-3
، كه مراقبان را تحت تأثير قرارآمدهاي رواني اجتماعي راپي 

.جست و جو كنيد اند،داده
ها و منابع مورد نيازارزيابي كنيد و حمايتنيازهاي مراقبان را  

هاي اجتماعي وآنان را براي زندگي خانوادگي، اشتغال، فعاليت
سلامت تأمين كنيد. شرايطي را فراهم كنيد كه فرد يا افراد
دنديگري متناوباً بتوانند، براي چند ساعت، از كودك مراقبت كن

ي به امورتا مراقبان اصلي فرصتي براي استراحت و رسيدگ
شخصي خود پيدا كنند.

BEH3هاي داروييمداخله
Methylphenidate

پزشك تجويز شود وفنيدات ضرورتاً بايد توسط روانمتيل 
 شروع اين دارو توسط پزشك عمومي مجاز نيست.

،ADHD، بجزاين دارو را نبايد براي اختلالات رفتاري عمومي 
تجويز كرد.

در(ي جامع درماني درمان دارويي بايد جزئي از يك برنامه 
باشد. )شناختي، رفتاري و آموزشيهاي رواني مداخلهبرگيرنده

مقدار و زمان تجويز، پاسخ به درمان و عوارض دارويي بايد به 
ي بيمار ثبت شود.دقت در پرونده

مورد سوء مصرف واقع شود. به همينمتيل فيندات ممكن است  
سبب بايد زمينه گرايش بيمار به سوء مصرف مواد، قبل از تجويز

اين دارو ارزيابي شود.

پزشك مجاز است)(تنها توسط روان دوز و تجويز 3-1
:تركيبات تنُدرَْهِش 

  با mg5 شود.يك يا دو بار در روز شروع مي
  يابد (درهفته) دوز دارو افزايش مي 6تا  4تدريجا (طي

رفت بيماردو يا سه دوز منقسم) تا هنگامي كه پيش
متوقف شود و عوارض آن قابل تحمل باشد. دوز دارو

در روز تجاوز كند. mg 60نبايد از 
ها تجويزبه صورت يك دوز واحد صبح رهش:تركيبات آهسته 

شود.مي
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جزئيات مداخله  BEHكودك و نوجوانياختلال رفتار

ارزيابي پاسخ به درمان 3-2
ثبت كنيد.علائم بيمار و عوارض جانبي دارو را در هنگام هر تغيير دوز 

توانگردد؛ ميفعالي با از ميان رفتن تدريجي اثر دارو باز مياگر بيش
يم و يك دوز شبانه نيز تجويز كرد.دوز دارو را تقس

عوارض جانبي 3-3
خوابي، كاهش اشتها، اضطراب و تغييربي عوارض معمول دارو: 

خلق
 پزشكدوز دارو را كاهش دهيد و بيمار را به روان

ارجاع كنيد.
درد شكم، سردرد، تهوع، تأخير موقت عوارض غير معمول: 

دارو را در روزهايرشد و كم وزني (قد و وزن را پايش كنيد، 
تعطيل قطع كنيد تا كاهش دريافت بيمار جبران شود)، تغيير
فشار خون و ضربان قلب (قبل و بعد از تغيير دوز دارو و پس از

بار اين موارد را كنترل كنيد.)آن هر سه ماه يك
به صورت روتين موردي ECGهاي آزمايشگاهي و بررسي 

ر آنها را ايجاب كند.ندارد، مگر آنكه شرايط باليني بيما

پيگيري 3-4
گيري كنيد.وزن را هر سه ماه و قد بيمار را هر شش ماه اندازه 

پزشكاگر افزايش وزن و قد متوقف شده است، بيمار را به روان
ارجاع دهيد.

در صورت پاسخ، درمان دارويي را بايد تا يك سال ادامه داد. 
ورد قطع دارو بهپس از اين، بيمار را براي تصميم گيري در م

پزشك ارجاع دهيد.روان
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SUI 1.1مقدمهخودكشي/آسيب به خود

آسيب به خود.  خود كشي خود را آگاهانه و عامدانه كشتن است
اصطلاحي وسيع تر است كه در برگيرنده ي صدمه زدن به خود از طريق
مسموم كردن يا ضرب و جرح است كه ممكن است نيت يا پي آمد مرگ

سال سن كه يك مورد  10هر فرد بالاي .  را همراه داشته يا نداشته باشد
از شرايط زير را داشته باشد بايد در مورد افكار يا طرح و نقشه براي

آسيب به خود، طي يكآسيب به خود، طي يك ماه گذشته، يا اقدام به 
:سال گذشته، مورد سؤال قرار گيرد

هر يك از اختلالات مهم روان پزشكي كه در نمودار مادر اين راهنما
مشخص شده اند

درد مزمن
ديسترس حاد روان شناختي

افكار، طرح و نقشه و اقدام به آسيب به خود را در ارزيابي اوليه، و پس
وضعيت و ديسترس .  از آن به صورت منظم، در صورت نياز، بررسي كنيد

.روان شناختي فرد را مورد توجه ويژه قرار دهيد

را ”آسيب به خود“اقدام به  ،”آسيب به خود“سؤال كردن در مورد 
در فرد بر نمي انگيزد؛ بلكه سبب مي شود كه اضطراب همراه با افكار

اويا اقدام آسيب به خود كاهش يابد و به اينكه فرد احساس كند كه 
اما قبل از پرسيدن چنين سؤالي براي.  را درك كرده اند كمك مي كند

از فرد بخواهيد كه دلايل خود را.  برقراري ارتباط با فرد تلاش كنيد
.براي آسيب به خود توضيح دهد



SUI 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامخودكشي/آسيب به خود

اقدامات اوليه را، متناسب با شرايط بيمار
.براي تثبيت وضعيت او به عمل آوريد

به منظور پيش گيري از اقدام مجدد به
خودكشي، بيمار را در يك محيط امن و
حمايت گر قرار دهيد و از تنها گذاشتن او

.خود داري كنيد
بيمار را به بيمارستان ارجاع دهيد.

بله

خير

خودكشي كرده است/ارزيابي فردي كه اقدام به آسيب به خود
:شواهد زير را جست وجو كنيد

علائم مسموميت
شكاياتي كه درمان فوري را ايجاب مي كند مانند/ علائم:

خونريزي
از دست رفتن هوشياري
خواب آلودگي شديد

:سؤال كنيد
آيا اخيراً فرد مسموميت يا آسيب به خود داشته است؟

آيا فرد به اقدام درماني فوري نياز دارد؟

حه
صف

در 
عد
ب

بله

خودكشي كرده است؟/آيا فرد اقدام به آسيب به خودخير

به منظور پيش گيري از اقدام مجدد به
خودكشي، بيمار را در يك محيط امن و
حمايت گر قرار دهيد و از تنها گذاشتن او

.خود داري كنيد
اقدامات مرتبط با مراقبت از فردي كه به

.خود آسيب رسانده است را انجام دهيد
(SUI 2.1)
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SUI 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامخودكشي/آسيب به خود

احتياط هاي زير را به عمل آوريد:
ابزارهاي آسيب به خود را از دست رس فرد دور

.كنيد
در. محيطي امن و حمايت گر ايجاد كنيد

صورت امكان بيمار را به اتاقي آرام و مجزا
.هدايت كنيد

فرد را تنها نگذاريد.
به منظور تضمين ايمني فرد يكي از پرسنل

شناخته شده و مورد وثوق يا يكي از اعضاي
.خانواده را براي مراقبت از او بگماريد

وضعيت رواني و ديسترس هيجاني فرد را مورد
.توجه قرار دهيد

حمايت رواني اجتماعي را عرضه و فعال كنيد.
(SUI 2.2)

فرد را فوراً به روان پزشك در بيمارستان
.ارجاع كنيد

بيمار را تحت پيگيري منظم قرار دهيد و تماس
(SUI 2.3). خود را با او حفظ كنيد

بله

حمايت رواني اجتماعي را عرضه و
(SUI 2.2).فعال كنيد

فرد را به روان پزشك ارجاع
.كنيد

بيمار را تحت پيگيري منظم قرار
دهيد و تماس خود را با او حفظ

(SUI 2.3). كنيد

بله

حه
صف

از 
بل
ق

حه
صف

در 
عد
ب

خودكشي/فرد را از نظر خطر قريب الوقوع آسيب به خود
.بررسي كنيد

خير

خير

:موارد زير را جست وجو كنيد
ديسترس شديد هيجاني
نا اميدي
بي قراري شديد
خشونت
عدم برقراري ارتباط و همكاري
انزواي اجتماعي

آيا از ليست فوق مواردي در فرد مشاهده مي شود؟

:از فرد و مراقب او موارد زير را سؤال كنيد
خودكشي در حال حاضر/ وجود فكر يا نقشه اي براي آسيب به خود -1
سابقه فكر كردن به يا داشتن طرح و نقشه براي آسيب به خود يا -2

خودكشي طي ماه  گذشته يا اقدام به آسيب به خود طي سال گذشته
دست رسي به ابزارهاي آسيب به خود -3

مثبت است؟ 2 يا 1آيا پاسخ به يكي از دو سؤال 
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SUI 1.1شروع درمان:  نمودار ارزيابي و اقدامخودكشي/آسيب به خود

بر مبناي مدول مربوطه فرد را بررسي و اقدام مورد
.نياز را انجام دهيد بله

درد بيمار و بيماري زمينه مولد آن را مورد
.بررسي و اقدام مقتضي قرار دهيد

در صورت نياز و امكان بيمار را به متخصص/
.مركز تخصصي مربوطه ارجاع دهيد

بله

ساير شكايات هيجاني شايان توجه يا“به مدول 
(OTH). مراجعه كنيد ”بدون توجيه طبي

بله

حه
صف

از 
بل
ق

بررسي ابتلاي فرد به يك اختلال روان پزشكي، عصبي، يا سوء
مصرف مواد

افسردگي
سوء مصرف مواد يا الكل
اختلال دوقطبي
سايكوز
صرع
اختلالات رفتاري

آيا فرد به مواردي از اين اختلالات مبتلاست؟

آيا بيمار درد مزمن دارد؟

ساير نشانه هاي روان شناختي كه نيازمند درمان است

مشكل در انجام كارهاي روزمره، تحصيل، كارِ خانه يا فعاليت هاي
اجتماعي

ديسترس قابل توجه يا كراراً طلب كمك كردن
خود درماني مكرر براي نشانه هاي روان شناختي يا تظاهرات جسمي

بدون توجيه

108آيا فرد تظاهرات شديد هيجاني نيازمند درمان دارد؟



SUI 1.2ادامه ي درمان: نمودار ارزيابي و اقدامخودكشي/آسيب به خود

بله

خير

ارجاع به روان پزشك

با توجه به توصيه هاي
.روان پزشك اقدام كنيد

بله

آيا بيمار در ويزيت قبل ارجاع شده است؟خير آيا مراجعه كرده است؟

اقدام   SUI 1.1 بر مبناي نمودار
.كنيد بله

خير

خودكشي كرده است؟/آيا فرد اقدام به آسيب به خود

خطر قريب  SUI 1.1 بر مبناي نمودار
خودكشي/الوقوع اقدام به آسيب به خود

را بررسي كنيد و اقدام لازم را انجام
.دهيد

بله

خير

آيا طي يك سال گذشته فرد افكار، نقشه يا اقدام به
خودكشي داشته است؟/آسيب به خود

به منظور تصميم گيري در مورد قطع
او را بهپيگيري و تماس منظم با فرد 

.ارجاع دهيد روان پزشك
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جزئیات مداخله  SUI  آسیب به خود/ خودکشی

SUI2 راهنمایی و درمان 

 رسانده است: آسیبمراقبت از فردی که به خود  ۲-۱

قرار دهید و او را تنها رها نکنید.  گرحمایتفرد را در یک محیط امن و 

درمان منتظر بماند،  اگر فردی که به خود آسیب رسانده است باید برای

را، که دیسترس او را به حداقل  و تحت نظارت آرام مکانی مجزا،

به منظور تضمین ایمنی فرد، مسؤولیت  در اختیار او قرار دهید. برساند،

یک پرسنل شناخته شده و مورد وثوق یا یکی  تماس منظم با وی را به

از اعضای خانواده بسپارید.

رس فرد خارج کنید.ز دسته خود را ابابزارهای آسیب  

پزشک ارجاع کنید.فرد را به روان 

خانواده، دوستان، سایر افرادی که نگران وضعیت بیمار هستند و  

رس جامعه را برای مراقبت از فرد و همچنین منابع در دست

کند، ای که خطر بیشتری او را تهدید میحمایت از او در دوره

بسیج کنید.

دی که به خود آسیب رسانده است، به در جریان مراقبت از فر 

گذارید و حریم آنان را همان اندازه که به سایر بیماران احترام می

کنید با این فرد نیز رفتار کنید و به دیسترس هیجانی رعایت می

که همراه آسیب به خود وجود دارد، حساس باشید. 

گرچه ارزیابی روانی اجتماعی معمولاً باید در قالب یک  

اگر بیمار ی یک به یک بین بیمار و خدمتگر انجام شود؛ همصاحب

آیند ارزیابی و کند؛ آنان را در فرحمایت مراقبان خود را طلب می

 درمان درگیر کنید.

در صورت نیاز از مراقبان حمایت هیجانی به عمل آورید. 

تداوم مراقبت را تضمین کنید. 

های ستانپزشکی بیمارروانهای غیر بستری بیمار در بخش 

عمومی با هدف جلوگیری از آسیب رساندن بیمار به خود توصیه 

بیمار ناگزیر از  شود. اگر برای حل مسائل طبی و جراحیِنمی

بستری کردن او در یک بیمارستان عمومی هستید؛ به منظور 

گیری از آسیب رسانی مجدد به خود، فرد را از نزدیک تحت پیش

مراقبت و مواظبت قرار دهید.

در صورت تجویز دارو: 

  از داروهایی استفاده کنید که در صورت مصرف بیش از

حد کمترین خطر را برای فرد ایجاد کند.

 های کوتاه نسخه کنید )برای مثال یک دارو را برای دوره

هفته(

حمایت روانی اجتماعی را عرضه و فعال کنید ۲-۲

کنید عرضهحمایت روانی اجتماعی را 

مایت قرار دهید.فرد را در معرض ح 

هایی برای زنده ماندن بگردید.به دنبال دلایل و راه 

که مسائل آنها قبلاً چگونه حل شده با صحبت در مورد این 

های مثبت فرد را مورد تمرکز و تأکید قرار دهید.است؛ قابلیت

را برای افرادی که طی یک سال گذشته « حل مسأله درمانی» 

ظر بگیرید. اند در نبه خود آسیب رسانده

حمایت روانی اجتماعی را فعال کنید.

خانواده، دوستان، سایر افرادی که نگران وضعیت بیمار هستند و  

رس جامعه را برای مراقبت از فرد و همچنین منابع در دست

حمایت از او، مادامی که خطر آسیب به خود وجود دارد، بسیج 

کنید.

ها یا که او افکار، نقشه به فرد و مراقبان توصیه کنید که مادامی 

رسیش را به ابزارهای اقداماتی برای آسیب به خود دارد؛  دست

آسیب به خود محدودکنند.

بیشترین  ،توان کسب کردمی اجتماعیمنابع  از که یاز حمایت 

بهره را ببرید. اهم منابع عبارتند از: اقوام، دوستان، آشنایان، 

نظیر مراکز سلامت روان.، و نهادهای رسمی روحانیانهمکاران، 

مراقبان و سایر اعضای خانواده را بر این نکته واقف کنید که  

سؤال در مورد خودکشی اغلب اضطرابی را که پیرامون احساس 

دهد. او ممکن است احساس فرد شکل گرفته است؛ کاهش می

اند.کند که بهتر شده و دیگران بیشتر او را درک کرده

اغلب استرس شدیدی را  ،آسیب به خودمراقبان افراد در معرض  

کنند. اقوام و مراقبان را، در صورت نیاز، مورد حمایت تجربه می

قرار دهید.

گوشزد کنید که گرچه ممکن است نسبت به فرد به مراقبان  

احساس یأس و سرخوردگی داشته باشند ولی از انتقاد شدید و 

اجتناب  مخالفت با فردی که در معرض آسیب به خود قرار دارد

کنند.
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جزئيات مداخله  SUIآسيب به خود/ خودكشي

پيگيري و حفظ تماس منظم 2-3
تماس منظم خود را با فرد حفظ كنيد (از طريق تلفن، ويزيت در 

ها در ابتدا بايد بيشتر باشد (برايمنزل، نامه و . . . ). اين تماس
مثال هر هفته طي دو ماه اول) و سپس با بهبودي فرد از آن

يك بار). در صورت نيازكاسته شود (هر دو تا چهار هفته 
تري حفظ كنيد.ها را به تعداد بيشتر و براي مدت طولانيتماس

دربه پيگيري مادامي كه خطر خودكشي وجود دارد ادامه دهيد.  
هاي خودكشي را بررسي كنيد. اگر خطرهر تماس افكار و نقشه

الوقوع آسيب بهفوري است؛ بر اساس نمودار خطر قريب
كنيد. خود/خودكشي اقدام

پيشگيري از خود كشي 2-4
مسؤولين سلامت يك جمعيت ،پزشكيوراي ارزيابي و درمان اختلالات مهم روان

توانند اقداماتي را براي پيشگيري از خودكشي به شرح زير انجام دهند:مي

رسي به ابزارهاي آسيب به خود نظير سموم دفعمحدود كردن دست»
 و نقاط مرتفعآفات نباتي، سلاح گرم 

رسيهاي عملي به منظور كاهش دستجامعه را براي يافتن راه
به ابزارهاي خودكشي فعالانه درگير كنيد.

هاي اجتماعي بدين منظور همكاري كنيد.با ساير بخش
اي را در مورد گزارشهاي مسؤولانهها را ترغيب كنيد كه روشرسانه»

 هاي خود كشي اتخاذ كنند.روش

 بردن زباني كه سبب جذاب شدن اخبار خودكشياز به كار
دهد يا آن را به عنوان راهي برايشود، آن را طبيعي جلوه ميمي

اجتناب كنند. كند،معرفي ميحل مسائل 
از درج تصاوير و توصيف دقيق روش به كار گرفته شده خود

داري كنند.
مخاطبان خود را در مورد اين كه در چنين شرايطي از كجا كمك

خواهند؛ راهنمايي كنند.ب
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افرادي كه در اين گروه طبقه بندي شده اند از اضطراب، افسردگي يا
آنها به هيچيك از اختلالاتي.  شكاياتي كه توجيه طبي ندارد رنج مي برند

احتمالا به جز(كه در اين راهنما مورد بحث قرار گرفته است مبتلا نيستند 
افراد اين گروه ممكن است در حال تجربه كردن يك.  )آسيب به خود

ديسترس عادي باشند يا از يك اختلال روان پزشكي، كه در اين راهنما
نظير اختلال سوماتوفرم،(مورد بحث قرار نگرفته است، رنج ببرند 

.)افسردگي خفيف، ديستايمي، واكنش حاد به استرس، اختلال انطباقي

اگر فرد.  در درمان اين افراد نبايد از داروهاي روان پزشكي استفاده كرد
به اقدامات توصيه شده در اين راهنما پاسخ ندهد بايد براي بررسي

.بيشتر و احتمالاً استفاده از دارو به روان پزشك ارجاع گردد
اين مدول نبايد براي افرادي كه معيارهاي ساير اختلالات بحث

را دارند در نظر گرفته )بجز آسيب به خود(شده در اين راهنما 
.شود

فقط هنگامي بايد از اين مدول استفاده كرد كه افسردگي
.متوسط تا شديد به روشني رد شده باشد



OTH 1نمودار ارزيابي و اقدامساير شكايات

بررسي را متوقف كنيد و به مدول افسردگي
برويد بله

خير

بررسي را متوقف و بيماري جسمي را درمان
.كنيد بله

خودكشي مراجعه/به مدول آسيب به خود
.كنيد بله

خير

حه
صف

در 
عد
ب

خير

آيا بيمار افسردگي متوسط تا شديد دارد؟

آيا بيمار يك بيماري جسمي دارد كه علائم او را كاملاً توجيه
مي كند؟

:از فرد و مراقب او موارد زير را سؤال كنيد
افكار يا طرح و نقشه در حال حاضر براي آسيب به خود يا اقدام به -1

خودكشي
سابقه فكر كردن به يا طراحي براي آسيب به خود يا خودكشي طي -2

ماه گذشته يا اقدام به آسيب به خود طي سال گذشته

مثبت است؟ 2 يا 1آيا پاسخ به يكي از دو سؤال 
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OTH 1نمودار ارزيابي و اقدامساير شكايات

 تجويزداروهاي ضد افسردگي يا بنزوديازپين ها را
.نكنيد

شكايات بيمار را با تزريق داروهاي غير مؤثر نظير
درمان نكنيدويتامين ها 

به استرسورهاي فعلي رواني اجتماعي توجه كنيد.
(OTH 2)

در نوجوانان و افراد بالغ:
به خود درماني نامناسب توجه كنيد

شبكه هاي اجتماعي را فعال كنيد(OTH 3)
در صورت امكان يكي از درمان هاي زير را

:توصيه كنيد
o   فعاليت فيزيكي ساختارمند(OTH 4)
o  فعال سازي رفتاري، آموزشRelaxation،

حل مسأله درماني
اگر با اقدامات فوق تغييري در علائم فرد ديده

.او را به روان پزشك ارجاع دهيدنمي شود 

بله

بله

خير

از اين مدول خارج شويد و بيمار را مجدداً
.مورد بررسي قرار دهيد

خير

آيا بيمار علائم قابل توجه بدون توجيه طبي دارد؟

از دست دادن(آيا بيمار اخيراً در معرض استرسورهاي شديد 
قرار داشته است؟ )كسي يا چيزي يا وقايع تروماتيك

از درخواست آزمايش هاي غير ضروري، ارجاع
.بيمار و تجويز پلاسبو اجتناب كنيد

بپذيريد كه علائم بيمار خيالي نيست
در صورت وجود نتايج آزمايش به بيمار اطمينان

دهيد كه از يك بيماري خطرناك رنج نمي برد
ولي در عين حال بايد براي شكايات آزار

.دهنده ي او فكر شود
از فرد بخواهيد كه توجيه خود را براي علائم

.جسميش بيان كند
براي فرد توضيح دهيد كه چگونه ناراحتي هاي

جسمي مي تواند با هيجانات مرتبط باشد و از او
بپرسيد كه آيا مي تواند بين علائمي كه احساس

.مي كند با هيجاناتش ارتباطي برقرار كند
او را ترغيب كنيد كه به فعاليت هاي عادي خود

.بازگردد يا آنها را ادامه دهد
به فرد توصيه كنيد كه اگر علائم بدتر شد

.مجدداً مراجعه كند

در صورت سوگ، با توجه به بستر فرهنگي، به
كمك روش هاي عزاداري يا رويكردهايي كه به

پذيرش مسأله از سوي فرد كمك مي كند، به بيمار
(OTH 2). كمك كنيد

در صورت ديسترس حادي كه پس از وقايع
تروماتيك اخير رخ داده است، بر مبناي مدول

.عمل كنيد (PTSD)اختلالات اضطرابي 
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جزئيات مداخله  OTHساير شكايات

OTH 2اجتماعيبه استرسورهاي رواني
پرداختن

يك مكان خصوصي، درفرصتي براي صحبت كردن را، ترجيحاً  
كند علت علائمدر اختيار فرد قرار دهيد. از او بپرسيد كه فكر مي

و شكايات او چيست.
اجتماعي از او سؤال كنيد و،ي استرسورهاي جاري روانيدر باره 

بپردازيد وتا آنجا كه ممكن است، به مسائل اجتماعي مرتبط 
شناختي يا مشكلات ارتباطي راسعي كنيد كه استرسورهاي روان

به كمك خدمات و منابع اجتماعي حل كنيد.
دارد يا نه بررسي كنيد كه آيا فرد تحت خشونت يا بدرفتاري قرار 

(خصوصاً در مورد اطفال و سالمندان). در صورت نياز با مراجع
قانوني و امدادي به منظور حل اين موارد تماس بگيريد.

اعضاي حامي خانواده را شناسايي و در حد امكان آنان را در 
مديريت مسأله درگير كنيد.

در كودكان و نوجوانان: 
 صرف مواد راشناختي، عصبي و سوء ماختلالات روان

بررسي كنيد و اقدام لازم را به عمل آوريد.
 شناختي بيمار را ارزيابي و، در حداسترسورهاي روان

امكان و با كمك خدمات و منابع اجتماعي، اقدام
وريد.آلازم را براي حل آنها به عمل 

 وجود بدرفتاري، انزوا يا تهديد و ارعاب را، با سؤال
ارزيابي و براي حل مستقيم از كودك يا نوجوان،

آنها اقدام كنيد.

 اگر در عملكرد آموزشي بيمار اختلالي وجود دارد؛ در
توان به كودك يا نوجوان درمورد اينكه چگونه مي

اين موارد كمك كرد، با معلم او بحث كنيد.
 با ارجاع والدين به كارشناس سلامت روان، آنان را

تحت آموزش فرزند پروري قرار دهيد.

OTH 3هاي اجتماعي را بازفعال كنيدشبكه
هاي اجتماعي قبلي بيمار را، كه اگر دو برقرار شوند بالقوهفعاليت 

اجتماعي قراربيمار را تحت حمايت مستقيم و غير مستقيم رواني
دهند، شناسايي كنيد (مانند اجتماعات خانوادگي، بيرون رفتنمي

هاي اجتماعي،، فعاليتها رفتنبا دوستان، به ديدن همسايه
ورزش).

بر نقاط قوت فرد تكيه كنيد و، تا آنجا كه ممكن است، او را به 
هاي اجتماعي قبلي ترغيب كنيد.از سر گيري فعاليت

OTH 4هاي فيزيكي ساختارمندفعاليت
دقيقه) سه بار در هفته 45فعاليت فيزيكي با زمان متوسط ( 
كي براي اوبا كمك فرد كشف كنيد كه چه نوع فعاليت فيزي 

جذاب است. سپس براي آنكه اين فعاليت را شروع كند و تدريجاً
آن ار افزايش دهد او را مورد ترغيب و حمايت قرار دهيد.
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