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  گیرشناسیتعریف و همه 
ی تغییرات جسمی، روانی ی اضطراب یک واژه کلی است که در بر گیرندهواژه.  استفرداضطراب یک جز طبیعی و غیر قابل اجتناب در زندگی هر 

 این تغییرات شامل احساس منتشر و ناخوشایند و مبهمی از .دهندار رخ می طور خودکباشد که در رویارویی با تهدید و خطر بهو رفتاری می
قراری، لرزش، افزایش ضربان ها، بیاسهال، افزایش فشار خون، تپش قلب، گشادی مردمک های اتونوم همچون گیجی، تعریق،هراس در کنار نشانه

که   در موقعیتهایی ایجاد شودشود که تلقی میاختلال زمانی به عنوان یک اضطراب. باشد اندامها و سنکوپ میزقلب، تکرر و فوریت ادراری، گزگ
  . بیش از حد معمول طول بکشدآمیز اینکه پس از رفع موقعیت مخاطره و یا واقعی وجود ندارد خطر

ز خدمات مراقبت سلامت و از شایعترین اختلالات روانپزشکی هستند که منجر به موربیدیته بیش از حد، استفاده مفرط ااختلالات اضطرابی 
یک نفر از هر چهار نفر، . عروقی را افزایش دهند -توانند میزان مرگ و میر به علل قلبیاختلالات اضطرابی مزمن می. شونداختلال عملکرد می

شیوع این اختلالات با . دزنان در این باره از مردان مستعدتر هستن. تواجد معیارهای تشخیصی لازم برای حداقل یکی از اختلالات اضطرابی اس
  .یابداجتماعی افراد کاهش می -بالاتر رفتن سطح اقتصادی

- این مداخله باعث کاهش فشار، ناتوانی و بار بیماری می. کند درمان آنها را تسهیل میجهتی اولیه در شناخت زودرس این اختلالات، مداخله
در حال حاضر درمانهای در . لالات اضطرابی را تشخیص دهند و درمان را آغاز نماینداز این روست که پزشکان باید بتوانند به سرعت، اخت. شود

  .ی مؤثرترین درمانها در روانپزشکی هستنددسترس برای اختلالات اضطرابی در زمره
، باورها و 1 شرطی شدنی ژنتیک و خانوادگی، استرس اخیر،ی خانوادگی، زمینهای از عوامل مانند سابقهگیری این اختلالات مجموعهدر شکل

  .اند شرح داده شده1برخی از این عوامل در جدول . عقاید شخص و اجتماع و توانایی بیان احساسات مؤثرند
  

  گیری اختلالات اضطرابیای مؤثر در شکلعوامل زمینه. 1جدول 
  

o  یژنتیکمتغیرهای 
  سابقه خانوادگی اضطراب و افسردگی - 
o جنسیت 
  مستعدتر هستندزنان  - 
o انوادگی و شرایط کودکی ختربیت  
  بزرگ شدن توسط والدینی که بیماری روانی دارند - 
 شرایط سخت دوران کودکی - 
 گراالعاده آرمانگیر و فوقوالدین سخت - 
 عاطفی در دوران کودکیتزلزل  - 
 کنند به نفس کودک را سرکوب میدوالدینی که اعتما - 
 تفاوتبیخونسرد و والدین  - 
 ، کم روییعدم اطمینان به خود، خجالتی بودن - 
 افراد دائما نگران - 
o زندگیفشارهای   
  های اجتماعی و اقتصادیمحرومیت - 
 ضعف سلامت جسمانی - 
 بار مسؤولیت  - 
 از دست دادن شغل - 
 سابقه اضطراب - 
 تجمع استرس در طول زمان - 
 از دست دادن و بیماری نزدیکان - 
 تجربه حادثه - 

  پشتیبانی اجتماعی ضعیف -

                                                 
1 Conditioning 
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  تقسیم بندی اختلالات اضطرابی 
 آگورافوبیا با 1اساختلال هر .1

  بدون آگورافوبیااختلال هراس .2

   اختلال هراسسابقهآگورافوبیا بدون  .3
 2 ویژهفوبیای .4

 3 اجتماعفوبیا از .5

 4 جبری-اختلال وسواسی .6

 5اختلال اضطرابی منتشر .7

 6اختلال استرس پس از حادثه .8

 7اختلال استرس حاد .9

  طبی ایزمینه اضطرابی به دلیل یک بیماریاختلال  .10

  موادفبی به دلیل سوء مصراختلال اضطرا .11

 8بندی نشدهطبقهاختلال اضطرابی  .12
  

  جمعیت هدف راهکار 
  منتشر یا اختلال اضطرابی )با یا بدون آگورافوبیا  (  سال با شک به اختلال هراس18افراد بالای 

  

  

وشهای درمانی ر؛ با این حال،  تمامی استژوهشی  پ وراهکار طبابت بالینی مطابق با جدیدترین یافته های علمیاین 
توصیه های موجود به منظور ایجاد چارچوبی . یستن  سایر روشهای درمانیی رد کنندهنیز می گیرد و نموجود را در بر 

تشخیصی و درمانی   قضاوت نهایی در مورد فرایند های وورده شده استیکپارچه در بررسی و درمان بیماران فراهم آ
 .هر بیمار توسط پزشک اتخاذ شود  توجه به شرایط ویژهباباید 

  

 

  
 شرایط اضطراری و ناپایدار پزشکی .1

                                                 
1 Panic Disorder 
2 Specific Phobia 
3 Social Phobia 
4 Obsessive – Convulsive Disorder (OCD) 
5 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
6 Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
7 Acute Stress Disorder 
8 Not otherwise classified 

  :باشندشرایط ناپایدار اعم از فیزیولوژیک یا روانپزشکی همراه نیازمند توجه و اقدام فوری هستند، این شرایط شامل موارد زیر می
 طرابی و ناپایدار پزشکیشرایط اض .1
 علائم واضح سایکوز .2
 تمایل به خودکشی .3
 امکان آسیب رساندن به دیگران و اعمال خشونت .4
  شواهد مسمومیت با مواد .5

 .میزان خطر را ارزیابی کنید.2

 توصیه ها
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ی زمینهدر .  باشد و یا احتیاج به مرافبتهای اورژانسی پزشکی داشته باشدسلامتهرگونه شرایطی است که به طور ناگهانی تهدیدی برای 
ای ی هراس باعث تشدید بیماری طبی زمینهممکن است بروز حمله. اختلالات اضطرابی، اختلال هراس همراهی زیادی با علائم جسمانی دارد

  .شود و وضعیت اورژانسی پزشکی ایجاد نماید
  واضح سایکوزعلایم .2

ماران سایکوتیک، حس یب. است در شرایط مختلفی ظهور پیدا کندبلکه به عنوان نشانه ای است که ممکن . سایکوز به تنهایی یک اختلال نیست
بی محتوایی فکر ، فقدان انگیزه ، (و علائم منفی ) سامان نا بهتکلمرفتار یا توهم، هذیان، (شامل علائم مثبت واقع گرایی تحلیل رفته ای دارند که 

 .می شود) دوری گزینی اجتماعی

  1تمایل به خودکشی  .3

 :شی با وجود معیارهای زیر به خوبی ارزیابی می شودرفتار خودکامکان 
  ایده ها و طرحهای موجود برای خودکشی  •
  )افسردگی شدید یا سایکوز(وجود یک بیماری روانی فعال  •
  استفاده از مواد وجود اختلال سوء •
  سابقه ی قبلی مبنی بر اعمال خودکشی یا طرح ریزی یک نقشه •
  ....)لحه ی گرم، قرص واس(در دسترس بودن وسایل برای خودکشی  •
  از هم گسیختگی یک رابطه ی شخصی مهم  •
  شکست در یک سری تلاشهای شخصی مهم •

  اعمال خشونت امکان .4

خشونت اغلب به عنوان پاسخی به یک تهدید یا ناشی از استیصال واضحی است که از ناتوانی در رسیدن به اهداف بدون توسل به راههای غیر 
مشارکت دارند شامل عوامل روانپزشکی، پزشکی، محیطی و ) پرخاشگرانه(ختصاصی که در ایجاد رفتار خشونت بار  عوامل ا.می شودخشن نتیجه 
  :علت هر چه باشد، شرایط ذیل ممکن است زنگ خطری برای اعمال خشونت باشد. اجتماعی است

  ایده هایی در مورد خشونت یا تصمیم جدی بر صدمه رساندن به دیگران •
  )پرخاشگرانه(ونت بار سابقه ی رفتار خش •
   یا خصومت و کینه ی شدید2 شدیدبیقراری •
 سایکوز فعال •

  

  
  

افراد . شودحال دقیق و مفصل است که به کمک مهارتهای ارتباطی خوب توأم با احترام و گوش کردن انجام میکلید ارزیابی موفق، گرفتن شرح
و علائم روانشناختی را تا زمانی که سوالات دقیق و ) خصوصا در اختلال هراس( کنند  بسیار تأکید میمضطرب معمولا بر شکایات جسمانی

تلال اضطرابی باشند، درج دهنده اختوانند نشان علائمی که می2در جدول . انگارنداهمیت می آنها پرسیده نشود، کوچک و بیموردتفصیلی در 
  :شده است

                                                 
1. Suicidality 
2. Severe Agitation 

 .حال بگیرید، معاینه کنیدشرح.6
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  :ی اختلال اضطرابی باشندانند نشان دهندهتولایمی که میع. 2جدول 
 

 انتظار یک حادثه بد •

  نگرانی بیش از حد •
  .ترسدهایی که فرد از آن میاجتناب فوبیا گونه از موقعیت •
  . جسمانی مثل تپش قلب، سردرد، غش، گیجیشکایات غیر قابل توجیه •
  هیپرونتیلاسیون •
  ها، گردن و فکتنش عضلانی مخصوصا در شانه •
  Keyed-up یا Stressed-outاحساس  •
  پذیریتحریک •
  1جدایی از خود  •
  2جدایی از واقعیت •
 )خواهد افتاد بدی مثل اینکه دنیا جای کثیفی است، اتفاق  ( بارتفکر فاجعه •

  3جهت کاهش اضطراب  و عاداتتشریفات •
 

  
  ).3 جدول(در مورد این علائم باید سؤالاتی بپرسید تا اطلاعات کاملی از آنها به دست بیاورید 

  :سؤالاتی که باید در مورد علائم مذکور پرسیده شوند. 3جدول 
 

  )روزانه یا هفتگی بودن حملات هراس و شدت آنها ( ماهیت و تواتر علامت  •
  )PTSDمثل ( سرعت شروع، آهسته یا سریع بودن یا ناشی از یک حادثه بودن  •
  طول مدت علامت •
  دهایی که باعث بروز یا تشدید علامت هستنموقعیت •
   انتظار برای حادثه قریب الوقوعهنگاممیزان اضطراب  •
  شودآور روبرو میسطح برانگیختگی اتونوم فرد زمانی که با موقعیت هراس •
 تشریفاتمیزان تکرار اجتناب یا  •

  برای کاهش دادن اضطراب فرد) خانواده و دوستان ( میزان درگیری دیگران  •
  

ی اختلالات اضطرابی در  سابقه،)شود که شامل اضطراب کودکی هم می( لالات اضطرابی در فرد ی اختدر شرح حال فرد باید در مورد سابقه
ی جسمی ی سوءاستفادههای اجتماعی، سابقهبار اخیر در زندگی، فقدان پشتیبانی بیماری شدید یا مزمن جسمانی، وقایع استرسخانواده، سابقه

گیری اختلالات اضطرابی توجه حال باید به فاکتورهای مؤثر بر شکلدر گرفتن شرح .ز پرسش شود مواد یا داروها نیفی سوء مصرو جنسی، سابقه
  . را مطالعه کنید1داشته باشید، مجددا جدول 

 ممکن است باعث تسریع بروز علائم این متغیرها.  ارزیابی قرار دهید اجتماعی موجود در شرایط فرد را مورد–همچنین باید متغیرهای روانی 
  :این متغیرها شامل موارد ذیل هستند. ند یا نقشی در کمک به درمان فرد داشته باشندشو

                                                 
1 Depersonalization 
2 Derealization 
3 Rituals 
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  وضعیت خانه، والدین و خانواده •
  سوء مصرف مواد، الکل و داروها •
  )سوء استفاده جنسی (  به فرد مورد اطمینان اعتمادشدن شکسته •
  گراییهمجنس •
  های فرهنگیویژگی •
  وضعیت شغل •
 وضعیت اقتصادی •

  

  
  

معاینه کامل . ی اضطراب هستندی وضعیت اضطرابی یا ایجاد کنندهیک معاینه کامل ممکن است پرده از روی بیماریهای بردارد که تشدید کننده
 .مایشگاهی را آشکار سازدی بالینی ممکن است لزوم انجام آزمونهای آزحال و معاینههای موجود در شرحیافته. وضعیت روانی را نیز انجام دهید
 بر حسب مورد مواجهه ها، آزمون عملکرد تیروئید و الکتروکاردیوگرامخونی، سطح کراتینین، کلسیم و الکترولیتاین آزمایشات شامل مطالعات 

  .باشدمی
  

  
  .ربوط به قصد و افکار خودکشی از فرد بپرسیدهر زمان که به امکان خودکشی مشکوک هستید باید سؤالات صریح و مستقیم م

  

  
  

  :یک فهرست مناسب توصیه شده ی سوالات به شرح زیر است
 » راجع به مرگ یا کشتن خودتان داشته اید؟آیا فکرهایی«  •
 »در مورد امیدها و آرزوهایتان برای آینده صحبت کنید «  •
 »ن خودتان دارید؟ی برای کشتآیا نقشه یا طرح«  •
 ») قرص، اسلحه و گلوله، سم(آیا وسایلی برای کشتن خودتان در دسترس دارید؟ «  •
 »هرگز در کنترل کردن خودتان ناتوان بوده اید؟آیا «  •
 »چقدر انگیزه تان برای این کار قوی است ؟«  •
 »آیا می توانید در مقابل تکانش به انجام این کار مقاومت کنید؟«  •
 »ی شنیده اید که به شما بگویند به خودتان آسیب برسانید یا خود را بکشید؟آیا صداهای«  •
 .در مورد تلاشهای قبلی و به خصوص میزان انگیزه ی آنها سوال کنید •
 . در مورد سابقه ی خودکشی در اعضای خانواده یا سایر افراد مهم خانواده سوال کنید •

  

این آسیبها . شوددر اختلالات اضطرابی معمولا آسیب به خود دیده می. روداضطرابی بالا نمیخطر خودکشی به تنهایی به واسطه داشتن اختلالات 
زیرا در کوتاه مدت آسیب به خود ممکن است . افتد و به منظور تقابل با احساسات دردناک مانند اضطراب و ترس استبه قصد مرگ اتفاق نمی

  .تنش را کاهش دهد و ناراحتی عاطفی را بهبود بخشد

  

  

تواند اثر تجمعی در بالا  مواد همراه با اختلالات اضطرابی میفخصیتی، اختلالات خلقی همراه، اختلالات سوء مصروجود اختلالات ش
  .بردن خطر خودکشی داشته باشند

  .دهدارزیابی صریح و مستقیم قصد و افکار خودکشی، خطر خودکشی را افزایش نمی

  .دی سوءاستفاده جسمی یا جنسی با رعایت احترام کامل سؤالات مستقیم و اختصاصی بپرسیپرسش در مورد سابقه هنگام 

 رود؟آیا بیمار تهدیدی برای خودش یا دیگران به شمار می.14
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.  ارزیابی کنیدآسیب رساندن به کسی را دارد یا نه،قصد  آیا بیمار خطر اعمال خشونت علیه دیگران را باید با پرسیدن این سوال مستقیم که
  :در این زمینه سؤالات ذیل مفید هستند

 )اسلحه در خانهمثلا (آیا بیمار یک طرح فعال یا روش و وسایلی به این منظور دارد؟  •
 بیمار می خواهد به چه کسانی صدمه بزند؟ •
 آیا بیمار هرگز کنترلش را از دست داده و دست به اقدامات خشونت بار زده است؟ •
 میزان جدیت و شدت رفتار خشونت بار قبلی چقدر بوده است؟ •

  

  
  

  
  

  . نمایداین اختلال گاها با علائمی مشابه اختلالات اضطرابی بروز می. ختلالات همراه با اختلالات اضطرابی، افسردگی استیکی از مهمترین ا
  ):DSM-IVبر اساس (علایم و نشانه های اصلی افسردگی شامل این مواردند 

  خلق افسرده •
  1  فعالیتهایی که به طور معمول لذت بخش هستند نبردن ازلذت •
 ه، ناامیدی و درماندگیاحساس گنا •
 خستگی یا فقدان انرژی •
 کاهش وزن/ تغییرات پایدار اشتها یا افزایش •
 تمرکز ضعیف یا مشکلات حافظه •
 کندشدگی یا برانگیختگی سایکوموتور •
  مشتمل بر افکار و رفتارهای خودکشی گرایانه2مرگ اندیشی •
 )خواب زیاد یا خواب کم(تغییرات واضح در خواب  •

  

 –تری به دنبال دارد و همراه با اختلال عملکرد روانی  ضعیفدرمانی نتایجدهد، اختلال با هم معمولا شانس بهبودی را کاهش میهمراهی این دو 
  . توجه کنید3 جهت افتراق افسردگی از اضطراب به جدول .باشداجتماعی بالاتری می

  افتراق بین افسردگی و اضطراب. 3جدول 

 خلق غالب  .1
  .فرد مضطرب معمولا هراسان یا مضطرب است. لبا خلق پایین دارندبیماران افسرده غا

 سن شروع .2
شود با اینکه افسردگی نیز در سنین جوانی دیده می. شوند سالگی شروع می40افتند و به ندرت بعد از سن اختلالات اضطرابی اولیه غالبا در جوانان اتفاق می

کند به علل ثانویه مثل افسردگی یا علل هنگامی که یک بیمار با سن بالا با علائم اضطرابی به شما مراجعه می.  غالبا در سنین بالاتر استهادورهولی اولین 
  .ارگانیک مانند سکته مغزی مشکوک شوید

 آثار روانی اجتماعی .3
  .رابی محدودتر استشود ولی اختلال عملکرد مربوط به اختلالات اضطها میافسردگی معمولا باعث تضعیف عملکرد فرد در تمام جنبه

 محتوای شناختی .4
در حالیکه شناختهای مربوط به . های منفی استبینیبار جلوه دادن و پیش و فاجعه"شد اگر؟  چه می"شناختهای مربوط به اضطراب حول و حوش مضمون 

  .گیردافسردگی نگاهی منفی به خود، زندگی و آینده را در بر می
  

  
                                                 
1 Anhedonia 
2 Morbid thinking 

 . مراجعه کنید" راهکار طبابت بالینی اختلال افسردگی عمده "به منظور انجام اقدامات بیشتر به 

هر زمان تشخیص دادید بیمار برای خودش یا اطرافیان خطرناک است، باید در راستای تضمین امنیت بیمار تا زمان انجام اقدامات 
 .ییدضروری بعدی اقدام نما

 آیا شواهدی به نفع افسردگی وجود دارد؟.17
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همچنین . میزان بالایی از اختلالات اضطرابی در میان افرادی که الکلی هستند وجود دارد .اختلال اضطرابی به دلیل سوء مصرف مواد شایع است

  .شودمیزان بالایی از سوء مصرف الکل در میان بیمارانی که اختلال اضطرابی دارند دیده می

  : مشکوک شوید یا الکل اختلالات اضطرابی در موارد زیر به اختلال سوء مصرف موادهای علائم و نشانهاهنگام مواجهه ب
  مصرف زیاد الکل یا سایر مواد .1
 الگوی استفاده از مواد برای کم کردن اضطراب .2
 سابقه سوء مصرف از بنزودیازپین یا باربیتورات .3
  داروهاسایر مواد یا، سابقه خانوادگی یا شخصی از مشکلات مربوط به الکل .4
 کمپلیانس ضعیف در درمان اضطراب .5
 نتایج ضعیف در درمان اضطراب و افسردگی .6

  

ارزیابی باید بتواند بین اضطراب ناشی از  .اضطراب و علائم برانگیختگی اتونوم مربوط به آن بسیار مشابه علائم سندرم محرومیت الکل هستند گاهاً
 باید مورد  نیزمسمومیت با سایر مواد مثل کانابیس. و اختلالات اضطرابی به تنهایی تفاوت قایل شود ) خصوصا محرومیت الکل( سوء مصرف مواد 

ها، کوکائین و کافئین توانند علائم مشابه هر یک از اختلالات اضطرابی را تولید نمایند؛ من جمله آمفتامینای از مواد می طیف گسترده.توجه باشد
  . مشابه اختلالات اضطرابی نقش دارندبیش از همه در ایجاد علائم

  

  

 که در نتیجه، عملکردش کاهش در ارزیابی دچار اختلال شده استچنان  آنآشکاراشود که در آن بیمار  تعریف مییسایکوز به عنوان وضعیتی روان
هایی از گیرد و معمولا با دورهشکل میی سوم زندگی های دهها میانهاسکیزوفرنی معمولا در اواخر نوجوانی ت .و ضعف بارزی پیدا کرده است

ی آنها به تازگی شروع شده است با های آزاردهندههای سایکوتیک ممکن است در حالیکه نشانهبیماران مبتلا به نشانه. اضطراب شدید همراه است
ن است در وضعیتی به شما مراجعه کنند که با وجود تحمل طولانی مدت علاوه بر آن، بیماران ممک. وضعیت آشفتگی حاد به شما مراجعه کنند

. های اضطرابی پی بردتوان به وجود سایکوز و همراهی آن با نشانهبا شناخت علائم سایکوتیک می. اندهای مزمن، به خوبی به آنها خو گرفتهنشانه
  :باشندیر قابل درمانند به شرح زیر میهایی از علایم سایکوتیک حاد که در بخش مراقبتهای اولیه غنمونه
  جدی1هایهذیان •
  شنوایی یا بینایی2های توهم •
 3بیربط گویی •
 گیجی •
  )4مثلا بی تحرکی یا آشفتگی بیش از حد(رفتار کاتاتونیک  •
 5رفتارهای ارادی عجیب و غریببیش از حد،  یا نگاتیویسم موتیسم •
  نامتناسب عجیب و غریب و غیر طبیعی6ی عاطفه •

  

  
  

                                                 
1 Delusions 
2 Hallucinations 
3 Incoherence 
4 Excessive agitation 
5 Peculiar voluntary movements 
6 Affect 

به بیمار می گویند که به خودش یا به فرد دیگری صدمه بزند، مواردی که ) به ویژه توهمات دستوری(افکار پارانوئید یا صداهایی  
 . دارندپزشکی یا مشاوره با بخش روانپزشکینهستند که احتیاج به ارجاع سریع به بخش روا

 آیا شواهدی به نفع سایکوز وجود دارد؟.22

 آیا شواهدی به نفع اختلالات سوء مصرف مواد یا الکل وجود دارد؟.19
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ای پزشکی، ی مستقیم یک بیماری زمینهبسیار مهم است که همواره این نکته را به یاد داشته باشید که علایم سایکوتیک ممکن است نتیجه
 .هی داشته باشندمسمومیت و اختلال استفاده از الکل و مواد باشند و یا با یک بیماری روانی مثل اسکیزوفرنیا یا اختلال خلقی همرا

  

  
حال حتما باید به داروهای مصرفی به همین دلیل در شرح .توانند اختلالات اضطرابی از هر نوعی را ایجاد نمایندهمانند الکل و مواد، داروها نیز می

  .کنیدتوجه )  اعم از بدون نسخه، با نسخه یا داروهای گیاهی (بیمار 
  

  
- کند گرفتن شرحنشده را تجربه میبه همین دلیل در هر بیماری که شروع اضطراب توجیه. بسیاری از بیماریهای طبی با اضطراب همراهی دارند
  .های معمول ضروری استحال کامل با جزئیات و انجام معاینه دقیق و آزمایش

  هامثال  شرایط
های مغزی، ترومای مغزی، بیماریهای عروقی مغز، خونریزی ساب آراکنوئید، میگرن، سمنئوپلا  اختلالات نورولوژیک

  انسفالیت، مولتیپل اسکلروزیس، بیماری ویلسون، بیماری هانتینگتون، صرع
  ها، آنمی، نارسایی ریویهیپوکسی، بیماری قلبی عروقی، آریتمی  اختلالات سیستمیک

 آدرنال،  اختلال عملکرداپاراتیروئید،اختلال عملکرد  تیروئید،  اختلال عملکردوفیز،اختلال عملکرد هیپ  اختلالات اندوکرین
  فئوکروموسیتوما، ویریلیزاسیون

  تمپوراللوپوس اریتماتوی سیستمیک، آرتریت روماتوئید، پلی آرتریت ندوزا، آرتریت   اختلالات التهابی

   اختلالات اضطرابیافسردگی، مانیا، اسکیزوفرنیا، انواع  اختلالات روانپزشکی

- عوامل سمپاتومیمتیک، پنی،ها، کافئین و محرومیت از کافئین، محرومیت از مواد یا الکلآمفتامین  هاسوء مصرف مواد و مسمومیت
  ها، بنزن، سربسیلین، سلفونامیدها، کانابیس، جیوه، آرسنیک، فسفر، ارگانوفسفره

  پذیرزخم پپتیک، سندرم روده تحریک   اختلالات گوارشی

های سیستمیک، سندرم قبل  هیپوگلیسمی، سندرم کارسینوئید، بدخیمی، پلاگر،12Bکمبود ویتامین   سایر موارد
  اورمیدار و عفونتهای مزمن، منونوکلئوز عفونی، بیماریهای تباز قاعدگی، 

  

  

  
تواند از چندین حمله های مجزا از ترس شدید است که میاین حملات هراس دوره.  وغیرمنتظره حملات هراس استاختلال هراس، وقوع ناگهای

  .در یک روز تا فقط تعداد اندکی حمله در عرض یک سال متفاوت باشد
  :ی هراس به شکل زیر است یک حملهDSM-IV-TRبر اساس 

) یا بیشتر( تا 4رسد و در آن  دقیقه به اوج خود می10شود و در طی ور ناگهانی شروع میای مشخص از ترس یا ناراحتی شدید است که به طدوره
  :از علائم زیر وجود دارند

  pounding heartتپش قلب، افزایش ضربان قلب،  .1
 تعریق .2
 لرزش .3
 smotheringنفس یا احساس تنگی .4
 احساس خفگی .5

  آیا آگورافوبیا وجود دارد؟.37

  کند؟ اختلال هراس را پر میDSM-IV-TRآیا بیمار معیارهای .36

 اند؟آیا شرایط و بیماریهای طبی نقشی در ایجاد علائم اضطرابی داشته.29

 اند؟آیا داروها نقشی در ایجاد علائم اضطرابی داشته.25
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 درد یا ناراحتی در قفسه سینه .6
  شکم حالت تهوع یا ناراحتی شدید در .7
 احساس گیجی، لرزش، سبکی یا غش .8
 احساس جدایی از خود یا جدایی از واقعیت .9

 ترس از دست دادن کنترل یا دیوانه شدن .10
 ترس از مرگ .11
 پارستزی .12
  گر گرفتگی .13

- مکانمخصوصا است؛ )ها مانند سوپرمارکت( آگورافوبیا ترس از تنها بودن در مکانهای عمومی . اختلال هراس معمولا با آگورافوبیا همراهی دارد
بیماران مبتلا به آگورافوبیا سرسختانه از موقعیتهایی که در آنها . هایی که خروج سریع از آنها هنگام دست دادن حملات هراس مشکل باشد

 ها،پل، هاتونل ( فضاهای بسته های پر ازدحام، در خیابانهای شلوغ، مغازهدهندکنند و ترجیح میدسترسی به کمک مشکل است، اجتناب می
   . حتما همراه داشته باشند)هواپیماها ها، متروها، اتوبوس(  و وسائل نقلیه بسته )آسانسورها 

  

  
  : برای اختلال هراس با آگورافوبیا به این شرح استDSM-IV-TRمعیار تشخیصی 

  : هر دو باید باشند2 و 1 موارد .الف
  ه منتظرحملات هراس مکرر و غیر. 1
  :همراه باشد) یا بیشتر(از یکی از موارد زیر ) یا بیشتر(حداقل یکی از حملات با یک ماه . 2

   نگرانی دائمی از حملات بیشتر-    
  )ی قلبی، دیوانه شدن مثل از دست دادن کنترل، حمله(  نگرانی راجع به مفهوم حملات یا عواقب آنها -    
   دلیل حملات تغییر چشمگیر در رفتار به-      

   وجود آگورافوبیا.ب
  .ای نباشد حملات هراس به دلیل اثر مستقیم فیزیولوژیک مواد یا بیماری طبی زمینه.پ
 جبری، اختلال استرس پس –مثلا فوبیای اجتماعی، فوبیای ویژه، اختلال وسواسی (  حملات هراس را نتوان توسط دیگر اختلالات روانی .ت

  .توجیه نمود ) 1جداییاز حادثه، اختلال اضطراب 
  

  : آگورافوبیا به این شرح استبدون برای اختلال هراس DSM-IV-TRمعیار تشخیصی 
  .از اختلال هراس با آگورافوبیا، بدون وجود آگورافوبیا تو  پ، الفمعیارهای 

٢  

 

                                                 
1 Separation anxiety disorder 
2 Hypochondriac 

ریهای طبی مانند اختلالات قلبی و گوارشی دارد، غالبا قبل از تشخیص آن آزمایشها  به دلیل آنکه اختلال هراس شباهت زیادی به بیما
 .شود زده می2"خود بیمار انگار"گیرد و حتی گاهی به این بیماران برچسب و بررسیهای طبی زیادی صورت می

 .رد اجتماعی و کاری فرد تداخل پیدا کند و او را ناتوان سازدترین فوبیا است و به طور چشمگیری با عملککننده آگورافوبیا ناتوان
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خود بیمار به بیش از حد بودن و غیر معقول بودن این . وجه و بیش از حد از یک شی یا موقعیت خاص گفته می شودفوبیای ویژه به ترس قابل ت

از انواع این . مواجهه با محرک ترس آور مزبور باعث فشار بیش از حد می شود و ممکن است با حملات هراس یا غش همراه باشد. ترس واقف است
  .اشاره نمود... ات ، ترس از ارتفاع ، ترس از توفان ، ترس از خون ، ترس از تزریق ، ترس از حشرات و فوبیا می توان به ترس از حیوان

  

  
فوبیای اجتماعی به ترس چشمگیر و پایدار از موقعیتهای اجتماعی و اجرایی گفته می شود که در آنها فرد احساس می کند توسط دیگران بررسی 

ستند ولی به طور ناخودآگاه ه لغیر معقوبا اینکه خود فرد آگاه است که این ترسها .  می شود و ممکن تحقیر ؛ شرمگین یا خجالت زده شودو نقد
می کند یا در صورت » اجتناب« این ترسها با عملکرد طبیعی فرد تداخل می کنند تا جایی که فرد از برخی موقعیتهای اجتماعی . اتفاق می افتند

  .حملات هراس نیز شایع هستند. ار به حضور ، با اضطراب و فشار فراوان آنها را تحمل می کند اجب
  

  

  
ادثه ی شدید و ویژگی بارز و ضروری این دو تشخیص ، بروز علایم و نشانه های روان شناختی پس از مواجهه ی مستقیم یا غیرمستقیم با یک ح

 استرساختلال «  روز و حداکثر یک ماه پس از حادثه بروز کنند تشخیص 2در صورتی که این علایم و نشانه ها حداقل . خارج از تحمل فرد است
  .دمد نظر قرار می گیر» اختلال استرس پس از حادثه « گذاشته می شود و اگر بیش از یک ماه پس از حادثه بروز کنند ، تشخیص » حاد

  

  
، اضطراب و نگرانی مفرط در مورد این اختلال. هر چیزی نگرانی بیش از حد دارندشوند که غالبا در مورد بندی میبیمارانی در این دسته طبقه

این اضطراب به فرد . مانی همراهی داردهای جسکنترل این نگرانی مشکل است و با نشانه. زندگی است بیشتر روزها وجود داردوقایع و فعالیتهای 
  .شودهای مهم زندگی فرد میآورد و باعث ضعف عملکرد در جنبهفشار می

  
  : به این شرح استاضطرابی منتشر برای اختلال DSM-IV-TRمعیار تشخیصی 

  . ماهه وجود داشته باشد6ی زمانی حداقل  اضطراب و نگرانی بیش از حد راجع به تعدادی وقایع و فعالیت که در بیشتر روزهای یک بازه.الف
  . کنترل این نگرانی برای فرد مشکل است.ب
  : از شش علامت زیر همراهی دارند) یا بیشتر( اضطراب و نگرانی با سه تا .پ

  بیقراری یا احساس برانگیختگی یا روی لبه بودن. 1
  خستگی پذیری زودرس. 2
  مشکل در تمرکز یا خالی بودن ذهن. 3
  ک پذیری تحری. 4
  تنش عضلانی. 5
  )مشکل در به خواب رفتن یا تداوم خواب یا خواب بدون آرامش(آشفتگی خواب . 6

  .دهد موضوع نگرانی و اضطراب، آنها را به دیگر اختلالات روانی ربط نمی.ت
  .شودهای مهم میدیگر جنبه یا تماعی، شغلیهای عملکردی اج یا علایم جسمانی باعث فشار و کاهش عملکرد بارز در حیطه اضطراب.ث
ای نیست و در طی یک اختلال خلقی، سایکوتیک یا یک  این آشفتگی و اختلال به دلیل اثر مستقیم فیزیولوژیک مواد یا بیماری طبی زمینه.ج

  .اختلال رشدی فراگیر اتفاق نیفتاده است
  

  .شودانی دیده میو در همراهی با دیگر اختلالات راختلال اضطرابی منتشر یک بیماری شایع است و شایعترین اختلالی است که

  کند؟ اختلال اضطرابی منتشر را پر میDSM-IV-TRآیا بیمار معیار .60

 اختلال استرس حاد.58

 اختلال استرس پس از حادثه.56

 فوبیای اجتماعی.47

 فوبیای ویژه .44
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این . شوندها و رفتارهای اجباری است که از چنان شدتی برخوردارند که باعث تحمیل فشار قابل توجه به فرد میویژگی بارز این اختلال، وسواس

  . کنند، فعالیتها و روابط طبیعی فرد تداخل ایجاد میه طور چشمگیری با عملکردببر هستند و ها و رفتارهای اجباری بسیار زمانوسواس
  

  
قبل از . شودی اختیارات پزشک عمومی است و در مراقبتهای اولیه قابل انجام است، پرداخته میدر این قسمت به بخشی از درمان که در حیطه

  :هراس و اختلال اضطرابی منتشر، آگاهی از نکات زیر کمک کننده استورود به مبحث درمان اختلال 
- از این طریق شما به بیمار کمک می. شودال پرسیدن، قسمتی از فرآیند درمان محسوب میؤگوش فرا دادن به صحبتهای بیمار و س .1

  .شودکنید تا احساس کند که درک می
له به خصوص در مورد فردی که در معرض أاین مس. ر فرآیند درمان دخالت دهیدگر بیمار را دستان و سایر افراد حمایتوخانواده، د .2

  .تر استخودکشی یا آسیب به خود قرار دارد، مهم
  .در مورد اختلالات اضطرابی صحبت کنید و آموزش بدهید .3
ر زندگی فرد بیابید و راههای بسیار مهم است که عامل فشار را د. ی زندگی فرد غافل نشویداز تغییرات مناسب و قابل انجام در شیوه .4

  :تواندی زندگی میتغییرات در شیوه. کاهش آن را پیدا کنید
  .خطر وقوع سایر اختلالات اضطرابی را کاهش دهد •
  .علایم و نشانه های اضطراب را کاهش دهد •
  .خطر مزمن و شدید شدن اختلال اضطرابی را کاهش دهد  •
  . هراس شودباعث جلوگیری از بروز آگورافوبیا در اختلال •

  . را بیاموزید1به فرد روشهای حل مشکل .5
  . بهره ببرد2به فرد بیاموزید از روشهای آرام سازی .6
  . بدهد که از کدام روش درمانی استفاده کند"ترجیح  " روشهای درمانی ممکن را برای بیمار مطرح کنید و اجازه بدهید او خود همه .7
  .پایش منظم فرآیند درمان را فراموش نکنید .8
  34. بدهید"  ارجاع"مواقع ضروری حتما در  .9

 

  
  
  
  

                                                 
1 Problem-solving Methods 
2 Relaxation Methods 
3 Dissociation 
4 Self-help 

  :به طور کلی در صورت وجود هر یک از وضعیتهای ذیل، بیمار را به روانپزشک ارجاع دهید 
  . به خود وجود داردبخطر جدی خودکشی یا آسی.1
  . علایم سایکوتیک وجود دارد.2
  .رسد و احتیاج به ارزیابی بیشتر داردتشخیص، مبهم به نظر می. 3
  . شده استdissociation3هایی از  به گذشته و دورهاهبیمار دچار طیف محدودی از عواطف، بازگشت. 4
  .پشتیبانی اجتماعی کافی برای فرد وجود ندارد. 5
  .اردهمراهی دیگر اختلالات وجود د. 6
  .کنید توانایی و مهارت کامل در  درمان فرد نداریداحساس می. 7
  .خواهد توسط روانپزشک ویزیت شودبیمار می. 8
  .شودبهبودی در علایم دیده نمی. 9

  . را برگزیده است4درمانی یا خودیاریبیمار روان. 10

 درمان و مدیریت

   جبری-اختلال وسواسی .66
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  در مراقبتهای اولیه) با یا بدون آگورافوبیا( درمان اختلال هراس  : 4الگوریتم 
  

  
   

همراهی . ازد را در موقعیت شما پیچیده و دشوار سممکن است بیماری روانپزشکی دیگری نیز علاوه بر اختلال هراس موجود باشد که درمان آن
 جبری شایع - ، اختلال استرس پس از حادثه و اختلال وسواسیاختلال افسردگی عمده، فوبیای اجتماعی، فوبیای ویژه، اختلال اضطرابی منتشر

در این شرایط بیمار را . شودن اختلال دیده می ایمصرف مواد نیز همراه با انگاری، اختلالات شخصیتی و اختلالات سوء بیمار همچنین خود. است
  .به روانپزشک ارجاع دهید

  

   
  :ی درمانی برای درمان این اختلال وجود داردچهار گزینه

  درمانی روان •
  درمانیدارو •
  .)شونداین روشها نیز بخشی از روان درمانی محسوب می ( خودیاریروشهای  •
   دو روش با همهمه روشها یا •

  
  :به بیمارانتان بگویید که
  .این اختلال بسیار شایع است - 
  .یابدبهبود قابل توجه می ،شی از این اختلال است و با درمانکند ناعلایم جسمانی که او تجربه می - 
  .، آسیب خواهد دید در صورت عدم درمان- 

  
  :را به او توضیح دهید، نکات زیر برای اینکه بیمار بتواند به خوبی تصمیم بگیرد

  درمانی و خودیاریروان 

  . این روش در حیطه وظایف پزشک عمومی نیست
  .، مفیدتر از دارو درمانی به تنهایی استدر مورد این اختلال. 1  : فواید 

  .ی درمان دوام بیاوردآثار آن ممکن است بیش از دوره. 2
  .اش ایجاد کندی شخصی یا تغییرات مفید در زندگیشود تا بتواند بهسازفرصتی برای بیمار فراهم می. 3

  
  .شرکت کند ی زمانی خاص به طور مداوم در جلسات درمانیبیماران باید در طی یک دوره. 1  : ضعفها 

  .هر موقعیت بالینی به روانپزشک دسترسی پیدا کرد ممکن است نتوان در. 2
  

   درمانیدارو 
ی قبلی درمانی، ایمن بودن در صورت مصرف زیاده از حد، ، سابقهرعمولا بر اساس سن بیماتخاب دارو مان. شوددر این روش از دارو استفاده می

  .گیردی پاسخ خانوادگی یا شخصی قبلی و هزینه هنگام برابری اثر دو دارو صورت میعوارض جانبی، بیماریهای طبی همزمان، سابقه
  .ی سریعتر وجود داردپتانسیل ایجاد یک پاسخ درمانی اولیه. 1  : فواید 

  .بیماران معمولا دارو خوردن را به درمان از طریق صحبت کردن ترجیح می دهند. 2
  

  . ، مصرف شونداندداروها باید به طور مداوم و دقیقا همانطور که نسخه شده. 1  : ضعفها 
  .پتانسیل ایجاد عوارض جانبی و تداخل وجود دارد. 2
  .طولانی مصرف شوندنیاز است که داروها مدت زمان . 3

  .ش آموزش بدهیدابه بیمار و خانواده/های درمانی و ترجیحات بیمار بحث کنیددر مورد گزینه.74

  هایی از بیماریهای روانپزشکی همراه وجود دارد؟آیا نشانه.72
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 داروهای خط اول برای درمان در مراقبتهای اولیه هستند زیرا کارآیی ثابت شده دارند، سمیت 1جذب سروتونین های انتخابی بازمهارکننده

  .تر استآنها کم است و استفاده از آنها راحت
  

  :به نکات زیر توجه کنید 
شکست درمان با یک نوع دارو، ابتدا از تیتراسیون مناسب دارو و دستیابی به دوز درمانی مورد نظر ، اطمینان حاصل کنید و قبل از اعلام . 1

  .ی زمانی پاسخ، طی شوداجازه دهید بازه
  . داده باشدهادام هفته 6 تا 4، بیمار باید درمان با آن را حداقل  SSRIقبل از ارزیابی کارآیی یک . 2
ولی به یاد داشته .  بهره جستSSRI در کنار 2ی کوتاه درمان با آلپرازولامتوان از یک دورهمی)  در صورت نیاز( یدن به پاسخ سریع برای رس. 3

سوء  به آنها وجود دارد و احتمال 4نباید به مدت طولانی استفاده شوند زیرا شانس وابستگی)  ها3و به طور کلی بنزودیازپین( باشید که این دارو 
  : توان از روشهای زیر بهره جستبرای جلوگیری از بروز این احتمالات می.  آنها نیز وجود داردفصرم

  . مواد و الکل دارند، تجویز نشوندفسوء مصربرای افرادی که سابقه ی  •
  .یابد ادامه میتنهایی  بهSSRIگردند و درمان با  و قطع میبه تدریج کاهش یافته شوند و سپس هفته استفاده می3 تا 2به مدت  •

ی درمان، عوارض جانبی بالقوه، مدت زمان لازم برای دیدن بهبودی و اهمیت  به ماهیت بیماری و دورهعاش راجآموزش به بیمار و خانواده. 4
  .دهد موفقیت را افزایش میلاحتماشود و  درمان، باعث ارتقاء پایبندی به درمان میپذیرش

 مانیا در بیماران دوقطبی گردند یا اینکه سایکوز نهفته را در برخی افراد هایدوره باعث تسریع بروز افسردگی ممکن است داروهای ضد. 5
  .پایش دقیق بیماران از جهت بروز این موارد، ضروری است. مستعد فعال سازند

ه عمر گیرد و اساس آن نیز نیمرت می صوبه تدریجقطع این داروها . قطع ناگهانی این داروها ممکن است باعث بروز علایم نامطلوب گردد. 6
  . و پایش دقیق علایم بیماری استهای آن حذف ترکیب اصلی یا متابولیت

حتما قبل از تجویز هر دارو، . به یاد داشته باشید که در این مطلب به تمام عوارض جانبی و مسایل مربوط به تجویز داروها اشاره نشده است. 7
 .تجویز آن اطلاع حاصل کنیداز تمام موارد لازم در مورد 

   
  داروهای مورد استفاده در درمان اختلال هراس. 5جدول 

  نیمه عمر  دوز سالمندان  دوز  دارو
  پاروکستین

Paroxetine  
  d/mg 10 – 5: شروع
  d/mg 60 – 20: طیف

  : حداکثر

  : شروع
  : طیف

  :حداکثر
  ناشناخته

  فلووکسامین
Fluvoxamine 

  d/mg 5/12: شروع
  d/mg 150 – 100 :طیف

  : حداکثر

  : شروع
  : طیف

  :حداکثر
  ناشناخته

  سرترالین
Sertraline 

  d/mg 25 – 5/12: شروع
  d/mg 200 – 50: طیف

  : حداکثر

  : شروع
  : طیف

  :حداکثر
   ساعت24

SS
R

I
 

  فلوکستین
Fluoxetine 

  d/mg 10: شروع
  d/mg 60 – 20: طیف

  : حداکثر

  : شروع
  : طیف

  : حداکثر
   روز3 تا 1

نزو
ب

ین
یازپ

د
 

  آلپرازولام
Alprazolam 

  TDS mg 5/0 – 25/0: شروع
  TDS mg 2 – 5/0: طیف

  : حداکثر

  : شروع
  : طیف

  :حداکثر
   ساعت15 تا 12

  

                                                 
1  Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
2 Alprazolam 
3 Benzodiazepines 
4 Dependency 

  .درمان دارویی اختلال هراس را آغاز کنید.80
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اروها را بداند و با بیمار در ی مهم این است که پزشک باید عوارض جانبی شایع دمساله. ی درمان باید حتما بررسی نمودبیماران را در ابتدای دوره

الاتی را بسته به شرایط و علایم و درمان ؤ، بیمار ممکن است سدر طی ویزیت. ان رضایتش صحبت کندمورد پایبندی کلی وی به درمان و میز
ی که بیمار تمایلی به ادامهدر صورتی . ، ایجاد امید و تشویق بیمار استفاده کنیده بهترین نحو برای برقراری رابطهاز این فرصت ب. مطرح کند

  .، او را به روانپزشک ارجاع دهیددرمان دارویی ندارد
   

بیخوابی، بیقراری و اضطراب، کاهش : گذارند عبارتند از که روی پایبندی به درمان اثر میهاSSRI عوارض جانبی کوتاه مدت شایع •
توانید تا حدود زیادی از این عوارض ای پاین شروع کنید میهای درمانی را با دوزهاگر رژیم. ، تهوع و مدفوع شلاشتها، سردرد

  .کندشدن بیخوابی کمک می رژیم مصرف دارو در صبحها به بهتر. جلوگیری کنید
،کاهش لوبریکاسیون واژن در ، ارگاسم تأخیریکاهش لیبیدو( ، اختلال عملکرد جنسی هاSSRIمدت   جانبی بلندشایعترین عارضه •

 .کندعوارض و پایبندی به درمان کمک می به کاهش این 3 یا سیپروهپتادین2 ، یوهمبین1شود از بوپروپیونیتوصیه م. است) زنان 
  

 
در مورد قطع "  4سندرم قطع "کنید زیرا  تدریجا قطعحتما دقت کنید که برای قطع یک دارو و شروع داروی بعدی، داروی قبلی را  •

 مهمترین علایم این سندرم شامل منگی ، تهوع یا استفراغ، درد، احساس لرز، اضطراب، تحریک پذیری .مشاهده شده استها SSRIناگهانی 
این سندرم در مورد فلوکستین دیده نشده است . شود روز از قطع دارو دیده می3 تا 1علایم این سندرم معمولا بین . و دوره های گریه است

 .ر بسیار طولانی آن باشدکه ممکن است به علت نیمه عم

 است که بسیار نادر ولی بالقوه وخیم " 5 سندرم مرکزی سروتونین"ی مهم دیگری که باید در مورد آن احتیاط کنید، احتمال بروز نکته •
، تغییر کاردی، هایپرتانسیونعلایم آن شامل تعریق، تب، تاکی. است و ممکن است در طی تغییر از یک دارو به داروی دیگر، روی دهد

خطر بروز این سندرم، زمانی افزایش می .  عروقی و در نهایت مرگ می باشد–وضعیت روانی و علایم شدیدتر شامل تب شدید، کلاپس قلبی 
  برابر نیمه عمر یک دارو یا5ی شود که حداقل به اندازهتوصیه می .یابد که دو داروی سروتونرژیک با هم یا بافاصله ی خیلی کم تجویز شوند

 .هایش صبر کنیم تا بتوانیم درمان را با داروی دوم آغاز کنیممتابولیت

  

  
، بیمار را بر  ماه ادامه دهید و در این میان6  ارزیابی کنید اگر بهبودی قابل توجهی مشاهده کردید، درمان را تا12پاسخ به درمان را در هفته 
در صورت شکست در هر کدام از موارد فوق ارجاع .  کنیدبه تدریج قطع ماه دارو را 6 صورت بهبودی کامل پس از در. حسب شرایط پایش نمایید
  .به روانپزشک ضروری است

    
  درمان اختلال اضطرابی منتشر در مراقبتهای اولیه : 5الگوریتم 

  
  . مراجعه کنید12صفحه مجددا به . تنکات درمانی و گامهای ابتدایی درمان این اختلال نیز مشابه اختلال هراس اس

  

  
  

                                                 
1 Bupropion 
2 Yohimbine 
3 Cyproheptadine 
4 Discontinuation Syndrome 
5 Central Serotonin Syndrome 

  .ش بدهیداش آموزبه بیمار و خانواده/های درمانی و ترجیحات بیمار بحث کنیددر مورد گزینه.94

  های روانپزشکی همراه وجود دارد؟هایی از بیماریآیا نشانه.92

  بهبودی.86

  قطع دارو و تبدیل آن به داروی دیگر.83

  . از نظر عوارض و پایبندی ارزیابی کنید6 و4 و2هایدرمان را در هفته.81
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 داروهای خط اول برای درمان در مراقبتهای اولیه هستند زیرا کارآیی ثابت شده دارند، سمیت آنها 1 سروتونینبباز جذهای انتخابی مهارکننده

  .تر استت و استفاده از آنها راحتکم اس
  .ها در خط سوم قرار دارند داروی خط دوم است و بنزودیازپین2بوسپیرون

  
  
     

                                                 
1  Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
2 Buspirone 

  .درمان دارویی اختلال اضطرابی منتشر را آغاز کنید.100
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 سال مشکوک به 18بیمار با سن بیشتر از 
  .کنیداختلال اضطرابی را ویزیت می

آیا وضعیت غیر پایدار 
ی وجود دارد؟اورژانس  

خیر بله

  ارجاع به متخصص

 .میزان خطر را ارزیابی کنید

با توجه به شرایط بیمار، اقدامات 
ی لازم را انجام دهید و اولیه

  وضعیت بیمار را پایدار کنید

شامل شرح حال روانپزشکی، ازدواج، خانواده، ( شرح حال بگیرید  -
سوء مصرف مواد و داروها، سابقه سوء استفاده جسمی و جنسی هم 

  ).شود می
 .ندگی فرد سؤال کنیددر مورد فشارهای موجود در ز -
معاینه کنید و در صورت شک به مسائل ارگانیک بررسیهای  -

 .آزمایشگاهی انجام دهید
 .معاینه وضعیت روانی انجام دهید -
نسخه و داروهای گیاهی شامل داروهای بی( داروهای مورد مصرف  -

 .را فهرست کنید) شود هم می
  .ها و علائم اضطراب را ارزیابی کنیدنشانه -

آیا وضعیت غیر پایدار 
 اورژانسی وجود دارد؟

 بله

خیر

2مراجعه به الگوریتم

1الگوریتم 

های طبیفرد را از نظر وجود سایر بیماری
  .و روانی ارزیابی کنید

آیا فرد اختلال دیگری دارد؟  بله

خیر
 ارجاع به متخصص

  خارج از راهکار

1 

2 

3 

4

5

6 

7 
8

9 

10 11

12 
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 1ادامه از الگوریتم 

بیمار علائمی از اختلالات 
  .اضطرابی دارد

آیا بیمار تهدیدی برای خود یا 
رود؟دیگران به شمار می  

 بله

خیر

3مراجعه به الگوریتم   

2الگوریتم  

 ارجاع به روانپزشک

  راهکار ارزیابی بیماران با رفتار خودکشی

13 

انجام اقدامات ضروری،تا زمان
  .امنیت بیمار را تأمین کنید

14 15 

واهدی به نفع افسردگی آیا ش
 وجود دارد؟

 بله

خیر

17 

16

  راهکار اختلال افسردگی عمده
18 

 آیا شواهدی به نفع اختلالات 
 سوء مصرف مواد وجود دارد؟

 بله

خیر

19 
ل اختلال اضطرابی به دلی
  سوء مصرف مواد

20 
21

 آیا شواهدی به نفع سایکوز 
 وجود دارد؟

 بله

خیر

22 

 ارجاع به روانپزشک .درمان اولیه را شروع کنید
2423 

آیا داروها نقشی در ایجاد علائم 
 اضطرابی دارند؟

 بله

خیر

25 
آیا امکان درمان 
اولیه وجود دارد؟

 بله

خیر

ا درمان اولیه ر
 .شروع کنید

 ارجاع به روانپزشک
28

2726 

آیا شرایط و بیماریهای پزشکی 
د علائم دارند؟نقشی در ایجا  

 بله

خیر

29 
اختلال اضطرابی به دلیل 
اییک بیماری طبی زمینه

30 
آیا امکان درمان 
اولیه وجود دارد؟

 بله

خیر

درمان اولیه را
 ارجاع به روانپزشک .شروع کنید

33 3231

34 
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 2ادامه از الگوریتم 

با پرسیدن سؤالات بیشتر و تطبیق با 
های معیارها، بیمار را در یکی از گروه
  .اختلالات اضطرابی قرار دهید

 DSM-IV-TRآیا بیمار معیار 
  کند؟اختلال هراس را پر می

 بله

خیر

4مراجعه به الگوریتم 

3الگوریتم
35 

36 

آیا بیمار دچار ترس بیش از حد از یک 
 ایط خاص است؟شیء، وضعیت یا شر

 بله

خیر

40 

41

آیا آگورافوبیا 
وجود دارد؟

 بله

خیر

 اختلال هراس با آگورافوبیا
39 

38

37 

 اختلال هراس بدون آگورافوبیا
40

  فوبیای ویژه

  فوبیای اجتماعی

 آگورافوبیا بدون اختلال هراس

ترس بارز یا مداوم از شیء یا 
  موقعیت خاص

ترس بارز یا مداوم از 
موقعیتهای اجتماعی یا اجرایی

 یا مواجهه با افراد نا آشنا

ترس و اضطراب در مورد 
ر در مکانها و موقعیتهاییحضو

که امکان فرار نباشد و یا کمک
 در دسترس نباشد

42

44 45

46

47

 ارجاع به روانپزشک
43 

ی خاصی را آیا بیمار حادثه
 پشت سر گذاشته است؟

 بله

خیر

48 
 ماه از 3آیا بیش از

حادثه گذشته است؟

 بله

خیر

  اختلال استرس پس از حادثه

  اختلال استرسی حاد

اختلال DSM-IV-TRآیا بیمار معیار
  کند؟ابی منتشر را پر میاضطر

 بله

خیر

52 

49 
50

51

آیا اختلال روانی 
دیگری دارد؟

 بله

خیر

53 

54
5مراجعه به الگوریتم  اختلال اضطرابی منتشر  

55

آیا اختلال عملکرد 
 وجود دارد؟

 بله

خیر

58 

آیا بیمار دچار افکار وسواسی و
  رفتارهای اجباری است؟

56 
 بله

   جبری-اختلال وسواسی 

خیر

57

  خارج از راهکار
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های درمانی و ترجیحات در مورد گزینه -
 .بیمار بحث کنید

  .اش آموزش بدهیدبه بیمار و خانواده -

74 

84 

 3ادامه از الگوریتم 

  بیمار دچار اختلال هراس 
 .است) با یا بدون آگورافوبیا(

4الگوریتم  

71 
73

درمانی ر روانآیا بیما
 را انتخاب کرده است؟

 بله

خیر

75 

های هایی از بیماریآیا نشانه
روانپزشکی همراه وجود دارد؟

خیر

72 
 ارجاع به روانپزشک بله

 راself-helpآیا بیمار 
انتخاب کرده است؟

 بله

خیر

77 

 ارجاع به روانپزشک
76 

آیا بیمار دارودرمانی 
  انتخاب کرده است؟را

 بله

خیر

78 
درمان دارویی اختلال
 .هراس را آغاز کنید

 6 و 4، 2های در هفته
بیمار را از نظر عوارض 

بندی به جانبی و پای
 .درمان ارزیابی کنید

 هفته آینده وضع بیمار 2 تا 1در 
  .را مجددا ارزیابی کنید

79 
80

عوارض جدی 
 و شدید؟

 بله

خیر

81
قطع دارو و تبدیل 
 آن به داروی دیگر

82 

 هفته ادامه 12دارودرمانی را تا 
ی دهید و پاسخ را در هفتهب

 .ام ارزیابی کنید12

83 

 بله بهبودی؟

خیر

85 

 ارجاع به روانپزشک
89

 ماه ادامه 6دارودرمانی را تا 
  .دهید و بیمار را پایش کنید

86

 بلهبهبودی کامل؟

خیر

دارو را به تدریج کاهش87
 .دهید و قطع کنید

88 


