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ر پیشگفتا

   موضوع ســامتي از بدو پيدايش بشــر و در قرون متمادي مطرح 
بوده اســت اما هرگاه از آن ســخني به ميان آمده عموماً بعد جسمي 

آن مد نظر قرار گرفته و كمتر به ســاير ابعاد ســامتي بخصوص بعد 
رواني آن توجه شــده است. ســازمان جهاني بهداشت، ضمن توجه 

دادن مســئولين كشورها به تأمين ســامت جسمي، رواني و اجتماعي 
افــراد جامعــه، همواره بر اين نكته تأيكد دارد كه هيچ كي از اين ســه 

بعــد بر ديگري برتري ندارد. 
  طبق گزارشــات ســازمان جهانی بهداشت، در طول دهه های 

آينده جهان شــاهد تغييرات عمــده اي در زمينه اپيدميولوژي بيماري 
ها و نيازهاي بهداشــتي جامعه خواهد بــود، به گونه اي كه بيماريهاي 
غيرواگيــر همچون بيماري هاي رواني به ســرعت جايگزين بيماريهاي 

عفونــي و واگيردار گرديده و در صــدر عوامل ايجادكننده ناتواني و 
مرگهاي زودرس قرار مي گيرند.   طبق برآوردهاي اين ســازمان، 
ميزان شــيوع اختلالات رواني در كشــورهاي در حال توسعه رو به 

افزايش اســت و تمامی جوامع و گروه های ســنی را درگیر می کند. 
از آنجایــی که 14% از بار کلی بیماری ها به اختلالات روانپزشــکی، 

نورولوژیک و مصرف مواد نســبت داده می شــود، بنابراین اکثر مردم 
بــه نوعی تحت تاثیر این اختلالات قرار می گیرند. اين در حالي اســت 

كــه در برنامه ريزي هاي توســعه اجتماعي و اقتصادي، پايين ترين 
اولويت به آنها داده مي شــود. دليل اين افزايش را تا حدود زيادي 

مي توان وابســته به رشــد روزافزون جمعيت، تغييرات سريع اجتماعي 
همچون شهرنشــيني، فروپاشــي خانوارهاي گسترده و مشلاكت 

دانست. اقتصادي 
  هــر چند معدود مطالعات اپيدميولوژيک گســترده و جامع در 

كشــور ما انجام شده اســت، اما اطلاعات به دست آمده دلالت بر اين 
دارند كه در طول دو دهه گذشــته ميزان شــيوع اختلالات روانپزشکی 

بیــن 20 تا 25 درصد متغير بــوده و درصد بالایی از آنها نیازمند 
خدمات ســامت روان هســتند. علاوه براین، ارزیابی میزان دسترسی 

افراد به خدمات بهداشــتی درمانی نشــان داد با اینکه بخش قابل 
ملاحظه اي از بیماران روان پزشــکی براي دریافت خدمات مشــاوره 
اي و درمانی احســاس نیاز می کنند اما حدود دو ســوم افراد مبتلا، 

از مداخلات بهداشــتی درمانی بهره مند نمی شــوند. همچنین، بررسی 

شــاخص حداقل درمان کافی نشــان داد که فقط 20 درصد از کل 
بیماران  روان پزشــکی، حداقل درمان کافی را دریافت می کنند. 

گــروه هایی از بیماران که کمترین بهره مندي را از خدمات بهداشــت 
روانی و نازل ترین کیفیت درمان را داشــتند ســاکنین شهرها و اقشار 
کــم درآمد بودند. بنابرایــن برنامه ریزي دقیق و جدي براي افزایش 

دسترســی افراد نیازمند به این خدمــات و بهبود کیفیت خدمات از 
اهمیت قابل ملاحظه اي برخوردار اســت.

برنامه عملیاتی شــکاف در خدمات ســامت روان توسط سازمان 
جهانی بهداشــت، با هدف ارتقــاء کمی و کیفی خدمات برای افراد 

مبتلا به اختلالات روانپزشــکی، به ویژه در کشــورهای با درآمد پایین 
و متوســط، طراحی شده اســت. این برنامه ادعا می کندکه با مراقبت 
های مناســب، مداخلات روانی- اجتماعی و درمان دارویی می توان 
ده ها میلیون نفر از افراد مبتلا به افســردگی، اســکیزوفرنیا و صرع 

را درمان کرد و از خودکشــی جلوگیری نمود و به افراد کمک کرد 
تا حتی در کشــوهای با منابع محدود، زندگی طبیعی داشــته باشند. 

کتاب حاضر در راســتای ارائه خدمت بــه بیماران مبتلا به اختلالات 
روانپزشــکی و همچنین کاهش شــکاف بین خدمات موجود و خدمات 

مورد نیاز جوامع، تدوین شــده اســت و بی شک به عنوان یک 
راهنمــای بالینی برای کارکنان غیر تخصصی از جمله پزشــکان عمومی 

بود. کارگشا خواهد 
                                                                 

                         دکتــر احمــد حاجبــی
 

مدیرکل دفتر ســامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
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زمانی که در ســال 1996 میلادی، نتیجه پژوهشــگران بین المللی در 
رابطــه با بارکلی بیماری ها وســناریوی احتمالــی برآوردبرای تغییر رتبه بار 

بیماری ها تا ســال 2020 توســط سازمان بهداشــت جهانی منتشر شد، نتیجه 
آن برای بســیاری از صاحب نظران نظام ســامت  تا اندازه ای  حیرت 

آور بود،  چه که تا آن زمان،  بار اختلالات روانی به شــدت کمتر ازآن 
چه هســت برآورد می شــد براساس این گزارش، برخی از اختلالات روانی 

ازجمله افســردگی رتبه دوم بار بیماری ها  را در ســال 2020 به خود 
اختصــاص خواهد داد ودر میان ده علت اول معلولیت درکل جهان در ســال 
1990، که براســاس سال های سپری شــده با ناتوانی  ارزیابی می شود، پنج 

علت مربوط به اختلالات روانی بوده اســت. وبه همین جهت در ســال 2001 
میلادی، شــعار روز جهانی سلامت روان ســازمان بهداشت جهانی، »غفلت 

بس اســت بی محابا اقدام نمایید« انتخاب شــد.پژوهش های بعدی که 
برآورد تا ســال2030 میلادی، توسط ســازمان جهانی بهداشت،  را منتشر 

نمود موید آن بود که در کشــورهای توســعه یافته در ســال 2030  رتبه اول 
باربیماری ها ودر کشــورهای درحال توســعه پس از بیماری ایدز، رتبه دوم 

بــه اختلال  افســردگی اختصاص خواهد یافــت. همگی این یافته ها حکایت 
از اهمیت روزافزون توجه به ســامت روان حداقل تا ســال 2030 میلادی 

درهمه دنیا دارد.
در کشــور ایران نیز براســاس مطالعه ملی بار بیماری ها وآســیب ها که 

توســط معاونت ســامت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی  درسطح 
ملی وبرای شــش استان توســط دکتر نقوی وهمکاران در سال 1382، انجام 
شــده اســتّ  دومین مرتبه بار بیماری ها برحســب مجموع سال های به هدر 

رفته عمر) DALYs( در ایران با ســهم 16% مربوط به بیماری های روانی 
واختلالات رفتاری می باشــد  والبته در مورد زنان، اختلالات روانی،  رتبه 

اول را بــه خود اختصاص می دهد.
در مطالعــه دیگــر بار بیماری ها در ایران مرتبط با ســال های 1389 تا 

1393 که توســط دکتر فروزانفر وهمکاران صورت گرفته اســت دربین 12 
رتبــه اول بار بیماری ها در ایــران، پنج مورد مربوط به اختلالات روانی 

اســت.  ونیز یافته های دیگری که روند روبه تزاید اختلالات روانی را در 
شــهر تهران نشــان می دهد ونیز نکته مهم آن که  براســاس پیمایش ملی 

ســامت روان، مربوط به دکتر رحیمی موقر وهمکاران، نزدیک به دو ســوم 

افراد یعنی، 65/3 % دارای اختلالات روانپزشــکی از خدمات روانپزشــکی 
بهره مند نمی شوند.

باتوجه همین یافته ها که تا حدی جهان شــمول اســت ووضع موجود 
با وضع مطلوب فاصله وشــکاف زیاد دارد.  ســازمان بهداشت جهانی در 
ســال 2008، برنامه«شکاف در ســامت روان و راهنمای عملیاتی برای 

اختلالات روانی، عصبی ومصرف مواد« را به ویژه در کشــورهای با درآمد 
کم و متوســط راه اندازی كرد وخواســتار اجرایی شدن آن براساس تطابق 

وسازگاری با شــرایط بومی وملی هرکشور شد.
حقیر این توفیق را داشــتم که پس از انتشــار ســند علمی اجرایی فوق،  وبا 

عنایت به شــناختی که از شرایط ســامت روان جامعه ایرانی ونیز قوت 
وضعف آن نیز اطلاعات نســبتاً جامعی داشــتم  وهم باوربودم  با برداشــت 

دكتر مارگارت چان/ مدير كل وقت ســازمان جهانی بهداشــت که در 
مقدمه این ســندچنین آورده بود: »این تصور اشــتباه است که ارتقاء و 

پیشــرفت برنامه های بهداشــت روان نیاز به فن آوری های پیچیده و گران 
قیمت و تخصص کارکنان دارد.واقعیت ایناســت که بســیاری از اختلالات 

روانی،عصبــی ومصرف موادو بیماری های با شــیوع و مرگ و میربالا را می 
توان توســط مراقبین بهداشــتی غیرمتخصص مدیریت و اداره کرد. آنچه 
لازم اســت افزایش دادن ظرفیت سیســتم مراقبت های بهداشتی اولیه و 

ارائه بســته های آموزشــی یک پارچه برای یادگیری نحوه مراقبت، حمایت و 
نظارت  است«. 

       بنــا برایــن بدنبال بومی واجرایی شــدن آن در ایران بودم تا زمانیکه 
با پیشــنهاد وهمراهی وهمفکری دوســت عزیز، استاد گرانقدرجناب آقای 

دکتر بوالهری، موفق شــدیم در مرحله  اول از طریق موافقت فرهنگســتان 
علوم پزشــکی جمهوری اســامی ایران، سند مذکور را ترجمه ودر کنار 

آن،  شــاخص پیشنهادی رصد ســامت روان را در ایران پیشنهاد نماییم 
وســرانجام در مرحله ای دیگر با پیشــنهاد دوست وهمکار گرامی، جناب 
آقــای دکتر احمد حاجبی، مدیرکل محترم دفتر ســامت روانی اجتماعی 

واعتیاد وزارت بهداشــت، درمان وآموزش پزشــکی وموافقت دفتر نمایندگی 
ســازمان بهداشت جهانی در ایران، ســند ترجمه شده را بازنگری وبه صورت 

بومی شــده،  آن را برای انتشار آماده نماییم.
قابل ذکر اســت که همکاران علمی از اســاتید صاحب نظر دانشــگاه که نام 

همــکاری آنــان زینت بخش همکاران در صفحه اول می باشــد ما را در اجرای 

ایــن کار ملی صمیمانه یاری دادند و در مجموع تعداد زیادی پیشــنهادهاای 
اصلاحی ویا حذفی با توجه به شــرایط خاص بومی وفرهنگی کشــور ایران، 

برای این راهنما ارائه شــد که طی چند بار رفت وبرگشــت به سازمان 
بهداشــت جهانی، برخی از پیشــنهاد ها مورد قبول ودر متن پیش رو اعمال 

شد.
اینجانب به عنوان فردی که ســی ســال از عمرم را مرتبط با آموزش، 
بهداشــت ودرمان مرتبط با  ســامت روان تجربه و آموخته ام  واز کم 

وکیف ســیمای قبلی وفعلی ســامت روان ایران ونیز شــبکه مستحکم بهداشت 
ودرمان وبه ویژه ســامت روان ونیز وجود پزشــکان عمومی علاقمند وفراوان 

را در کشــوراطلاع دارم ســخت براین باورم که نظام سلامت ایران ، کشور 
عزیز ما نیز برای پرکردن شــکاف ســامت روان باید از این کتاب راهنمای 
عملی،  بهر ه ای جدی بگیرد وپر واضح اســت که نقش روانپزشــکان برای 

آموزش، تشــخیص گذاری ودرمان والبته مشــاوره در موارد پیچیده ونیز باز 
نگــری در این ســند کماکان ممتــاز  ومنحصر به فرد باقی خواهد ماند. 

ایــن کتــب نه تنها اصول راهنما برای کادر غیر تخصصی ســامت روان از 
جمله پزشــکان وتیم بهداشــت روان لازم وحیاتی است بلکه مطالعه آن برای 
روانپزشــکان شــاغل در بخش های دولتی وحتی خصوصی، نیز چون راهنمای 

عملی تشــخیص ودرمان به صــورت عصاره مهارتی کاربردی، در ارتباط با 
اختلالات شــایع روانپزشــکی مفید وثمر بخش خواهد بود گرچه انتظار می 

رود برای اختلال اضطراب منتشــر، اختلال وسواســی جبری واختلال استرس 
پــس از ســانحه نیز باید در مرحله تکمیلــی به این گایدلاین اضافه نمود.

در پایــان برخود فرض می دانــم از تمام همکاران علمی واجرایی 
ومدیریتی که از آنان نام برده شــده ویا نشــده است ودر تدوین وبومی 

ســازی این ســند وکتاب ما را یاری داده اند کمال تشکر وسپاسگزاری را 
داشــته باشــم و اعلام نمایم که با امتنان فراوان و خاضعانه از پیشــنهاد های 

اصلاحــی وتکمیلی همگان برای چاپ های بعدی اســتقبال می کنم.
                                                                                           

دکتر احمد علی نوربالا
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ر پیشگفتا

سیســتم بهداشت و درمان درسراســر جهان با چالش های عظیمی در ارائه 
خدمــات و حمایت ازحقوق افراد مبتــا به اختلالات روانی، عصبی ومصرف 

مواد، روبرو اســت. منابع دردســترس ناکافی بوده، غیرمنصفانه توزیع شده و 
بــازده آن کم اســت. به عنوان یک نتیجه گيــري باید گفت که گروه کثیری 

ازافــراد مبتلا به این اختلالات، هیچ گونــه خدماتی را دریافت نمی کنند.
ســازمان بهداشــت جهانی در سال 2008، برنامه«شکاف در سلامت روان 
و راهنمــای عملیاتی برای اختــالات روانی، عصبی ومصرف مواد« را به ویژه 
در کشــورهای با درآمد کم و متوســط راه اندازی كرد.  14 درصد بار کلی 
بیماریها مربوط به این اختلالات اســت. تقریباً ســه چهارم از بار این بیماری 
ها مربوط به کشــورهای با درآمد کم و متوســط است. منابع موجود دراین 
کشــورها ناکافی اســت و در اکثریت قریب به اتفاق این کشورها 2 درصد  

بودجه بهداشــتی به ســامت روان اختصاص یافته است. این امرموجب 
شــکاف زیاد در امر درمان در بیش از 75 درصد کشــورهای با درآمد کم و 

متوسط شده است.
اقدام دراین زمینه ها یک حس خوب اقتصادی را باعث مي شــود. 

مداخلــه در زمینه اختلالات روانــی، عصبی و مصرف مواد با روش های موثر 
و قابــل توجه، توانایی کودکان برای یادگیری و توانایی بزرگســالان برای 

عمــل درخانــواده، محل کار و جامعه را بهبود می بخشــد. اقدام دراین زمینه 
راهکاری به نفع فقرا اســت.  این اختــالات درجهت عوامل خطر یا عواقب 

ناشــی از بسیاری از انواع مشــکلات سلامتی مردم بوده و با فقر و اوضاع 
نامســاعد اجتماعی و حاشیه نشینی ارتباط دارد. 

این تصور اشتباه است که ارتقاء و پیشرفت برنامه های 
بهداشت روان نیاز به فن آوری های پیچیده و گران قیمت و 

تخصص کارکنان دارد. واقعیت ایناست که بسیاری از اختلالات 
روانی، عصبی و مصرف مواد و بیماری های با شیوع و مرگ و 

میربالا را می توان توسط مراقبین بهداشتی غیرمتخصص مدیریت 
و اداره کرد. آنچه لازم است افزایش دادن ظرفیت سیستم 

مراقبت های بهداشتی اولیه و ارائه بسته های آموزشی یک پارچه 
برای یادگیری نحوه مراقبت، حمایت و نظارت  است. 

برای من مایه بســی خوشحالی اســت كه این »برنامه راهنما« به عنوان 
كي ابزار فني در اجراي برنامه عملياتي شــكاف در ســامت روان از طريق 

بررســي مدارك و شواهد و نیز درپي مشــورتي بين المللي و فرآيندي 
مشــاركتي ارائه می شــود و طيف گســترده اي از توصيه ها براي تسهيل 

در مراقبتهاي بايكفيت بالا و درســطح اول ودوم مراقبتهاي بهداشــتي اولیه 
غيرتخصصی براي اشــخاص يا ســازمان هاي فقير فراهم كرده است. اين 

راهنمــا هم چنين مديريت كي پارچه براي اســتفاده ازپروتكل هاي داراي 
اولويــت درتصميم گيــري باليني را ارائه مي نمايد.

اميــدوارم كه اين راهنما براي ارائه دهندگان مرافبت هاي بهداشــتي، 
تصميــم گيران و مديــران برنامه در مراقبت از افرادي كه داراي اختلالات 
رواني، عصبي و مصرف مواد هســتند مؤثر واقع شــود. به یاد داشــته باشیم 

کــه مــا بايد از دانش كافي در اين زمينه برخوردار باشــيم و چالش عمده ما 
درحــال حاضر ترجمه و برگردان اين راهنما به صورت عملي و رســيدن به 

نيازهاي  آن دســته از افرادی اســت كه در اين زمينه بيشــترين نياز را دارند.
                                                                                                               

     

       

              دكتــر مــارگارت چان/ مدير كل

مقدمه
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مقدمه

حدود چهارنفر ازپنج نفرمردم کشــورهای با درآمد کم 
ومتوســط که نیاز به خدمات روانی، عصبی و مصرف مواد 

دارند هیچگونــه خدمتي دريافت نمي كنند. 
حتي زماني كه این خدمات در دســترس هســتند اغلب مبتني بر شواهد 
نبوده و با يكفيت بالا ارائه نمي شــوند. ســازمان بهداشــت جهاني به تازگي 
برنامه عملیاتی شــكاف در ســامت روان را براي كشورهاي با درآمدكم 
ومتوســط و با هدف افزايش خدمــات در زمینه اختلالات رواني، عصبي و 

مصرف مواد راه اندازي نموده اســت. این برنامه عملیاتی، به منظور تســهيل 
در ارائــه مداخلات مبتني برشــواهد، قابل ارائه در مراکز مراقبت هاي 

بهداشــتي غير تخصصي ایجاد گرديده است . 
غالبا این ايده شــایع، لیکن اشــتباه وجود دارد که بدلیل 

پیچیدگــی بیش از حد، مداخلات ســامت روان تنها می تواند 
توســط كاركنان متخصص ارائه گردد.

تحقيقات در ســال هاي اخير نشــان داده اند که امكان ارائه مداخلات 
روانــي اجتماعي و دارويي در مراکز مراقبت هاي بهداشــتي غير تخصصي 

وجود دارد. مدل راهنماي حاضر براســاس مرور اطلاعات علمی موجود در 
ايــن زمينــه تهیه گردیده و مداخلاتی را در بر می گیرد که قابل اســتفاده 

دركشــورهاي با درآمدكم و متوسط می باشــد.  این برنامه عملیاتی شامل 
رهنمودهايي در زمینه مداخلات مبتني بر شــواهد به منظور شــناخت و 

مدیریــت برخی موقعیت هــای دارای اولویت می گردد. موقعیت های دارای 
اولویت در این برنامه شــامل افســردگي، ساكيوز، اختلالات دوقطبي، صرع 

، اختلالات رشــدی و رفتاري دركودكان و نوجوانان، دمانس، اختلالات 
اســتفاده از الكل و مواد مخدر، خود آزاري يا خودكشــي و ديگر شكايات 
مهم وقابل توجه عاطفي يا پزشــكي می باشــد. اين اولویت ها به دليل بالا 

بــودن میزان بار ناشــی از مرگ ومير، از كار افتادگــي ومعلولیت و همچنین 
هزينــه اقتصــادی بالاو مرتبط بودن با نقض حقوق بشــر، انتخاب گردیده اند. 

توســعه راهنماي برنامه عملیاتی شــکاف در سلامت روان 

راهنماي برنامه عملیاتی شــكاف در ســامت روان از طریق كي فرآيند 
متمركز مبتني بر شــواهد تهیه شــده است. در این راستا بررسي هاي 

سيســتماتكي به منظور دریافت پیشــنهادات مبتنی بر شــواهد انجام گردید. 
این فرایند با نشســت گروهي از كارشناســان بين المللياز دفاتر سازمان 

جهاني بهداشــت که با دبیرخانه ســازمان همکاری نزدیک داشتند همراه 
گردید. آنگاه پیشــنهادات با همکاری گروهی از کارشناســان بین المللی 

به مداخلات گام به گام تبديل شــد. ســپس راهنمای تهیه شــده بین طيف 
وســيعی ازمنتقدان درسراســر جهان قرار گرفت و مشاركت هاي گوناگونی 

در جهت ارتقاء آن بکار گرفته شــد. 
این کتاب راهنما براســاس دســتورالعمل هاي برنامه عملياتي شكاف در 

ســامت روان برای مداخلات روانی، عصبی و اختلالات مصرف مواد تدوین 
شــده است. اين برنامه ودســتورالعمل هاي اجرای آن در طول 5 سال مرور 

و به روز رســاني خواهد گردید. هر گونه تجديد نظر و به روز رســاني  به 
صورت آنيلان در دســترس خواهد بود.

هدف راهنماي برنامه عملیاتی شــکاف در سلامت روان

اين راهنما براي اســتفاده در مراکز مراقبت هاي بهداشــتي اولیه 
غيرتخصصي تدوین یافته اســت. هدف ايــن راهنما کمک به کارکنان 
ارائه دهنده مراقبت هاي بهداشــتي اولیه در ســطوح اول و دوم می باشد. 

این ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي اولیه ممكن اســت در كي مركز 
بهداشــتی درمانی و يا بعنوان تیم بالینی در بخشــي از كي بيمارســتان يا 

كلينكي مشــغول ارائه خدمت باشــند. این افراد عبارتند از: پزشــكان عمومي، 
پزشــكان خانواده، پرســتاران و یا دیگر کارکنان مراقبتهای بهداشتی اولیه. 
ســاير ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي نیز مي توانند با تطبیق دادن 
وظایف خود با این راهنما، از آن اســتفاده كنند. تســهیلات ســطح اول ارائه 

خدمات شــامل مراكز مراقبت هاي بهداشــتي اولیه است که به عنوان 
اوليــن نقطه اتصال با جامعه، مردم و نیازمندان خدمات بهداشــتی، ارائه 

دهنده خدمات ســرپایی و پرســتاری می باشند. در این سطح خدمات توسط 
پزشــكان عمومی، دندانپزشــكان، کارکنان باليني، پرستاران، داروسازان و 

ماماها ارائه مي شــود. تسهیلات موجود در ســطح دوم، شامل بيمارستان می 
گردد كه بعنوان اولين ســطح ارجاع مســئولیت ارائه خدمات به افراد در كي 

شهرســتان يا منطقه جغرافيايي با جمعيت تعريف شــده بوده و توســط یک 
ســازمان اداری دولتی همچون مرکز بهداشــت شهرستان مدیریت می شود. 
درمانگران يا متخصصین بهداشــت روان در ســطح شهرستان، فعالیت های 
ســطح اول ارائه خدمات را با ارایه مشــاوره و پذیرش موارد ارجاعیحمایت 

كنند. مي 
اين راهنما به صورتي خلاصه تهیه شــده اســت تا افراد غيرمتخصص 
شــاغل دركشــورهاي با درآمد كم و متوسط بتوانند این مداخلات را به 

آســانی ارائه نمایند. جزئيات آنچه را كه بايد انجام شــود شرح داده شده 
اما نحوه انجام آن را شــرح نمي دهد. مهم این اســت كه ابتدا برای 

اجــرای این برنامه کارکنــان غیرمتخصص ارائه هنده خدمات در 
مراقبتهای بهداشــتی اولیه آموزش بينند و ســپس با نظارت، برنامه 

شكاف در ســامت روان برای مراجعینی كه داراي اختلالات 
رواني، عصبي و  مصرف مواد هســتند را بکار گیرند.

هدف این راهنما توســعه پوشــش خدمات نمی باشد چرا که در سازمان 
جهاني بهداشت،اســنادی برای توســعه پوششی خدمات وجود دارد.        
اين راهنما شــامل ابزاري براي ارزيابي نظام هاي ســامت روان، 

برنامه ها و سياســت هاي بهداشــت روان و ارائه بسته هاي راهنماي 
آموزشــي و متونی برای ادغام بهداشــت روان در مراقبت هاي 

بهداشــتي اوليه اســت. اطلاعات کامل درمورد راهنمای عملیاتی برای 
برنامه شــكاف در سلامت روان در ســند زیر از سازمان جهانی بهداشت 
منتشــر شــده و نســخه رایگان آن در پایگاه الکترونیک سازمان از ژنو در 

دسترس است:

Mental Health Gap Action programme: Scaling up care for 
mental, neurological and substance use disorders  
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اگرچــه این راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شــكاف 
در ســامت روان برای افــراد غيرمتخصص تهیه گردیده لیکن 

افــراد متخصصنيز مــی توانند در کار خود بطور مؤثر از آن 
کنند.  استفاده 

آنها در آموزش، پشــتيباني و نظارت بــر اجرای برنامه نقش کلیدی و 
اساســي دارند. در برنامه عملياتي شــكاف در سلامت روان، موارد مورد 

نیاز به ارجاع و دریافت مشــاوره از افراد متخصص آورده شــده است، لذا 
زمانی که دسترســي به متخصصان امکانپذیر نیســت راه حل هاي خلاقانه 

ای باید به کار گرفته شــود. برای مثال اگر منابع درمانی و آموزشــي كافي 
نمي باشــد، دادن آموزش هاي بیشتر بهداشــت روان به مراقبين بهداشتي 
غير متخصص، مي تواند به گونه ای ســازماندهي شــود كه آن ها بتوانند 

برخــي از ايــن فعاليت ها را در غياب متخصصيــن انجام دهند.افراد متخصص 
باید در آموزش خدمات بهداشــتی و همچنین ســایر خدمات سازمانی بکار 
گرفتــه شــوند. اجرای این راهنما در حالــت ایده آل نیاز به اقدام هماهنگ 

توســط کارشناسان بهداشــت عمومی، مدیران خدمات بهداشتی و کارشناسان 
متخصصآشــنا با بهداشت عمومی دارد.

انطباق راهنماي برنامه عملياتي شــكاف درسلامت روان

این راهنما، یک الگوی مداخلاتی براي برنامه عملياتي شــكاف درســامت 
روان می باشــد و برای اســتفاده در موقعيت هاي ملي و محلي می بایســت 

تطبیق داده شــود. اســتفاده كنندگان این راهنما، ممکن است زیرمجموعه ای 
ازموقعیت های دارای اولویت و یا مداخلاتي که در برنامه آورده شــده را با 
توجه به میزان شــيوعآن در جامعه و در دســترس بودن امكانات،  انتخاب و 
آنهــا را بــرای اجرا در جامعه خود تطبیق دهنــد. انطباق باید صورت گيرد تا 
اطمينان حاصل شــود كه با اســتفاده از این مداخلات، شــرايطي كه بيشترين 

تأثير در بار بيماري ها دركي كشــورخاص را دارند، را تحت پوشــش 
قــرار مــی دهد و هم چنین راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شــكاف 

درســامت روان بايد مناسب شــرايط محلي بوده و درمراقبت افراد مبتلا 
بــه اختلالات رواني، عصبي و مصرف مواد، درمراكز بهداشــتي  بطور مؤثر 

بــکار گرفته شــود. فرآيند انطباق باید به عنــوان یک فرصت به منظور ایجاد 
توافق عمومی درمورد مســائل تكنكيي در درمان بیماری ها مورد اســتفاده 

قرارگيرد؛ این امر مســتلزم مشــارکت ذینفعان کلیدی ملی است.
 انطباق شــامل ترجمه زبــان و اطمينان حاصل کردن از قابل قبول 

بــودن مداخلات در زمينه های فرهنگي اجتماعي و مناســب بودن 
آن براي نظام محلي ســامت خواهد بود.

مباحث كليدي–اجــراي راهنماي مداخله براي برنامه 
عملياتي شكاف درسلامت روان

اجراي برنامه در ســطح کشــور باید با برگزاری جلسه ای با مسئولین، 
ســنجش نيازها و شناســايي موانع درجهت توسعه آن آغاز شود. اين 

راهنمــا بایــد به تهيه كي طرح عملياتي براي ارتقا، حمايت یابی، توســعه 
منابع انســاني و تغییر وظایف منابع انســانی، امور مالی و مســائل مربوط 
به بودجه،توســعه سیســتم اطلاع رساني درشرایط اولویت دارو پایش و 

منجرشود.  سنجش، 
اجراي این برنامه دربخشــي ازكشــور، پس ازتصميم گيري درسطح 

ملي و عملياتي شــدن آن به آســانی قابل اجرا  خواهد بود. درابتدا 
لازم اســت مجموعه اي ازجلسات هماهنگي درســطح شهرستان تشيكل 

شــود. به همه كاركنان مراقبتهاي بهداشــتي اوليه آگاهی های لازم 
وکافی ارائه شــود، به خصوص اگر ســامت روان بعنوان برنامه جديد 

به مســئوليت آن ها اضافه شــده باشد. ارائه راهنماي مداخله براي 
برنامه عملياتي شــكاف درســامت روان،زمانی که کارکنان احساس 

کنند دربســتر کاری آنها قابل اجرا اســت، موجب آرامش آنها شده  و 
مي تواند درنظام ســامت ادغام شــود.ظرفیت سازی براي مراقبت هاي 

بهداشــت روان،نياز به آموزش اوليه، پشــتیبانی مستمر و نظارت دارد. 
بــا اين حال آموزش براي ارائه راهنمــاي مداخله در برنامه عملياتي 

شــكاف درسلامت روان بايد به شــیوه ای هماهنگ اجرا شود كه منجر 
بــه قطع ارائه خدمات در حال انجام نگردد.
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مقدمه

دســتورالعمل استفاده از راهنما

چگونه از راهنماي برنامه عملياتي شــكاف درسلامت 
كنيم؟ رواناستفاده 

 راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شــكاف درســامت روان با ««
»اصول كلي مراقبت« آغازمي شــود. این راهنمــا تمرینات بالینی خوبی 

را بــراي تعامل ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي با مردم جویای 
خدمات ســامت روان فراهم مي نمايد. تمام اســتفاده کنندگان راهنماي 

مداخله برنامه عملياتي شــكاف درســامت روانبايد با این اصول آشنا 
شــوند و درحد امکان آن را دنبال كنند. 

راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شــكاف درســامت ««
روان  شــامل كي نمودار یا چارت اصلي اســت، كه امكان ارائه 

اطلاعات در زمینه شــرايط اولویــت رافراهم مي نمايد.  اين راهنما 
بايد درمانگر  را به ســمت بخش هــاي مربوطه راهنمايي كند.                                                                                                                                             

                                                                                           
-درصورت بروز همراهــی دوبیماری)ظهور هم زمان دواختلال(، براي 

پزشــك حائز اهميت اســت كه بيماري مشترك را مورد تأييد قرار 
داده و ســپس كي برنامه کامــل مدیریتی برای درمان آنها آماده نماید.                                                                             

-ابتــدا بايد جدی ترین وضعیت بیماری مديريت شــود. در بازديدهای 
بعديپی گیری بايســتی در راســتای چک کردن این باشد که آیا دیگر 

علائم و نشــانه هايشــرايط اولویت، بهبود يافته اند. اگر شرايط اضطراری 
باشــد آن بیماری لازم اســت ابتدا مديريت شود. براي مثال در صورتي كه 
فرد تشــنج دارد، در وضعیت حاد بیماری، قبل از اين كه شــرح حال كامل 

از تاريخچــه وقوع و تكرار حملات صرع از بيمار گرفته شــود،اول بايد 
وضعیت حاد بیماری مديريت شــود.                                                                          

بخش ها،که با توجه به شــرايط اولویت فردی ســازماندهی شده اند، ««
بعنــوان ابزاري براي مديريت وتصميم گيري باليني بکار برده می شــوند. 
هــر بخــش با رنگ متفاوت، امكان متمايز كردن آن را از ســاير بخش ها 

آســان مي ســازد. در ابتداي هربخش مقدمه ای برای شروع وجود دارد که 
توضیح می دهد این بخش در برگیرنده کدام بیماری اســت.

« هربخش از دو قســمت تشــيكل شده است. قسمت اول، بخش ««

ارزیابی و مديريت می باشــد. در ايــن بخش مفاهيم درچارچوبي 
از كي فلوچارت با نقاط تصميم گيري متعدد ارائه شــده اســت. 

هرنقطه تصميم گيري با كي شــماره و درقالب كي ســوال مشخص 
می باشــد. هرنقطه تصميم گيري داراي اطلاعاتی اســت که درقالب 

ســه ســتون«ارزیابی، تصميم گيري و مديريت«سازماندهی شده‌اند.

تصمیم‌گیری  ارزیابی مدیریت

	
- ســتون سمت راست شــامل جزئياتي براي ارزيابي فرد است.  ستون 

ارزيابي و ســنجش كاربران را راهنمايي مــي كند كه چگونه به ارزيابي 
وضعيت باليني كي فرد بپردازند. كاربران لازم اســت همه اجزای اين ســتون 

را قبل از حركت به ســتون بعدي درنظر بگيرند. 
- ســتون مياني مشــخص كننده برنامه هاي مختلفی اســت كه ممكن است 
ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي با آن مواجه شــوند. اين ســتون تصميم 

گيري است .
- ســتون ســمت چپ، درموردچگونگی مديريت مشکل می باشد. اینستون 

مديريتاســت و اطلاعات و پیشــنهاداتمربوط به یک نقطه تصمیم گیری با 
ارائــه مداخلات رواني- اجتماعي و دارو یی فراهم مي کند. پيشــنهادهاي 

مديريتــی بــه مداخلاتی می پردازد که جزئیات آن ها  بدلیل گســتردگی قابل 
ارائه در فلوچارت نمی باشــد. جزئيات مداخله مربوطه با كدهايي مشــخص 

شــده اند. به عنوان مثال DEP3 به معني جزئيات مداخله شــماره ســه ارائه 
شــده در بخش افســردگي متوسط و شديد می باشد. 

- راهنماي مداخله برنامه عملياتي شــكاف درســامت روان ، از كي 
ســريعلامت درســتون هاي فلوچارت براي برجسته كردن جنبه هاي 

خاصارزیابی، تصميم گيري و مديريت اســتفاده كرده اســت. ليست علامت 
ها وتوضيحات آنها  در بخش نمادها و اختصارها  ارائه شــده اســت.
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توجه:كاربران راهنماي مداخله برنامه عملیاتی شــكاف در ســامت 
روان، مــی باید از بخش بالایی فلوچارت یعنی ارزيابي و مديريت شــروع 

کنند و به ســمت ویژگی های تصميم گيري برای توســعه كي برنامه 
جامــع مديريتي براي فرد حركت نمايند.

ارزيابي

ارزيابي

گیری تصميم 

گیری تصميم 

مديريت

خروج 
دستورالعملهاي خاص يا 

ادامه مانند بالا... 

حركت به مرحله بعد

بـله

بـله

خیر

خیر

 قســمت دوم هربخش شــامل جزئيات مداخله است كه اطلاعات ««
بيشــتریدرمورد پيگيري، ارجــاع و پيش‌گيري ازعود را با جزئيات فني 

بيشــتردرمورددرمان هاي رواني اجتماعي، دارويي و غير دارويي و آثار 
جانبــي مهــم يا متقابل آن ها تهيه كرده اســت. جزئيات مداخله در كي 

قالبكلي ارائه شــده ولازم اســت این بخش ها با زبان وشــرایط محلی، و با 
نمونــه هايي ازتصاویر به منظور درک مناســب،مقبوليت وجذابیت، تطبيق 

داده شوند. 
 با اینکه راهنمای مداخله برای برنامه عملياتي شــكاف درســامت ««

روان،دردرجــه اول برمداخــات باليني ودرمان تمركز نموده، براي ارائه 
دهندگان مراقبتهاي بهداشــتي نیــز فرصتهایی را درجهت ارائه مداخلات 

مبتني برشــواهدبراي پيش گيــري از اختلالات رواني، عصبي ومصرف مواد 
درجامعه فراهم کرده اســت. مربــع های پيش‌گيري براي اين مداخلات 

را می تواند در پايان برخي از اين شــرايط یافت.
بخش5 دربرگیرنده “مداخلات پيشــرفته رواني اجتماعي” برای ««

اهداف راهنمای مداخلاتی برنامه عملياتي شــكاف در ســامت رواناست. 
اصطلاح “مداخلات پيشــرفته رواني اجتماعي”به مداخلاتي اشــاره دارد 
كه هم براي آموزشــآن به ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتيو هم 
براي پياده ســازي و اجراي آن معمولاًبه بيش از چند ســاعت زمان 

نيازمي باشــد. چنين مداخلاتــي را تنها زماني مي توان درمراکز درمانی 
غیرتخصصي اجرا كرد كه منابع انســاني كافي دردســترس باشند. درداخل 
فلوچــارت بخش ها، اين قبيل مداخلات با حروف اختصاريINTمشــخص 

شــده اندو بیانگر این هســتند که در اینگونه  مداخلات نياز شــدیدی به 
منابع انســاني متمركز می باشد.

دســتورالعمل هایی برای اســتفاده درست و جامع از فلوچارت

مقدمه
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اســناد مرتبط با برنامه که توســط سازمان جهاني بهداشت 
انتشــار یافته را مي تــوان از لينك هاي زير دريافت نمود:

ارزيابي اختلالات ناشي از كمبود يد و پایش رفع آن ها : راهنمايي 
براي مديران برنامه:  چاپ سوم ) به روز شده در1 سپتامبر 2008 (

http://www.who.int/nutrition/publications/
micronutrients/iodine_deficiency/9789241595827/
en/index.html
توانبخشی مبتنی بر جامعه)CBR*( كي استراتژي براي توان بخشي، 
برابري فرصت ها، كاهش فقر و پذيرش اجتماعي افراد  دارای معلولیت 

)Joint Position Paper 2004(
http://whqlibdoc.who.int/
publications/2004/9241592389_eng.pdf

مديريت باليني مســموميت های حادكشنده: 
پيش گيري از رفتارهاي خودكشــانه

http://www.who.int/mental_health/prevention/
suicidepe/sticides_intoxication.pdf

صــرع : كي راهنما براي پزشــكان و ديگر كاركنان مراقبت هاي 
اوليه بهداشتي 

http://www.who.int/mental_health/media/en/639.
pdf
راهنماي IASC درمورد ســامت روان و حمايت رواني اجتماعي 

در شرایط اورژانس
http://www.who.int/emergencies/guidelines_iasc_
mental_health_psychosocial_april_2008.pdf

مراقبت IMCI براي رشــد: براي ســالم رشد کردن و پيشرفت 
كودكان

http://www.who.int/child_adolescent_health/
documents/ imci_care_for_development/en/index.
html
بهبود بخشــيدن به سيســتم ها و خدمات سلامت روان                                                                                         
http://www.who.int/mental_health/policy/services/
mhsystems/en/index.html

تغذيــه نوزاد و كودكان - ابزار و مواد 
http://www.who.int/child_adolescent_health/
documents/iycf_brochure/en/index.html
CBR: Community-based rehabilitation*

مديريت كيپارچه در بيماري هاي نوجوانان و بزرگســالان
IMAI/IMCIhttp://www.who.int/hiv/topics/capacity/en

  )IMCI( مديريــت كيپارچه بيماري هاي دوران كودكي 
http://www.who.int/child_adolescent_health/topics/
prevention_care/child/imci/en/index.html

چشــم انداز جهاني به ادغام بهداشــت روان در مراقبت هاي 
اوليه بهداشتي 

 http://www.who.int/mental_health/policy
Integratingmhintoprimarycare2008_lastversion.pdf

ســريهای لانست درسلامت روان جهاني
2007http://www.who.int/mental_health/en 

برنامه عملياتي شــكاف در سلامت روان
http://www.who.int/mental_health/mhGAP/en/
)(mhGAP
مستندات مركز راهنماي مداخله براي برنامه شكاف در سلامت روان

/http://www.who.int /mental_health/mhgap
evidence/en
درمان هاي دارويي براي اختلالات رواني در مراقبت هاي بهداشتي اوليه

http://www.who.int/mental_health/management/
psychotropic/en/index.html

راهنمای تمرين هاي اساسی در زمینه بارداري، زايمان، پس از 
زايمان و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده  

http://www.who.int/making_pregnancy_safer/
documents/924159084x/en/index.html

ســری منابع موجود در زمینه پیش گیری از خودکشــی
http://www.who.int/mental_health/resources/
preventingsuicide/ en/index.html

پيــش گيري از بيماري هاي قلبي عروقي: دســتورالعمل ارزيابي و 
مديريت خطــر دربيماري هاي قلبي عروقي

http://www.who.int/cardiovascular_dis./guidelines/
Prevention_of_Cardiovascular_Disease/en/index.
html

پيــش گيري از اختــالات رواني: مداخلات مؤثر و موارد قانونی 
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/
prevention_of_ mental_disorders_sr.pdf

ارتقاء ســامت روان: مفاهيم، شواهد درحال انجام و عمل
http://www.who.int/mental_health/evidence/MH_
Promotion_Book.pdf

ابزار سازمان جهاني بهداشت براي ارزیابی سيستم هاي سلامت روان 
)WHO-AIMS(
http://www.who.int/mental_health/evidence/WHO-
/AIMS/en

مقدمه

مقدمه
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  اصــول كلي مراقبت  



اصول كلي مراقبت

ارائــه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي بايد تمرینات بالینی 
خــوب را درتعاملات خود با مــردم جوياي مراقبت، به کار گیرند. 

آن هــا بايد براي حريم شــخصي افرادي كه به دنبال مراقبت براي 
اختلالات رواني، عصبي و مصرف مواد هســتند، احترام قائل شــده و 
ارتباط موثر بین آن ها و مراقبين شــان را حمایت و تشــویق کنند و 
بــه افرادي كه تمايل دارند تحــت مراقبت قرار گیرند بدون انتقاد 

يا قضاوت کردن، بدون برچســب زدن و به روشــي حمايت گونه 
پاســخ دهند. اقدامات كليدي زيــر بايد در هنگام اجراي راهنماي 

مداخله براي برنامه شــكاف درســامت روان درنظر گرفته شود.
اين اقدامات در بخش هاي ديگر تكرار نشــده اند.

GPC
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GPCاصول كلي مراقبت

1- برقــراری ارتباط باافــراد جوياي مراقبت و مراقبين آن ها
مطمئن شــوید كه ارتباط روشــن و همدلانه بودهونسبت به سن، ««

جنس، تفاوت هاي گویشــی)کلامی( و فرهنگي حســاس باشید.
در هر شــرایطی رفتاری دوســتانه، محترمانه و بدون قضاوت داشته ««

باشيد.
از زبان ســاده و روشن استفاده كنيد.««
در مورد افشــای مســایل خصوصی و اطلاعات ناراحت کننده ) بعنوان ««

مثال در مورد آســیب به خوديا تجاوز جنسي(حســاس باشید.
درمورد وضعيت ســامت افراد اطلاعاتی را ارائه دهید که برای آنها ««

قابل درک باشد. 
از فرد درمورد درک او از شــرایط بپرسید.««

2- ارزيابي
 تاريخچه پزشــكي، سابقه شــكايت فعلی و گذشته، تاریخچه خانوادگی ««

مرتبــط با بیماری را بگیرید.
يك ارزيابي كلي جســمی از فرد بعمل آورید. ««
 بطور همراه شــرایط و وضعیت پزشــکی فرد را ارزيابي، مديريت ««

کــرده و در صورت لزوم او را ارجاع دهید.
 شــرایط رواني اجتماعي را با توجه به مســائل جاري اجتماعي وارتباط ««

آن با مســائل گذشته زندگي و شــرايط مالي و ساير حوادث پراسترسيكه 
در زندگــي فرد رخ داده اند، ارزيابي كنيد.

3- درمان و پایش
 اهميــت درمان وهم چنيــن آمادگي براي مراقبت از خودرا براي فرد ««

كنيد.  مشخص 
اهــداف درمان را براي بيمار مشــخص كنيد و يك برنامه مديريتي ««

كه در آن به اولويت هاي مراقبتیاحترام گذاشــته می شــود، تهيه کنید)هم 
چنين برای كســاني كه از فردمراقبت مي كنند(.   

 درهنگام مشــاوره با شــخص،براي ادامه درمان و پيگيري برنامه ای ««
نمایید. تهيه 

 شــخص را از مدت زمان مورد انتظار براي درمان، عوارض جانبي، ««
انــواع گزينه هاي درماني جايگزين، اهميــت پايبندي به برنامه درماني و 

پيش آگهي اميدواركننده آن، آگاه ســازید.   

 به ســوالات و نگراني هاي فرد در مورد درمان رســيدگي كنيد و ««
اميــد واقــع بینانه برای بهبودي و عملكــرد بهتر را به وی انتقال دهید.   

 بطور مســتمر برعوارض درمــان و نتايج آن مانند تداخلات دارويي ««
)ازجمله الكل، تهیه دارو بدون تجويز پزشــك وداروهاي مكمل يا ســنتي(، 

نظارتداشــته،  بکوشــید عوارض جانبي درمان را تعديل نمایید.
 ارجاع به متخصصین را هرجا مورد نياز و در دســترس باشــند، ««

فراهم آورید.
 براي پيوســتن شــخص به حمايت هاي اجتماعي تلاش كنيد.««
 در پيگيري انتظارات فرداز درمان، وضعيت باليني، درك درســت ««

وي از درمــان، پايبنــدي به درمان واصلاح تصورات غلط را مجدداً 
كنيد. ارزيابي 

 خــود نظارتی فردبرعلائم را تشــويق كنيد و توضيح دهيد چه موقع ««
باید جهــت دریافت مراقبت فوري اقدام نماید.

 جنبــه هاي كليــدي تعامل فرد و خانواده او را به طور موردي، ثبت ««
كنيد.

 ازامكانــات خانوادگي و اجتماعــي براي تماس با افرادي كه منظم ««
بــراي پيگيري مراجعه نمي كنند، اســتفاده كنيد.

 بطورمكــرر با زنان باردار يــا زناني كه درحال برنامه ريزي براي ««
بارداري هســتند، ملاقات داشــته باشید و وضعیت آنها را 

نمایید.«« پیگیری 
 در هنــگام مراقبــت، زنان باردار را در مورد خطرات بالقوه داروها ««

بــرروي جنين و نوزاد يا تغذيه با شــير مادر، ارزيابي كنيد.
 مطمئن شــوید نوزادان زناني كه براي آن ها دارو تجويز شــده و از ««

شــير مادر تغذيه مي كنند، جهت عوارض جانبي يا نشــانه هاي ترك دارو 
تحت پایش و نظارت هســتند و درصورت نیازرســیدگی های جامعي در 

مورد آن ها اعمال مي شــود.
  برای افراد مســن دارای شــرايط اولویت، درخواست مکرر عیادت و ««

پيگيري داشــته باشــید و با افرادي كهاســتقلال خود را از دست داده اند و 
يا در انزواي اجتماعي هســتند، در تماس باشید.

  مطمئن شــوید كه افراد به شــيوه اي جامع تحت درمان قرارگرفته ««
اند، نيازهاي ســامت روانافراددارای اختلالات جســمی و هم چنين 

نیازهای ســامت جســمي افراد مبتلا به اختلالات رواني را مدنظر داشته 
باشید.

4- بســيج و فراهم کردن حمايت اجتماعي
  به چالش هاي اجتماعي كه فرد ممكن اســت با آن مواجه شــود، ««

حســاس باشيد و توجه داشته باشــيد كه چگونه اين امر مي تواند 
سلامتجســمي و رواني و احســاس خوب بودن فرد را تحت تأثير قراردهد.

  در صــورت لزوم، مراقب يــا کیی از اعضای خانواده را درمراقبت از ««
درگیرنمایید. شخص 

 گــروه هايدرگيركمك بــه خود وحمايت فامیلی را در صورت ««
كنيد. تشويق  دسترسی، 

 منابع وامكانات دســته جمعــي وحمايت هاي اجتماعي موجود ««
درمنطقه شــامل آموزش و پرورش، مســكن وحمايت هاي حرفه اي را 

كنيد. وتجهيز  شناسايي 
 درصــورت امکان، براي كــودكان و نوجوانان درجهت تجهيز آموزش ««

وحمايت هاي اجتماعي با مدارس هماهنگ شــويد.
5- حمايت از حقوق بشــر

توجه ویژه ایبه قوانین ملی واســتانداردهای بین المللی حقوق بشــر ««
)که در جدول 1 آورده شــده( داشته باشيد.

 اســتقلال فردی و زندگی بدون وابســتگی را درجامعه ارتقاءدهيد و ««
موسســه زدگی را ترغیب نكنيد.

 ارائه مراقبت به شــیوه ای صورت گیرد که به شــأن و منزلت فرد ««
احترام گذاشــته شود. مراقبت ها باید نســبت به مسایل فرهنگي حساس 

ومناســب، عاري از تبعيض نژادي، رنگ، جنس، زبان، مذهب، سیاســت و 
یاديگرعقایدملی، قومی ونژادي، يا منشــأ اجتماعي، قدرت، تولد، ســن و یا 

ديگر منزلت هاي اجتماعي باشــد. 
 اطمينان حاصل کنید كه فرد هدف درمان را درک کرده و نســبت ««

به فراهم شــدن درمان رایگان،آگاه و راضی است.
 تصميــم گيري در مورد درمان كــودكان ونوجوانان باید به گونه ای ««

باشــد كه با رشــد و ظرفيت هاي تکاملی آن ها ســازگار باشد و به آن ها 
فرصــت بحث درمورد نگراني هايشــان را بطور خصوصي بدهد.

 توجه ويژه اي به محرمانه بودن و هم چنين حقوق اشــخاص ««
درحريم خصوصي آنها داشــته باشيد.

اصول کلی مراقبت
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 با رضايت شــخص، مراقبين وی را از وضعيت ســامت فرد از جمله ««
مســائل مربوط به ســنجش، درمان، پیگیری، و هرگونه عوارض جانبی 

آگاهسازید. بالقوه، 
 ازبرچســب زدن، به حاشــيه بردن وتبعيض خودداری كنيد وپذيرش ««

اجتماعیافــراد داراي اختــالات رواني، عصبي و مصرف مواد رادركنار 
ترويج ارتباط قوی با اشــتغال، آموزش، مســائل اجتماعی )از جمله مسکن( 

و ســایر بخش های مربوطه، ارتقاء دهيد.
6- توجه کلی به امر بهزیســتی 

 درمــورد فعالیت فيزيكي و حفظ ســامتي و تثبیت وزن بدن، ««
كنيد. اطلاعرسانی 

 در مــورد مضرات مصرف الكل آموزش دهيد.««
 افراد را نســبت به قطع مصرف تنباكو و مواد مخدر،تشــويق نماييد.««
 در مورد رفتارهای پرخطر )همچون رابطه جنســي محافظت نشــده(، ««

آموزش دهيد.
 ســامت جســمی فرد را را به طور منظم بررسی کنید.««
 افرادرا برای تغییرات زندگی مانند رشــد و نمو، بلوغ و یائســگی ««

آمــاده كنيد وحمايت های لازمــرا برای آنها فراهم نمایید.
«در مورد داشــتن برنامه برای حاملگی و روش های پیشــگیری از ««

بارداری،با زنان ســنین باروری بحث و گفتگوكنيد.

اصول كلي مراقبت

جدول -1
اســتانداردهاي کلیدی بين المللي در زمینه حقوق بشــر

كنوانســيون ضد شــكنجه و مجازات هاي غير انساني يا اهانت آميز: 
قطعنامه 39/46 مجمع عمومي ســازمان ملــل متحد، ضميمه 39 ، الحاقي 

 51/39/Aشــماره51( که درتوضيحات قانون 197سازمان ملل متحد(
)1984( در 26ژوئن 1987آمده است.

http://www2.ohchr.org/english/law/cat.htm

كنوانســيون رفع تمام اشــكال تبعيض عليه زنان )1979(:مصوب مجمع 
عمومی ســازمان ملل متحد، قطعنامه شــماره 34/180، 18 دسامبر 1979.
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/
cedaw.htm
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  چارت اصلي راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شــكاف در ســامت روان  
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چارت اصلي راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شــكاف در ســامت روان:
كدامیک از شــرایط دارای اولویــت، بايد در ارزیابی مورد نظر قرار گیرد؟

1-وجود تظاهرات رایج،نشــاندهنده ضرورت  ارزيابي است.
2-اگر فرد ویژگی های بیش از یک شــرایط را داشــته باشــد، لازم است تمام شــرايط مرتبط، مورد ارزيابي قرارگیرد.

3-همه این شــرايط باید براي همه ســنين اعمال شــود، مگر اين كه به گونه ای دیگر مشــخص شده باشد.

انرژی کم؛ خســتگی؛ مشکلات خواب یا اشتها                 ««
خلــق غمگین و مضطرب؛ تحریک پذیری                                                                ««
علاقــه یــا لذت کم درفعالیت هایی که عموما جالب و لذت بخش هســتند.««
وجود نشــانگان جســمی چندگانه بدون وجود هیچ علت جســمی واضح )بعنوان مثال: درد و رنج های مداوم،  تپش قلب، بی حســی(««
مشــکل در انجام کارهای روزمره زندگی، مدرســه، فعالیت های خانوادگی و اجتماعی ««

رفتارغیرطبیعــی یا آشــفته ) بعنوان مثال گفتار بیربط وگسســته، ظاهــر غیر عادی، غفلت ازخود، ژولیدگی(««
هذیان )اعتقاد نادرســت يا سوء ظن پايدار(««
توهــم ها ) بعنوان مثال: شــنيدن صداهــا يا ديدن چيزهايي كه وجود ندارد(««
غفلت از مســئولیت های معمول مربوط به کار، مدرســه، فعالیت های خانوادگي يا اجتماعی««
علائم مانیک )چند روز بطور غير طبيعي خوشــحال بودن، بســيار پرانرژي، بيش ازحد پرحرف، ««
بســيار تحريك پذير، بدون خواب، رفتار بي پروا(  ««

حــركات غیرقابل کنترل عضلات يا حمله/ تشــنج صرع/ ««
تشنج:«« درطول 
از دســت دادن هوشیاری و يا اختلال در آگاهي                 ««
سفتي«« خشكي، 
گازگرفتن زبان، آســيب ديدگي، بي اختياري ادرار يا مدفوع««
پس از تشــنج: خســتگی، خواب آلودگی، سســتي، گیجی، رفتارغیرطبیعی، ســردرد، درد عضلانی، و یا ضعف دریک طرف بدن««

تأخير در رشــد: در یادگيري فعالیــت هایی همچون لبخند زدن،««
نشستن،ايســتادن، راه رفتــن، صحبت کردن و برقــراری ارتباط كودكان و نوجوانان با دیگران                                                                                                                                                                                                         ««

همچنین در خواندن و نوشــتن کندتر از کودکان همســن خود بودن
اختــال در برقراری ارتباط، انزوا ، رفتار تكراری««
مشــکل داشــتن در انجام فعاليت هاي روزمره طبيعي براي اين ســن و سال ««

»»DEPافسـردگی

)موردی که باید بررسی شود(

»»PSYسایکوز

»»EPI تشنج 

»»DEVاختلالات تکاملی

  بروید بهتظاهرات رایج موردی که باید بررســی شود                                                                                                                                                              

27

37

55

65
کودکان و بزرگسالان
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بــی توجهــی بیــش از حد و عدم تمرکــز، توقف مکرر وظایف قبل از اتمام و تعوض آن ها بــا فعالیت های دیگركودكان و نوجوانان««
فعاليــت بيــش از حد: بيش از اندازه دويدن به اطراف، مشــكلات یک جانشســتن وآرام گرفتن، بيــش از اندازه صحبت کردن يا بيقراري««
تکانشــگری بيش ازحد:اغلب انجام كارها بدون دورانديشــي است««
رفتارهاي تكرارشــونده و ادامه دار كه باعث مزاحمت و نگراني ديگران مي شــود                                                                                                                                                                                                 ««

)بعنوان مثال کج خلقی غیر منتظره و شــدید، رفتار بیرحمانه، نافرمانی مداوم وشــديد، ســرقت(
تغییرات ناگهانی در روابط و رفتار باهمســالان از جمله عقب نشــینی و خشــم««

كاهش یا مشــکلات حافظه )فراموشي شديد( ««
جهت يابي )آگاهی از زمان، مكان وشــخص(     ««
مشــكل خلقي یا رفتاري ازقبيل بی تفاوتی)بی علاقه ظاهر شــدن، بي توجهي( يا تحريك پذيري««
از دســت دادن کنترل روی احساســات ،  به آســانی ناراحت، تحریک پذیر  یا گریان  شدن««
مشــکل در انجام کارهای روزمره، مدرســه، فعالیت های خانگی )خانوادگی( و اجتماعی««

تحت تأثير الكل ظاهر می شــود)بعنوان مثال: بوي الكل، به نظرمســت و خمار می آید(««
گوش به زنگ يا در انتظار آســيب بودن««
علائم جســمانی در ارتباط با مصرف الکل                                                                                                                                                                                                                                  ««

)مانند بی خوابی، خســتگی،بی اشــتهایی، تهوع، اســتفراغ، سوء هاضمه، اسهال، سردرد(
مشــکل در انجام کارهای روزمره، مدرســه، فعالیت های خانگی )خانوادگی( و اجتماعی««

افكار کنونی ، طرح يا عمل خود آزاری يا خودكشــي آســیب به خود««
تاریخچه افكار ، طرح يا عمل خود آزاری یا خودكشــي  ««

تحت تأثير موادمخدر اين علائم ظاهر مي شــود««
)بعنــوان مثال: انرژي کم، آشــفتگي، بيقراري، لكنت زبان(««
نشــانه های مصرف مواد مخدر )علامت های تزریق، عفونت پوســت، ظاهر ژولیده(««
درخواســت نســخه براي داروهای آرام بخش )قرص های خواب آور، مخدرها(««
مشــكلات مالي يا مشــکلات حقوقي مربوط به جرم وجنایت««
مشــکل در انجام کارهای روزمره، مدرســه، فعالیت های خانگی )خانوادگی( و اجتماعی««

»»BEHاختلالات رفتاري 

»»  DEMدمانس

»»SUIخودكشي

71

79

89

99

109

»»ALCاختلالات مصرف الكل 

»»DRUاختلالات مصرف مواد

درافراد مسن

کودکان و بزرگسالان

*بخش اختلال دو قطبي در بخش ســايكوز ها يا افســردگي قابل ســنجش است.
*ديگر شــكايات قابل توجهعاطفي ياشــكايات غير قابل توضيح پزشــكي در بخش افســردگي ارزيابي مي شود.

  بروید به

چارت اصلي راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شكاف در سلامت روان

  بروید به)موردی که باید بررسی شود(
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  Depression افسردگی  



خلق افســرده )در بیشــتر اوقات روز، تقريباً هر روز(                                          *
)در مورد كودكان و نوجوانان: تحریک پذیریی ا خلق افســرده(

 از دســت دادن احســاس لذت يا علاقه در فعاليت‌هايي كه                          *
در حالت عادی لذت بخش هســتند.

كاهش انرژي يا به آســانی خسته شدن  *

كاهش تمركز و توجه *
كاهــش عزت نفس و اعتماد به نفس *
اعتقاد به گناهکار بودن و عدم شایســتگی *
نگاه غــم انگیز و بدبینانه به آینده *
فكر آســيب به خود يا اقدام به خودكشي *
آشفته * خواب 
اشتها * كاهش 

Depression افسردگی 

متوسط- شديد افسردگي 
در موارد افسردگی تیپیک،فرد حالت هایی را که شامل خلق و 
خوی افسرده،از دست دادن احساس علاقه و لذت و همچنین افت 

انرژی منجر به کاهش فعالیت است را حداقل به مدت دو هفته 
تجربه می کند. بسیاری از افراد  مبتلا به افسردگی،ازعلائم اضطراب 

و علائم جسمانی غیر قابل توضیح پزشکی نیز رنچ می برند.

مطالب این بخش، افســردگی متوسط-  شدید رادر دوران 
کودکی،بزرگسالی و ســالمندی مورد بحث قرار می دهد.

فردي دراین راهنما در گروه افسردگي متوسط - شديد قرار مي‌گيرد 
كه در انجام كارهاي روزمره، مدرسه، کارهای خانه يا فعاليت‌هاي 

اجتماعي به دليل علائم افسردگي دچار مشكل شده باشد.

مديريت علائمي كه با افســردگی متوســط- شدید همخوانی 
نداشــته باشد، در بخشسایر بیماری های جســمی یاعاطفی غیر قابل 

توجیه از نقطه نظر پزشکی"ســایر موارد" گنجانده شــده است.

باید توجه داشــت افرادی که در معرض دشــواری های شدید 
قرار می گیرند اغلب مشــکلات روحی و روانی ســازگار با نشانه 

های افســردگی را تجربه می کننداما آنها الزامآ مبتلا به افســردگی 
متوسط-شــدید نیســتند.فردي مبتلا به افسردگي متوسط- شديد 

اســت كه علاوه برداشــتن اين علائم، در عملكرد روزمره وي 
باشد. ايجاد شده  نیزاختلال 

DEP
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Depression DEP1افسردگی 

بـله

خیر

ارزيابي و راهنمای مديريت

1- آيا فرد افســردگي شديد تا متوسط دارد؟

آيا فرد حداقل به مدت دو هفته، دو  علامت اصلي افســردگي را داشــته اســت.««

آيا فرد در طول دو هفته گذشــته،  حداقل 3 ویژگی ديگر افســردگي                      ««
را داشته است؟

آيا فرد در انجام امورشــغلي روزمره، مدرســه، منزل يا فعالیتهای اجتماعي           ««
مشكل دارد؟

فرد را از نظر داغديدگي يا ســاير فقدان های اصلی  در 2 ماه اخير ،
مورد ارزیابی قرار دهید

خلق افســرده )در بیشــتر اوقات روز، تقريباً هر روز(                                          *
)در مورد كودكان و نوجوانان: تحریک پذیریی ا خلق افســرده(

 از دســت دادن احســاس لذت يا علاقه در فعاليت‌هايي كه                          *
در حالت عادی لذت بخش هســتند.

كاهش انرژي يا به آســانی خسته شدن  *

كاهش تمركز و توجه *
كاهــش عزت نفس و اعتماد به نفس *
اعتقاد به گناهکار بودن و عدم شایســتگی *
نگاه غــم انگیز و بدبینانه به آینده *
فكر آســيب به خود يا اقدام به خودكشي *
آشفته * خواب 
اشتها * كاهش 

سـه  هـر  بـه  پاسـخ  اگـر 
فـرد  باشـد،  مثبـت  سـؤال 
احتمـالاً مبتلا به افسـردگي 

اسـت. شـديد  متوسـط- 

اگـر پاسـخ بـه بعضـي يـا 
هـر سـه سـؤال نـه باشـد و 
شـرايط  از  هيـچی ـک  اگـر 
تعریـف  دیگـر  دار  الویـت 
برنامـه  راهنمـای  در  شـده 
عملیاتی شـکاف در سالمت 

نیسـت  مطـرح  روان 

در صورت وجود سابقه  
داغديدگي يا فقدان اصلی 

دیگر 

آموزش روانی بدهید )بند 2.1 شــرح مداخلات افسردگی(««
عوامل  اســترس زای روانی  اجتماعی فعلی را مشــخصک نید                                    ««

)بند 2.2شرح مداخلات افسردگی(
 فعال نمودن مجدد شــبكه‌ اجتماعي خانوادگی )بند 2.3 شــرح مداخلات افســردگی(««
تجویز داروهای ضد افســردگي )بند 3  شــرح مداخلات افسردگی(««
 مورددنظر داشــتن  درمان های رفتاري يا شــناختي- رفتاری در ««
»»)INT صورت در دســترس بودن )بخش
 موردنظر داشــتن درمانهای مکمل همچون برنامه‌هاي ســاختار ««
يافته فعاليت فيزيكي)بند  2.4 شــرح مداخلات افســردگی(،    ««
»»)INT آموزش آرام‌ســازي يا حل مسأله )بخش
 شــکایات فرد را با  تزریقاتی ا دیگر درمان های بی اثر                                                  ««

)ماننــد ويتامين‌ها( مديريت نكنيد.
 توصیه پيگيري‌هاي منظم )بند  2.5 شــرح مداخلات افســردگی (««

از اين بخش خارج شــده و فرد را  از نظر ســاير  بیماری های جســمیی ا عاطفی       ««
غیر قابل توجیه از نقطه نظر پزشــکی مورد ارزیابی قرار دهید)ســایر موارد(

توصیه های بالا را مدنظر داشــته باشــید ولی در اولین مرحله درمان، 
داروهای ضدافســردگیی ا رواندرمانی را بکار نبرید.    شــیوه های فرهنگی 

مناســب عزاداری و ســازگاری را پیشنهاد و مورد بحث قرار دهید.

افسردگی 
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DEP1Depression افسردگی 

بـله

بـله

بـله

ارزيابي و راهنمای مديريت

2- آيا بيمار افســردگي دوقطبي دارد؟

4- شــرایط یا حالات همراه را بررسی کنید

3- آيا افســردگي فرد با تظاهرات سايكوتكي                       
)هذيان، توهم، بهت( همراه اســت؟

در مــورد ســابقه علائم قبلی فاز  مانيا همچون  خلــق خيلي بالا خلق تحري‌كپذير، ««
افزايــش فعاليت و پرحرفي زياد، پرش افكار، كاهش شــديد نياز به 

خــواب، خود بزرگ‌بيني، حواس‌پرتي زياد يا رفتارهاي بي‌پروا ســئوالک نید                                
)رجــوع به  بخش  اختلال دوقطبي (

خطر خودكشي/آســيب به خود را بررسي كنيد                                                  ««
)چــارت اصلي راهنمای مداخــات برنامه را ملاحظه نماييد(.

احتمال وجود اختلال مصرف الكل يا ســاير اختلالات مواد را در نظر داشــته باشــيد ««
)چــارت اصلي راهنمای مداخــات برنامه را ملاحظه نماييد(.

از نظر شــرایطی ا حالات همزمان بيماري جســمی را بررســي كنيد، به ويژه اگر ««
علائــم دال بــر وجود كم كاري تيروئيد، آنمي )كم خوني(، تومورها، ســكته، افزايش 
فشــار خون، ديابت، ويروس نقص ايمني/ ايدز، چاقي يا مصرف دارو باشــد، چرا 
که اين موارد مي‌توانند افســردگي را ايجاد يا تشــدید نمایند )مثلًا اســتروئيدها(

3ی ا بیشــتر  از علائم  مانیک، برای حداقلی ک  ««
هفته در فرد وجود داشــته  باشدی ا 

اگر برای فرد قبلا تشــخیص اختلال                  ««
دو قطبی داده شــده  باشد

اگر بلی، احتمال افســردگي دو قطبي برای 
فــرد مطرح می گردد در صورتی که

اگر پاسخ بلی است

ــرایط  ــه ش ــی ، چنانچ بل
یــا حــالات همــراه در فــرد 

ــود دارد وج

افســردگي دوقطبي را مديريت كنيد، در این ارتباط به ««
بخــش اختلال دوقطبي رجوعک نید.

توجه: بيماران مبتلا به افســردگي دوقطبي، درخطر        
ابتلا به مانيا هســتند. درنتیجه درمان‌آنها متفاوت اســت.

درمان افســردگي متوسط – شديد را با مشاوره ي ك««
روانپزش كبا داروي آنتي ســايكوت كيهمراه كنيد.                                                                                             

به بخش ســايكوز رجوعک نید.

افسـردگي متوسط - شـديد و شرايطی ا حالات همراه را با هم                          ««
كنيد. مديريت 

پذیرش درمان برای بیماری جسـمی همراه را پایش كنيد،                               ««
چون افسـردگی می تواند همكاري در مصرف دارو را كاهش دهد.
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بـله
5- چنانچه زني در ســنين باروري است

6- فرد كودك يا نوجوان اســت

موارد زير را سؤال كنيد:

حاملــه بودن يا احتمال حاملگي ««
آخريــن دوره قاعدگي، در صورت حاملگي««
آيا فرد، در حال شــيردهي است يا خير««

بلـــی،                              
اگر زن حامله                    

يا شيرده است

 چنانچه سن فرد 
كمتر از 12 سال است

فرد12سال                چنانچه 
يا بيشتر دارد باشد.

در طول حاملگي يا شــيردهی حتي‌الامكان باید  از تجويز داروهای ضدافســردگي‌ ««
كرد. اجتناب 

چنانچــه فرد به درمان‌هاي رواني– اجتماعي پاســخ ندهد، مي‌توان از كمترين دوز ««
موثر ضد افســردگي‌ها  استفاده نمود.

با ي كمتخصص مشــاوره نماييد.««
در صورت شــيردهي، از داروهاي طولاني اثر مثل فلوكســتين اجتناب كنيد.««

توصيه‌هاي درماني مطرح شــده فوق  براي افسردگي                                                     
متوســط- شديد را بکار برید، اما

داروهای ضد افســردگي تجويز نشود.««
آموزش روانی به والدين داده شــود. )بند 1-2 شــرح مداخلات افسردگی(««
اســترس ورهاي فعلي رواني-  اجتماعي مشخص گردد                                                   ««

)بند 2-2 شــرح مداخلات افسردگی(
توصیه پيگيري‌هاي منظم)بند  5-2 شــرح مداخلات افســردگی(««

داروهای ضد افســردگي به عنوان خط اول درمان تجويز نشــود.««
آموزش رواني بدهید  )بند 1-2 شــرح مداخلات افسردگی(««
استرســورهاي فعلي رواني - اجتماعي مشخص شوند                                                   ««

)بند 2-2 شــرح مداخلات افسردگی(
در صورت امكان، درمان بين فردي، شناختي رفتاري، فعال‌سازي رفتاري انجام شود.««

) INT بخش(
مدنظرداشــتندرمانهای مکمل همچون برنامه‌هاي ســاختار يافته فعاليت فيزيكي ««

)بند4-2شــرح مداخلات افسردگي(،آموزش آرام‌ سازي يا حل مسأله                   
) INTبخش(

در صورت غیــر موثر بودن مداخلات روانی- اجتماعی،  ««
»»                                        ) TCAs ی اSSRLs فلوکســتین تجویز شــود )اما نه  دیگر داروهای

) بخش 3 شرح مداخلات(

DEP2 Depression افسردگی 

افسردگی 
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DEP3Depression افسردگی 
افسردگی شرح مداخلات 

2.1 آموزش رواني 
)براي بيمارو خانواده وي به صورتي كه مناســب باشــد(

افســردگي مشکل بسيار شــايعي است كه ممكن است براي هر فردي ««
بيفتد. اتفاق 

افراد افســرده ديدگاه‌هاي غيرواقعي منفي نســبت به خود، زندگي و آينده ««
دارند.

درمان مؤثر وجود دارد. براي اين كه علائم افســردگي با درمان ««
كاهــش يابند، حداقل چند هفته زمان لازم است.پذیرشــهر نوع درمان 

تجویزشــده بسيار مهم است.
موارد زير بايد تأكيد شــود:««

اهمیــت ادامه فعاليت‌هــاي لذت‌بخش، تا حدممكن، بدون در  *
نظرگرفتــن اين كه درحــال حاضر از آنها لذت مي‌برد يا نه.

اهميت داشــتن ي كســكيل خواب منظم )به عنوان مثال: شب‌ها در  *
ســاعتي مشخص به رختخواب برود، ســعي كند به ميزان مشخص 

مشــابه قبل بخوابد، از خوابيدن زياد اجتناب كند(.
مفيد بودن فعاليت فيزيكي منظم، هر چقدر بیشــتر باشــد بهتر اســت. *
مفيد بودن فعاليت اجتماعي منظم، شــامل شــركت در فعاليت‌هاي  *

اجتماعي، هر چقدر بیشــتر باشد بهتر است.
توجه به افكار خودكشــي يا آســيب به خود و كم كگرفتن در زمان  *

بروز مجدد افكار.
در افراد مســن‌تر، اهمیت كم كگرفتن در مورد مشــكلات جسمي. *

2.2   مشــخص كردن عوامل اســترس زای رواني اجتماعي كنوني
بــه فرد فرصت صحبت كردن بدهيد، ترجيحــاً جاییک ه فضایي خصوصي ««

باشــد. در باره درك وي از علت علائم و نشــانه‌‌هايش سؤال كنيد.
در مورد عوامل اســترس زایروانی  اجتماعيک نونی فرد ســؤال كنيد و به ««

ميزاني كه ممكن باشــد مســائل مرتبط اجتماعي و حل مشكلات رواني 
اجتماعي يا مشــكلات ارتباطي را به كمــ كخدمات و منابع اجتماعي 

نمایید. مشخص 
تمامي موقعيت‌های بدرفتاري، ســوء رفتار )مثل خشــونت خانگي( و غفلت ««

)مثــاً كودكان يا ســالمندان( را ارزیابی و مدیریــتک نید. با منابع قانوني 
يا اجتماعي مناســب تماس بگيريد.

اعضــاي حمايت‌كننده خانواده را شناســايي و درحد ممكن آنها را درگير ««
كنيد. درمان 

در كودكان و نوجوانان««

2.3   شــبكه‌ اجتماعــي خانوادگی را مجدداً فعال كنيد
فعاليت‌هاي اجتماعي قبلي فرد  چنانچه مجدداً از ســر گرفته شــوند ««

منجر به حمايت رواني اجتماعي مســتقيم يا غيرمســتقيم مي‌شوند             
)بــه عنوان مثال: دور هم جمع شــدن‌هاي خانوادگي، بيرون رفتن با 
دوســتان، ديدار با همســايه‌ها، فعاليت‌هاي اجتماعي در محل كار، 

اجتماعي( فعاليت‌هاي  ورزش، 
توانايي‌هــا و نقــاط قوت فرد را براي از ســرگيري فعاليت‌هاي قبلي وي، تا ««

حدممكن تقویت و تشــویق نماييد. 

2.4  برنامه ســاختار يافته فعاليت‌ جســمي )درمان‌هاي همراه 
براي افســردگي متوسط – شديد(

برنامه‌ريزي فعاليت فيزيكي با مدت متوســط )حدود 45 دقيقه( ســه بار ««
در هفته.

بــا فــرد در مورد فعاليت فيزيكــي مورد علاقه وي صحبتک نید و او را ««
در  افزايــش تدريجــي ميزان فعاليت فيزيكی تشــویق و تقویت نمایید، به 

عنوان مثال شــروع با  5 دقیقه فعالیت فیزیکی.

2.5  توجــه به پيگيري منظم 
بــه صورت منظم پيگيري كنيد )بــراي مثال در مورد فرد در كلين كي««

بوســیله تلفن يا توســط كاركنان بهداشتي اجتماعي(
ارزیابــی مجدد فرد از نظر بهبودي )بــه عنوان مثال: بعد از 4 هفته(««

توصيه‌ ها  و درمــان های رواني اجتماعي/ غيردارويي

مشــكلات رواني، عصبي و مشــکلات مرتبط با مصرف مواد را در  *
والديــن ارزيابي و مديريت كنيد )خصوصاً افســردگي( )به چارت 

اصلــي راهنمای برنامه رجوعک نید(
تنــش زا هاي رواني اجتماعي والدين را بررســي كنيد و با كم ك *

خدمــات اجتماعي تــا حدممكن آنها را مديريت كنيد.
بدرفتــاري، بزهکاری يــا قلدری را ارزيابي و مديريت كنيد                      *

)ازک ودی کا نوجوان مســتقیما بپرسید(.
چنانچه مشــکلی درک ارآییک ود کدر مدرســه وجود دارد، با معلم  *

در مورد چگونگــي حمايت از او صحبت نماييد. 
در صــورت امکان، آموزش مهارت‌هــاي والدينی مرتبط با فرهنگ  *

.).INT را فراهم آورید )بخش
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3.1  شروع داروي ضد افسردگي
يك داروي ضد افســردگي را انتخاب نماييد.««
ي كداروي ضد افســردگي را براساس دســتورالعمل سازمان جهاني  *

بهداشــت يا دستورالعمل كشــوري انتخاب نماييد. فلوكستين )ولي نه 
ســاير مهاركننده‌هاي انتخابي باز جذب ســروتونين( و آمي‌تريپتيلين 

)یا  ســاير ضدافسردگي‌هاي ســه حلقه‌اي( داروهایی هستندک ه توسط 
ســازمان جهانی بهداشــت انتخاب و در لیست  داروهاي ضروري این 

ســازمان آورده شده اند  )بند 3.5 مداخلات افسردگي(.
در انتخاب ي كداروی ضدافســردگي بــراي فرد، الگوي علامتي بيمار،  *

نمایه عوارض دارويي، و  اثربخشــي درمان‌هاي ضد افســردگي قبلي را 
در نظر بگیريد.

براي شرايط طبي همراه، قبل از تجويز ضد افسردگي‌ها، بيماري‌هاي ناشي  *
از داروها و تداخلات دارويي را در نظر داشته باشيد. به دستورالعمل 

سازمان بهداشت جهاني ياک شوری پیرامون آنهارجوعک نید.
اســتفاده از تركيب ضد افســردگي‌ها با ساير داروهاي روانپزشكي، بايد  *

تحت نظارت يا مشــاوره ي كمتخصص روانپزشــكی باشد.                       
               

به بيمــار و خانواده وي درباره موارد زير بگوييد««
تأخير در شروع اثر داروها. *
عــوارض دارويــي بالقوه و خطر اين عوارض، تا درصورت بروز  *

علائم،  درجســتجوي كم كبرآيند و اين كه چگونه نشــانه‌هاي 
مانيا)سرخوشــی( را تشخیص دهند.

علائم ناشــی از قطع دارو/محروميت، در مواردي كه میزان دوزاژ  *
دارو فراموش شــود و اين كه اين علائم غالباً خفيف و محدود 

هســتند؛ ولي در مواردي به خصوص زماني كه دارو ناگهان قطع شــود 
ممكن اســت شديد باشــند. با اين حال، ضد افسردگي‌ها اعتيادآور 

. نيستند
طول مدت درمان ، توجه دادن آنها به اين كه ضدافســردگي‌ها هم  *

در درمان افســردگي و هم جلوگيري از عود آن مؤثرند.

3.2  موارد احتياط در مصرف داروهاي ضد افســردگي 
خاص  جمعيت‌هاي 

افرادي كه افكار، نقشــه يا اقدام به آســيب به خود يا ««
داشته‌اند. خودكشي 

مهاركننده‌هاي انتخابي ســروتونين، انتخاب اول هستند. *
مكرراً پايــش كنيد )مثلًا هفته‌اي ي كبار( *
بــراي اجتناب از مصرف بيــش از حد داروها در بيماراني كه در خطر  *

آســيب به خود/خودكشي هســتند، اين افراد بايد به مقادير محدودي 
از داروها دسترســي داشــته باشند )مثلًا داروي مورد نياز براي ي ك

هفته بيمار(.بخش آســيب به خود/خودكشــي را ببينيد.

نوجوانان 12 سال و بالاتر««
زماني كه مداخلات رواني-  اجتماعي،‌ مؤثر نباشــند، فلوكســتين را  *

تجويزكنيد )ولي ســاير مهاركننده‌هاي انتخابي باز جذب ســروتونينی ا  
ضدافسردگي‌هاي ســه حلقه‌ايتجويز نشود(.

در جایــیک ه امکان دارد با متخصصين ســامت روان پیرامون درمان  *
نوجوانان با فلوكســتين مشورت كنيد.

نوجواناني كه تحت درمان با فلوكســتين هســتند را )هفته‌اي ي كبار(  *
از نظر افكار خودكشــي در ماه اول درمان، پايش كنيد. به نوجوان و 
خانواده وي درمورد افزايش خطر افكارخودكشــي بگوييد. همچنين 

یادآور شــوید كه در صورت بروز اين افكار، تماس فوري الزامی اســت.

مسن‌«« بيماران 
از ضدافســردگي‌هاي ســه حلقه‌اي، در صورت امكان اجتناب كنيد. *

اولیــن انتخاب، مهاركننده‌هاي انتخابي باز جذب سروتونينهســتند.
عــوارض دارويي را بــه دقت پايش كنيد به خصوص در  *

حلقه‌اي. سه  موردضدافسردگي‌هاي 
خطر افزایش تداخلات دارويي را در نظر داشــته باشــيد و زمان  *

بيشــتري براي گرفتن پاســخ صرفک نید )حداقل 12-6 هفته قبل 
از قضاوت در مورد اثربخش نبودن دارو، و چنانچه پاســخ نســبي به 

درمان داده شــده است، 12 هفته زمان بدهيد(.
افرادي كــه بيماري قلبي عروقي دارند««
اولیــن انتخاب، مهاركننده‌هايانتخابيباز جذب سروتونينهســتند. *
در مــواردي كه بيمار در خطر آريتمي جدي قلبي اســت يا اخيراً دچار  *

انفاركتوس ميوكارد شــده اســت، ضد افسردگي‌هاي سه حلقه‌اي را 
نكنيد. تجويز 

در تمام موارد قلبي- عروقي، قبل از تجويز ضد افســردگي‌هاي ســه  *
حلقه‌اي، فشــار خون را اندازه‌گيري كرده و پس از شــروع درمان با اين 

داروها، بيمار را از نظر افت فشــار خون وضعیتی نیز بررســي كنيد.

3.3  پایش افراد تحت درمان با ضدافســردگي 
چنانچه در جريان درمان، علائم مانيا ايجاد شــدند، ســريعاً ضد ««

افســردگي‌ها را قطع كنيد و درمــان مانيا و اختلال دوقطبي را مورد 
ارزيابــي قرار دهیــد )رجوع به بخش اختلالات دو قطبی(.

چنانچــه فرديک ه مهاركننده‌هايانتخابيباز جذب ســروتونينمي‌گيرد، ««
دچار آكاتيژيای طولک شــیده/ مشــخص گردید )بي‌قراري دروني يا عدم 
توانايــي در ثابت نشســتن(، مصرف این دارو را مورد ارزیابی مجدد قرار 
دهید.ی ا دارو را به ضد افســردگي‌هاي ســه حلقه‌اي تغيير داده يا برای 

مــدتک وتاه )یک هفته( از پروپرانولول،ک لردیازپوکســایدی ا مصرف 
ديازپام )10- 5 ميلي‌گرم در روز(، اســتفاده كنيد. درصورت تغییر دارو 
به ضد افســردگي‌هاي ســه حلقه‌اي، احتمال تحمل كمتر فرد در مقايسه 
بــا داروهای مهاركننده‌هايانتخابيباز جذب ســروتونين؛و همچنین افزايش 

خطر مســموميت قلبي و مســموميت در مصرف بيش از حد این داورها، را 
باشيد. داشته  مدنظر 

در موارد عدم همكاري در مصرف دارو، ســعي كنيد علت عدم ««
همكاري را مشــخص نماييد )به عنــوان مثال عوارض، هزينه‌ها، اعتقادات 

فــرد در مورد اختلال و درمان(
در مواردي كه پاســخ درمان ناكافي اســت )علائم بدتر شده يا بعد ««

داروهاي ضد افسردگي

DEP3 Depression افسردگی 
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از 6-4 هفته علائم بهتر نشــده‌اند(: تشــخيص را مجدداً بررسي نماييد 
)همچنین تشــخيص بیماری های همراه(، بررســي كنيد كه آيا فرد داروها 
را منظــم و با حداکثر دوزاژ تجويز شــده مصرف كرده يا خير. افزايش 

دوزاژ را در نظر داشــته باشــيد. چنانچه علائم بعد از 6-4 هفته مصرف 
دوز حداکثر هنوز ادامه يابند، تغيير درمان را در نظر داشــته باشــيد )به 
عنوان مثال: درمان‌هاي روانشــناختي؛ی ا داروهای ديگر ضد افســردگي 

)بند 3.5 شــرح مداخلات افســردگي(. تغيير دارو را با احتياط انجام دهيد، 
بــه ايــن صورت كه: داروي اول را قطع كنيــد، چنانچه از نظر باليني امكان 
داشــته باشــد، چند روزی را فاصله بگذاريد و سپس داروي دوم را شروع 
كنيد. چنانچه دارو را از فلوكســتين به ضدافســردگی های سه حلقه‌اي‌ها 

تغيير مي‌دهيد، اين فاصله بايد بيشــتر باشــد، حدود ي كهفته.

چنانچه پاســخي به درمان با دو داروي ضد افســردگي حاصل نشد ««
يا چنانچه فرد به درمان بای ک داروی ضدافســردگي و ي كدوره 

روان‌درماني شــناختي رفتاري يا بين فردي پاســخ نداد:بای ک متخصص 
نماييد. مشورت 

3.4  خاتمه درمان با ضدافســردگي‌ها
زمانــی می توان داروهای ضدافســردگی فردی را قطع نمودک ه الف( بعد ««

از 12-9 ماه مصرف داروهای ضدافســردگی، علائم افســردگي نداشته 
يا علائم به حداقل رســیده باشــد؛ و )ب( در طول مدت درمان توانسته 

باشــد فعاليت‌هاي روزمره زندگی خود را انجام دهد.

قطــع دارو را به صورت زير انجام دهيد:««
در مــورد قطع تدریجی داروهــا و درمان با فرد صحبت كنيد. *
در موردضدافسردگی های ســه حلقه‌اي‌ و بیشتر مهاركننده‌هايانتخابيباز  *

جذب سروتونين)ســريع‌تر در مورد فلوكستين(: دوزاژ را تدريجاً در 
عــرض ي كدوره حدقل 4 هفته‌اي كاهش دهيد. برای بعضي افراد، 

ممکن اســت زمان بیشتری نیاز باشد. 
بــه بيمار در مورد احتمال بــروز علائم قطع/ محروميت، در زمان  *

كاهــش يا قطع داروها يادآوري كنيد؛ همچنين يادآور شــويد كه اين 
علائم اغلب خفيف و خود محدود شــونده هســتند، لیکن دربعضی 
موارد و بویژه در موارد قطع ســريع دارو، مي‌توانند شــديد باشند.

در مــورد علائم زودرس عود )بــه عنوان مثال: تغيير در خواب يا  *
اشــتها براي بيش از 3 روز( به بيمــار توضيح دهید و زمان مراجعه 

منظم بــراي پيگيري را تعيين نماييد.
پیام هــای مربوط به آموزش رواني را تكرارک نيد                                        *

)بند 2.1  شرح مداخلات(.

علائم محروميت ناشــی از ضد افســردگي‌ها را پایش نمایید)علائم شايع: ««
ســرگيجه، خارش، اضطراب، تحري‌كپذيري، خســتگي، سردرد، تهوع، 

مشكلات خواب(
علائم محروميت خفيف: به بيمار اطمينان‌بخشي نموده و علائم را پايش  *

كنيد.
علائم محروميت شــديد: در مورد مصرف داروهاي ضدافسردگي  *

با دوزاژ مؤثر مجددا بررســی و با ســرعت كمتر و تدريجي‌تر آن را 
كاهش دهيد.

در صــورت بروز علائم قطع/محروميــت قابل توجه، با ي كمتخصص  *
كنيد. مشورت 

بروز مجدد علائم افسردگی در جريان محروميت از ضد افسردگي‌ها، را ««
پايشک نید: درصورت بروز مجدد علائم افسردگي، ضد افسردگي قبلي كه 

مؤثر بوده را با همان دوز مؤثر قبلي، به مدت 12ماه ديگر تجويزک نید.

DEP3Depression افسردگی 
افسردگی شرح مداخلات 
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اطلاعــات زیر فقط براي ارجاع ســريع بوده و راهنماي كامــل براي تجویز داروها، دوزاژدارویی و عوارض آنها 
نمي‌باشــد. برایک ســب اطلاعات بيشــتر می توانید به  »درمان دارويي اختلالات رواني در مراقبت‌هاي بهداشــتي 

اوليه )ســازمان جهاني بهداشت، 2009(« مراجعه نمایید.
.)http://www.who.int/mental-health/management/ psychotropic/en/index.html( 

3.5   اطلاعاتي در مورد مهاركننده‌هاي انتخابي بازجذب ســروتونين و ضدافســردگي‌هاي 
سه‌حلقه‌اي

مهاركننده‌هاي انتخابي بازجذب ســروتونين )به عنوان مثال: فلوکســتین(

عوارض جدي )نادر هستند(:
آكاتيژيا واضح و طول كشــيده )بي‌قراري دروني يا عدم توانايي در ثابت نشســتن(««
خونريزي‌ های غیرطبیعی در افرادي كه به طور معمول از آســپرين يا ســاير داروهاي ضد التهاب غير ««

اســتروئيدي، استفاده  مي‌كنند.
عوارض شــايع )اغلب عوارض بعد از چندروز كاهش مي‌يابند، هيچكدام دائمي نيســتند(««

بي‌قراري، عصبيت، بي‌خوابي، بي‌اشــتهايي و ســاير مشكلات گوارشي، ســردرد، اختلال عملكرد جنسي.««

موارد احتياط
خطــر ايجــاد مانيا در افرادي كه اختلال دوقطبي دارند.««
مدت زمان لازم براي پاســخ به درمان پس از شــروع دوز كافي دارو««

6-4 هفته.

تنظيم دوز فلوكستين در بالغين سالم
درمــان را با دوزاژ روزانه 20 ميلي‌گرم شــروع كنيد )براي كاهش عــوارض داروییک ه می تواند همكاري فرد ««

بــراي دامنــه درمان را كاهش دهد، مي‌توان دارو را با دوز 10 ميلي‌گرم روزانه شــروع كرد )مثلًا نصف قرص( 
و چنانچه دارو تحمل شــد دوز را به 20 ميلي‌گرم افزايش دهيد(.

چنانچه در عرض 6-4 هفته پاسخي خاص حاصل نشد يا پاسخ نسبي در عرض 6 هفته داده شد، دوزاژدرمانی را ««
20 ميلي گرم افزایش دهید )حداكثر دوزاژ 60 ميلي گرم(، با در نظر داشتن پاسخ علائم و ميزان تحمل فرد. 

تنظيم دوزاژ فلوكستين در نوجوانان
درمان را با 10 ميلي‌گرم روزانه شروع كنيد )به عنوان مثال نصف قرص( و سپس بعد از 2-1 هفته به 20 ميلي‌گرم ««

افزايش دهيد )حداکثر دوزاژ20 ميلي‌گرم(.
چنانچه در عرض 12-6 هفته پاســخي حاصل نشــد يا پاســخ نســبي در عرض 12 هفته ايجاد شد، بای ک ««

كنيد. مشورت  متخصص 

تنظيم دوزاژ فلوكســتين در افراد مســن‌تر يا كســاني كه بيماري طبي دارند
درمان را با قرص 10 ميلي‌گرمي در روز در صورتي كه در دســترس اســت يا 20 ميلي‌گرم، ي كروز در ميان ««

شــروع كنيد و به مدت 2-1 هفته ادامه دهيد و ســپس درصورت تحمل تا 20 ميلي‌گرم روزانه افزايش دهيد.
چنانچه در عرض 12-6 هفته پاســخي ايجاد نشــد يا بعد از 12 هفته پاســخ نســبي ايجاد شد، به تدريج دوزاژ را ««

افزايش داده )حداكثر 60 ميلي‌گرم( افزايش دوزاژ بايد تدريجي‌تر از ي كفرد بالغ ســالم باشــد.

افسردگي‌هاي سه حلقه‌اي ضد 
عوارض جدي )نادر هستند(

قلبي آرتيمي 
عوارض شــايع )اغلب عوارض بعد از چند روز برطرف مي‌شــوند، هيچكدام از عوارض دائمي نيســتند(««
كاهش فشار خون وضعیتی )خطر افتادن(، خشكي دهان، يبوست، دشواري در ادرار كردن، سرگيجه، تاري ديد و خواب‌آلودگي.««

احتياط موارد 
خطــر ايجاد مانيا به خصوصــدر آنهايي كه اختلال دو قطبي دارند.««
اختــال در توانايــي انجامک ارهــاي نيازمند مهارت‌ خاص )مثل رانندگي( احتياط تــا زماني كه با دارو تطابق مي‌‌يابد ««

لازم است.
خطر آســيب به خود )كشــندگي در صورت مصرف بيش از حد(««
در صورتي كه به مصرف‌كنندگان الكل داده شــود، اثربخشــي كمتر بوده و خواب‌آلودگي بيشــتري ايجادمي‌كند.««
زمان مورد نياز براي پاســخ به درمان بعد از شــروع دوز كافي««
4-6 هفته )علائم دردو مشــكلات خواب در عــرض چند روز بهبود مي‌يابند(««

تنظيم دوزاژآمي تريپتيلين در بالغين ســالم
دارو را با دوزاژ 50 ميلي‌گرم شــب‌ها موقع خواب شــروع كنيد.««
افزايــش دوزاژ بــه ميزان 50-25 ميلي‌گرم هر 2-1هفته، با هدف رســيدن به دوزاژ 150-100 ميلي‌گرم در عرض ««

6-4 هفته بســته به پاســخ و ميزان تحمل فرد
چنانچه پاســخي در عرض 6-4 هفته حاصل نشــد يا پاســخ نســبي در عرض 6 هفته بدهند، دوزاژ را تدريجاً افزايش ««

دهيد )دوزاژ حداكثر 200 ميلي‌گرم( در دوزهای تقســیم شــده)يای ک دوز واحد در شــب(
تنظيم دوزاژ آمــي تريپتيلين در نوجوانان««
در نوجوانــان اين دارو را تجويز نكنيد.««
تنظيم دوزاژ آمي تريپتيلين – افراد مســن و يا كســاني كه بيماري طبي دارند««
دارو را با دوز 25 ميلي‌گرم در زمان خواب شــروع كنيد.««
هفتــه‌اي 25 ميلي‌گــرم دوزاژ دارو را افزايش دهيد تا به دوزاژ 75-50 ميلي‌گرم در عرض 6-4 هفته برســد.««
چنانچه در عرض 12-6 هفته پاســخي حاصل نشــد، يا پاســخ نســبي در عرض 12 هفته حاصل شد،  دوزاژ را ««

تدريجاً )حداكثر 100 ميلي گرم( در دوزهای تقســیم شــده، افزايش دهيد.
پایش، از نظر كاهش فشــار خون وضعیتی.««

DEP3
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 Psychosis )روانپریشــی )سایکوز  



Psychosis )سایکوز(  روانپریشی 

)ساكيوز( روانپریشی 
 بــا اختلال در فكر و ادراك و همچنين محدود یا نامتناســب 

بودن دامنه هيجانات فرد مشــخص مي‌شــود. احتمال وجود گفتار 
گسســته يا نامربوط وجود دارد. توهم )مانند شــنيدن صداها 
يــا ديدن چيزهايي كــه وجود ندارند(، هذيان )باورهاي غلط 

وغیر عادی( يا بدبيني بيش از حد، ممكن اســت وجود داشــته 
باشــد. اختلالات شــديد رفتاري همچون رفتار آشفته، بي‌قراري، 

برانگیختگی، و افزايش یا كاهش فعاليت ممكن اســت ديده شــود. 
گاهــی اختلال در هيجانات همچونبی احساســی يا عدم ارتباط بين 

هیجان گزارش شــده و عاطفه مشــاهده شده )در ظاهر چهره و 
زبان تن(، وجود دارد. درمورد بيماراني كه روانپریشــی دارند اين 

خطــر وجود دارد كه حقوق انســانی آنها مورد تجاوز قرار گيرد.

PSY
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PSY1
ارزيابي و راهنمای مديريت

1-  آيا فرد ســاكيوز حاد دارد؟

2- آيا بيمار ســاكيوز مزمن دارد؟

گفتار گسســته و  نامربوط ««
هذیان ها««
توهمات««
گوشــه گیری، بیقراری، رفتار درهم ریخته««
باور به اين موضوع كه افكار در ذهن آنها گذاشته شده یا افكار آنها پخش مي‌شود.««
گوشــه گیری اجتماعی و انجام ندادن مســئوليت‌هاي مرتبط با كار، مدرسه، ««

خانــه و فعالیت های اجتماعی

از فرد يا مراقب وي بپرســيد:
نحوه شــروع دوره چگونه بوده اســت؟ )ناگهانی یا تدریجی(««
آيا دوره ديگري، قبلًا داشــته است؟««
جزئيــات درمان‌هاي فعليي ا قبلي««

چنانچـه یک یا چندتـا از علایم 
مطـرح شـده وجـود داردسـاكيوز 

اسـت. محتمل 

اگر  اين دوره:
 اولين فازبیماری اســتي ا««
 عود صورت گرفتهي ا««
علائم ســايكوتيك بدتر شده   ««

این یکدورهسایکوز حاد است         
این ی کحمله حاد ســایکوز است

بـله

بـله

علائم ســاكيوتيك ناشي از موارد زير را كنار بگذاريد:

مســموميتي ا محروميت الكلي ا ««
مواد )به قســمت اختلالات مصرف الكل                                                                 

اختــالات مصرف مواد مراجعه كنيد     (
دليريــوم مرتبط با اختلالات طبي حاد مانند مالاریای  ««

مغزي، عفونت سيســتميك/عفونت منتشر خونی، ضربه به سر.

به فرد و مراقبين وي درمورد ســايكوز و درمان آن آموزش دهيد ««
)بند 2.1 شــرح مداخلات سايكوز(

درمان ضدسايكوز را شروع كنيد )بند 3.1 شرح مداخلات سايكوز(««
در صورت دردسترس بودن، مداخلات اجتماعي و روانشناختي ««

مثل خانواده درمانيي ا مهارت‌هاي اجتماعي را فراهم آورید                                              
)INT رجوع به  بخش (

توانبخشــي را تســهيل كنيد )بند 2.2 مداخلات سايكوز(««
پيگيري منظم را تســهيل كنيد )بند 2.3 مداخلات ســايكوز(««
امیــدواری واقع بینانــه و خوش بینی را ایجادک نید. ««

       توجــه: داروهــای آنتــی کولینرژیک را به طور معمول برای 
جلوگیــری از عوارض آنتی ســایکوتیکها تجویز نکنید.

به فرد و مراقبين وي آموزش دهيد )بند 2.1 مداخلات ســايكوز(««

     چنانچه فرد تحت درمان هیچ دارویی نیســت،درمان دوره   
      حاد ســاكيوز را شروع كنيد.

وضعيت درمان را مرور كرده از اجرای درســت دستورات دارویی ««
كنيد. حاصل  اطمينان 

اگر فرد به درمان پاسخ مناسب نمی دهد،  افزايش دوز داروي ا تغيير ««
آن را در نظر داشته باشيد)بند 3.1 و 3.2 شرح مداخلات سايكوز(

در صورت امكان مداخلات روانشناختي و اجتماعي مثل خانواده ««
درمانيي ا آموزش مهارت‌هاي اجتماعي را فراهم آورید. مداخله‌هايی را كه 
قبلًا براي فرد پيشنهاد نشده مانند درمان شناختي رفتاري را مدنظر داشته 

)INT باشید) رجوع به بخش
پيگيري منظم انجام شــود )بند 2.3 شرح مداخلات(««
امیدواری واقع بینانــه وخوش بینی را ایجادکنید. ««
توانبخشــي را تســهيل كنيد )بند 2.2 شرح مداخلات(««

 Psychosis )سایکوز(  روانپریشی 
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3- آيا بيمار دوره حاد مانيا داشــته است؟

4- شــرایط یا حالات همراه بیماری را بررسي نماييد

موارد زير را جســتجو كنيد:
 وجــود موارد زير به مدت چندین روز:««
بالا * خلق تحريك‌پذيري ا 
فعاليــت و انرژي بیش از حد *
صحبــت كردن بيش از حد *
بی پروایی *
کاهش نیاز به خواب *
افزایــش غیرمعمول اعتماد بنفس *
ولخرجی *
قبلي:«« وجود سابقه 
افسرده * خلق 
كاهــش انرژي و فعاليت )به جزئيات بخش افســردگي رجوعک نید( *

چنانچه پاسـخ مثبت باشـد، 
نشـانه  مي‌توانـد  علایـم  ايـن 

اختالل دوقطبـي باشـد.

بـله

بـله

از اين بخش خارج شــويد و به بخش اختلالات دوقطبي بروید

توجه
افرادي كه از دوره های مانيا )بدون افسردگي(   ««

رنج مي‌برند نیز در گروه اختلال دوقطبي قرار مي‌گيرند.
بهبــودي كامل بین دوره ها در اختلالات دوقطبي ««

شایع است.

اختــالات مصرف الكلي ا مصرف مواد ««
خودكشي/ آسيب به خود««
دمانس««
بيماري طبي همزمان: علائم/نشــانه‌هايي كه مطرح‌كننده ســكته مغزی، ديابت، ««

فشــار خون، ســندرم نقص ایمنی/ ایدز، مالاریای مغزیي ا مصرف داروها                     
)همچون  اســتروئيدها( را در نظر داشته باشد.

آیا بیمار زن در ســنین باروري است؟

ســايكوز و شــرايط همزمان هر دو را مديريت كنيد.««چنانچه پاســخ مثبت بود

چنانچــه زن باردار باشــد براي مراقبت‌هــاي لازم با متخصص زنان )یا ماما( و ««
چنانچه در دســترس باشند تماس بگيريد.

خطــرات و پیامدهای موجود بــراي مادر و كودك را برای مادر و خانواده توضيح ««
دهيد، اين خطرات شــامل عوارض مامايي و عود ســايكوز )به خصوص در صورت 

قطعي ا تغيير دارو( می باشــد.
زنان مبتلا به ســايكوز،ک ه قصد حاملگی دارند، حامله هســتندي ا شــير می دهند ««

لازم اســت با دوزک م هالوپریدوا یاک لرپرومازین درمان شــوند.
از اســتفاده منظم داروهای آنتي‌ســايكوتيك‌ طولاني اثر اجتناب نماييد.««

Psychosis )سایکوز(  روانپریشی 
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2.1  آموزش رواني
پیام های آموزشــی زیر را به فرد مبتلا به ســاكيوز بدهید:««
بهبودی * برای  توانايي شخص 
اهميــت ادامه فعاليت‌هاي معمول اجتماعي، تحصيلي و شــغلي تا  *

حدي كه ممكن است.
رنج و مشــكلات فرد، با درمانک اهش می یابد. *
اهميت مصرف منظم داروها *
بيمــار حق دارد در هــر تصميم‌گيري مربوط به درمان خودش،  *

نمايد. شركت 
اهميت ســالم ماندن )براي مثال رژيم غذايي ســالم ، فعال ماندن از  *

نظر جســماني، رعايت بهداشت فردي(. 

 
پيام‌هاي اضافی بــراي اعضاي خانواده فرد مبتلا به ««

ساكيوز
افراد مبتلا به ســايكوز، ممكن اســت صداهايي بشنوندي ا به  *

چيزهايی اعتقاد داشــته باشــندک ه نادرست هستند. 
افراد مبتلا به ســايكوز، اغلب بيمار بودن خود را قبول نداشــته و  *

مي‌كنند. پرخاشگري  گاهي 
اهميت تشــخیص بازگشــت/بدتر شدن علائم و مراجعه فوری جهت  *

ارزيابي مجدد تاکید گردد.
اهميت شــركت فرد در فعاليت‌هــاي خانوادگي و اجتماعي بايد  *

مورد تأكيد قرار گيرد.
اعضاي خانواده بايد از انتقاد مداومي ا پرخاشــگري نســبت به فرد  *

كنند. اجتناب  سايكوتيك، 
افراد ســايكوتيك اغلب مــورد تبعيض قرار مي‌گيرند در حالي كه  *

بايد از حقوق مســاوي مثل ســاير افراد برخوردار باشند.
افراد سايكوتيك ممکن است در رابطه با رفع مشکلات و بهبودی  *

عملكردشان در شرايط كاريي ا زندگي پراسترس، دچار مشكل گردند

براي فرد مفيد است كه شغلي داشته باشدي ا به كاري مفيد مشغول باشد. * مداخلات رواني اجتماعي
در كل، بهتر اســت كه فرد با خانوادهي ــا اعضاي اجتماع زندگي كند  *

و در محيطي حمايتي خارج از بيمارســتان باشــد. از بستري طولاني 
مدت بايد اجتناب كرد.

2.2   توانبخشــي را درجامعه تسهيل کنيد.

بيمــاران ســايكوتيك و مراقبين آنها را در طراحي، اجرا و ارزيابي 
اين مداخلات، مشاركت دهيد

مداخــات را با كاركنان بهداشــتي و همكاران در خدماتاجتماعي و ««
ســازمانهای حمایتی مانند بهزیســتی، هماهنگ نمایيد.

دســت یابی به منابع اجتماعي و بهداشــتي را در راستای پاسخگويی ««
به نيازهاي رواني، اجتماعي و جســمی خانواده تســهيل نماييد.

بــه صورت فعالانه، فرد را براي ادامه فعاليت‌هاي شــغلي، تحصيلي و ««
اجتماعي مناســب تشــويق نموده و خانواده او را در اين مورد آگاه نماييد. 

شــركت فرد در فعاليت‌هاي اجتماعي و اقتصادي و اســتخدام او را در 
فعاليت‌هــاي متناســب اجتماعي و فرهنگي حمایــتک نید. اغلب افراد مبتلا 
به ســايكوز،مورد تبعيض قرار می گیرند، لذا بايــد توجهكردكه تعصبات 

مرتبط با اين افراد كنار گذاشــته شــده و براي كيفيت هر چه بهتر زندگي 
آنها، تلاش گردد. 

در حدامــکان جهت جلب حمایت دفاتــر محليک اریابی، برايي افتن ««
فرصتهاي شــغلي و تحصيليبراســاس نيازهاي فرد وسطح مهارت‌هاي وي 

اقدامک نید. حمايت‌هاي لازم را از ظرفيت عملكرد فرد و شــرايط مناســب 
ســكونت بعمل آورده، با رعایت و در نظر گرفتن حقوق انســاني، تسهیلات 

لازم را فراهم آورید.

2.3  پيگيري
بيماران ســايكوتيك نيازمند پيگيري منظم هســتند.««
پيگيري‌هــاي اوليه بايد در فواصل خيلي كوتاه حتي روزانه باشــد تا ««

زمانــي كه علائم حاد بیماری، تحتک نترل درآید. زمانیک ه پاســخ به 
درمان شــروع مي‌شــود، پيگيري‌ها ماهيانهي ا هر سه ماه یکبار براساس 

نياز باليني و دردســترس بودن امكانات مثل پرســنل، فاصله مكاني و... ، 
مي‌شوند. انجام 

دیــد خوش بینانه و واقعبینانهرا در طــول جریان درمانایجادکنید.««
در هرپيگيري، عوارض دارويي و پیروی از درمان را بررســي نماييد. ««

عدم مصرف دارو، رايج بوده و در چنين شــرایطی لازم اســت كه مراقبين 
نمايند. مداخله  فرد، 

شــرايط طبي بیماری همراه را ارزيابي و مديريت كنيد.««
نيــاز به مداخلات روانــي اجتماعي را در هر بار پيگيري، ارزيابي ««

نمایيد.

 Psychosis )سایکوز(  روانپریشی 
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3.1   شــروع داروهاي آنتی سایکوتیک
براي كنترل ســريع علائم ســايكوز حاد، درمان با داروهاي آنتی ««

ســایکوتی کبه ســرعت پس از ارزيابي فرد، شروع شود. تنها در صورت 
امکانپذیــر نبــودن درمان خوراكي، درمان را به صورت تزریق داخل 

عضلاني شــروعک نید. ازتجویز داروهــاي تزريقي طولاني اثر براي كنترل 
حاد،بپرهیزید. سايكوز  علائم 

از تجویــز همزمان چند داروی آنتی ســایکوتی کپرهیز نمایید.««
در هر زمان ی کداروی آنتی ســایکوتی کتجویز نمایید.««
با دوزاژ كم دارو را شــروع نماييد وبه تدريج آنرا افزايش دهيد: ««

دارو را باک مترین دوزاژ درمانی شــروع نمایید )برای جزییات بیشــتر به 
جدول داروهاي آنتی ســایکوتی کرجوعک نید( و ســپس به تدريج افزایش 
داده بــه كمترين دوزاژ درمان موثر برســید تا عوارض جانبی داروها، به 

برسد. حداقل 
دارو را به مدت حداقل 6-4 هفته با دوز مناســب ادامه دهید قبل ««

از اینکــه آنرا غیرموثر بدانید.
مصــرف هالوپريدول خوراکیي ــا كلرپرومازين، به صورت روتين ««

برایافراد مبتلا به ســايكوز توصیه می شود.

جدول: داروهاي آنتی سایکوتیک

اثر طولاني  فلوفنازين  ریسپریدون هالوپريدول نام دارو

ميلي‌گرم  12/5 1- 5 /0 ميلي‌گرم 3- 5 /1 ميلي‌گرم دوز شروع

100- 12/5 ميلي‌گرم
هر 5-2 هفته

20-3 میلی گرم/ روز 8-4 ميلي گرم/ روز دوز مؤثر معمولی

اثار جانبی عمده 

تزريــق عضلانی عميق در ناحيه 
گلوتئال

خوراكي عضلاني                              خوراكي/ 
)براي سايكوز حاد(

روش تجويز

+ + + آرام بخشی

+ + + تاخیر در ادرار

+ ++ + افت فشــار خون  وضعیتی

+++ ++ +++ اكستراپيراميدل عوارض   **

نادر نادر نادر *** ســندرم نورولپتيك بدخيم 

+ + + ديسكينزيا  تاردیو   ****

+ + + EEG تغييرات 

اختلال هوشياري،  كودكان، 
پاركينسونيســم، اترواسكلروز مغزي

اختلال هوشــياري، تضعیف مغز 
فئوكروموسایتوما استخوان، 

اختلال هوشياري،ک اهش فعالیت  
مغز استخوان، فئوکروموسایتوما،   
پورفيريا، بيماري هسته های قاعده‌اي

منع مصرف دارویی

** علائم اكستراپيراميدال شامل واكنش حاد ديستونيك، لرزش چرخ‌دنده‌اي و سفتی عضلاني می گردد.
*** سندرم نورولپتيك بدخيم نادر است ولي اختلال تهديدكننده حيات است كه با سفتي شدید عضلاني، افزايش دماي بدن و افزايش بی ثباتی فشار خون،   

مشخص مي‌شود.
**** تاردیو ديسكينزیا، عارضه‌اي دراز مدت از آنتي ساكوتيك‌ها است كه با حركات غيرارادي عضلاني به خصوص صورت، دست‌ها و تنه، مشخص مي‌شود.

Psychosis )سایکوز(  روانپریشی 
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3.2  پايش افراد مصرف کننده داروهاي آنتي ســاكيوتيك 
اگر پاســخ به درمان با بیش از ی کداروی آنتی ســایکوتیک، و درمان  *

با ی کدارو و با دوزاژ مناســب برای مدت زمان مشــخص،ک افی 
نباشد: 

تشــخيص )و هر تشــخيص همراه(را مجدد بررسیک نید. *
ســايكوز ناشــي از مصرف الکلي ا مواد روانگردان را رد كنيد )حتي  *

اگر در ابتدا رد شــده باشند(
از مصــرف مرتب دارو اطمينــان حاصل نماييد. تزريق آنتي  *

ســایكوتيك‌هاي طولاني اثر را براي بهبود همكاري در درمان در 
باشيد. نظرداشته 

افزايش دوزاژ داروي فعليي ا تغيير دارو را مدنظرداشــته باشــيد. *
ســایر آنتي ســايكوتيك ها همچون آنتی سایکوتی کهای نسل دوم)به  *

اســتثناي كلوزاپين( را به عنــوان جایگزین داروی هالوپریدول یا 
کلرپرومازین در صورت مناســب بودن قیمت و در دســترس بودن 

مدنظر داشــته باشــید،این اقدام باید با ارجاع و مشاوره با روان 
پزش کصورت گیرد. 

در مواردي كه فرد به داروهای آنتی ســایکوتی کبا دوزاژ كافي و  *
مدت زمان مشــخص پاسخ نداده باشــد، كلوزاپين را مدنظر داشته 

باشــيد. كلوزاپين چنانچه قرار است توســط غيرمتخصص، تجویز گردد 
ترجیحا لازم اســت تحت نظري ك روانپزشــ ک)متخصص سلامت 

روان( صورت گیرد. به دليل خطر ايجاد آگرانوســیتوزیسک شــنده، 
تنهــا در صورتي مي‌توان اين دارو را تجويز كرد كه انجام آزمایشــات 

روتین در دسترس باشد. 
چنانچه عوارض جانبی  اكســتراپيداميدال )مثل ««

پاركينسونيســم يا ديستوني( اتفاق بيافتد:
دوز دارویی آنتي ســايكوتيك، را كاهش دهيد،  *
تغيير داروي آنتي ســايكوتيك را در نظر داشــته باشيد )به عنوان مثال  *

تغيير دارو از هالوپريدول به ریســپریدون(
چنانچه اين اســتراتژي‌ها مؤثر نبودي ا عوارض حاد، شــديد و  *

ناتوان‌كننــده بودند، مصرف كوتــاه مدت داروهاي آنتي كولينرژيك را 
باشيد. داشته  مدنظر 

كولينرژكي آنتي  داروهاي 
بي‌پريدين، چنانچه لازم باشــد، با دوزاژي ك ميلي گرم دوبار در روز 
شــروع و تا دوزاژ12-3 ميلی‌گرم در روز بصورت خوراکی یا تزریقی 
افزایــش دهید. عوارض این دارو هــا عبارتند از: خواب‌آلودگي، گيجي، 

اختــال حافظه، به خصوص در افراد مســن. عوارض نادر عبارتند از: گلوکوم 
زاويه بســته، میاستنی گراو.، انسداد گوارشی.

ازتــري هگزيفنيديل، مــی توان به عنوان داروي جايگزين با دوز 4-12 
ميلي‌گرم روزانه اســتفادهک رد. عوارض جانبي آن شــبيه بي‌پريدون است.

3.3  قطع داروهاي آنتی ســایکوتیک
در موارد ســايكوز حاد، درمان با داروهای آنتي ســايكوتيك را به ««

مــدت 12تا 24 مــاه بعد از بهبودي كامل ادامه دهيد.
براي ســايكوز مزمن، در صورتي مي‌توان به قطع دارو فكر كرد كه ««

حداقل 5 ســال، وضعيت فرد ثابت باشــد. البته بايد خطر عود علائم را 
نســبت به عوارض و همچنين نظر بيمار و خانواده وي، مدنظر داشــت 

)ســازمان جهانی بهداشــت، حداقل ی کسال را پیشنهاد میک‌ند(.
در صــورت امكان باي ك متخصص بــراي تصميم‌گيري پیرامون قطع ««

داروي آنتی ســایکوتیک مشورتک     نید.

 Psychosis )سایکوز(  روانپریشی 

روانپریشی )سایکوز(
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   Bipolar Disorderاختــال دوقطبی  



  Bipolar Disorderاختلال دوقطبی

دوقطبی اختلال 
اختــال دوقطبي با دوره هایی از اختلال واضح در ســطح فعاليت 

و خلق فرد مشــخص مي‌شــود. اين اختلال به صورت بالا رفتن 
خلــق و افزايش فعاليت و انرژي )مانيا( در بعضي مواقع و در ســاير 

مــوارد پايين آمدن خلق و كاهش انرژي و فعاليت )افســردگي( 
مشــخص مي‌گردد. مشــخصاً، بهبودي كامل بین دوره ها وجود 

دارد. افــرادی كه فقط دوره های مانيــا را تجربه می کنند نیز جزء 
گروه اختلال دوقطبي طبقه بندی می شــوند.

BPD
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  Bipolar Disorderاختلال دوقطبیBPD1
ارزيابي و راهنمای مديريت

1- آيــا فرد در وضعيت مانيک قرار دارد؟

2-  آيا بيمار قبلًا دوره مانياي شــناخته شــده‌اي داشته
 اســت ولي در حال حاضر افسردگي دارد؟

)با توجه به module افســردگي ارزيابي نماييد*افسردگي(

موارد زير را جســتجو كنيد:
» خلق بالا، بانشاط يا تحريك‌پذير 
» افزايش فعاليت، بي‌قراري، تهییج 
» پرحرفي بیش از حد 
» فقدان مهارت‌هاي اجتماعي رایج 
» كاهش نياز به خواب 
» عزت نفس بیش ازحد 
» حواس پرتي 
» افزايش انرژي جنســي يا بي‌احتياطي جنسي  

موارد زير را بپرسيد:
» مدت علائم 
» اين كه آيا علائم با مســؤوليت‌هاي معمول شغلي، تحصيلي،                             

خانگي و فعاليت‌هاي اجتماعي فرد تداخل ایجادک رده اســت.
» آيا نیاز به بســتري شدن بوده است. 

اگر پاســخ مثبت است آیا فرد: 
علائم متعددی دارد««
کــه بيش از حداقل يك هفته طول ««

كشيده باشد
شــدت آن به قدري زياد بوده است ««

كه با فعاليت‌هاي شــغلي و اجتماعي 
وي تداخل داشــته يا نياز به بستري 

شدن بوده است
در اینصورت احتمال مانيا وجود دارد

چنانچـه علائـم مانيـ کمرتبط با مسـموميت دارويي باشـد به بخـش  اختلال 
مصـرف مواد رجـوع كنيد.

چنانچه پاسخ مثبت 
باشد، احتمال افسردگی 

اختلال دوقطبي وجود دارد.

درمــان مانياي حاد را با ليتيوم، والپروات، ««
كاربامازپين يا آنتي‌ســايكوتيك‌ها شروع كنيد                                                                                              

)بند 3.1 شــرح مداخلات   اختلال دو قطبي(
اســتفاده كوتاه مدت از يك بنزوديازپين                                                   ««

)مثل ديازپام( را براي اختلالات رفتاري و بی قراري  مدنظر داشــته باشــيد 
)بند 3.2 شــرح مداخلات   اختلال دو قطبي(

هرنوع  ضد افســردگی را قطع كنيد                                                              ««
)بند 3.3 شــرح مداخلات  اختلال دو قطبي(

در مورد اصلاح شــیوه زندگي به بيمار توصيه كنيد. در مورداختلال دوقطبي ««
و درمان آن به وي اطلاعات بدهيد )بند 2.1 شــرح مداخلات(.

پيگيري منظم را فراهم آورید )بند 2.4 شــرح مداخلات(   ««

درمان را با تثبيت‌كننده‌‌هاي خلق شروع كنيد)بند 4 شرح مداخلات اختلال دو قطبی( ««
تركيب ضد داروهای افســردگي را با تثبيت‌كننده های خلق  براي افســردگي ««

متوســط/ شــديد باتوجه به مراجعه به بخش  افسردگي مد نظرداشته باشيد                                 
)بخش افسردگي(

      به بيمار در مورد خطر ايجاد مانيا قبل از شــروع
 درمان ضد  افســردگي هشدار دهيد

در مورد اصلاح شــیوه زندگي به بيمار توصيه كنيد. در مورداختلال دوقطبي و ««
درمان آن به وي اطلاعات بدهيد )بند 2.1 شــرح مداخلات(  

 شــبكه اجتماعي را مجدداً فعال كنيد)بند 2.2 شرح مداخلات(  ««
در صورتي كه در دســترس اســت، مداخلات روانشناختي را در نظر داشته باشيد ««

.)INT بخش(
بازتواني را با اســتفاده از سيســتم‌هاي رسمي و غيررسمي، فعاليت‌هاي مناسب ««

اقتصادي اجتماعي را دنبالک نید )بند 2.3 شــرح مداخلات(  
پيگيري منظم را فراهم آورید )بند 2.4 شــرح مداخلات  اختلال دوقطبي(««

بـله

بـله

اختلال دوقطبی
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ارزيابي و راهنمای مديريت

  Bipolar Disorderاختلال دوقطبی BPD1

3- وجود بیماری همراه را بررســي كنيد.

4-  بيمــار در حال حاضر اختلال مانيک يا
 افســردگي ندارد ولی سابقه مانيا داشته است؟

اختــالات مرتبط با مصرف الكل يا مصرف مواد««
دمانس««
خودكشي/ آسيب به خود««
بيماري طبی همزمان به خصوص پركاري و كم‌كاري تيروئيد، بيماري كليوي يا قلبي عروقي««

بـله

بـله

اگر پاسخ بلي است

اگر پاسخ مثبت است 
ايـن احتمال بـرای فرد وجـود دارد 
کـه مبتلا بـه اختلال دوقطبي باشـد و 

در حـال حاضـر بين دوره ها اسـت.
در صورتـي كـه موارد زيـر در فرد 
وجود داشـته باشـد، پيشـگيري از عود 

الزامی اسـت.
2 يا بيشتر از 2 دوره  حاد                                       ««

)به عنوان مثال 2 دوره مانيا؛ يا يك 
دوره  مانيا و يك دوره افسردگي(ی ا

يك دوره مان کيهمراه با  خطرات و ««
پیامدهای ناگوار  داشته است.

اختــال دوقطبــي را همراه با بيماري همزمان،  هر دو را مديريت كنيد.««

چنانچــه بيمــار تحت درمان تثبيت‌كننده خلق قرار ندارد، کی دارو را ««
شــروع كنيد )بخش 4  اختلال دوقطبي(

توصيه‌هايي براي اصلاح شــيوه زندگي داشته باشید، اطلاعاتي در مورد ««
اختلال دوقطبي و درمان آن در اختيار فرد قرار دهيد )بند 2.1 شــرح 

مداخلات اختلال دوقطبي(
شــبكه اجتماعي را مجدداً فعال نمایید )بند 2.2 شــرح مداخلات اختلال ««

دوقطبي(
توانخبشي شامل فعاليت‌هاي تحصيلي واقتصادي را با استفاده از سيستم رسمي و ««

غيررسمي، ترغيب نماييد )بند 2.3 شرح مداخلات اختلال دوقطبي(
پيگيــري منظــم را انجام دهيد، عوارض و مصرف منظم دارو را پایش كنيد ««

)بند 2.4 شــرح مداخلات اختلال دوقطبي(
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5- آيا فرد جزء گروه‌ خاص اســت؟

اگرفرد حامله                             ««
يا شيرده می باشد

اگر فرد  سالمند است««

اگر فرد نوجوان است««

بـله

بـله

بـله

در صورت دسترســی، با يك متخصص مشورت نمایید««
از شــروع درمان با تثبيت‌كننده‌هاي خلق اجتناب نماييد««
هالوپريدول را با دوزاژ كم مدنظر داشــته باشید )با احتياط(««
چنانچــه زن حامله‌اي در حالي كــه تثبيت‌كننده خلق مي‌گيرد دچار مانياي حاد گردد، ««

تغييــر دارو به دوز كم هالوپريدول را مورد توجه قرار دهید

دوزهاي كمتري از داروها را اســتفاده كنيد.««
به احتمال خطر تداخلات دارويي توجه داشــته باشيد.««

علائم موجود ممكن اســت غیر اختصاصی باشند««
بايــد مراقبــت خاصي از نظر اطمینان از مصرف دارو بعمل آید.««
در صورت امكان، با يك متخصص مشــورت نماييد ««

اختلال دوقطبی
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شرح مداخلات اختلال دوقطبی 

  Bipolar Disorderاختلال دوقطبی BPD2

2.1  آموزش رواني 
پيام‌هــاي زیــر را  براي افرادي كه اختلال دو قطبي دارند 
)در حــال حاضردر فاز فعال مانيک نيســتند( و افراد خانواده 

آنها بدهيد فراهم آورید.
توصيف: اختلال دوقطبي يك وضعيت بهداشــت رواني است كه به ««

صورت خلق بالا تظاهر پیدا مي‌کند و مي‌تواند از احســاس غمگيني 
شــديد و خستگي تا انرژي زياد، تحريك‌پذيري و هيجان زدگی 

بیش از حد متغيرباشد.
لازم است روشي براي پايش خلق وجود داشته باشد، مثل ثبت روزانه ««

خلق كه در آن تحريك‌پذيري، خشم يا شعف زیادفرد ثبت گردد.
داشــتن سيكل خواب منظم مهم است                                                 ««

)مثلًا اين كه هر شــب ســر ساعتي مشخص به رختخواب برود، 
ســعي كند به ميزان مشــابه قبل از بيماري بخوابد و از خوابيدن 

خيلــي كمتر از معمول، اجتناب نمايد(
لازم اســت با تشــخيص عود علائم همچون كمتر خوابيدن، بيشتر پول ««

خرج كردن، احســاس انرژي بيش از حد معمول، و مراجعه سریع 
برايدرمان تا  از برگشــت و عود، جلوگيري بعمل آید.

فردي كه در فاز مانيا قراردارد، بنيش كافي نســبت به بيماري خود ««
ندارد و حتي ممكن اســت از احســاس شعف زیاد و افزایش انرژي 
لذت ببرد، بنابر اينک ســانی كه از فرد مراقبت مي‌كنند بايد در 

فرآيند جلوگيري از عود بيماري، تاثیرگذار باشــند.
از مصرف الكل و ســاير مواد روانگردان، بايد اجتناب شود.««
از آن جايي كه تغييرات در شیوه زندگي بايد تا زمان مورد نیاز، ادامه ««

يابد، بايد به گونه‌اي طراحي شوند كه بتوان آنها را ادامه دارد.
هــر فرد بايد براي دریافت حمایــت بدنبال وقوع اتفاقات مهم ««

در زندگي‌)مثلًا داغديدگي(،  تشــويق به صحبت با خانواده و 
گردد. دوستانش 

اســتراتژي‌هاي مقابله عمومی همچون برنامه ریزی  براي كار يا تحصیل در ««
مدرســه،ک ه از كم خوابي جلوگیری نموده، سيســتم‌هاي حمايت اجتماعي 

فــرد را ارتقــاء دهد، و بحث و تبادل نظر پیرامون تصميمات مهم )به 
خصــوص تصميمــات مالي يا تصميماتي كه تعهد زياد مي‌آورند(، بايد 

تقويت و بکار گرفته شوند.
نيازهاي سلامت روانی، اجتماعي و جسمی خانواده،  بايد مدنظر قرار گيرند.««
حمایت سازیک نید: اعتماد دو طرفه بين فرد و كارکنان بهداشتي براي ««

فردي كه اختلال دوقطبي دارد، اهميت زيادي دارد چون ارتباط خوب 
درمانی مي‌تواند نتايج دراز مدت به خصوص مصرف دارو را بهبود بخشد. 

2.2  شــبكه‌هاي اجتماعي را مجدداً فعال کنید
فعاليت‌هاي اجتماعي قبلي فرد چنانچه از ســر گرفته شــوند حمايت‌هاي ««

رواني اجتماعي مســتقيم يا غيرمســتقيم فرد را افزايش مي‌دهند و مثل 
جمع‌هاي خانوادگي، بيرون رفتن با دوســتان، ديدار همسايه‌ها، فعاليت‌هاي 

كاري، ورزشــي و اجتماعي(، بايد شناسايي و مشخص شوند.
فرد و خانواده او را برای ادامه فعاليت‌هاي اجتماعي، فعالانه مورد تشــويق ««

قرار دهید.

2.3  بازتواني
با اســتفاده از سيستم‌هاي رسمي و غيررسمي در دسترس، فرصت‌هايي ««

بــراي فــرد و مراقباو فراهم آورید تا در فعاليت‌هاي فرهنگي، اقتصادي و 
آموزشــي متناسب با فرهنگ خود،مشارکت نمایند.

براي آنهايي كه در اســتخدام شــدنوی ا باقی ماندن در کی شغل مشکل ««
دارند حمایت لازم را از اســتخدام آنها بعمل آورید.

2.4پيگيري
پيگيري منظم لازم اســت. ميزان عود بالاســت و افراد در فاز مانيا اغلب ««

نياز به درمان را احســاس نمي‌كنند، بنابر اين عدم ادامه درمان شــايع 
اســت و درگير كردن مراقبين فرد در اين دوران، حیاتی است.

در هــر پيگيري، علائم را ارزيابي كرده وضعيت عوارض داروها، ميزان ««
مصرف و نياز به مداخلات رواني اجتماعي را بررســي نمايند.

فرد مبتلا به مانيا بايد جهت بررســی و ارزیابی به طور منظم مراجعه نماید ««
و اين ارزيابي‌ها تا زماني كه دوره مانيا تمام شــود بايد بيشــتر صورت 

گیرد.
بــه فــرد و مراقبين او، اطلاعاتي در مورد بيماري و درمان آن بدهيد. اين ««

اطلاعات بايد شــامل نكاتي پیرامون علائم و نشــانه‌هاي مانيا، اهميت 
اســتفاده منظم از داروها حتی زمانی كه علائم از بين رفته‌اند و مشــكلاتي 
كه در مورد قبول نياز به درمان وجود دارد را شــامل شــود. چنانچه فرد، 

مراقبي ندارد، فردي از اطرافيان وي مثلًا دوســتان يا اقوام را انتخاب 
نماييد تا به صورت دوره‌اي او را تحت نظر و مراقبت داشــته باشــد. 
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        درمــان مانياي حاد
3.1  ليتيــوم، والپورات، كاربامازپين يا آنتي ســايكوتي‌كها

بــراي درمان فاز حاد مانيــا، ليتيوم، والپورات، كاربامازپين يا 
آنتي‌ســايكوتيك‌ها را در نظر داشــته باشــيد. ليتيوم تنها در صورتي استفاده 
مي‌شــود كه پايش آزمايشــگاهي و باليني مقدور باشــد. چنانچه علائم شديد 

باشــند، مي‌توان از يك آنتي سايكوتيك اســتفاده كرد كه شروع اثربخشی آن 
از تثبيت‌كننده‌ خلق ســريع‌تر باشد.

براي اطلاعات بيشــتر درباره دوزاژ دارویی، پايش، عوارض جانبي 
و ســاير موارد به قســمت تثبيت‌كننده‌هاي خلق در درمان نگهدارنده 

اختــال دوقطبي و جدول داروهاي تثبيت‌كننــده‌ خلق مراجعه نماييد                                               
)بنــد 3 اختلالات دو قطبی(

براي اطلاعات بيشــتر در مورد آنتي ســايكوتکي‌ها، به بخش شرح 
مداخلات دارویی ســايكوز، رجوع كنيد )بند 3  مربوط به ســاکیوزها(.

بنزوديازپين‌ها   3.2
فــرد مبتلا به مانيا كــه بیقراری دارد می تواند از مصرف كوتاه مدت 

بنزوديازپين‌ها مثل ديازپام، ســود ببرد.
از آنجايي كه بنزوديازپين‌ها ممكن اســت باعث ايجاد تحمل شــوند، بايد 

به محض بهبــودي علائم، تدريجاً قطع گردند.

3.3  ضدافسردگي‌ها
چنانچه درفردی كه داروی ضد افسردگي مصرف مي‌كند، مانيا ايجاد شود، 
هرچه سريع‌تری ا بطور تدریجی براساس سنجش خطر ايجاد علائم محروميت 
در مقابل خطر بدتر شدن علائم مانيا، ضدافسردگي را قطع كنيد و به بخش 

افسردگي،  بند مداخلات دارويي مراجعه كنيد. 
افراد مبتلا به اختلال دوقطبي نبايد ضد افسردگي‌ها را به تنهايي دريافت 

كنند به اين علت كه خطر ايجاد مانيا وجود دارد. اين موضوع به خصوص در 
مورد ضدافسردگي‌هاي سه حلقه‌اي صدق مي‌كند. اين داروها وقتي در تركيب 

با ليتيوم، ضد سايكوز يا والپورات داده شوند، خطر ايجاد مانيا كمتر است.

3.4پايش
درمان بايد به صورت منظم پايش شــده و انربخشــي آن بعد از 3 يا 6 
هفته ارزيابي شــود. چنانچه بيمار بعد از 6 هفته بهبودی نداشــت، دارو را 

تغييــر دهيــد يا داروي ديگري را به درمان قبلي اضافــه نماييد مثلًا يك‌آنتي 
ســايكوتيك در تركيــب يا تثبيت‌كننده خلــق. چنانچه درمان تركيبي اثربخش 

نبود با متخص مشــاوره نماييد.

اختلال دوقطبی
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انتخاب يــك تثبيت‌كننده خلق                                                  
كاربامازپين( والپورات،  )ليتيوم، 

4.1  ليتيوم
ليتيوم را تنها در صورتي انتخاب كنيد كه پايش آزمايشــگاهي و باليني در ««

دسترس باشد.
درمان تك دارويي با ليتيوم، در برابر عود مانيا و افســردگي، هر دو ««

مؤثراســت، هرچند تأثير بيشــتر آن به عنوان يك داروي ضد مانيا است.
قبل از شــروع درمان با ليتيوم، تســت‌هاي عملكرد كلیه، عملكرد تيروئيد، ««

شــمارش كامل سلول‌هاي خوني، نوار قلب و آزمايش حاملگي، درصورت 
امكان انجام شود.

دوزاژ  بـا  ليتيـوم  درمانـی  دوزاژ  آنجایـیک ـه  از  كنيـد:  توجـه 
مسـمومک نندگـی آن بـه هـم نزدیـ کاسـت لـذا پايـش دقيـق سـطح 
سـرمي الزامـی اسـت، هـر 12-6 مـاه، عملكـرد تيروئيـد بايد بررسـي 
از  آزمايشـگاهي  بـه تسـت‌هاي  گـردد. در صـورت عـدم دسترسـی 
قطـع  يـا  منظـم  اجتنـاب شـود. عـدم مصـرف  بايـد  ليتيـوم  تجويـز 
ليتيـوم، بـه سـرعت خطـر عـود را بـالا مي‌بـرد. در جاهايي كـه امكان 
دارد بعـد از مدتـي مصـرف، دسترسـی بـه لیتیـوم بـا دشـواری همراه 

باشـد نبایـد ليتيـوم تجويـز گـردد.

با دوزاژ كم )300 ميلي‌گرم در شــب( شــروع كنيد و به تدريج و با پايش ««
غلظت خون، هر 7 روز دارو را افزايش دهید تا ســطح آن به 0/6-1 
ميلي اكي والان در ليتر  برســد. ســطح خوني فرد را هر 3-2 ماهکی بار 

چك كنيد.
حداقل 6 ماه طول مي‌كشــد تا اثربخشــي كامل ليتيوم به عنوان درمان ««

نگهدارنده در اختلالات دوقطبي، مشــخص شود. 
بــه بيمــار توصيه كنيد كه مايعات زياد بخورد، به خصوص در مواقعي كه ««

تعريق داشــته، مدت طولاني بي‌حركت بوده يا تب داشته باشد.
در صورت بروز اســهال يا استفراغ، با پزشك خود تماس بگیرد.««
بيماري كــه ليتيوم می گیرد بايد از مصرف داروهایضد التهابي ««

غيراستروئيدي، اجتنابک ند.
چنانچه مشــكلات شــديد تنفسي يا متابوليك ايجاد شود، ليتيوم را به مدت ««

7 روز متوقف نماييد.

4.2  والپروات
قبل از شــروع درمان ليتيوم، در مورد ســابقه بيماري قلبي عروقي، كليوي يا ««

كبدي فرد سؤال نماييد.
با دوزاژ كم 500 ميلي گرم روزانه، شــروع كنيدو تا رســیدن به دوزاژ مورد ««

نظر میزان دارو را )براســاس تحمل فرد( افزایش دهيد.
پاســخدهي به درمان، عوارض و پذیرش درمان را دقيقاً پايش كنيد. علائم ««

و نشــانه‌هاي اختلالات خوني و كبدي را براي بيمار توضيح دهيد و از 
بيمار بخواهيد در صورت بروز علائم فوق، ســريعاً كمك بگيرد.

در صــورت ادامــه عوارض غيرقال تحمل، دوزاژ دارو را كاهش دهيد و ««
چنانچه كاهش دوزاژ مؤثر واقع نشــد، داروي ضد مانياي ديگري را 

شروع نماييد.

كاربامازپين  4.3
درصورتیک ه ليتيوم و والپورات اثربخش نبودند و يا خوب تحمل نشــدند، ««

يا چنانچه يكي از داروهای مورد اســتفاده در مانیا، در دســترس نباشد، 
كاربامازپين را مدنظر داشته باشيد.

در طول درمان و قبل از شــروع درمان با كاربامازپين، ســابقه بيماري ««
كبدي، كليوي و قلبي عروقي را از ســؤال نماييد.

با دوز كم )200 ميلي گرم روزانه در زمان خواب( شــروع كنيد وتا رســيدن ««
بــه دوز روزانه 1000-600 ميلي‌گرم آن را افزايش دهيد.

كاركنان بهداشــتي بايد توجه داشــته باشند كه ممكن است لازم باشد تا ««
بدليــل القــاي آنزيم‌هاي كبدي دوزاژ داروها بعد از 2 هفته مجدداً تنظيم 

شود.
دوزاژ داروهــا را در صورت ادامه عوارض جانبي، كاهش دهيد. چنانچه ««

كاهــش دوزاژ، كمك‌كننــده نبود، نیاز به تغییر دارو به ضد مانياي ديگر را 
مدنظر داشته باشید.

در زنـان حاملـه از تجويـز ليتيـوم، والپـورآت و كاربامازپيـن اجتنـاب 
نمـوده و در زنـان درسـن بـاروری، براسـاس مقایسـه مضـرات و فوايـد 

آن تصميـم گیـری نماییـد.
چنانچـه عودهـاي مكـرر داشـته باشـد يـا عملكـرد فـرد بـه صـورت 
ديگـر  داروي  بـا  را  خلـق  تثبيت‌كننـده  داروي  باشـد،  مختـل  مـداوم 
بـه آن  را  هـای خلـق  تثبيت‌كننـده  از  دیگـری  داروي  يـا  و  جايگزيـن 

نماییـد بـای ـ کمتخصـص مشـورت  نماييـد.  اضافـه 
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4.4 قطع مصرف داروهــای تثبيت‌كننده‌هاي خلق 
در فردی كه در حال حاضر درفاز افســردگي يامانيا نيســت )دوره های ««

مابین اختلال دوقطبي(، وضعیت فرد را هر ســه ماه کی بار پيگيريک نید.
درمــان را ادامــه داده و از نزد کیعود بیماری را پايش نماييد.

درمان نگهدارنده با تثبيت‌كننده‌هاي خلق را به مدت حداقل 2 ســال بعد ««
از آخريــن دوره اختلال دوقطبي، ادامه دهيد.

با اين حال، چنانچه فرددوره شــديدي از علائم ســايكوتيك يا عودهاي مكرر ««
داشــته باشــد، با متخصص در مورد تصميم‌گيري قطع درمان نگهدارنده 

بعد از 2 ســال، مشاوره نماييد.
دارو را در عــرض چنــد هفته يا چند ماه به تدريج قطع كنيد.««
در صــورت تغييــر دارو، داروي جايگزين را ابتدا با داروی اول همراه و بعد ««

از دو هفتــه مصــرف هر دو دارو، داروی اول را بتدریج قطعک نید.

كاربامازپينوالپوراتليتيومنام دارو

300500200دوز شروع )ميلي‌‌گرم(

600-2000400-12001000-600دوز معمول مؤثر )ميلي‌گرم(

خوراكيخوراكيخوراكيروش تجويز

1-0/6 میلـی اکی وان/ لیترسطح خوني مطلوب
مانیـا : 1-0/8 میلی اکی وان/ لیتر

نگهدارنده: درمان 
  0/8-0/6 میلـی اکی وان/ لیتر
پايش منظم سطح سرم خون    

حیاتی است.

به طور روتین توصيه نمي‌شـودبه طور روتین توصيه نمي‌شـود

اختلال درتعادل، پرادراري، عوارض جانبي مهم
پرنوشي، مشكلات شناختي، آريتمی 
قلبي، ديابت بی مزه، كم‌كاري تيروئيد

زمينه‌اي  وجودبيماري  درصورت 
كبـدی احتياط كنيد. ريزش مو و 
ندرتاً پانكراتيت ممکن اسـت با 

مصرف دارو ايجاد شود

دوبینی، اختلال در تعادل، 
ضايعات  پوستي، افزايش آنزيم‌هاي 
كبدي بندرت: سندرم استونس-  

جانسون، آنمي آپلاستيك.

++++++خواب آلودگي

++++++لرزش )ترمور(

++++++افزایش وزن

كبدي ++++-مسموميت 

++-ترمبوسایتوپنی 

خفیف بي‌علامت  ++-لكوپني 

اختلال دوقطبی
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  Epilepsy/ Seizures  صرع/ تشــنج  



Epilepsy/ Seizures  صرع/ تشنج

تشنج صرع/ 
صرع )اپي‌لپســي(، بیماری مزمني اســت كه با تشنج‌هاي اولیه 
و یا بدون انگیــزش )unprovoked(، که عللی مانند اختلالات 
الکترولیتــی، غفونی و ....، در مورد آن صدق نمی کند، مشــخص 
مي‌شــود. بیماری صرع علــل متفاوتي دارد، علل اين اختلال می 

تواند ژنتكيي و يا براثر ســابقه ضربه به هنگام تولد )آســیب 
زایمانی(، عفونت مغزي يا آســيب به ســر در فرد ایجاد شود. در 

بعضي موارد علت خاصي قابل تشــخيص نمي‌باشد. 
تشــنجیکه ناشی از ديس شــارژ‌هاي غيرطبيعي مغز می باشد 

مي‌تواند اشــكال مختلفي داشته باشــد؛ افراد مبتلا به صرع ممکن 
اســت بیش از یک نوع حملــه را تجربه کنند. دو نوع اصلی این 

اختلال، می تواند با حمله و یا بدون حمله تشــنجی همراه باشــد. 
صرع های بدون تشــنج ویژگی هایــی همچون تغييردر آگاهي، 

رفتار، هيجانات و احساســات )مثل حس چشــايي، بويايي، بينايي و 
شــنوايي( دارد که شــبیه به وضعيت‌هاي رواني بوده وممكن است با 

اختلالات دیگر اشــتباه گرفته شوند.

حملات همراه با تشــنج، ویژگی هایــی همچون انقباضات ناگهاني 
عضلانيدارنــد كه مي‌تواند منجر به افتادن فرد شــده و به دنبال 

آن، به تناوب دچار شــلي و ســفتي عضلاني گردیده و با بي‌اختياري 
ادرار و یا بدون بی اختیاری ادرار و مدفوع همراه باشــد. اين فرم 
تشــنج با انگ )استيگما( بيشــتري همراه است و میزان مرگ و میر 

بالاتري دارد. 

در اين بخش فقط به اپیلپســی همراه باتشــنج،پرداخته مي‌شود.

EPI
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ارزيابـي و مديريت موارد اورژانس بايد به طور
 همزمان انجام شود.

1- آيا بيمار در حال تشنج کردن و يا بيهوش است؟

بگيريد: اندازه‌ 
فشــار خون، دماي بدن و تعداد تنفس  ««
كنيد«« بررسی 
نشــانه‌هاي آسيب جدي به مهره‌ها و سر ««
مردمك: متســع يا تنگ؟ عدم تقارن؟ عدم پاســخ به نور؟««
مننژيت«« نشانه‌هاي 
)فوكال(«« موضعي  نقايص 

موارد زير را سؤال كنيد؟
اگر فرد بيهوش است، از همراه وي بپرسيد: »آيا اين اواخر تشنج داشته ««

است؟«
مدت زمان بي‌هوشي/ تشنج««
تشنج‌ها«« تعداد 
شــرح حال تروماي سر يا آسيب به گردن««
ساير مشــكلات پزشکی، داروها يا سموم )به عنوان مثال ارگانوفسفات ««

‌ها(، مصرف مواد )مثل مســموميت با محرك‌ها، بنزوديازپين‌ها يا 
محروميت از الكل )به بخش الکل و مواد  رجوع شــود(

وجود سابقه حمله صرعی ««

در تمام موارد

چنانچه فرد در حال 
تشنج کردن است

حاملگي را رد كنيد

دوم  نيمـه  در  چنانچـه 
حاملگـي باشـد يا يـك هفته 
بعـد از زايمـان فـرد اسـت

 
و در صورتـیک ـه سـابقه 
قبلـي تشـنج وجـود نداشـته 

شد  با

به اكلامپسي شك كنيد

اگــر بــه آســيب بــه ســر 
يــا گــردن شــ کداریــد 
يــا بــه عفونــت سيســتم 
ــتید ــکو کهس ــي مش عصب

راه هاي هوايي، تنفســي و جريان خون فرد را چك كنيد.««
بيمار را در برابر آســيب محافظت كنيد: مطمئن شــويد كه فرد در جايي اســت                                ««

كه از آتش يا ســاير آســيب‌هاي احتمالي در امان است.
فــرد را تنها نگذاريــد در صورت امكان كمك بگيريد.««
فــرد را به پهلو بخوابانيد تــا ازخفگي جلوگير ي كنيد.««
چيــزي در دهــان بيمار نریزید. اگر فرد دنــدان مصنوعی دارد آنرا خارج نمایید.««

برای بیمار کی مسیر درون وریدی تعبیه نمایید و از طریق آن، مایعات را با سرعت كم تجويز ««
كنيد )30 قطره در دقيقه(

از طریق وریدی به فرد گلوكز بدهید                                                                                 ««
)50 ميلي‌ليتر گلوكز 50 % برای بالغين،  5-2 ميلي‌ليتر در كيلوگرم گلوكز 10% برایک ودکان(

در صورت امكان 10 ميلي‌گرم ديازپام وريدي )كودكان 1 ميلي‌گرم به ازاي هر سال سن( يا 4 ««
ميلي‌گرم لورازپام وريدي )0/1 ميلي‌گرم به ازاي هر گيلوگرم( را آهسته تزریق كنيد.

چنانچه رگ گرفتن از بيمار دشوار باشد، در صورت دسترسی ديازپام را به صورت ركتال )دوز مشابه ««
بالا( تجويز كنيد.

ديازپام را به صورت عضلاني تجويز نكنيد.««
         چنانچه تشنج فرد پس از 10 دقيقه تزریق ديازپام قطع نشد دوز دوم ديازپام                                                       
         )دوز مشابه دوز اول(،ی ا در صورت دسترسی لورازپام بدهيد و بيمار را سريعاً به بيمارستان ارجاع دهيد.

بيش از 2 دوز ديازپام داده نشود.««

10 ‌گــرم ســولفات منيزيوم را عضلاني بدهيد. 5 گــرم )10 ميلي‌ليتر محلول 50% ( را عضلاني ««
و در 1/4 فوقانــي خارجي باســن هر طرف همراه با يــك ميلي‌ليتر ليدوكانين 2% را با يك 

كنيد. تزريق  سرنگ 
چنانچه فشــار خون دياســتوليك بيش از 110 ميلي‌متر جيوه باشــد. 5 ميلي‌گرم هيدرالازين را ««

آهســته )4-3 دقيقه( تزریق نمایید. چنانچه تزريق وريدي مقدور نباشــد، به صورت عضلاني 
هم مي‌توان تجويز كرد. چنانچه فشــار خون دياســتوليك بيشــتر از 90 ميلي‌ليتر جيوه باقي 

ماند؛، دوز بعدي را در فواصل 30 دقيقه‌اي تا زماني كه فشــار خون دياســتوليك حدود 90 
ميلي‌متــر جيوه برســد تكرار كنيد. در مجمــوع بيش از 20 ميلي‌گرم ندهيد.

     بيمار را ســريعاً به بيمارســتان ارجاع دهيد و راهنماهاي محلی را براي مديريت حاملگي، 
      زايمــان و مراقبت‌هــاي پس از زايمان دنبال كنيد.

تشــنج فرد را طبق دســتورالعمل فوق مديريت كنيد.««
      بيمار را ســريعاً به بيمارســتان ارجاع دهيد.

آســيب ســر يا گردن: گردن را به دليل احتمال آسيب وارده به نخاع،                                             ««
حركــت ندهيــد       وقتي بيمار را جابجا مــي كنيد آنرا فیکس نمایید.

عفونت سيســتم عصبي: عفونت را با توجه به دســتورالعملهای موجود مديريت كنيد.««

بـله

بـله

بـله

صرع/ تشنج
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EPI1

2- آيا تشنج‌ها هنوز ادامه دارد؟

تشنج‌ها چنانچه 

بيش از 30 دقيقه طول بكشــد يا««

آنقدر مكرر رخ بدهد كه فرد بين تشــنج‌ها هوشــياري بدست نیاورد يا««

به دو دوز ديازپام پاســخ ندهد.««

ارزيابي و مديريت موارد اوژانس بايد همزمان انجام شــوند!

   به صرع استاتوس
  )ممتد( شک کنید

       فرد را ســريعاً به بيمارســتان ارجاع دهيد وبیماری را در بيمارســتان مديريت كنيد.
راه هوايــي، تنفس و جريان خون را چك كنيد.««
نماييد.«« تجويز  اكسيژن 
نياز به لوله‌گذاري )انتوباســيون(/ ونتيلاســيون را در صورتي كه دوزهاي متعددي از داروهاي ««

مختلف تجويز شــده باشند ارزيابي كنيد.
براي جلوگيري از آسپیراســیون، فــرد را به پهلو بخوابانيد.««
در جريان تشــنج چيزي در دهان فردنگذاريد.««

كنيد: تجويز 
15-10 میلــی گــرم فنوباربيتال به ازاي هر كيلوگــرم را به صورت وريدي تزریق كنيد )با ««

ســرعت 100 ميلي‌گرم در دقيقه( 

 يا
18-15 میلــی گــرم  فني توئين به ازاي هــر كيلوگرم را در عرض 60 دقيقه وریدی تزریق ««

كنيد )ازوريدي مجزا از آن كه  ديازپام را تجويز مي كنيد(. فني توئين بســيار ســوزاننده 
اســت و اگر از رگ خارج شــود آسیب موضعی شــدیدی ایجاد میک‌ند، توصیه می‌شود فنی 

توئین در ســرم فاقد قند تزریق شــود )در صورت وجود امکانات، فنی توئین داخل میکروســت 
یا در حجم باقیمانده  100 ســی ســی از سرم فاقد قند، رقیق گردد(

چنانچه تشــنج ادامه يابد:
داروي ديگري را بدهيد )چنانچه در دســترس باشــد( يا                                                              ««

اضافــه بــر داروی تجویزی، 10ميلي‌گرم دیگر فنــي توئين به ازاي هر كيلوگرم را وريدي در 
عرض 30 دقيقه بدهيد )از وريد ديگري غير از آن كه ديازپام داده مي‌شــود(

بيمار را ازنظر دپرســیون تنفســي،  پايش كنيد.««
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1-آيا فرد دچار حملات تشنجی است؟

2- چنانچه حملات تشنجی وجوددارند،
 آيا علت حادي براي آنها وجود دارد؟

صرع/ تشنج

ملاک هاي زير را بپرسيد:
كاهش يا از دســت دادن هوشياري««
ســفتی و خشــکیک ه بیش از  2-1 دقيقه طول بكشد.««
حركات تشــنجی كه بيش از 2-1 دقيقه طول بكشــد.««
گاز گرفتگي زبان يا آســيب به خود.««
بي‌اختيــاري ادرار و يا مدفوع««
بعــد از حركات غيرعادی: وجود خســتگي، خواب آلودگــي، گيجي، رفتار غيرطبيعي، ««

سردرد يا درد عضلاني.

به كي علت حاد شــك كنيد:
عفونت سيســتم عصبي )مننژيت/ انسفاليت(««
مغزي«« مالارياي 
آسيب سر««
هیپوگلیســمی يا هايپوناترمي««
مصرف/ محروميت از مواد««

چنانچه پاســخ مثبت اســت و كودكي 6 ماه تا 6 
ســاله می باشــد که تب و تشنج همراه با یکی از سه 

ویژگی زير است:
موضعي- از يك قســمت بدن آغاز مي شود««
طول كشــيده- بيشتر از 15 دقيقه««
تكرار شــونده- بيش از کی دوره در جريان بيماري اخير««

موارد زير را ســؤال كرده و جستجو كنيد.
تب، سردرد، نشانه‌هاي تحريك پذیری مننژ؛ مثل سفتي گردن««
آيا بلافاصله بعد از ضربه سر ايجاد شده‌اند.««
اختلالات متابوليك )هیپوگلیســمی )پايين آمدن قند خون(، هایپوناترمی                            ««

)پايين آمدن سديم خون(
مصرف يا محروميت از مواد««

چنانچه فرد 2 يا كمتر از 2 ویژگی مطرح شــده  را تجربه 
کرده اســت به حملات غیرتشــنجی يا ساير وضعيت‌هاي 

كنيد. پزشکی شك 

چنانچه فرد دچار حملات تشــنجي و 2  ملا کمطرح شــده 
دیگر باشــد، ممكن اســت دچار حملات تشنجی با علت حاد 

باشــد يا می تواند بدلیل ناشــي از اپي‌لپسي باشد.

بـله

بـله

خیر

چنانچه هيچ يك از 3 ملا کدر كودك تب دار وجود نداشته باشد

در صــورت تكرار اپيزودها، با يك ««
كنيد. مشاوره  متخصص 

بعــد از 3 ماه پيگيري انجام دهيد.««

بيماري طبي را درمان نماييد.««
درمان نگهدارنده ضد تشنج نياز نيست.««
بعد از 3 ماه فرد را از نظر وجود                           ««

اپی لپسی بررسيک نید.

به تشنج کمپلکس ناشي از تب 
شك كنيد.

براي بستري در بيمارستان                 
ارجاع دهيد.

عفونت سيستم عصبي را بررسي كنيد ««
)در مناطق با شيوع بالا، مالاريای 

مغزی را رد نمایید(. 

به تشنج ساده ناشی از تب شك كنيد««
تب را مديريت كنيد و علل آن را با توجه ««

به دستورالعملهای موجود جستجو كنيد.
به مدت 24 ساعت فرد را تحت نظر بگيريد. ««
پيگيري كنيد.««

خیر
اگر علت مشخص و دقیقی وجود ندارد
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Epilepsy/ Seizures  صرع/ تشنج

1-آیا فرد حداقل دو حمله تشنج را در یک سال گذشته 
در دو روز متفاوت داشته است؟

اگر علت مشخص و دقیقی وجود ندارد

در رابطه با موارد زیر از او بپرســید
سختی و شدت

اتفاق می‌افتد؟ * چه میزان 
در کی  ســال گذشــته چه میزان حملات تشنج داشته است؟ *
آخرین دوره مربوط به چه زمانی اســت؟ *

تشنج«« احتمالی  علت 
)هرگونه پیش زمینه ی خفگی وی ا آســیب روحی در دوران تولد، آســیب به  *

ناحیه‌ی ســر، آســیب وی ا هرگونه نقص در ناحیه‌ی مغز ، پیش زمینه تشــنج 
در خانواده(

بـله

خیر

اگر دلیل واضح و مشــخصی  وجود 
ندارد و فرد تنها کی حمله داشــته است

اگر جواب بله است
تشنج را تشخیص داده و به آن رسیدگیک  نید

فاقد تشنج
ادامه دادن به مصرف داروهای ضد تشنج لزومی ندارد««
بعد از سه ماه فرد را پیگیریک نید، اگر دیگر رفتارهای غیر ««

طبیعی حاکی از تشنج در فرد نمایان شد تشنج و صرع 
احتمالی در فرد را مورد بررسی قرار دهید.  

مصرف داروی ضد تشنج آغاز می‌شود)بند2.1 تشنج/صرع(««
شرایط، سب کزندگی، عوامل حفظ سلامتی  و اهمیت رعایت و ««

رسیدگیک ردن را گوشزدک نید.)بند3.1 تشنج/صرع(
وضعیت بیمار را به طور معمول پیگیریک نید.««
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صرع/ تشنج

زنان در سنین باروری

در کــودکان، وجود معلولیت های ذهنــی )به بخش  اختلالات تکاملی 
مراجعه شــود( یا  اختلالات رفتاری )بــه بخش  اختلالات رفتاری مراجعه 

شــود( همزمان را جستجو کنید. 

احتمال وجود افســردگی، ســایکوزی ا خودآزاری را بررسیک نید

5- شرایط بیماری همراه را بررسی کنید

4- افراد در یک گروه خاص

بـله

بـله

بـله

بـله

اگر زن باردار است

اگر زن شیرده است  

اگر بطور همزمان بیماری 
دیگری  وجود دارد

از تجویــز والپروات برای زنان باردار خودداریک نید.««
از درمان هــای چنددارویی برای زنان باردار بپرهیزید.««
توصیهک نید زایمان در بیمارســتان انجام گیرد.««
بــه هنــگام زایمان، کی میلی گــرم ویتامین K را به نوزاد به منظور ««

پیشــگیری از خونریزی تزریق نمایید.
حتی المقدور دارو در دوزهای منقســم به زنان باردار داده شــود.««

داروی فولات را برای زنان سن باروری تجویزک نید )5 میلی گرم در روز( ««
از تجویز والپروات برای زنان سن باروری خودداری نمایید.««

در صورت دسترسی بهک اربامازپینی ا والپورات آنها  را  تجویزک نید ««
)از دادن فنوباربیتالی ا فنی توئین  خودداریک نید                                                                 ««

)بند 2.3 شرح جزییات اختلالات تکاملی(
ناتوانی ذهنیی ا اختلالات رفتاری درک ود کرا مدیریتک نید                      ««

)شرح مداخلات اختلالات تکاملی و رفتاری(.

مصرف فنوباربیتال، فنی توئین،ک اربامازپینی ا والپروات را آغازک نید.ی ا در ««
صورتیک ه قبلا داروهای ضدصرع برای بیمار تجویز شده آنرا ادامه دهید.

بیماری صرع و بیماری همراه را هر دو مدیریتک نید««

در صورت وجود معلولیت 
ذهنیی ا اختلالات رفتاری
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اپیلپسی مداخلات  شرح 
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توصيه‌ها و درمانهاي دارويي

2.1  درمان دارويي ضد تشــنج را شروع كنيد.

اکثریــت حملات صرعی، می تواند بوســیله داروهاي ضد صرع تحت 
کنتــرل قرار گیرد )قطــع يا بطور واضحي كاهش ‌يابد(

درمان را تنها با يك داروي ضد صرع شــروع نمايید.««
درمان را با دوزاژ كم شــروع كرده و به تدريج آن را افزايش دهيد تا ««

تشــنج‌ها كاملًا كنترل شوند.
هدف از درمان، رســيدن به حداقل دوز نگهدارنده ای اســت كه در آن ««

شوند. كنترل  تشنج‌ها 
بــه بيمار و خانواده وي درباره:««
فنوباربيتــال، فني توئيــن، كاربامازپين يا والپروات را درصورت در ««

دســترس بودن تجويز نماييد.
تأخير در شــروع اثر و سير زماني درمان *
عوارض بالقوه و خطر اين علايم، در صورت بروز ســریعا درخواســت  *

كمكک نند.
خطر بروز علايم قطع/ محروميت ناگهاني در مواقع فراموش كردن دوزها *
نيــاز به پيگيري منظم *

از فــرد و خانواده وي بخواهيد كه تشــنج‌ها را روزانه ثبت نمايند.««
براي اختلالات پزشــکي همراه: قبــل از تجویز داروهای ضد صرع، توانایی ««

تحمــل داروهای تجویزی برای درمــان بیماریها و تداخل اثرات داروها 
را مدنظر داشــته باشــید. بطور رسمی با مشــاورین ملیی ا سازمان جهانی 

بگیرید. تماس  بهداشت 

پیگیری   2.2
درباره پاســخ به علایم، عوارض جانبی و پذیرش درمان ســئوالک نید.««
عوارض جانبی می تواند بوســیله دوزاژ بالای داروهای ضدصرع اتفاق ««

افتد )همچون خواب آلودگی، نیســتاگموس، دو بینی و آتاکســی(. این 
عــوارض همچنین می تواند بدلیل اثــرات غیر قابل انتظار )همچون 

واکنش های آلرژکی، دپرســیون مغز اســتخوان، نارساییک بد( باشد. 
درمــورد جزییات داروهــای ضدصرع به بند 2.3  صرع، رجوعک نید.

دوزاژ مناســب داروی ضدصرع،ک  مترین دوزی از دارو اســتک ه قادر به ««
کنترل حملات صرعی بدون  ایجاد عوارض جانبی باشــد.

اگر با مصرف دارو عوارض جانبی وابســته به دوز ایجاد گردید دوزاژ ««
دارو راک  اهــش دهید. درصورت بــروز واکنش های غیرقابل انتظار، 
داروی ضدصــرع فــرد را قطع و داروی ضدصرع دیگری را تجویز 

نمایید.
اگر پاســخ به درمان ضعیف بود )کمتر از 50 درصدک اهش در فراوانی ««

حملات صرع ایجاد شــده باشــد( علیرغم پذیرش مطلوب دارو، افزایش 
دارو را تا حداکثر دوز تحمل شــده برسانید.

اگر پاســخ به درمان همچنــان ضعیف بود، ت کدارویی را با داروی دیگر ««
آزمایشک نید. داروی دوم را شــروعک نید و تا حداکثر دوزاژ تحمل 

شــده مطلوب ادامه دهید. ســپس داروی اول را بتدریج و آهستگی قطع 
نمایید.

 اگــر حملات صرعی خیلــیک م اتفاق می افتد و دوز های بالای دارویی ««
ایجــاد عوارض جانبی میک نند چیــزیک متر از رهاییک امل از حملات، 

باید هدف اصلی باشد.
اگــر حملات صرعی با وجــود تجویز دو ت کدارویی )منوتراپی(،  ادامه ««

یابد،  تشــخیص داده شــده ازجمله بیماری های همراه و پذیرش درمانی 
را مرورک نید، و اگر لازم باشــد با کی متخصص برای ارزیابی بیشــتر و 

درمان مشورتک نید.
اگر پاســخ به درمان ضعیف وی ا عوارض جانبی وجود داشــته باشد ««

پیگیــری را ماهانه دنبالک نید.
اگر حملات بخوبیک نترل شــده اند هر ســه ماه پیگیری را ادامه دهید.««

چگونــه و چه موقــع باید داروهای ضدصرع را قطع نمود
زمانیک ه در طول ســه سال گذشــته هیچ حمله ای رخ نداده باشد.««
تصمیــم خود را با فرد و مراقب وی مطرح و خطر شــروع مجدد حملات ««

نمایید. را گوشزد 
در بعضــی مــوارد بیماری، درمان طولانی مدت داروی ضدصرع  ضرورت ««

دارد، بعنــوان مثال زمانیک ه حملات صرعی ثانویه به ترومای ســری ا 
عفونت های عصبی بودهی ا اگرک نترل حملات  دشــوار باشــد.

درمان دارویی را در طول شــش ماه بتدریجک اهش دهید.««
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      2.3 درمــان های دارويي

فنوباربیتال

فقط لازم اســت این دارو کی بار در روز داده شود.««
در موقع خواب دارو داده شود                                                   ««

)برایک اســتن خواب آلودگی در طول روز(.                                                       

   بالغیــن: درمــان را بای ــ کمیلی گرم/ در هریک لو گرم/ در روز 
)قرص60 میلی گرمی( برای دو هفته شــروعک نید. اگر پاســخ به درمان 

ضعیــف بــود، دوزاژ دارو را تــا دو میلی گرم/ در هریک لو گرم/ در روز )120 
میلــی گرم( برای دو ماه افزایش دهید. اگر حملات همچنان ادامه داشــته 

باشــند دوزاژ دارو را تا ســه میلی گرم/ در هریک لو گرم/ )180 میلی گرم( 
در روز افزایش دهید.

ک   ــودکان: درمــان را بــا دو میلی گرم/ در هریک لو گرم/ در روز برای دو 
هفته شــروعک نید. اگر پاســخ به درمان ضعیف بود، دوز دارو را تا ســه میلی 

گــرم/ در هریک لو گــرم/ در روز برای دو ماه افزایش دهید. اگر حملات 
همچنان ادامه داشــته باشــند دوز دارو را تا حداکثر شــش میلی گرم/ در هر 

یکلــو گرم/ در روز افزایش دهید.

مصرف مداوم دارو برای 21-14 روز  الزامی اســت تا به ســطح ثابت ««
فنوباربیتــال در خون برســیم. لذا بروز صرع در طول این دوران، نباید 

شکست دارویی قلمداد شود.  
عوارض جانبی: در عوارض جانبی وابســته به دوز،امکان ســرگیجه، بیحالی ««

و بیــش فعالی درک ودکان وجود دارد. عــوارض غیر قابل انتظار: همچون 
ضایعات پوســتی، دپرسیون مغز اســتخوان و نارساییک بدی دیده می 

شود.

کاربامازپین
کاربامازپین را به آهســتگی شروعک نید. ««
دارو را دو بــار در روز بدهید.««
با مصرف 8 روزه این دارو، امکان رســیدن به وضعیت ثابت و پایدار ««

وجود دارد.
عوارض جانبی: واکنش های آلرژ کیپوســتی )که می تواند شــدید هم ««

باشــد(؛ تاری دید، دو بینی، عدم تعــادل در راه رفتنو حالت تهوع: علایم 
ذکر شــده در انتها معمولا در شــروع با دوزاژ بالای دارو ایجاد می 

شوند.

فنوتوئین
 درک ودکان:      دارو را دو بار در روز بدهید، در بزرگســالان                             ««

ایــن دارو را کی بار در روز نیز می توان داد.
افزایــش دارو می تواند تغییــرات زیادی را در تمرکز حواس ایجادک ند ««

لــذا باید با دوزاژک م دارو آنرا افزایش داد.
عوارض وابســته به دوز: خواب آلودگی، اختلال تعادل و گفتار شــل، تکان ««

هــای ناگهانی اندام و گیجی، چهره خشــن،  هیپرپلاژی لثه و پرمویی 
)بنــدرت اتفاق می افتد(؛ عوارض غیــر قابل انتظار:ک م خونی و دیگر 

ناهنجــاری های خونی، واکنش های آلرژیــ کبیش از حد همچون ضایعه 
هپاتیت. و  پوستی 

والپروات سدیم 
فــرم هــای مختلف دارو موجود می باشــد؛ معمولا این داروها  2 تا 3 بار ««

در روز داده می شود.
عوارض جانبی: خواب آلودگی و لرزش )بســتگی به دوز دارو دارد(، ««

ریزش موی موقت )رشــد مجدد بطور طبیعی در طول 6 ماه رخ می 
دهد(، افزایش وزن بدن، آســیب عملکردک بدی )عوارض غیر قابل 

انتظار(.

نگهدارنده دوز  دوز شروع نگهدارنده دوز  دوز شروع

400-1400  میلی گرم/ 
در روز

100-200 میلی گرم/ 
در روز

10-30 میلی گرم/ 
یکلوگرم/ در روز

5 میلی گرم/یک لوگرم/ 
در روز

کاربامازپین

60-180 میلی گرم/ 
در روز

60 میلی گرم/ در روز 2-6 میلی گرم/ 
یکلوگرم/ در روز

2-3  میلی گرم/ 
یکلوگرم/ در روز

فنوباربیتال

200-400 میلی گرم/ 
در روز

150-200 میلی گرم/ 
در روز

گرم/یکلوگرم/  میلی   8-3
در روز )حداکثر تا 300 

میلی گرم در روز(

3-4 میلی گرم/ 
یکلوگرم/ در روز

توئین فنی 

400-2000 میلی گرم/ 
در روز

400 میلی گرم/ در روز 15-30 میلی گرم/ 
یکلوگرم/ در روز

15-20 میلی گرم/ 
یکلوگرم/ در روز

والپروات سدیم 

بالغین نوجوانان/  کودکان

صرع/ تشنج
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      2.1   فراهــم آوردن آموزش                                             
برای فــرد مبتلا به صرع و مراقبین او

برای آنها شرح دهید:

صرع/ اپیلپســی چیســت؟ بعنوان مثال: صرع کی مشکل مربوط به مغز ««
اســت. صرع کی بیماری اســتک ه در آن حملات تکرار شونده تشنج 

وجود دارد. صرع کی بیماری واگیردار نیســت و علت آن ارواح و جادو 
. نیستند

در بــاره ماهیت حمــات و علل احتمالی ایجاد صرع««
صرع کی بیماری مزمن اســت، لیکن می تواند حملات در 75 درصد ««

افــرادک املاک نترل گردد و بعــد از قطع دارو، در طول باقیمانده زندگی 
نیازی به دارو نیست.

روش هــای درمانی مختلفی وجود دارد.««
دلایــل ارجاع )در موارد مورد نیاز(««

   احتیاطاتی که باید در منزل در طول  تشــنجات داشــت:

فــرد را روی زمینبــه حالت درازک ش و بــه پهلو قرار دهید، برایک م کبه ««
تنفس او ســرش را به کی ســمت قرار دهید تا از بلع مواد اســتفراغ شده 

شود.  جلوگیری 
مطمئن شــوید فرد به درستی نفس میک شد.««
تــاش نکنیــد فرد را ببندیدی ا با فشــار چیزی را در دهان او بریزید.««
درک نــار فــرد بمانید تا تشــنج خاتمهی افته و فرد به هوش آید.««
برخی موارد،  فرد قبل از شــروع حملات احســاس میک ند وی ا در کمی ««

کندک ه قرار اســت دچار حمله گردد، در این حالت فرد می بایســت در 
محل امنی دراز بکشــد تــا از خطر افتادن و زمین خوردن حفظ گردد.

بخاطر داشــته باشــید صرع کی بیماری واگیردار نیست، باک م کبه کی ««
صرعــی، هیچگاه فردک مک کننده مبتلا به این بیماری نمی شــود.

مباحث مربوط به شــیوه  زندگی

افــراد با بیماری صرع، قادر به زندگی طبیعی هســتند، لذا می توانند ««
ازدواجک نند و بچه دار شــوند.

والدیــن دارای بچه های مبتلا به صــرع، نباید آنها را از تحصیل در ««
بازدارند. مدرسه 

افراد مبتلا به صرع، می توانند در بیشــتر مشــاغل مشغولک ار شوند. ««
لیکن آنها باید ازک ارکردن نزد کیماشــین های ســنگینوک ار در 

نمایند. ارتفاعات،خودداری 
افــراد مبتلا به صرع بایــد از پختن غذا روی آتش در مکانهای باز و ««

تنهایی شــناکردن بپرهیزند. 
افــراد مبتــ ابه صرع، می باید از مصــرف بیش از حد الکل و هرگونه مواد ««

مخــدر؛ک م خوابی و رفتن بــه مکان هاییک ه دارای چراغ های فلش دار 
بپرهیزند.   هستند 

قوانیــن ملی در رابطه با موضوع رانندگی افراد صرعی و تشــنج حین ««
رانندگی مدنظر قرار گیرد.

روزه داری فرد صرعی، باید طبق نظر روانپزشــک، نورولوژیســت وی ا ««
متخصص بهداشــت روان ارائه دهنده خدمت صورت گیرد.

اپیلپسی مداخلات  شرح 
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Developmental Disorders اختلالات تکاملی 

تکاملی اختلالات 
اختلال تكاملي، واژه‌اي اســت كلي كه ناتواني‌هاي ذهنی 

)هوشــي(/عقب‌ماندگي ذهني و همچنين اختلالات فراگیر 
رشــدیهمچون اوتيســم را در برمی ‌گيرد. اين اختلالات، اغلب در 
كودكي شــروع شــده، با اختلال يا تأخير در عملكردهاي مرتبط 

با تکامل سيســتم عصبي مركزي همراه اســت و برخلاف خیلی از 
اختلالات روانيکه ســیر بهبودیو عود در آنها وجود دارد، ســیري 

ثابت و بدون بهبودیدارند.باوجود شــروع اين اختلالات در كودكي، 
اختلال تكاملي در دوران بزرگســالي هم ادامه مي‌يابد. افرادي 

كه به اختلالات تكاملي مبتلا هســتند به بيماري‌هاي جســمي 
نسبتاآســيب‌پذيرتر بــوده و احتمال ابتلاي آنها به مواردي كه در 
بخش ســایر »راهنمای برنامه عملیاتی شــکاف در سلامت روان« 

آمده‌اند بيشــتر اســت، به همين دليل نياز به توجه بيشتري به اين 
بيماران، از ســوي كاركنان بهداشتي وجود دارد.

ذهني  ناتواني 
ناتواني ذهني با اشــكال در مهارت‌ها در حوزه‌هاي مختلف تكاملي 

)شــناختي، گفتاری، حركتي و اجتماعي( در دوره تكامل مشخص 
مي‌شــود. هوش پايين‌تر، توانايي تطابق با نيازهاي روزمره در زندگي 

را كاهش مي‌دهد. آزمون‌هاي ســنجش هوش در تعيين ميزان 
توانايي‌هاي فرد كمك‌كننده هســتند ولي تنها زماني قابل استفاده 

مي‌باشــند كه در جمعيت مورد نظر، اعتباریابی شده باشند.

اختلالات فراگیر رشــدی از جمله اوتيسم
تظاهــرات اين اختــالات عبارتند از اختلال در رفتار اجتماعي، 

ارتباطــات و تكلم، محدود بودن دامنــه علايق و فعاليت‌ها كه اين 
دو مــورد آخر منحصــر به فردبوده و به صورت تكراري انجام 

مي‌شــوند. در نوزادي يا اوايل كودكي شــروع مي‌شوند، اغلب و نه 
هميشــه، درجاتــي از ناتواني ذهني هم وجود دارد. رفتارهاي ذكر 

شــده در بالا در افرادي كه ناتواني‌هاي ذهني هم دارند، گاهی 
مي‌شوند. ديده 

DEV
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1- آيا كودك تأخيري در رشد و تكامل دارد؟

وضعیت تكاملی كودك را با اســتفاده از جداول محلی مربوط به رشــد يا 
با مقايســه كودكان همسن و ســال در همان كشور ارزیابی نماييد

 
 )به عنوان مثال ســن لبخند زدن، نشســتن، ايســتادن بدون كمك گرفتن، راه رفتن، 

صحبت كردن، فهم دســتورات و برقراري ارتباط با ديگران(

بــراي كودكان در ســنين بالاتر، علاوه بر موارد فوق بــه چگونگي عملكرد آنها 
در مدرســه و فعاليت‌هاي روزمره آنها در خانه نیز توجه داشــته باشيد.

موارد زير را جســتجو نماييد:
»  مــوارد عجيــب و غريب در برقراري ارتباط )به عنوان مثال، نقص یا اشــکال در   »

اســتفاده از زبان برای برقراری ارتباط و انعطاف‌پذيري اندك در اســتفاده از 
زبان(

 الگوهــاي محدود و تكرار شــونده رفتار، علايق و فعاليت‌ها««
 زمان، ترتيب و ســير تظاهرات فوق««
 از دســت دادن مهارت‌هايي كه قبلًا بدست آمده‌اند««
 ســابقه خانوادگي اختلالات تكاملي««
 وجود  اختلال شــنوايي و بينايي««
با بیماری««  همراهی صرع 
 همراهــی علائم اختلال حركتــي يا فلج مغزي با بیماری««

بـلهبـله

يـا  تكامـل  در  تأخيـر  چنانچـه 
یـا  اجتماعـی  تعاملات  در  ضعـف 
اشـکال در برقـراري ارتبـاط در فرد 

دارد. وجـود 

همچـون  تغذيـه‌اي  كمبـود  آيـا 
كمبـود يد و یا سـایر بيمـاري های 

پزشـکی وجـود دارد؟

در تمامی موارد

مشــلاكت تغذيه‌اي، شــامل كمبود يد يا اختلالات طبي را با استفاده از ««
مديريت كنيد.  IMCI راهنماي 

آموزش خانواده را شــروع كنيد )بند 2.1 مداخلات تکاملی(««
آموزش مهارت‌هاي فرزندپروري را در صورتي كه امكانش هســت در ««

)INT نظر داشــته باشيد )رجوع به بخش
در مورد خدمات اجتماعي و آموزشــي در دســترس، اطلاع‌رساني لازم ««

را انجام داده و با آنها مشــاركت كنيد. 
بعد از كســب رضايت از فرد و مراقب وي با مدرســه تماس گرفته و ««

توصيه‌هــاي لازم را انجــام دهید )بند 2.2 مداخلات تکاملی(
ســطح فعلي عملكرد تطابقي فرد را با مشــاوره متخصص،                   ««

در صــورت امكان ارزيابي كنيد.
مشــكلات همراه شــامل اختلال بينايي و شنوايي را مديريت كنيد.««
براي موقعيت‌هاي قابل انتظار و دشوار زندگي، حمايت‌هايي را فراهم كنيد.««
در اســتفاده فرد از خدمات بازتواني مبتني بر جامعه تســهيل و ««

مشــاركت نماييد )بند 2.3  مداخلات تکاملی(
بــرای حقوق انســانی کودک و خانواده وی تبلیــغ و حمايت نماييد  )بند ««

2.4 مداخلات تکاملی(
بــرای مراقبين کودک سیســتم های حمايتی فراهم آورید                         ««

)بند 2.5 مداخلات تکاملی(
براي ارزيابي‌هاي بيشتر، در صورت امكان، فرد را به متخصص  ارجاع دهيد.««
پيگيري‌هــاي منظم  را انجــام دهيد )بند 2.6 مداخلات تکاملی(««

اختلالات تکاملی
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2- آيا تأخير تكاملي فرد ناشي از محيط                                                 
با سطح محرك‌هاي پايين يا افسردگي مادر است؟

3- وجود سایر اختلالات رواني،                                                       
عصبي يا مصرف موادف را بررسی کنید.

4- آيا كودك مشلاكت رفتاري دارد؟

موارد زيــر را به خصوص مورد توجه قرار دهيد:
صرع««
افسردگي««
رفتاري«« اختلالات 

در صورت عدم وجود محيط                       
محرك يا وجود افســردگي در مادر

درصورت پاسخ مثبت

درصورت پاسخ مثبت

بـله

بـله

بـله

برای خانواده فرد آموزش روانی را فراهم آورید )بند 2.1 مداخلات تکاملی( ««
و به والدين چگونگي ايجاد محيط محرك براي كودكان را بياموزيد.

افســردگي مادر را درمان كنيد. فصل افســردگي و همچنين ساير ««
راهنماهاي ســازمان جهانی بهداشــت براي افسردگي مادر و تكامل 

اوليه كودك را ملاحظه كنيد )بخش افســردگی(.

هرگونه مشــكل حاد جســمی قابل درمان که باعث بدتر شدن مشکلات ««
رفتاري مي‌شود را مديريت كنيد.

آموزش‌هــاي روانی تكميلي به خانواده و آموزش مهارت ««
فرزندپروري را براي مشــكلات خاص رفتاري مدنظر داشته باشید                                         

)INT رجــوع به بخش اختلالات رفتاري و(
در صورت وجود متخصص درمان شــناختي رفتاري، آن را مدنظر داشــته ««

)INT باشيد )بخش
براي مراقبين بيمار، حمايت‌هاي بیشــتر را فراهم آوريد                                    ««

)بند 2.5 مداخلات تکاملی( 

باتوجه به بخش مربوط به اختلال، بیماری را درمان كنيد:««
صرع  )بخش صرع(         *
افسردگی( * )بخش  افسردگي 
اختــالات رفتاري )بخش اختلالات رفتاری( *

در تجويز داروهاي روانپزشــكي بــه بيماران كه اختلالات تكاملي دارند 
احتيــاط كنيد چون اين افراد اغلب به عوارض اين داروها حســاس ترند.
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درمان‌هــا و توصيه‌هاي رواني اجتماعي

2.1 آموزش روانی خانواده««
آمــوزش روانی را باید به فرد مبتــا به اختلالات تكاملي و خانواده وي، 

داد، این آموزش ها بســتگي به شــدت اختلال و در دسترس بودن واهميت 
نقش فرد در خانواده و زندگي روزمره دارد. لازم اســت والدين و اعضاي 

اصلــی خانواده در موارد زير آموزش ببينند:

پذيــرش و مراقبت از كودك با اختلال تكاملي««
ياد گرفتن مواردي كه براي كودك اســترس‌زا هســتند، چيزهايي كه او ««

را شــاد مي‌كند، آنچه باعث رفتارهاي مشــكل‌دار مي‌شود، آنچه از اين 
رفتارهــا جلوگيري مي‌نمايد. نقاط ضعف و قوت كودكچيســت و اين كه 

چگونه بيشــترين ميزان يادگيري را خواهد داشت.
فهم اين مســأله كه كودكي كه اختلال تكاملي دارد ممكن اســت در ««

مواجهه با موقعيت‌هاي جديد دچار مشــكل شود.
زمان‌بنديمنظمیبــرای غــذا خوردن، بازي كردن، يادگيري و خواب کودک ««

باشند. داشته 
درگيــر كردن کودک بــه امور روزمره زندگی، که با وارد كردن کی به ««

کیكارهاي ساده شروع مي‌شود.
تا جايي كه ممكن است در مدارس معمولی به تحصیل خود ادامه دهند، ««

تحصیل در مدارس معمولی حتی به صورت پاره وقت، ارجح می باشد.
به بهداشــت عمومي کودک خود توجه داشــته باشــند و به آنها مراقبت از ««

خود را بياموزند.
رفتــار خوب کــودک را بلافاصله بعد از انجام، پاداش دهند و درصورت ««

بروز رفتار مشــكل‌زا، کودک را پاداش ندهند.
از آنها در برابر ســوء رفتار، مراقبت كنند.««
به حق کودک براي داشــتن يك محدوده امن احترام بگذارند، محدوده‌اي ««

قابــل رؤيت، دارای امنیــت و راحت، که کودک بتواند در آن بازي كند 
و ايــن طرف و آن طرف برود.  

با ســاير والديني كه كودكان با مشــكلات مشــابهي دارند در ارتباط بوده و ««
نمايند. اطلاعات  تبادل 

2.2  توصيه‌هايــي براي معلمين««
برنامه‌هاي متناســب با نيازهاي خــاص تحصيلي این كودكانرا طراحي ««

كنندو نكات ســاده زیر را مورد توجه قرار دهند:
»»

 از كودك بخواهند كه جلوي كلاس بنشــيند *
 به كودك براي فهم تكاليف، وقت بيشــتري بدهند. *
 تكاليــف طولاني را به بخش‌هاي كوچك‌تري تقســيم كنند. *
 در صورتي كه ضعیف کشــی را مشــاهده كردند، اقدامات لازم براي  *

توقف آنرا بعمل آورند.

»»)CBR( 2.3  توانبخشــي مبتني بر جامعه

تایکد برنامه توانبخشــي مبتني بر جامعه، درگیر کردن جوامع در راســتای 
بهبــود كيفيت زندگي افرادناتوانو خانواده‌هاي آن ها، می باشــد تا نيازهاي 

اساســي آنها فراهم گردیده و از حضور و مشــارکت خود در جامعه احساس 
كنند. اطمينان 

توانبخشــي مبتني بر جامعــه، اين امكان را فراهم مي‌آورد تا افرادي كه 
ناتواني دارند از امكانات توانبخشــي موجود در ســطح جامعه، خصوصاً از 

منابع محلي بهره‌مند گردند. اين خدمات در خانه، مدرســه و ســاير مراكز 
ارائه مي‌شــوند. اين خدمات با مشــارکت كودك مبتلا به اختلال تكاملي، 

خانواده و جامعه آنها و خدمات بهداشــتي، تحصيلي، شــغلي و اجتماعي 
متناســب انجام مي‌شــود و در فضايي ارائه می شــوند كه در آن افراد به هم 

احتــرام می گذارند، حقوق افراد ناتوان رعايت ‌می شــود. جهت توانمندی این 
کــودکان و خانواده آنها، كاهش اســترس و افزایش قدرت تطابق با اختلال 

تكاملي آموزش داده می شــود. این مداخلات می توانــد در زمینهفعاليت‌هاي 
روزمره زندگي، ارجاع از مدرســه، آموزش شــغلیو حمايت از والدين باشد.

  

2.4  تشويق وحمايت از حقوق انساني كودك و خانواده وي««
اصــول عمومي مراقبت را مرور نمايید.موضوعات مربوط به حقوق و شــان ««

انســاني رارصد نمایید. به عنوان مثال: 
 بــدون گرفتن رضايت آگاهانــه مداخله‌اي انجام ندهيد، از بدرفتاري  *

كنيد. جلوگيري 
 از مراقبــت آنها در مؤسســات نگهداري، اجتناب نماييد. *
 دسترســي به مدارس و ســاير انواع آموزش را افزايش دهيد. *

2.5  حمايت از مراقبين««
اثــرات رواني اجتماعي وارده به مراقبين را شناســايي نماييد.««
نيازهــاي مراقبين کودک را ارزيابــي و در جهت تامین نیازهای ضروري ««

زندگي خانوادگی، اشــتغال، فعاليت‌هاي اجتماعي و بهداشــتي آنها اقدام 
کنیــد. هر مراقب زمان كوتاهي را به مراقبت پرداخته، اســتراحت نیز 

داشــته باشد و مســئوليت مراقبت از کودک به دیگر مراقبین قابل 
اعتماد واگذار گردد.

اختلالات تکاملی
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2.6  پيگيري««
پيگيــري منظم انجام دهيد.««
براي كودكان كم سن و سال از راهنماي IMCIبرای پیگیری استفاده نماييد.««
ارجاع:«« معيارهاي 

اگر عدم بهبودی یا بدتر شــدن مشــکلات تكامليو یا رفتاری برای  *
کودک وجود دارد.

اگــر احتمــال وجود خطر براي كودك يا ديگران وجود دارد. *
 در صورتي كه مشــكلات جسمي ايجاد شده است                                           *

تغذيه‌اي( )مثل مشكلات 

به كجا ارجاع دهيد:««
چنانچه کودکاولاً معيارهاي ارجاع را داشــته باشــد و ثانیاً علائم مرتبط با ««

ناتوانی ذهني، شــامل تأخير كلي در حيطه‌هاي مختلف شــناختي، تكلم، 
حركتــي و اجتماعي وجود دارد، در اینصورت:

 از مراقبت کودک در مؤسســات نگهداري اجتناب کنید. *
در صورت امكان، به ســرويس‌هاي ســرپايي مخصوص ناتواني‌هاي  *

ذهني ارجاع دهيد.
در صورت امكان، به ســرويس‌هاي ســرپايي گفتار درمانی جهت  *

درمــان اختلالات تكلم/زبان ارجاع دهيد.
چنانچه کودکاولاً معيارهاي ارجاع ذكر شــده در بالا را داشــته باشد و ««

ثانیاً علائم مرتبط با اختلال فراگیر رشــدکیه با مشــكل در برقراري 
ارتباط اجتماعي و مشــكلات رفتاري )محدود/تكراري(، مشــخص می 

شود وجود دارد در اینصورت: 
از مراقبت کودک در مؤسســات نگهداري اجتناب نمايید. *
در صورت امكان به ســرويس‌هاي ســرپايي مخصوص اختلالات فراگیر  *

رشــدی يا اوتيسم ارجاع دهيد.

         درمان‌هــا و توصيه‌هــاي رواني اجتماعي««

پيشــگيري از اختلالات تكاملي

مراقبت لازم از زنان باردار را فراهم آورده، از ســوء تغذيه و عفونت در آنها پيشــگيري و در صورت وجود مشــکل آنها را درمان كنيد. ««
موجبات زايمان مناســب و مراقبت لازم از نوزاد بعد از تولد را فراهم آوريد. از ضربه به ســر، عفونت‌هاي سيســتم عصبي و ســوءتغذيه در 

نوزادان و كودكان كم ســن و ســال جلوگيري نماييد.
كودكان مبتلا به سوء تغذيه و کودکانی که مرتباً بيمار مي‌شوند و همچنين كودكان در معرض خطر، را شناسايي و مراقبت لازم را به عمل آوريد. ««
جلســاتی را برای والدین و یا در ویزیــت آنها در منزل ترتیب دهید. ««
بــه والديــن آمــوزش دهيد چگونه ارتباط مادر – نوزاد را بهبود بخشــند و محرك‌هاي روانــي اجتماعي لازم را براي كودك خود فراهم آورند. ««
در مواردی که مادر مبتلا به افســردگي اســت، درمان را ترجیحا با مداخلات رواني اجتماعي شــروع کنید. ««
حمايت‌هاي مضاعف رواني اجتماعي براي مادراني كه افسردگي يا آنهايي كه بيماري رواني، عصبي دارند يا به مصرف مواد مبتلا هستند فراهم ««

آوريد. اين حمايت‌ها عبارتند از ويزيت در منزل، آموزش رواني، افزايش آگاهی مادران در سنین باروری راجع به رشد و تربيت كودك. 
از آنجايي كه مغز در حال رشــد حتي در اولين هفته‌هاي بعد از لقاح، به اثرات الكل بســيار حســاس اســت، به زنان باردار يا آنهايي كه ««

تصميــم به باردار شــدن دارند توصیه کنید تــا از مصرف الكل، خودداری نمايند.
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Behavioral Disorders اختلالات رفتاری

رفتاری اختلالات 
اختلال رفتاري واژه‌اي اســت كلي كه اختلالاتي اختصاصي‌تر 

 )ADHD( مثــل اختلال پرفعاليتي يا اختــال بيش‌فعالي نقص توجه
يا ســاير اختلالات رفتاري را شــامل مي‌شود. درجات مختلفي از 

علائم رفتاري در جمعيت عمومي شــايع اســت. تنها كودكان و 
نوجواناني كه درجات متوســط تا شــديدي از اختلال عملکرد شغلي 
يــا تحصيلي، اجتماعي و روانشــناختي در موقعيت‌هاي مختف دارند، 

تشــخيص اختلالات رفتــاري مي‌گيرند. در بعضي كودكان كه 
اختــالات رفتاري دارند، اين اختلال تا بزرگســالي ادامه مي‌يابد.

بيش‌فعالي/ اختلال 
اختــال بیش فعالی نقص توجه  

تظاهــرات اصلي عبارتند از اختــال در توجه و پرفعاليتي، اختلال 
توجــه به صورت قطع كارها و نيمه تمام گذاشــتن كارها تظاهر 

مي‌يابــد. كودك يا نوجــوان معمولا از كاري به كاري ديگر مي‌پرد. 
اشــكال در توجه و تمركز، دائمی بــوده و تنها زماني به عنوان  يك 
اختلال در نظر گرفته مي‌شــوند كه متناســب با سن و هوش كودك 

يا نوجوان نبوده )بيشــتر باشــد( و با عملكرد و يادگيري نرمال 
او تداخل داشــته باشــد. پرفعاليتي به صورت بي‌قراري، خصوصاً 

در موقعيت‌هايــي كه نیاز به آرامش نســبي وجود دارد تظاهر می 

نماید، مثل دويدن و پريدن، بلند شــدن از جا وقتي كه لازم اســت 
بنشــيند، حرف زدن با ســر و صداي بيش از حد، يا بي‌قراري و وول 

خوردن. اين اختلالات در رفتار بايد شــروع زودرس )قبل از 6 
ســالگي( داشــته، مدت آنها  طولاني )بيشتر از 6 ماه( و تنها محدود 

نباشد. به يك موقعيت 

ساير اختلالات رفتاري
حملات قشــقرق شــديد و يا نافرماني زیاد، ممکن است وجود 

داشــته باشد.اختلالات ســلوك با رفتارهاي غيراجتماعي، نافرمانی 
و پرخاشــگری تکرارشونده و مســتمر، مشخص مي‌شوند. چنين 
رفتارهايي، بايد بســيار شديدتر از شرارت‌هاي معمول دوران 

كودكي يا سركشــي‌هاي دوران نوجواني باشــد. مثال‌هايي از اين 
رفتــار عبارتند از: دعوا و قلدري زياد، بی‌رحمي نســبت به حيوانات 

يا ساير انســان‌ها، آتش افروزي، تخريب شديد اموال، دزدي، 
دروغ گفتن‌هاي تكراري و فرارازمدرســه يا خانه. قضاوت در مورد 

وجود ســاير اختلالات رفتاري بايد براســاس سطح تكامل كودك 
يا نوجوان و مدت زماني باشــد كه مشــلاكت رفتاري ادامه دارند 

)حداقل 6 ماه(. 

BEH
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Behavioral Disorders اختلالات رفتاریBEH1
ارزيابي و راهنمای مديريت

1- آيا فرد مشلاكت كم‌توجهي و بيش‌فعاليتي دارد؟

از فرد و مراقب وي موارد زير را ســؤال كنيد:
بي‌توجهي««
تكاليف«« كنار گذاشتن زود 
كارها «« گذاشتن  ناتمام 
از كاري به كاري ديگر مشــغول شدن««
پرحركتي««

بيش فعالي )كه به نســبت محيط يا شــرايط زياد از حد باشد( *
مشکل در نشستن *
پرحرفي يا پرســر و صدا بودن *
وول خوردن و بي‌قراري *

سن شروع و تداوم علائم در موقعيت‌هاي مختلف: ممكن است با والدين، معلمين، خواهر ««
و برادرها، همسن و سالان و يا در تمام حوزه‌هاي عملكردي مشكل داشته باشند. چنانچه 

مشكلات فقط در يكي از حوزه‌ها باشد، علل مربوط به آن حوزه را بررسي نماييد.

متناســب بودن علائم را با ســطح تكاملي كودك ارزيابي نماييد.««

اثرات زير را جســتجو كنيد:««
عوامل شــغلي يــا تحصيلي، فامیلي و اجتماعي *
پزشکی * مشكلات 

موارد زير را  رد کنید:

بيماري‌هاي طبي يا ســاير شرايطي ««
كه در اولويت هســتند و مي‌توانند 

باعث ايجاد اختلالات رفتاري 
تيروئيد،  پركاري‌  بشوند)مثل 

افســردگي يا مصرف الكل يا مواد(

بـله
  چنانچه 

چند علامت وجود داشــته باشدو
در موقعيت‌هاي مختلف ادامه پيدا كند.««
ميزان آن در مقايسه با كودكان همسن ««

و سال و سطوح هوشي يكسان، بيشتر 
باشد.

حداقل 6 ماه طولک شیده باشد.««
قبل از  6 سالگي شروع شده باشد.««
اختلال واضح در عملكرد كودك ايجاد ««

كرده باشد.
اختــال نقص توجه بيش‌فعالي را  

در نظر داشته باشد.

به خانواده آموزش‌هاي روانی لازم را بدهيد                                                               ««
)بند 2.1 مداخلات اختلال رفتاری(

آموزش مهارت‌هاي فرزندپروري را در صورت امكان، فراهم سازيد.                                                         ««
)INT بخش(

با معلمک ود کتماس بگيريد )درصورتي كه فرد مدرسه مي‌رود و خود وي و ««
مراقبين رضايت دارند( و او را در برنامه ریزی نیازهای خاص آموزشی این 

کودکان راهنماییک نید )بند 2.2 مداخلات اختلال رفتاری(
مداخلات رواني اجتماعي مثل درمان رفتاري شناختي و ‌آموزش مهارت‌هاي ««

)INT زندگي را در صورت امكان فراهم سازيد )بخش
خانواده را براي مديريت مشكلات خانوادگي و اجتماعي كه بر رفتار كودك ««

تأثيرگذار هستند، حمايت كنيد. درصورت امكان، مهارت حل مساله را 
)INT آموزش دهید )بخش

مراقبين فرد را از نظر تأثير اختلالات رفتاري بررسي كرده و براي آنها ««
حمايت‌هاي لازم براي نيازهاي شخصي، اجتماعي ورواني فراهم سازيد. )بند 

2.3 مداخلات اختلال رفتاری(
چنانچه فرد مراقب افسردگي دارد، از بخش افسردگی جهت درمان استفاده ««

کنید )رجوع به بخش افسردگی(

بــا يك متخصص براي متيل فنيديت مشــورت كنيد                                      ««
)بنــد 3 مداخلات اختلال رفتاری(

تنها در صورت: 
عدم موفقيت مداخلات فوق *
كودك به خوبي ارزيابي شــده باشد *
حداقل ســن كودك، 6 ساله باشد *

در صورتي كه سن كودك كمتر از 6 سال باشد،                                                       ««
متيل فنديت نبايد تجویز شود.

عــوارض جانبی و احتمال بالقوه ســوء مصرف را پايش نماييد.««
جزئيــات تجويــز داروها و عوارض جانبــي آنها به صورتي منظم و با دقت، ««

در يادداشــت‌هاي مربوط به فرد ثبتک نید.

اختلالات رفتاری 
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ارزيابي و راهنمای مديريت

Behavioral Disorders اختلالات رفتاری BEH1

2- آيا فرد شواهدي از ساير اختلالات رفتاري را نشان مي‌دهد؟

موارد زير سؤال كنيد:

رفتارهای مكرر و مداوم ضد اجتماعي، خشــونت‌آميز يا ســرکش به عنوان مثال:««
سطح بالای دعوا ياقلدري *
بي‌رحمي و خشــونت نســبت به حيوانات يا ساير افراد *
اموال * تخريب شديد 
آتش‌افروزي *
دزدي *
مكرر * دروغگويي 
فرار از مدرسه *
فرار از خانه *

حملات قشقرق شديدو مكرر««

تناســب علائم را با ســطح تكاملي كودك ارزيابي كنيد

اثرات موارد زير را بررســي كنيد:
عوامل اجتماعي، خانوادگي و تحصيلي يا شــغلي««
پزشکی«« مشكلات 
مصرف مواد يا الكل««

موارد زير را  رد کنید:

بيماري‌هاي طبي يا ســاير شرايطي ««
كه در اولويت هســتند و مي‌توانند 

باعث ايجاد اختلالات رفتاري 
تيروئيد،  پركاري‌  بشوند)مثل 

افســردگي يا مصرف الكل يا مواد(

بـله

چنانچــه چندین علامت وجود دارد و
 

از شــیطنت های معمولک ودکانی ا ««
طغیــان گری های معمول نوجوانان 

باشد. شدیدتر 
حداقل 6 ماه ادامه داشــته باشد. ««
براي ســطح تكاملي كودك نامتناسب ««

باشد.
تنها در پاســخ به عوامل استرس ««

زای شــديد اجتماعي، خانوادگي يا 
نباشند. آموزشي 

تشــخيص ساير اختلالات رفتاري را 
مدنظر قرار دهید.

آموزش روانی را به خانواده بدهيد )بند 2.1 مداخلات اختلالات رفتاری(««
»»)INTدر صورت امكان، مهارت‌هاي فرزندپروري را آموزش دهید )بخش
با معلمک ود کتماس بگيريد )درصورتي كه مدرسه مي‌رود و رضایت وي ««

و مراقبين وجود دارد( و او را در برنامه ریزی نیازهای آموزشی خاص 
اینک ودکان راهنماییک نید )بند 2.2 مداخلات اختلال رفتاری(

تغييرات مهم زندگي را پيش‌بيني نماييد                                                          ««
)به عنوان مثال بلوغ، شروع مدرسه، يا تولد يك خواهر يا برادر( و 

حمايت‌هاي فردي واجتماعي را ترتیب دهيد. 
مداخلات رواني اجتماعي مثل درمان شناختي رفتاري و آموش ««

مهارت‌هاي اجتماعي را براساس ميزان دسترسي به آنها در نظر داشته 
)INT باشيد )بخش

مراقبين فرد را از نظر اثراتي كه اختلالات رفتاري بر آنها دارد ارزيابي ««
كرده و حمايت‌هاي لازم براي نيازهاي فردي، اجتماعي و رفاه آنها 

فراهم سازيد )بند 2.3 مداخلات اختلال رفتاری(
براي اختلالات رفتاري كودكان و نوجوانان، از دارو درمانی استفاده نكنيد. ««

تنها می توان متيل فنديت را براي اختلالات پرفعالیتی تجويز كرد.
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3- آيا مشكل رفتاري فرد، پاسخي است به ترس يا تروما؟

4- آيا شرایط اولويت دار دیگری برای کودک وجود دارد؟ 
)چارت اصلي راهنمای  مداخلات برنامه را مشاهده نماييد(

بـله

بـله

كنيد: جستجو 
آيا كودك در خارج از منزل آســيب ديده يا مورد آزار واقع شــده است؟««
آيا نگراني در مورد آســيب يا تهديدي در خانه وجود دارد؟««
آيــا والدين وضعيتي دارند كه براي گرفتن خدمات در اولويت باشــند؟ )چارت ««

اصلي راهنمای  مداخلات برنامه را مشــاهده نماييد(

وجود موارد زير را جســتجو كنيد:
تكاملي«« اختلالات 
افسردگي««
مصرف مواد والكل««
صرع««
سايكوز««
خودكشانه«« رفتارهاي 

     اگرپاســخ بلي است.

     اگرپاســخ بلي است.

با والدينک ود کمشــاوره كنيد.««
آموزش به خانواده داده و ويزيت در منزل انجام دهيد. در موارد خطر ««

شديد يا عدم پاسخ، از ساير منابع در دسترس و متخصص استفاده نماييد.
مداخلات قانوني را براســاس قوانيني محلي در نظر داشــته باشيد««
توصيه هاي لازم و خدمات در دســترس را براي والديني كه نيازمند ««

خدمات بهداشــت روان هســتند معرفي كنيد و پیگیریک نید تا 
خدمات را دریافت نمایند.

مشكل همزمان را با توجه به بخش مربوط                                                                                 
به همان اختلال، مديريت كنيد.

اختــال تكاملــي                      )بخــش اختــالات تکاملی(««
افســردگي                           )بخش افســردگی(««
اختــال مصــرف الــكل             )بخش مصرف الکل(««
اختــال مصــرف مــواد             )بخش مصرف مواد(««
اپي لپســي/ تشــنج                  )بخش صرع(««
ســايكوز                             )بخش ســاکیوز ها(««
خودكشــي/ آســيب به خود       )بخش خودکشی(««

اختلالات رفتاری 
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شرح مداخلات اختلالات رفتاری

Behavioral Disorders اختلالات رفتاری BEH2

مداخلات رواني اجتماعي

2.1  آموزش روانشناختی خانواده
کــود کمبتلا به اختلال رفتــاری را پذيرفته و از او مراقبتک نید.««
در مقابــل مواردي كه كــودك اجازه انجام آنها را دارد يا ندارد، قاطع ««

باشید.
كــودك را بعد از انجام رفتارخوب، تشــويق كرده يا پاداش دهيد و تنها ««

به رفتارهاي مشــكل‌داري كه اهميت بيشــتري دارند واکنش نشان 
دهیــد. روش هایی برای اجتناب از رویارویی با موقعيت‌های شــدید پیدا 

کنیــدی ا موقعیت های دشــوار را پيش‌بيني نماييد.
تغييــرات رفتــاري را با تمركز بر رفتارهاي قابل مشــاهده اندكي كه فكر ««

مي‌كنيد كودك توان تغيير آنها را دارد شــروع كنيد.
دســتورات مشخص، ســاده و كوتاه بدهيد و بيشتر بر آنچه كودك بايد ««

انجام دهد، تأكيدداشــته باشــید تا آنچه نبايد انجام دهد.
هیچ گاه كودك را به صورت جســمي يا عاطفی، مورد ســوء رفتار قرار ««

ندهيد. تنبيه‌ها بايد نســبت به تشــويق‌هاخفيف‌تر و به دفعات كمتري 
باشــند. به عنوان مثال ازدادن پاداش‌بعد از انجام رفتار نامناســب امتناع 

كنيد )مثــاً رفتارها يا فعالیت‌هاي مفرح(
بــه عنوان جايگزيني بــراي تنبيه، جداکردن)time-out(را بعد از اينكه ««

كودك رفتار مشــكل‌دار نشــان مي‌دهد، اعمالک نید. اخراجی عنی 
جداســازي موقتک ود کاز محيطي پاداش‌دهنده اســت، این شیوه را به 
عنوان بخشــي از برنامه اصــاح و تغيير رفتار بکار برید. اطلاعات لازم 
را بــه والدين در مورد چگونگي انجــام این اعمال درصورت نیاز بدهيد. 

بحــث كردن با كودك را تا زماني كــه آرامش خود را بازيابد، به تعويق ««
بيندازید.

2.2  توصيه‌هاي به معلمان
برنامــه‌اي طراحي كنید تا نيازهاي خاص آموزشــی كودك برآورده 

گردد. توصيه‌هاي ســاده‌عبارتند از: 
از كودك بخواهيد كه جلوي كلاس بنشــيند.««
به كودك براي درك تكاليف زمان بيشــتري بدهيد.««
تكاليف طولاني را به قســمت‌هاي كوچك‌تري تقســيم كنيد.««
موارد زورگويي و قلدري را شناسايي و آنها را با اعمال مناسب متوقف سازيد.««

2.3  حمايت از مراقبين کودک
اثــرات رواني اجتماعي مراقبت ازک ود کرا برای مراقبين مشــخصک نید.««
نيازهاي مراقبک ود کرا بررســي و حمايت‌هاي لازم براي زندگي ««

خانوادگي، اشــتغال، فعاليت‌هاي اجتماعي و بهداشــتي او فراهم سازيد. 
زمان اســتراحتک وتاهی را برای مراقب فراهم آوريد تا هر از گاهي 

اســتراحت نموده و مســئوليت مراقبت ازک ود کرا در زمان استراحت 
به مراقبت ديگري بدهيد.
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شرح مداخلات اختلالات رفتاری

Behavioral Disorders اختلالات رفتاریBEH3

مداخلات دارويي  متيل فنيديت

امکان تجویز این دارو تنها توسط روانپزش کامکان پذیر می باشد ««
لذا با ارجاع بیمار به روانپزشک، درمان نگهدارنده را زیر نظر و با 

مشورت با وی، در مراقبت های بهداشتی اولیه انجام دهید.
براي اختــالات رفتاري عمومی كودكان و نوجوانان،                       ««

متیــل فنیدیتت جویز نمی گردد، ایــن دارو تنها براي اختلال پرتحركي 
)بیش فعالی( داده می‌شــود آن هم در صورتي كه مداخلات رواني 

اجتماعي با شكســت مواجه شــده باشند، كودك با دقت ارزيابي شده 
باشــد، همچنین مواردي كه اســتفاده از متيل فنيديت موجب بدتر شدن 

شــرایط مي‌گردد، رد شده باشند.
اســتفاده از محرك‌ها، هميشــه بايد قســمتي از يك برنامه درمانی باشدک ه ««

همــراه با مداخلات تحصيلي، رفتاري و روانشــناختي ارائه می گردد.
ميــزانیک فیــت اثر، تاريخ تجويز و همچنين ميزان پاســخ و عوارض جانبی ««

آن را بــه طور منظم ثبت كنيد.

متيل فنيديت

3.1    شــروع درمان با متيل فنيديت
در دســترس بودن:  تجویزمتيل فنيديت در بســياري از كشورها، محدود ««

می باشــد. درباره قوانين دولتی مرتبط بــا تجويز و نگهداری محرك‌ها، 
اطلاعات لازم را بدست آورید.

فراورده ها: تركيباتي كه ســريع الاثر هســتند اغلب به صورت قرص‌هاي ««
10 ميلي گرمي در دســترس می باشــند. تركيباتي با فراورده های 

آهســته رهش در بعضي كشورها، در دسترس هستند.
ارزيابي‌هاي قبل از شــروع درمان با متيــل فنيديت: علاوه بر توصيه‌هايي ««

که براي ارزيابي آن در فلوچارت آمده اســت، موارد زير را نیز ارزيابي 
كنيد:

شــرح حال از سيســتم قلبي عروقي، نبض، فشار خون، معاينه قلبي )در  *
صــورت لزوم نوار قلب( بگيريد. متيــل فنيديت در موارد بيماري‌هاي 

قلبــي عروقي، منع مصرف دارد.
 وزن و قد *
خطر مصرف مواد و ســوءمصرف را ارزیابیک نید. *
 بيماري‌هاي پزشــکي خاص )به عنوان مثال اســتفاده از متيل فنيديت  *

بایــد برایک ودکان صرعی و بیــش فعال، با احتياط تجويز گردد(.
 ســاير اختلالات رواني، متيل فنيديت اضطراب را تشــديد كرده ودر  *

موارد ســايكوز، منع مصرف دارد.
بدون نظــر متخصص، اين دارو را تجويز نكنيد. *

3.2  دوزاژ دارویــی و روش تجويز
فرآورده هاي سریع الاثر««

 با 5 ميلي گرم يكی ار يا دو بار در روز شروع كنيد. *
به تدريج )در طول 6-4 هفته( دوزاژ را افزايش دهيد )در 3-2 دوز  *

منقسم(، تا جايي كه ديگر بهبودي حاصل گردد و عوارض جانبي نیز 
قابل تحمل باشند؛ حداكثر دوزاژ پيشنهادی روزانه 60 ميلي‌گرم )در 

3-2 دوز منقسم(، می باشد.

فرآورده‌هاي آهســته رهش: در صورتي كه در دســترس هستند، به ««
صورت دوزاژ منفردروزانــه، صبح‌ها تجويز كنيد.

3.3  ارزيابي پاسخ
علائــم و عوارض جانبي را درزمان هــر تغيير دوزاژ دارو، ثبت نماييد.

چنانچه افزايش فعاليت مجدد در زمان كم شــدن اثر دارو ديده شــود،  
مي‌توان دوزها را تقســيم كرد و يك دوز عصراضافه نمود.

3.4  عوارض جانبي
عوارض جانبي شــايع: بي‌خوابي، كاهش اشــتها، اضطراب و تغييرات خلقي.««

 دوزاژ را كاهش داده و بايك متخصص مشــورت نمایید.

عوارض جانبي كمتر شــايع: درد شــكمي، سردرد، تهوع، تأخير رشدي ««
موقــت و وزن كــم )وزن و قــد را پايش كرده و قطع موقتي درمان را در 
زمان تعطيلي مدارس براي رســيدن به رشــد كافي مدنظر داشته باشید(، 

تغييــر در فشــار خون و تعداد ضربان قلــب )پايش قبل و بعد از تغيير 
دوزاژ و يــك بار در عــرض 3 ماه بعد(، در صورت ادامه تغييرات در 
طول دو ارزيابي با يك پزشــك مشــورت كنيد، استفراغ )دارو را با غذا 

تيك. بدهید(، 
آزمايش روتين خون و گرفتن نوار قلب، الزامی نيســت. درصورت ««

وجودکاربرد باليني، لازم اســت آزمایشات گرفته شوند. 

3.5  پيگيري
در صورتي كه بعد از يك ماه پاسخي ديده نشد، متيل فنيديت را قطع كنيد.««
وزنک ــود کرا هــر 3 ماه و قد او را هــر 6 ماه کی بار اندازه گيريک نید. ««

چنانچــه افزايــش وزن يا قد متوقف شــد، متيل فنيديت را قطع كرده و با 
يك متخصص مشــاوره نماييد.

چنانچه كودك به متيل فنيديت پاســخ داد، دارو را به مدت ««
يك ســال ادامه داده و سپس برای ادامه مصرف دارو،                                                   

با يك متخصص مشــاوره نمایید.

اختلالات رفتاری 
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 Dementia دمانس  



Dementia دمانس 

دمانس
دمانس ســندرمي است ناشــي از بيماري مغز كه ماهيت مزمن 

و پيشــرونده دارد. شــرايطي كه باعث ايجاد دمانس مي‌شوند 
در توانايــي ذهني فرد، شــخصيت و رفتار وي تغييراتي ايجاد 

مي‌كنــد. افراد مبتلا به دمانس، بــه طور کلی در ارتباط با حافظه 
و مهارتهايــی که برای فعالیت های روزمره زندگی لازم هســتند 

مشــكل دارند. دمانس جزیی از فرایند پیرشــدن طبیعی نیست،این 
اختلال در هر ســني می تواند اتفــاق بيفتد لکین بروز آن در افراد 

مسن شايعتر است.
افراد مبتلا اغلب با شــكايت از فراموشي يا احساس افسردگي 
مراجعه مي‌كنند. ســاير علايم شايع عبارتند از تخريب در كنترل 

عواطف و احساســات، رفتارهاي اجتماعي يا انگيزه فرد.
 فرد مبتلا ممكن اســت به كلي از علايم خود بي خبر بوده و در 

جســتجوي كمك برنيايد و اغلب اين خانواده بيمار است كه در 
جســتجوي كمك برمی آیند. اعضاي خانواده ممكن است متوجه 

مشــكلات حافظه، تغييرات رفتاري يا شخصيتي، گم گشتگی،  
ســرگرداني يا بي اختياري شــوند. با اين حال بعضي افراد مبتلا به 

دمانس و مراقبين آنها، شــدت اختلال حافظه و مشكلات مرتبط 
ناشــي از آن را انكار كرده يا كمتر از ميزان واقعي تخمين مي‌زنند.

دمانس منجر به كاهش کارکرد ذهنی شــده و معمولا در 
فعاليت‌هاي روزمره فــرد همچون اختلال در صحبت کردن، 

محاســبات مالی، پیدا کردن آدرس، شستشــو، لباس پوشيدن، 
خوردن، بهداشــت فردي و توالت رفتن،تداخل ایجاد می کند.

DEM
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Dementia دمانسDEM1
ارزيابي و راهنمای مديريت

1- آيا فرد دمانس دارد؟

از فرد و همچنين كســي كه وي را به خوبي مي‌شناســد در مورد مشــكلات ««
حافظه، جهت یابی نســبت به زمان، مکان و شــخص، گفتار و زبان و 

اختلال در انجام نقش‌ها و فعاليت‌هاي كليدي نســبت به گذشــته، سؤال 
كنيد.

جهت یابی، حافظه و گویش فرد را بررســي كنيد.««
از بيماري ا مراقب وي در مورد علايم زیر ســؤال كنيد: *
اولين بار چه زماني متوجه علايم شــدند؟ *
ســن بيمار در آن زمان چقدر بود؟ *
شــروع بيماري، تدريجيي ا ناگهاني )در عرض چند ماهي ا ســال( بوده  *

است؟
مدت بيماري چقدر بوده اســت؟ *
آیا بیماری در شــب بدتر می شده است؟ *
آیا  در ارتباط با بیماری دچار گیجی یا اختلال هوشــیاری می شــده  *

است؟
آيــا از نظر بالينــي، تاریخچه  بیماری های زیر در فرد وجود دارد؟««

گواتر، ضربان قلب پايين، خشــكي پوســتي ا كم كاري تيروئيد *
* )HIV( ي ا ويروس نقص ايمني)STI( عفونتهــاي منتقله جنســي
بيماري قلبي عروقي، دیابت، فشــار خون *
هیپرکلســترولمی، اختلال عروقک رونر *
مصرف ناكافي مواد غذايي، ســوء تغذيه و كم خوني؛ ســیگارک شیدن *

در صورتی که در ارزيابي فرد، 
اختلال شناختي يا مشكل حافظه:

به مدت حداقل 6 ماه وجود داشته ««
است.

ماهيت بیماری پيشــرونده بوده و««
با اختلال درکاركرد اجتماعي ««

همراه بوده است
 احتمال دمانس وجود دارد

چنانچه شــروع ناگهاني بوده و مدت بيماري كوتاه ««
باشد )روزها تا هفته‌ها(

چنانچه اختلال شــب‌ها شديدتر بوده و با اختلال ««
باشد مرتبط  هوشياري 

چنانچه اختلال جهتي ابي نســبت به زمان/مكان                   ««
وجود داشته باشد.

احتمال دليريوم وجود دارد.

چنانچه تظاهر غير معمول ديگري وجود داشــته باشــد 
به عنوان مثال:

 شــروع قبل از سن 60 سال««
 كــم كاري باليني تيروئيد««
عروقي«« قلبي  بيماري 
»»HIV ســابقه قبل عفوني منتقله جنسيي ا
 ســابقه ضربه بر سري ا سكته««

نتايج ارزيابي تایید شــده )بند 3.1 مداخلات دمانس(.««
درمانهــاي رواني اجتماعي را براي علايم و عملكرد شــناختي ««

اعمــال كنيد )بند 3.2 مداخلات دمانس(.
به اســتقلال فرد كمك كرده و ســعي داشته باشيد تاک اركرد وي ««

حفظ شــود )بند 3.3 مداخلات دمانس(.
پيگيــري كنيد )بند 3.6 مداخلات دمانس(««

ازي ك متخصص مشاوره بگيريد««

ازي ك متخصص مشاوره بگيريد««

بـله

خیر

خیر

دمانس
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ارزيابي و راهنمای مديريت

Dementia دمانس  DEM1

2- آيا فرد دچار اختلال اولویت دار دیگری می باشد؟

3- آیا فرد علایم رفتاری و روانی دمانس را دارد؟

تا شديد«« افسردگي متوسط 
توجه: افســردگي در موارد دمانس شــايع است ولي استخراج علايم از فرد ««

دشــوار است، بنابراين ممكن اســت لازم باشد تا به گزارش مراقبين فرد 
در مورد تغييرات مهم اخير فرد اســتناد كرد.

سايكوز                                                                                                     ««
)ارزيابي را بر اســاس بخش مربوطه انجام دهيد(.

از مراقب بيمار ســؤال كنيد:
رفتار: ســرگردانی؛ اختلالاتي در شــب، بي قراري و پرخاشگري««
علايم روانشــناختي: توهم، هذيان‌ها، خلق افســردهي ا مضطرب««
علايــم كلي چه زمانی و در چــه فواصلي اتفاق مي‌افتند««
آيا علايم براي بيماري ا مراقب وي مشــكل ايجاد كرده‌اند.««

عوامل آشکارســاز احتمالي را جستجو نماييد:
علل جســمي: مثل درد،ي بوست، عفونت ادراري««
علل روانشــناختي: مانند افسردگي، ترس و اضطراب««
علــل محيطي:مثل جمعيت زيادي ا هــر نوع تغيير محل زندگی««

     خطر آســيب قريب الوقوع فرد)به عنوان مثال ســرگرداني(ي احمله به مراقب                    
)مثلًا رفتار حمله‌اي كه مراقب را ترســاندهي ا به كســيي ا به خود آســيب رسانده باشد(.

بـله

بـله

بـله

بـله

اگر علل روانی و محیط یوجود دارد

اگر افسردگی
 متوسط- شدید وجود دارد

اگر ساکیوز وجود دارد

در صورت وجود خطر آسيب قريب 
الوقوع به خود يا مراقب خود

افســردگي متوسط – شديد را مديريت كنيد. ««
)به بخش افســردگیي ا سايكوز  رجوع شود(««
تشــخيص دمانس را بعد از درمان موفق افســردگي مرور نماييد. ««

اختلال شــناختي ممكن اســت ناشي از افسردگي شديد باشد 
تــا دمانس. بهبودي كامل مي‌تواند مطرح كننده افســردگي به 

باشد. اوليه  عنوان مشكل 

با درمان های روانــی اجتماعی مدیریتک نید                           ««
)بند 3.4 مداخلات دمانس(

پیگیــری نمایید)بند 3.6 مداخلات دمانس(««

درمــان های روانی اجتماعی را فراهم آورید                           ««
)بند 3.4 مداخلات دمانس(

عــاوه بر آن مداخلات دارویی انجام دهید                                              ««
)بند 4 مداخلات دمانس(
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4- آيا بیماری قلبی عروقی و عوامل خطر وجود دارد؟

5- آیا فرد از اختلالات جسمی دیگری نیز رنج می برد؟

6- آیا مراقب در وضعیت دشوار یا نیازمند حمایت است؟

بـله

بـله

بـله

اگر بیماری قلبی عروقی و                              
عوامل خطر وجود دارد

موارد زير را ارزيابي كنيد:
افزايش فشــار خون )فشار خون(««
 افزايش چربي خون««
ديابت؛ ««
سيگار؛ «« مصرف 
چاقي )وزن، نســبت كمر به باسن(««
بيماري قلبــي )آنژيني ا انفاركتوس ميوكارد(««
ســابقه سكته قلبي و ســکته‌ی مغذیي  ا حملات گذراي ايسكمي««

تغذيــه، بينايي، شــنوايي، وضعيــت دندانها، عملكرد مثانه و روده‌ها و درد را ««
بررســي ‌كنيد. آزمایش ادرار انجام دهيد.

داروهــا را مرور كنيد بــه خصوص آنهايي كه عوارض واضح آنتی ««
كولينرژيــك دارند )مثل آمي تريپتيلينک هي ك داروی ضد افســردگي 

اســت؛ بسياري از داروهای ضد حساســيت‌ مانند آنتي هيستامين‌ها؛                                  
آنتی ســايكوت کیها؛ بنزودیازپین های طولانی اثر؛ وک لیدنیوم ســی(.

كنيد: ارزيابي 
مراقب اصلي چه كســي است.««
ســاير افرادي كه مراقبت‌هايي فراهم مي‌كنند چه كســاني بوده و چه ««

مي‌دهند؟ انجام  مراقبت‌هايي 
آيا مورد به خصوصي كه مديريت آن دشــوار باشــد وجود دارد؟««
آيا مراقبين توانســته‌اند ســازگاری پيدا كنند؟ آيا در وضعيت تنش ««

هســتند؟ آيا آنها افسرده شده‌اند؟   
آيا با از دست دادن درآمدي ا هزينه‌هاي مضاعف،  نيازمند به مراقبت شده‌اند؟««

مراقب: چنانچه 
دچار تنش شده است««
افسرده است««
بــا هزينه‌هاي زياد درمان مواجه ««

شده است.

در صورت وجود شرايط                           
خصوصاً: جسمي، 

نامناسب«« تغذيه‌اي  وضعيت 
ادراري«« عفونت 
يبوستي ا اسهال««
تداخــات داروييي ا عوارض آنها««

عوامل خطر قلبي عروقي را با توجه به راهنماي محلي كاهش دهيد.««
به بيمار توصيه كنيد تا ســيگار را ترك كند. *
پر فشــاري خون را درمان كنيد. *
در موارد چاقي رژيم‌هاي كاهش دهنده‌‌ وزن پيشــنهاد كنيد. *
ديابت را درمان كنيد. *

به متخصص مناســب ارجاع دهيد.««

براي مراقبين مداخلاتي را فراهم آوريد )بند 3.5  مداخلات دمانس(««
مداخلات رواني اجتماعي را بررسي نماييد.««

حمايت‌هاي مالــي مثل خدماتي‌براي‌افرادناتوان *
اطلاعاتــي در مورد وضعيت فرد  *
جايگزين * مراقبت 
فعال سازي شــبكه حمايتي اجتماعي *
درمان فردي یا خانواده درمانی در صورتي كه در دســترس  *

است
پيگيري نمایید)بند 3.6  مداخلات دمانس(««
ارزيابي افسردگي مراقب فرد با مراجعه به بخش افسردگي و ««

مديريت بر اساس آن )بخش افسردگی(

وضعيت‌هاي جســمي مرتبط را كه باعث بهبود شــناخت ««
فرد مي‌شــوند را درمان كنيد.

به متخصص مناســب ارجاع دهيد.««

دمانس
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Dementia دمانس  DEM2

شرح مداخلات دمانس 

نيازمند: دمانس  تشخيص 
ارزيابي عملكرد شــناختي و حافظه با اســتفاده از آزمونهاي ساده؛ و««
تأييــد آن بــا مصاحبه بــاي ك فرد از خانوادهي ا فرد ديگريک ه او را ««

خوب مي‌شناســد می باشد اینکه اين مشكلات:

اين اواخر پیشــرفتک رده اند؟ *
آيا در طول اين مدت بدتر شــده‌اند و *
آیا مشــكلاتي در انجام كارهــاي روزمره زندگی و فعاليتهاي  *

كرده‌اند. ايجاد  اجتماعي 

دمانــس همچنين مي‌تواند با اســتفاده از هر ابزار مورد تأييد 
ارزيابي شود. محلي، 

2.1  ارزيابي عملكرد حافظه و شــناخت
حافظه را با ســؤال از فرد، ســهک لمه غیرمرتبط )سنگ، قهوه ای، ««

عدالت(گفته شــود و از  او خواسته شــودي ك بار بلافاصله وي كبار 
پس از گذشــت 5-3 دقيقه مجددا آنها را تكرار كند.

جهتي ابي نســبت به زمان )ســاعت روز، روز هفته، فصل و سال( و ««
مكان )كجا بيمار ارزيابي می شــودي ــا نزديكترين مركز خريد به 

خانه وي كجاســت( را بررسي كنيد.
مهارت های زبان را با ســوالک ردن در مورد نام بردن قســمت ««

هــای بدن و توصیف عملکرد اشــیاء ارزیابیک نید مثلا با چکش 
چــهک اری انجام می دهید.

با وجود پرسشــنامه های اســتاندارد همچون FAST، می توانید از ««
این پرسشــنامه برای ارزیابی عملکرد حافظه و شــناخت افراد 
مبتلا به دمانس حتی در شــرایط بی ســوادی استفاده نمایید.

2.2  مصاحبــه با کی فرد مطلع
در مصاحبه با ی کفرد مطلع )کســیک ه فرد را خوب می شناســد( ««

در مــورد تغییرات اخیر تفکر و اســتدلال، حافظه و جهت یابی 
ســئوالک نید. كاهش حافظه‌ گهگاهي در افراد مســن شايع است 

در حالي كه بعضي مشــكلات حتي اگر زيــاد اتفاق نيفتند نیز 
دارند. اهمیت 

به عنوان مثال از فرد بپرســيد آيا اغلب فراموش مي‌كند كه اشــياء ««
را كجا گذاشــته اســت. آيا گاهي فراموش مي‌كند كه روز قبل چه 

اتفاقي افتاده اســت؟ آيا گاهي فراموش مي‌كند كجاســت؟
از شــرح حال دهنده در مورد زمان شــروع علايم و اين كه آيا ««

علايم در طول زمان بدتر شــده‌اند ســؤال كنيد. آيا در دوره‌هاي 
زمانــي مثلًا چند روز، چند هفتهي ا بيشــتر، تفکر و حافظه فرد 

كامــاً به حالت عادي و نرمال برمي‌گردد.
تشخيص مشــكلات در فعاليت‌هاي روزمره، در مواردي كه ««

خانواده مشــكلات را كمتر جلوه مي‌دهند در مواردي كه 
مشــكلات جزئي هســتندي ا چنانچه خانواده حمايت و مراقبت 
گســترده‌اي از فرد مســن دارند دشوار است. مديريت كارهاي 
دشــوارتر مثل مخارج منزل، خريد و آشــپزي زودتر از ساير 

مــوارد تحت تأثير قــرار مي‌گيرند. كارهاي مربوط به مراقبت از 
خود )كارهاي شــخصي( مثل لباس پوشــيدن، شستشو، خوردن 

و دستشــويي رفتن، تنهــا در مراحل بعدي تحت تأثير قرار 
مي‌گيرند.

لازم اســت كه راجع به فعاليتهاي معمول افراد مســن در منطقه ««
خود و خانواده بدانيد. هر نوع تغيير پيشــرونده اخير را جســتجو 

كنيــد. آيا فرد در انجام كارها اشــتباهاتي داردي ا آنها را كندتر از 
قبــل انجام مي‌دهد. آيا كارها به خوبــي قبل انجام ندادهي ا بعضي 

كارها را انجام نمي‌دهد؟
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مداخلات رواني اجتماعي دمانس

نتایج ارزيابي  3.1 تایید 
ســوال كنيد آيا فردي كه از نظر دمانس بررســي مي‌شود تمايل ««

دارد كه تشــخيص را بداند و اين كه با چه كســاني مي‌توان 
تشــخيص را درمیان گذاشــت. توضيحات بايد متناسب با توانايي 

درك فرد و ارزیابی اطلاعات باشــد. 
با دادن اطلاعات پايه شــروع كنيد و فرد را با حجم زيادي از ««

اطلاعات مواجه نســازيد. این مطالب می تواند گفته شــود:
دمانسي ك بيماري مغزي اســت و با گذشــت زمان بدتر مي‌شود.««
گرچه علاج پذير نيســت ولي بــراي كمك به بيمار و حمايت از ««

خانــواده وي مي‌توان اقدامات معقولي انجام داد.
موارد و رفتارهاي متفاوتي كه بروز ميک ‌ند را مي‌توان مديريت كرد. ««

مي‌توان كارهاي زيادي انجام داد تا بيمار احساس راحتي بيشتري 
كرده و مراقب وي هم زندگي كم استرس‌تري داشته باشد.

حمايت‌هــا و كمك‌هاي واقع بينانه‌اي باید به فرد پيشــنهاد كرد و ««
فرد و مراقب وي را از هرگونه خدمات حمايتي دردســترس در 

ســطح جامعه ، آگاه سازيد.

3.2  مداخلات رواني اجتماعي                                                   
براي علايم و عملكردهاي شــناختي

اطلاعــات جهتي ابي را به طــور منظم در اختيار فرد قرار دهيد ««
)مثــاً روز، تاريــخ، آب و هوا، زمان و نام افراد( اين كار به فرد 

كمك مي‌كند تا نســبت به زمان، مكان و شــخص آگاه باشد.
از وســايلي مثل روزنامه، راديــو، تلويزيون، آلبومهاي خانوادگي و ««

وســايلي در خانه براي تشــويق فرد به ارتباط با ديگران، آگاهي 
از وقايــع اخير، تحريك حافظــه و توانمندنمودن فرد براي تبادل 

اطلاعات، با ارزش نهادن به تجربياتش اســتفاده كنيد.
براي شــفاف ســازي ارتباط كلامي، جملات كوتاه و ساده به ««

كارببريــد. صداهاي مزاحمي مثل راديو، تلويزيوني ا مكالمه ســاير 
افراد را به حداقل برســانيد. بــه آنچه فرد مي‌گويد با دقت گوش 

دهيــد. صحبتک ردن با بیمــار باید به صورت چهره به چهره 
همراه با زبان و تن مناســب باشد.

مســائل را ســاده نگه داريد، از تغييرات در روال معمول و قرار ««
گرفتن فرد در معرض شــرايط و مكان هاي ناآشــنا، مگر در 

بپرهيزيد. موارد ضروري 

3.3  ارتقاء اســتقلال، فعاليت و حركت بيمار 
 بــرای فعالیت های روزمره زندگــی فرد برنامه ریزی کنید به 

شــیوه ای که حداکثر فعالیت های مســتقل را ایجاد نمایید، عملکرد 
او را ارتقاء دهید. به ســازگاری او کمک کنید و مهارتها را در 
او رشــد دهید و نیاز به حمایت را در او به حداقل برســانید. در 
جامعــه ای که فــرد و مراقبین او در آن زندگی می کند،  برنامه 

ریزی و اجرای مداخلات توانبخشــی را تســهیل نمایید. در دستیابی 
به منابع اجتماعی در دســترس کمک کنید.

در حفظ اســتقلال فرد در مهارتهای بهداشــتی وتغذیه ای،        
توصیــه های لازم را ارائه دهید

 بــه ویژه  در زمینه مقــدار مایعات دریافتی. )اگر عدمک نترل رخ ««
داد، تمــام علل احتمالی باید ارزیابی شــود و قبل از اینکه تداوم 

یابد درمان گردد(.
اعضــای خانواده را در مــورد اهمیت ریخت و پاش نبودنک ف ««

خانه، به منظورک اهش خطر افتادن فرد آگاه ســازید.
توصیهک نید ســازگاری هــای لازم را در خانه برای فرد ایجادک نند ««

به ویژه گذاشــتن حفاظ راه پله و ســطح شیب دار. محل های 
کلیدی در خانه )شــامل توالت، حمام، اتاق خواب( را علامت 
گــذاریک نید، با اینک ار می توانیــد اطمینان یابید فرد گیج 
نخواهد شــد یا موقعیت یابی خود را از دســت نخواهد داد.

فعالیــت های فیزیکی و ورزشــی را برای نگهداری تحر کوک اهش ««
خطــر افتادن توصیهک نید.

فعالیت های فوق برنامه را پیشنهاد دهید )متناسب با مراحل دمانس(««
فرد را بهک اردرمانی، در صورت دردســترس بودن ارجاع دهید.««
نقایص حســی )همچون  ضعف بینایی، شــنوایی ضعیف(  را با وسایل ««

مناســب )همچون عین کهای ذره بین، سمعک( مدیریتک نید.

دمانس
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3.4  مدیریــت علایم رفتاری و روانی
مشــکلات بهداشت جســمی فرد راک ه بر رفتار او تاثیر گذار است ««

)درد، عفونت و غیره(،مشــخص و درمانک نید. 
اصلاحات محیط همچون محل نشســتن مناســب و امن، علامت ««

گــذاری مکان های منــزل )همچون علامت خروج ممنوع  بر روی 
درب منزل یا تابلو راهنما برای توالت( را مدنظر داشــته باشــید.

رویدادهــا )همچون خرید در ی کبازار شــلوغ، یا عواملی چون  تنها ««
بیرون رفتن(،ک ه می توانند باعث تشــدید و یا ایجاد مشــکلات 

رفتــاری نمایند را مشــخصک نید و ببینید مــی توانید آنها را تغییر 
دهید.

راهبرد های آرام ســازی پرتک ننده حواس و راحتی )همچون ««
رفتن برای قدم زدن، گوش دادن به موســیقی، گفتگوک ردن(، 

بــرای لذت بردن فرد از فعالیــت های خود، مخصوصا زمانیک ه 
تحری کپذیر و آشــفته اســت، را در نظر بگیرید .

 از آن جایــی که فرد مبتــا به دمانس درخطر آزار و غفلت قرار 
دارد ارائه دهندگان خدمات بهداشــتی باید نســبت به محافظت از 
افراد مبتلا به دمانس دقت داشــته باشــند و سیاست های محلی در 

ایــن رابطه را بکار گیرند. 

3.5  مداخله برای مراقبان
پریشــانی روانی و اثرات روانی اجتماعی بر روی مراقبین فرد را ««

مشــخص نمایید. نیازهای مراقــب را با حمایت و در نظر گرفتن 
منابع لازم برای زندگی خانوادگی، اشــتغال، فعالیت ها و ســامتی 

ارزیابیک نید. 
اینکــه مراقبت از افراد مبتلا به دمانسک اری پر اســترس و توان ««

فرســا بوده و شــدیدا ایجاد فرسودگی میک ند.  مهم این است 
کــه مراقب بــه مراقبت از فرد مبتلا به دمانس ادامه داده از 

خصومت نســبت به فرد و غفلت از او بپرهیزد. 

مراقبان باید نســبت به احترام گــذاردن به تمامیت فرد مبتلا ««
به دمانس تشــویق شــوند و در حدامکان در تصمیم گیری های 

زندگی خودشــان آنها را دخیل نمایند. 
بــه افراد مبتلا به دمانس، هــم چنین  خانواده و مراقبان او از زمان ««

تشــخیص اختلال، آگاهی رســانیک نید. اینک ار باید با حساسیت 
و در جهتک م کبه فرد و مراقبین وی باشــد.

آمــوزش مهارت های خــاص و حمایت  از فرد )همچون مدیریت ««
رفتار مشــکل(، را در صورت لزوم فراهم آورید. درجهت 

اثربخشــی هر چه بیشــتر مداخلات، مشارکت فعال مراقبین را به 
صورت عینــی اجراءنمایید. )از طریق نقش بازی(.

حمایــت عملی از فــرد را در جاییک ه امکان ارائه خدمات در منزل ««
وجود داشــته باشــد تامینک نید. فردی دیگر از اعضای خانواده یا 
فردی مناســب می تواند نقش نظارتــی بر مراقبت از فرد مبتلا به 
دمانــس را بر عهده گیرد. این عمل به مراقب امکان اســتراحت را 

داده و او را در انجام فعالیت هایش یاری می رســاند.
مشــخصک نید آیا فرد ظرفیت دریافــت هرگونه حمایت مالی یا ««

اجتماعــی در ارتباط بــا مراقبت از معلولین را دارد. این خدمات 
ممکن اســت از طریق منابع حمایتی ســازمانهای دولتی و یا غیر 

دولتی ارائه گردد.
در صورت امکان، پریشــانی روانی مراقبین را از طریق حمایت، ««

مشــاوره حل مشکل، یا مداخلات شــناختی رفتاری برطرف سازید                  
)مراجعه به بخش افســردگی و      بخش مداخلات پیشــرفته 

اجتماعی( روانی 
برای ارزیابی و درمان افســردگی متوسط- شدید مراقبان،اقدام ««

کنید )بخش افســردگی را ببینید(.

3.6  پیگیری
حداقل هر ســه ماه یکبار مروری بر خدمات اجتماعی و پزشــکی ««

باشید. داشته 
در هــر پیگیری موارد زیر را ارزیابیک نید  *
بیماری های همراه پزشــکی مثل نقص شــنوایی و بینایی، درد،  *

بیماری های وابســته به ســن )بزرگی پروستات، پوکی استخوان 
و تحلیــل عضلانی( را ارزیابیک نید.

پایداری یا پیشــرفت علایم  دمانس، در جســتجوی هرگونه  *
علایم جدید و تغییرات ســریع باشید.

توانایی شــرکت در فعالیت های روزمره زندگی و هر نوع نیاز  *
به مراقبت. جدید 

خطــر های مربوط به ســامتی)مانند رانندگی، مدیریت مالی،  *
مدیریت دارویی، خطر های موجود همچون ســیگارک شــیدن، 

سرگردانی( احتمال 
وجود و شدت افسردگی *
وجود و شــدت علایم رفتاری و اجتماعی  دمانس *
خطر صدمه بخود *
اگر فرد تحت درمان دارویی اســت: پاســخ به درمان، عوارض  *

جانبی و پذیرش دارو، همچنین علایم شــناختی و  هدف را 
یادداشتک نید.

هرگونه مانعی برای مشــارکت در درمان *
پریشانی و سازگاری مراقب، نیاز به اطلاعات، آموزش و حمایت *

 ارزیابی فعلی و گذشــته فرد را مورد مقایســه قرار دهیدو در مورد ««
آن بــا فرد و مراقبش بحثک نید.

هــر گونــه نیاز به حمایت را بــرای بیمار و مراقبش تعیینک رده و ««
در صورت لزوم آن را تســهیل نمایید.

در مــورد هر نوع تغییر در برنامه درمانــی بحث و موافقت نمایید.««

مداخلات رواني اجتماعي دمانس
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Dementia دمانسDEM4
شرح مداخلات دمانس شرح مداخلات دمانس 

 مداخلات دارویی     

بــرای علایم رفتاری و روانــی فرد مبتلا به دمانس، داروی آنتی ««
ســایکوت کیهمچون هالوپریدول یا ی کآنتی ســایکوت کیآتیپ کی
را تنهــا بعد از ی کدوره اجــرای مداخلات روانی اجتماعی مدنظر 
داشــته باشــید. باید این داروها زمانی بکار گرفته شوندک ه علایم 

پایدار و یا فرد در خطر حتمی آســیب قرار داشــته باشد.

با کی متخصص مشــورت کنید.««

درمــان دارویی را با 0/5 میلی گــرم هالوپریدول خوراکی یا تزریق ««
عضلانی شــروعک نید. از تزریــق داخل وریدی هالوپریدول اجتناب 

کنیــد و از دادن دیازپام به او اجتناب نمایید.

با دوزک م شــروع و به آرامی ادامه دهید، بطور منظم نیاز دارویی را ««
ارزیابــی و مــرورک نید )حداقل  ماهانه(، عوارض جانبی خاج هرمی 

را ارزیابیک نید، ازک مترین دوزاژ دارویی موثر اســتفادهک نید.
به بخش ســایکوز برای در کجزییات پیرامون داروهای آنتی ««

ســایکوت کیمراجعهک نید )بند 3  مداخلات ســایکوز(.

توجه
بطـور روتیـن منـعک ننده های اسـتیلک ولیـن اسـتراز )ماننـد دونپزیل، 
گلانتامیـن و ریواسـتیگمین( یـا ممانتیـن را بـرای مبتلایـان بـه دمانـس 

ندهید.  قـرار  مدنظـر 
زمانـی از ایـن داروهـا اسـتفادهک نیـدک ـه تشـخیص بیمـاری آلزایمـر 
داده شـده اسـت؛ حمایـتک افـی و نظـارت متخصص وجـود دارد و پایش 
توسـط مراقـب )بـرای عـوارض جانبـی( از فـرد در دسـترس می باشـد.

دمانس
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Alcohol use and Alcohol Use Disorders مصــرف الکل و اختلالات آن

مصرف الکل و اختلالات آن
موارد ناشــي از الگوهــاي مختلف مصرف الكل عبارتند از 

مســموميت حاد با الكل، مصرف آسيب‌رســان با الكل، سندرم 
وابســتگي به الكل، و حالت محروميت از الكل.

مســموميت حاد، وضعيت اورژانســی کوتاه مدت است كه به 
دنبال مصرف الكل ايجاد مي‌شــود و با اختلال در هوشــياري، 

شــناخت، ادراك، خلق يا رفتار مشخص مي‌شود.
 مصرف آسيب‌رســان الكل، الگويي از مصرف الكل اســت كه 

باعث ایجاد آســيب به ســامتي فرد مي‌شود. اين آسيب مي‌تواند 
جســمي )به عنوان مثال بيمــاري كبدي( يا رواني )به عنوان مثال 

دوره هايي از اختلال افســردگي( و اجتماعي )مثل مشــكلات 
خانوادگي، يا مشــكلات محل كار ( باشد.

 وابســتگي به الكل، به مجموعه‌اي از عوارض زیســت شناختی، 
رفتاري و شــناختي اطلاق می شــود كه در آن مصرف الكل نسبت 

بــه رفتارهايي كــه قبلًا براي فرد مهم و با ارزش بوده‌اند، در 
اولويت قرار مي‌گيرد.

 حالــت محروميت از الكل، به مجموعه ای از علائم ناخوشــایند 
گفته می شــود كه به دنبــال قطع مصرف الكل در فردی که مصرف 

روزانه طولاني مدت داشــته است ايجاد ميگردد.

ALC
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Alcohol use and Alcohol Use Disorders مصــرف الکل و اختلالات آنALC1
راهنماي ارزيابي و مديريت موارد اورژانســیارزيابي و راهنمای مديريت

1- آيا بيمار مسموميت حاد با الكل دارد؟

2- آيا فرد علائم محروميت از الكل رادارد؟

موارد زير را جســتجو كنيد:
بــوي الكل در تنفس فرد««
  تكلم منقطع««
 رفتارهــاي غیرعادی و خارج از کنترل««

موارد زير را ارزيابي كنيد:
هوشياري؛«« سطح 
ارزیابی از نظر شــناخت و ارزیابی از نظر درك««

محروميــت از الكل بدنبال قطــع مصرف الكل )معمولاً در فاصله                             
6 ســاعت، تا 6 روز بعد از آخرين مصرف،قابل انتظار اســت(،

موارد زير را جســتجو كنيد:
لرزش دست‌ها««
تعریق««
استفراغ««
افزايش ضربان قلب و فشــار خون««
بي‌قراري ««

موارد زير را سؤال كنيد:
سردرد««
تهوع««
اضطراب««

توجه:تشنج و کاهش سطح هوشیاری         

ممكن است در موارد شديدروی دهد.

چنانچه اختلالي در ســطح هوشياري، 
شــناخت، ادراك، خلقي ا رفتار فرد به 
دنبــال مصرف اخير الكل وجود دارد، 

مسموميت با الكل محتمل است.

بـله

بـله
موارد ذیل شــک به محرومیت 
شــدید را بدنبال خواهد داشت: 

دوره قبلــي محروميت از الكل ««
شامل دليريوم و تشنج

وجود ساير مشكلات جسمي ««
يا روانيي ا وابســتگي به 

بنزوديازپين‌ها
علائم شــديد محروميت تنها چند ««

ســاعت بعد از قطع مصرف الكل، 
وجود داشته است.

راه هوايــي و تنفس را ارزيابيك نيد.««
بــه منظور جلوگيري از ورودمواد به مجاری تنفســی، در موارديك ه فرد ««

استفراغك رده اســت او را به پهلو بخوابانيد.
درصورت لزوم به بيمارســتان ارجاع دهيد.ي     ا وی را تا از بين رفتن ««

اثرات الكل تحت نظر داشــته باشيد.
درصورت هرگونه شــك به مســموميت با متانول، براي درمان ««

اورژانســی، فرد را  به بيمارستان ارجاع دهيد.

ســريعاً با ديازپام درمان را شــروعك نيد )بند 3.1 مداخلات الکل(««
در صورت امكان در بيمارستاني ا مركز درمانی، درمان را انجام دهيد.««

چنانچه محروميت با دليريوم، همراه اســت )بند 3.1 مداخلات الکل(:««
محروميــت را با ديازپام درمانك نيد. *
در محيطــي امن، درمان را انجام دهيد. *
فرد به خوبي هيدراته شــود. *
چنانچــه دليريومي ا توهــم باوجود درمان ادامهي ابد، درمان با آنتي  *

ســايكوتيك‌ها مثل هالوپريدول 5-2/5 ميلي‌گرم خوراكي، تا ســه بار 
در روز، را مدنظر داشــته باشيد.

چنانچه محروميت با تشــنج همراه باشــد، قدم اول این است که تشنج ««
را با دیازپام کنترل نمایید، اســتفاده از داروهای ضدتشــنج‌، براي 

پيشــگيري از تشنج بعدي لزومی ندارد.

مصرف الکل و اختلالات آن
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Alcohol use and Alcohol Use Disorders مصــرف الکل و اختلالات آن
راهنماي ارزيابي و مديريت موارد اورژانســیارزيابي و راهنمای مديريت

ALC1

3- آيا فرد به صورت حاد دچار کاهش سطح هوشیاری یا 
اختلال در سطح هوشیاری و آگاهی با سابقه اخير مصرف 

الكل شده است؟

حادورنيكه،                                آنسفالوپاتي  آيا 
ضربه به ســر يادليروم ناشي از محروميت 

الكل وجود دارد؟

آتاكسي و نيســتاگوس انسفالوپاتي ورنيكه را ««
ارزيابيك نيد. در موارد شــديد ممكن است 

اوفتالموپلژي )فلج عضلات چشــمي( رخ دهد.
نشــانه‌هاي ضربه به سر مثل پارگيي ا خونريزي ««

ســري ا گوش‌ها را بررسيك نيد.
مجدداً از نظر دليريوم ناشــي از                          ««

محروميت الكل بررســي نماييد.

بـله

ســاير علل شايع کاهش سطح هوشیاری               
مثل عفونت، هايپوكســي، پايين بودن قند خون، 
آنســفالوپاتيك بدي و مشکلات عروق مغز را 

نمایید بررسی 

ورنيكه حاد  انسفالوپاتي 
تمام موارد مشــكوك را با 100 ميلي گرم تيامين وريديي ا ««

عضلاني، ســه  باردر روز به مدت 5-3 روز درمانك نيد.
بيمار را ســريعاً به بيمارستان ارجاع دهيد.««

دليروم محروميت از الكل
دليريوم ناشــي از محروميت الكل را درمان نماييد                      ««

)بند 3.1 مداخلات الکل(

ضربه به سر
بصورت منظم و با فاصله کوتاه سطح هوشياري را ارزیابیك نيد.««
در اسرع وقت مشاوره جراحی انجام شود««
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Alcohol use and Alcohol Use Disorders مصــرف الکل و اختلالات آنALC1
ارزيابي و راهنمای مديريت

1- میزان و نحوه مصرف الكل و آسيب ناشي
 از آن را بررسي نماييد.

از فرد بپرســيدك ه آيا الكل مصرف ميك‌ند؟««

چنانچه پاســخ مثبت است

بررســيك نيدك ه آيا مصرف الكل به شــيوه‌اي است                                                            ««
كــه وی را در معرض خطر قرار دهد:

ميزان و دفعات نوشــیدن الكل
در طي 12 ماه، 5 باري ا بيشــتر مصرف مشــروبات الکلی داشته باشد.   *
به طور متوســط بيش از دو بار در روز مشــروبات الکلی مصرف کرده باشــد.  *
تمام روزهاي هفته مصرف الکل داشــته باشد. *

توجه:يك واحد مصرف اســتاندارد، مقياسي است از ميزان                             
الكل خالصك ه مصرف مي‌شــود. و معمولاً بين 8 تا 12 گرم اســت. 

در ایران مصرف الکل، غیرقانونی و ممنوع می باشــد                              
لذا میزان اســتاندارد  مطرح نمی باشد.

نکته قابل توجه: اختلالات مصرف الكل را در مراقبت‌هاي روتين، شناساييك نيد.
مصرف خطرزاي الكل و اختلالات مصرف الكل شــايع هســتند، به جز در                        

نواحيك ه مصرف الكل خيلي پايين اســت از افراديك ه به مراكز بهداشــتي 
مراجعه مي‌نمايند بايد در مورد مصرف الكل ســؤال شــود. اينك ار بايد به صورت 
غيررســميي ا با اســتفاده از پرسشنامه WHO-AUDITي ا WHO-ASSIST انجام شود.

بلي است. چنانچه پاسخ 

شــرح حال دقيق‌تري براي جستجوي مصرف ««
الكلي ا وابســتگي بگيريد )مورد شــماره 2 را در 

زير مشــاهدهك نيد )بند 2.1 مداخلات الکل(

چنانچه وابســتگي به الكل وجود ندارد.

ســناريوي بالينيي كي از اينهاست مصرف ««
خطرزاي الكلي ا مصرف آسيب‌رســان الكل

نتايــج حاصــل از ارزيابي‌هاي مصرف الكل را به صورت ««
مشــخص بيانك نيد و ارتبــاط بين اين مقدار مصرف الكل، 

مشــكلات بهداشتي فرد و خطراتك وتاه مدت و دراز 
مدت ادامه مصرف فعلي را شــرح دهيد. 

در مورد مصرف ساير مواد سؤالك نيد                                               ««
)بند 2.1 مداخلات مواد(

صحبتك وتاهي در مورد علل مصرف الكل با فرد داشته باشيد.««

     مداخــات مختصر را ببینید                                               
)بنــد 2.2 جزییات مداخلات الکل(

به فرد توصیه نماييد زیر نظر پزشــ کمتخصص ميزان ««
مصــرف الــكل را کاهش دهدي ا بهك لي مصرف آن را قطع 

كنــد و بــه وي بگوييد در اين مورد به اوك مك خواهيدك رد. 
در صورتــيك ه فــرد تمايل بهك مك ردني ا قطع مصرف  *

الكل دارد روش‌هاي رســيدن به اين هدف را با وي 
نماييد. مطرح 

در غيــر اين صورت بــه وي بگوييدك ه امكانك اهشي ا  *
قطع مصرف الكل برايش وجود دارد و وي را تشــويق 

كنيــدك ه در صورتيك ــه تصميم به اينك ار گرفت، 
مي‌توانــد مجدداً مراجعه نمايد. 

فرصت‌هــاي بعدي را پيگيري نماييد.««
براي افرادیك ه مصرف آسيب‌رســان الكل دارند و به ««

توصيه‌ها و مداخلات مختصر پاســخ نداده‌اند توصيه‌هاي 
لازم را از متخصــص بگيريد. 

  چنانچه فردي ك نوجوان اســت                                           
)بنــد 2.6 مداخلات الکل را ببینید(

   چنانچه خانمي اســتك ه حامله مي‌باشــدي ا شيردهي دارد 

)بنــد 2.7 مداخلات الکل را ببينيد.(

بـله

مصرف الکل و اختلالات آن
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2- آيا فرد وابستگي به الكل دارد؟

ALC1

شــرح حال دقيقي از مصرف الكل تهيه نماييد                                        ««
)بند 2.1 مداخلات الکل(

موارد زير را جســتجو نماييد:
تمايل شــديدي ا احســاس اجبار براي مصرف الكل وجود دارد.««
اشكال درك نترل مصرف الكل شامل شروع، پايان دادني ا ميزان مصرف ««
حالت محروميت فيزيولوژيك، زمانیك ه مصرف الكل قطع شدهي اك اهش ««

يابد، همان‌طورك ه سندرم مشخص محروميت از الكل توصيف شده 
است،ي ا استفاده مشابه از مواد با هدف رهايي از علائم محروميت.

شــواهد تحمل، مثل افزايش میزان الكل با هدف رســيدن به اثراتيك ه ««
قبلًا با دوزهايك متري بدســت مي‌آمده است.

نادیده گرفتن روزافزون ســاير لذت‌هــا به دليل مصرف الكل، افزايش ««
زمــان لازم براي مصرف الكلي ا رهايي از اثرات آن.

ادامه مصرف الكل باوجود شــواهد واضح عوارض مثل آســيبك بدي، ««
خلق افسرده، اشــكال در عملكردهاي شناختي.

بـله
چنانچه 3 يا بيشتر مورد وجود 

داشته باشد. 
باليني، سناريوي 

 وابســتگي به الكل است.

نتايــج ارزيابــي را دقيقاً مشــخص نماييد، و خطراتك وتاه مدت و دراز مدت ادامه ««
مصرف الكل را بــه ميزان فعلي، توضيح دهيد. 

گفتگــویك وتاهي در مورد انگيزه فرد بــراي مصرف الكل انجام دهيد. مداخلات ««
كوتــاه و مختصر را مشــاهدهك نيد )بند 2.2 مداخلات الکل(

قطعك امل مصــرف الكل را توصيه نماييد.««
مصــرف روزانه »100 ميلي‌گــرم« تيامين را توصيهك نيد. ««
چنانچــه فــرد تمايل به قطع مصرف الكل دارد، اين موضوع را تســهيل کنید:««

محل و ســاختار مناســب براي قطع الكل را مشخص نماييد. *
برای قطــع الكل، برنامه‌ريزي کنید. *
در صورت لزوم ســم‌زدايي انجام دهيد.  *
در طول ســم‌زدايي، علائم محروميت را با بنزودیازپین ها                                 *

)کلردیازپوکســاید، ديازپام( درمــانك نيد      )بند 3.1 مداخلات الکل(. 
بعد از ســم‌زدايي براي جلوگيري از عود، در صورت دسترســی و زیر نظر پزشــ ک««

متخصص، دارو تجويزك نيد )نالتروكســان، آكامپروســاتي ا دي سولفيرام(           
)بند 3.2 مداخلات الکل(       

هــر گونه اختلال همزمان روانپزشــكيي ا طبــي را بعد از 3-2 هفته از قطع مصرف ««
ارزيابــي و درمــانك نيد، به اين دليلك ه بعضي مشــكلات با قطع مصرف از بين 

مي‌روند.
ارجاع به گروه‌هاي خودياري را در نظرداشــته باشــيد)مثلًا گروه الكلي‌هاي بي‌نام(، ««

یاي ك ســرويس اجتماعي درمانیك ــه بتواند در آن اقامتك ند )بند 2.3 
الکل( مداخلات 

     توجه:تحــت عنوان درمــان، فرد را تنبيه نكنيد.««
به نيازهاي معیشــتی فرد توجــه نماييد )بند 2.4 مداخلات الکل(««
اطلاعــات لازم و حمايتك افي براي بيمــار، خانواده و مراقبين وي فراهم آوريد ««
)بند 2.5 مداخلات الکل(««
در صــورت امكان، مداخلات رواني اجتماعي مثل درمان یا مشــاوره خانواده، ««

مشــاوره یا درمان حل مسأله، درمان رفتاري شــناختي، درمان انگيزشيي ا 
)INT مديريتــی، را براي فرد فراهمك نيد )بند

    ارجاع بهي ك ســرويس درمان تخصصي را مدنظر داشــته باشيد.««
بــه ميزان مورد نياز و بــا فواصل لازم پيگيري نماييد.««
در صورت لــزوم از متخصصك مك بگيريد.««
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2.1 گرفتــن تاریخچه مصرف الكل
زماني كه در مورد مصرف الكل ســؤال مي‌كنيد.

ســؤالات را بدون اشــاره به پاسخ خاصي بپرســيد، و سعيك نيد در برابر هر ««
پاســخيك ه فرد مي‌دهد، تعجب زده نشويد. 

در مــورد ميزان و الگوي مصرف الــكل، همچنين هر رفتاريك ه مرتبط ««
بــا مصرف الكل بودهي ا ســامتي فــردي ا خانواده وي را تحت تأثير قرار 

مي‌دهــد )به عنوان مثال، به طــور معمول مصرف الكل،ك ي،ك جا و 
همــراه با چه اتفاق مي‌افتد، چه چيزي مصرف الكل را باعث مي‌شــود. 

فعاليت‌هــاي زمان مســموميت، پيامدهاي مالي، توانايي مراقبت از 
فرزندان، خشــونت نسبت به ديگران(.

در مورد آســيب‌هاي ناشــي از الكل، موارد زير را سؤالك نيد:««
تصادفات، رانندگي هنگام مســموميت *
ارتباطي * مشكلات 
مشكلات جســمي مثل بيماريك بدي/زخم معده *
قانوني/مالي * مشكلات 
رابطه جنسي در حال مستی، که بعداً پشیمان شدهي ا خطرزا شده است. *
در مورد شــروع و ايجاد مصرف الكل در ارتباط با ســاير حوادث  *

زندگي، با گرفتني ك شــرح حال از زندگی فرد ســؤالك نيد.
چنانچه شــواهدي از مصرف آسيب‌رســاني ا خطرزاي مصرف الكل وجود ««

دارد، وابســتگي به الكل را با پرســيدن درموردايجاد تحمل، علائم 
محروميت، مصرف به ميزان بيشــتري ــا به مدت طولاني‌تر ازآنچه قصد 
داشــته اســت، ادامه مصرف الكل باوجود ايجاد مشكلات مرتبط با آن، 
دشــواري در قطعي اك اهش مصرف الكل، وسوســه براي مصرف آن( را 

جستجوك نيد.
در مورد ارتباطات و شــبكه‌هاي اجتماعي و الگوي مصرف الكلي ا ســاير ««

مواد توســط فرد سؤالك نيد. 

وقتــي فرد را معاينه مي‌كنيد، موارد زير را جســتجو كنيد:
مشــخص کنید آیا بیمار در فاز مســمومیت یا فاز محرومیت قرار دارد««
شواهد مصرف طولاني مدت مقادير زياد الكل شامل بيماريك بدي )بزرگي ««

كبد، علائم محيطي آسيبك بدي(، آسيب عصبي محيطي یا مخچه‌اي.

بررســي‌هايي كه در صورت امكان بايد انجام شوند:
آنزيم‌هايك بدي و بررســيك امل خون««

2.2    مداخلات مختصر براي كاهش مصرف آسيب‌رســان الكل

نمونه‌هايــي از روش‌هاييك ه با آنها مي‌توان مصرف آسيب‌رســاني ا ««
خطرزاي الكل راك اهش داد

نداشتن الكل در خانه *
نرفتــن به محيط‌هاييك ه در آنجــا افراد الكل مصرف ميك‌نند. *
گرفتن حمايت از خانواده و دوســتان *
درخواســت مراجعه بيمار هرماه با خانوادهي ا دوســتان براي  *

تصميم‌گيــري دنبالك ردن روش ترك دري ك مركز
صحبتك ــردن با فرد در مورد علل مصرف الكل««

واردك ــردن بيمــار در بحثیك ه در آن بتواند در مورد معايب و  *
مزايــاي مصرف الكل صحبتك ند، با توجه به مســائليك ه براي فرد 

و در زندگي وي خيلي مهم هســتند.
صحبت را به ســمت ارزيابي اثــرات مثبت و منفي الكل ببريد،روی  *

مضراتــيك ه فرد بــا اهميت وك م ارزش مي‌داند تاکید و آن را 
نماييد. بررسي 

از بحثك ردن و مشــاجره بافرد بپرهيزيــد و چنانچه با جمله‌هايي  *
مخالف اســت، ســعيك نيدآن را به روش ديگري بيانك نيد تا 

فردمقاومتك متري از خودنشــان دهد و ســعيك نيد تا جاييك ه 
ممكن اســت اثراتيك ه مصرف الكل تا به حال در زندگي او داشــته 

است را مشخصك نيد.
بعــد از صحبت در مورد مضــرات مصرف الكل، فرد را براي تصميم  *

گرفتــن براي تغيير الگوي مصرف الكل تشــويق نماييد.
چنانچــه هنــوز فرد براي تغييري ا قطع مصرف الكل آمادگي ندارد، از او  *

بخواهيدتــا مجــددا جهت بحث و گفتگو راجع به موضوع مراجعه نمايد.

2.3   گروه‌هاي خودياري

به افراديك ه وابســتگي به الكل دارنــد، توصیهك نيدك ه به گروه‌هاي ««
خوديــاري مثل گروه »الكلي‌هاي بي‌نــام« بپيوندند. ارتباط اوليه را با قرار 

گذاشــتن و همراهي بيمار در اولين جلســه برقرارك نيد.

2.4    تامین نيازهاي شــغلي و محل ســكونت فرد

در موارديك ه ممکن اســت با نمايندگي‌هاي محلي و منابع اجتماعي براي ««
حمايت از زمينه اشــتغال براي آنهاييك ه نياز اســت بهك ارشان برگردند 
ياك ار پيداك نند همكاريك نيد و امكان دســتري به فرصت‌هاي اشــتغال 
محلي )يا تحصيلي( را براســاس مهارت‌ها و نيازهاي فرد فراهم آوريد.

درموادريك ه ممکن اســت، با نمايندگي‌هاي محلي و منابع اجتماعي براي ««
يافتن محل ســكونتي ا تســهيلاتك مكي زندگي، همچنين زندگي مستقل، 
در تماس باشــيد. ظرفيت بيمار، در دســترس بودن الكلي ا ساير مواد را 

در فراهمك ردن فرصت‌هاي محل ســكونت، در نظر داشته باشيد.

مصرف الکل و اختلالات آن
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2.5   حمايــت از خانواده و مراقبين فرد
در مورد اثرات مصرف الكل و وابســتگي به آن بر خود فرد و 

ســاير اعضاي خانواده از جمله كودكان، با خانواده فرد و كســي که 
از او مراقبــت مي‌كند صحبت كنيد.

ارزيابي نيازهاي بهداشت روانی، اجتماعي و فردی را به آنها پيشنهاد دهيد.««
در مورد مصرف الكل و وابســتگي به آن، اطلاعات بدهيد.««
به فردك مك کنيد تا منشــاء اســترس‌هاييك ه بامصرف الكل مرتبط ««

هســتند را بشناســد. روش‌هاي سازگاری را شناسايي و رفتارهاي 
ســازگارانه مؤثر را تشويق نماييد.

بــه آنها در مورد گروه‌هــاي حمايتي )مثل گروه‌هاي خودياري براي ««
خانوده‌هــا و مراقبين( اطلاع داده وك مــك نماييد تا با اين منابع در 

باشند. تماس 

2.6    مصــرف مواد در نوجوانان
رازداري را در مورد مســائل مرتبط با ســامتي فرد، توضيح داده و شرايطي ««

كه در آن به والديني ا ســاير افراد، اطلاعاتي در اين مورد بایســتی داده 
‌شود را برايش شرح دهيد.

مهم‌ترين شــرايط زمينه‌اي در مورد نوجوانان را مشــخص نماييد و اين ««
موضوع را به خاطر داشــته باشــيدك ه نوجوانان اغلب نمي‌توانند به خوبي 
درمورد مشكلاتشــان صحبتك نند. به همين جهت از آنان ســؤالات باز 
بپرســيد. ســؤالاتيك ه به طور خلاصه در مورد خانه، تحصيل/ اشتغال/
خوردن، فعاليت‌ها، داروها و الكل، مســایل جنسي/ امنيت/خودكشي/ 

باشند. 
گرچه اين گروه اغلب با مشــكلات خفيف‌تري ازمصرف مواد، مراجعه ««

ميك‌نند ولي جوانان ممكن اســت دچار وابســتگي شديد شوند. به همان 
اندازهك ه در بالغين مهم اســت در اين گروه ســني هم غربالگري از نظر 

مشــكلات مصرف الكل و مواد مهم است.
اثرات الكل و ســاير مواد را بر ســامتي و عملكرد اجتماعي فرد، براي ««

نوجوان ووالدين شرح دهيد.

تغيير در محيط نوجوان را به جاي تمركز بر خودوي به عنوان مشــكل ««
اصلي، تشــويقك نيد مثلًا وي را به شــركت در مدرسهي اك ارو فعاليت‌هاي 
بعد از مدرســه/كاریك ه وقت وي را پر ميك‌نند، تشــويقك نيد و همچنين 
شــركت وي درفعاليت‌هاي گروهي راك ه باعث کســب مهارت وك مك به 
برقراري ارتباط آنها ميك‌ند، ترغيب نماييد. مهم اســتك ه نوجوان در 

فعاليت‌هاييك ه از آنها لذت مي‌برد شــركتك ند.
والدين و/ یا مراقبین مسئول نوجوان را ترغيب نماييد بدانند نوجوانك جاست، ««

با چهك ساني است، چه ميك‌ند، چه وقت به خانه برمي‌گردد و اينك ه از 
نوجوان بخواهندك ه در برابر فعاليت‌هاي خود مسئوليت‌پذير باشد.

والدين را تشــويق نماييد تا انتظارات واضحي از نوجوان داشــته و آمادگي ««
گفتگو و تبادل نظر با او در مورد اين انتظارات را داشــته باشــند، همچنين 
بــا نوجــوان در مورد عواقب رفتارو عدم تطابق رفتار او با اين انتظارات 

صحبتك نيد.
بــه والديــن توصيهك نيد رفتارهايي که به کود کآنها در مصرف مواد ««

كمــك ميك‌نــد مانند خرید و فراهمك ردن الكلي ا فراهمك ردن پوليك ه 
صرف مصرف مواد شــود را محدودك نند. همچنين به خاطر داشــته باشند 

كه مصرف مواد و الكل توســط خودآنها بر فرزندان آنها اثر دارد.

2.7   زن باردار يا شــيرده
بــه زن بارداري ا زنیك ه قصد بــارداري دارد، بگوييدك ه بايد از مصرف ««

بپرهيزد. الكل،ك املًا 
بــه وي بگوييدك ه حتــي مصرف مقاديرك م الكل در اوايل بارداري ««

مي‌تواند به جنين در حال تكامل آســيب برســاند، و مصرف مقادير 
بيشــتر الكل مي‌تواند منجربه ســندرمي با مشكلات تكامل شديد تحت 

عنوان »ســندرم جنين الكلي« منجر شود.
به زنیك ه شــيردهي ميك‌ند توصيــهك نيدك ه از مصرف الكل،ك املًا ««

نمايد. پرهيز 
با توجه به اهمیت زیاد شــيردهي و مزایای آن )به خصوص در 6 ماه اول ««

تولدكــودك(، چنانچه مادري به مصــرف الكل ادامه مي‌دهد بايد مصرف 
آن را محدودكرده، و ميزان الكل موجود در شــير راك اهش دهد، مثلًا 
قبل ازمصرف الكل به بچه شــير بدهد و پس از مصرف الكل تاســطح 

خوني وی به صفر نرســيده اســت )تقريباً 2 ســاعت به ازاي هر نوشيدني، 
مثلًا 4 ســاعت در صورتيك ه 2 نوشــيدني مصرف کردده باشد(. مجدداً 

شــيردهي نكند،ي ا از شــيريك ه دوشيده شده استفاده نمايد.
بايد مادرانيك ه مصرف آسيب‌رســان مواد دارند و بچه دارند، ««

ســرويس‌هاي اجتماعي حمايتي همچون ويزيت‌هاي بيشــتر بعد از تولد، 
آموزش فرزندپروري و حمايت ازكودك در جريان ويزيت‌هاي پزشــكي 

نمایند. را دریافت 
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توجــه: ميزان و مــدت درمان با ديازپام بايد به صورت فرد 
به فرد و باتوجه به شــدت محروميت و وجودي ا عدم وجود 
ســاير اختلالات پزشــکی، تعيين شود. در بيمارستان، ديازپام 
را مي‌توان در فواصلك متري )مثلًا هر ســاعت( و به ميزان 

بيشــتري )مثلًا تا 120 ميلي‌گرم روزانه تا 3 روز( تجويزك رد 
كه اين بايد براســاس نياز و با توجه به ارزيابي فرد باشــد.

الكل از  مديريت محروميت  	3.1
نســبت به خطر سندرم محروميت، هوشــيار باشيد، به عنوان مثال، ««

فرديك ه وابســتگي به الكل دارد و در بيمارســتان محلي تشخيص 
داده نشده است.

زمانيك ه شــواهد دال بر وجود ســندرم محروميت دارد )يا در موارد ««
محروميت برنامه‌ريزي شــده قبل از بروز علائم(، درمان را با 

کلردیازپوکســاید 25 میلی گرم هر 4 تا 6 ســاعت در روز شروع 
کنیــد؛ یــا ديازپــام        را با دوز اوليه تا 40 ميلي‌گرم در روز            
)بــه عنوان مثــال 10 ميلي‌گرم 4 باردر روزي ا 20 ميلي‌گرم 2 باردر 

روز(، به مدت 7-3 روز، تجويزك نيد.در فرديك ه مشــكل متابوليســم 
كبدي دارد )مثلًا در افراد مســن، آنهاييك ه نارســاييك بدی دارند( 
يــك دوز پايين اوليــه )10-5 ميلي‌گرم( و قبل از تجويز دوز بعدي، 

مدت اثر اين دوز را مشــخصك نيد.

تياميــن را بــا دوزاژ 100 ميلي‌گــرم      در روز به صورت خوراكي به ««
مدت 5 روز )يابيشــتر درصورت نيــاز( بدهید. براي جلوگيري از ايجاد 

ســندرم‌هايك مبود ويتامين همچون انســفالوپاتي ورنيكه، ساير مكمل‌هاي 
ويتاميني را هــم در صورت لزوم تجويز نماييد.

از مصــرف ميزانك افي مايعات و الکترولیت اطمينان حاصلك نيد. ســطح ««
پتاســيم و منيزيم را تنظیمك نيد.

نســبت به حمايت مراقب فــرد، اطمينان حاصلك نيد.««

محيطي فراهم ســازيد تاحدامکان، ســاكت و آرام باشد و همچنين نور ««
خوبي در زمان روز و ميزانك افي نور در شــب داشــته باشدك ه وقتي 

فرد شــب‌ها از خواب بيدار مي‌شود، نيفتد.
زمانيك ه فرد، وابســتگي شديد به الكل دارد )ســابقه فعلي محروميت ««

شــديد از الكل، تشــنجي ا دليريوم(،ي ا بيماري همراه پزشکیي ا 
روانپزشــكي دارد وي ا از حمايتك مي برخوردار اســت، از ی کمتخصص 

بگیرد. مشورت 
به ســاير مشــكلات طبي توجهك رده آنها را درمانك نيد )به عنوان مثال ««

انســفالوپاتي ورنيكه، آنســفالوپاتيك بد، خونريزي گوارشي، ضربه به سر 
همــراهي ا بدون همراه با هماتوم ســاب دورال.  بنزوديازپين‌ها نبايد در 
افراديك ه انســفالوپاتيك بديي ا دپرســیون تنفسي دارند استفاده شود.

کجــا باید مصرف الکل را ترک نمود؟
آيا دوره هاي قبلي علائم شــديد محروميت، تشــنجي ا دليريوم وجود ««

دارد؟
آيا ساير مشــكلات روانپزشكيي ا پزشکی وجود دارد؟««
آيا علائم واضح محروميت در عرض 6 ســاعت از آخرين مصرف الكل، ««

افتاده است؟ اتفاق 
آيا ترك به صورت ســرپايي موفق نبوده است؟««
آیا فرد بی خانمان یا فاقد جمایت اجتماعی اســت؟ ««

   اگر پاســخ به هر ی کاز ســئوالات فوق بلی باشــد ترجیحا بهتراست فرد 
به صورت بســتری تر کداده شود. 

الكل محروميت  دليريوم 
فرد را در محيطي آرام و ســاکتك ه امكان بروز آســيب وجود ندارد، ««

درمانك نيد.
علائم محروميــت الكل را با ديازپام درمانك نيد.««
100 ميلي‌گــرم تياميــن را به صورت وريديي ا عضلاني، 3 باردر روز به ««

مــدت 5 روز تجويز نماييد.
در صورت لزوم و در مدت زمان وجود علایم ســایکوتیک، از داروهای ««

آنتی ســایکوتی کهمچون هالوپریدول 5-2/5 میلی گرم ســه نوبت در 
استفاده کنید. روز 

فرد را هيدراتهك نيد )آب و مايعاتك افي به وي برســد(««
از مهــارك ردن بيمار بپرهيزيد، درصورت بیقراری و هیجان شــدید نیز از ««

بســتن بیمار )فیکس کردن( خودداری کنید.

هميشــه ســاير علل دليريوم و توهمات )مثلًا ضر به به سر، 
هايپوگلیســمي، عفونت )به خصوص پنومونی(، هايپوكســي، آنسفالوپاتي 

كبديي ا مشــکلات عروقي مغزي( را در نظرداشــته باشيد.

مصرف الکل و اختلالات آن
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3.2   داروهاي پيشگيري از عود بعد از ترك )محروميت( الكل
داروهاي متعددي در درمان وابستگي به الكل و افزايش احتمال 

عدم مصرف دوباره الكل، مؤثر هستند. داروهاي اصلي عبارتند 
از آكامپروســات، نالتركسون و دي ســولفيرام. تصميم‌گيري براي 

اســتفاده از هــرك دام از اين داروها بايد بــا در نظر گرفتن تمايل خود 
فرد و ارزيابي فوايد و معايب آن ) آيا در صورتی که دارو توســط 
كاركنان بهداشــتي غيرمتخصــص تجویز گرددي ا درصورتيك ه فرد 
بيماريك بدي داشــته یا ســاير داروها را مصرف نمايد خطر زیادی 

برای فرد وجود دارد( هر ســه داروي ذكر شــده در دسترس را نباید 
برای زن حاملهي ا شــيرده، و فرديك ــه اختلال واضحك بدي باك ليوي 
دارد، تجويــز نمود. با اين حال، تمام موارد بايد فرد به فرد بررســي 

و تصميم‌گيري شــوند. در موارديك ه امکان دسترســی به مركز 
تخصصي وجود دارد، مي‌توان فردرا براي اين درمان و ســايردرمان‌ها 

به آنجا ارجاع داد. با اين داروها، پاســخ مؤثر به صورتك اهش 
ميــزان و دفعات مصرف الكل اســت، حتي اگرك املًا ترك نكند.

3.2.1   آكامپروسات
در صورت دسترســی به آكامپروســات، از این دارو می توان 

اســتفاده نمود. آکامپروســات تمايل شديد به مصرف الكل را در فرد 
وابســته به الكل،متوقف ميك‌ند. بهترين زمان شــروع آن، بلافاصله 
بعد از ترك الكل اســت. به صورت دو قرص دو بار در روز )هر 

قرص حاوي 333 ميلي‌گرم آكامپروســات(، به جز در بيمارانيك ه 
وزن آنهاك متر از 60يك لوگرم اســت، تجويزمي‌شــود.درمان معمولاً 
به مدت 12 ماه تجويز مي‌شــود. عوارض مرتبط با آكامپروســات 

در 20 درصد از بيماران رخ داده و شــامل اســهال، تهوع، استفراغ، 
درد شــكمي، خارش، گاهي خــارش ماكولوپاپولر و ندرتاً واكنش تاولي 

پوست می باشد. 

 3.2.2   نالتركسون
نالتركســون تمايل شــديد به مصرف الكل را متوقف ميك‌ند. اين 
دارو را مي‌تــوان بعــد از ترك الكل با دوزاژ 50 ميلي‌گرم روزانه 
تجويزك رد. ســپس با دوزاژ 100-50 ميلي‌گرم به مدت 12 ماه 
ادامه داد. مهم این اســتك ه بيمار در 7 روز قبل از شــروع دارو، 
هيچ داروي مخدري مصرف نكرده باشــد. بايد به بيمار گفته شــود 

كه نالتركســون، داروهاي مخــدر را بلوك ميك‌ند و در مواردي ممكن 
اســت نیاز به مســكن را در آینده افزایش دهد. اين موضوع را بداند، 

عوارض ناخواســته در 20 درصد بيماران رخ داده و شــامل تهوع، 
استفراغ، درد شــكمي، اضطراب، مشكلات خواب، سردرد،ك اهش 

انــرژي، درد مفصلي و عضلاني می گردد.مســموميتك بدي با دوزهاي 
بالاتر نالتركســون ممكن اســت رخ دهد در این صورت لازم است 

درصــورت امکان آزمون‌هــاي عملكردك بدي به صورت روتين انجام 
شــود )با توجه به احتمال مصرف مــواد اوپیوییدی به صورت همزمان 

با الکل، تمام مراقبت های شــروع نالتروکســان باید رعایت شود و 
ترجیحا در مراکز درمانی و زیر نظر متخصص، دارو شــروع گردد(.

3.2.3  دي سولفيرام
اثر دي ســولفيرام براســاس ترس از عوارض ناخواسته و ناخوشايند 
آن و واكنــش بالقوه خطرناكیك ه ممكن اســت با گرگرفتگي صورت، 
تهوع، اســتفراغ و تشــنج، زمانيك ه فرديك ه همراه با مصرف دارو 
، الكل نیز مصرف میك ند اســتوار اســت. بايد مكانيســم عمل دارو و 
نوع واكنش بين دي‌ســولفيرام و الكل را براي فرد توضيح داد، اين 
واقعيــتك ه از هــر 15000 بیماریك ه این دارو را مصرف ميك‌نند 

يــك نفــر بر اثر اين واكنش مي‌ميرد )كه اين خطر در مقايســه با خطر 
مرگ ناشــي از عوارض درمان نشــده الكلك م است(. دي سولفيرام 

بايد در بيماراني تجويز شــودك ه رعايت درمان در آنها توســط 
اعضاي خانوادهي ا مراقبين آنهاي ا پرســنل بهداشــتي قابل پايش و 

همچنين پرســنل بهداشــتي از عوارض جانبي آن، شامل واكنش بين 
الكل و دي ســولفيرام آگاه باشــند. دوزاژ دی سولفیرام معمولاً به 

صورت روزانه 200 ميلي‌‌گرم اســت. عوارض ناخواســته عبارتند از : 
گيجي و خواب‌آلودگي، خســتگي، تهوع، اســتفراغ،ك اهش ميل جنسي، 
ندرتاً واكنش‌هاي ســايكوتيك، درماتيــت آلرژیک، نوريت محيطيي ا 

آسيب سلول‌هايك بدي.
موارد منع مصرف دي ســولفيرام، شــامل بيماري کرونر قلب و 

نارســایی قلبی، افزايش فشار خون، ســايكوز، اختلال شخصيت شديد 
يا خطر خودكشــي می باشــد )با توجه به عوارض جدی دارو، توصیه 

می گردد در صورت اســتفاده، حتمــا باید در مراکز درمانی و زیر نظر 
متخصص درمان صورت گیرد(.
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مصرف مواد و اختلالات آن
وضعيــت هايي كه از الگوهاي مختلف مصرف مواد ناشــي مي 

شــوند عبارتند از مصرف زیاد آرام بخش ها، مصرف زیاد يا 
مســموميت  حاد با محرك ها، مصرف آســيب رسان يا خطرزاي 

مواد، وابســتگي به حشيش، وابســتگي به اوپيوئيدها، وابستگي 
به محرك ها، وابســتگي به بنزوديازپين ها و حالت هاي ناشــي 
از محروميــت از هر كدام از اين مواد، همچنین ســوء مصرف یا 

مصرف نابجای ترامادول و مســمومیت با آن.

مصرف آســيب رســان مواد الگويي است از مصرف مواد كه 
باعث آســيب به ســامت فرد مي شود. آسيب مي تواند جسمي 
)ماننــد عفونت هاي ناشــي از مصرف مواد( يا رواني )به عنوان 

مثال دوره هایی از اختلال افســردگي( و اغلب مرتبط با آســيب 
بــه عملكردهاي اجتماعي )به عنوان مثال مشــكلات خانوادگي، 

مشــكلات قانوني يا مشكلات مرتبط با كار( باشد.

وابســتگي به مواد،  گروهي از پديده هاي فيزيولوژيك، شــناختي 
و رفتاري هســتند كه در آنها مصرف مواد براي فرد در اولويت 
بالاتری نســبت به رفتارهايي كه قبلا براي فرد ارزش بيشــتري 

داشتند قرار مي گيرد.

وضعيــت محروميت از مواد حالتي اســت كه به بروزگروهي از 
علائم ناشــي از قطع مصرف مواد بعد از دوره اي طولاني مصرف 

مواد  گفته مي شود.
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راهنماي ارزيابي و مديريت موارد اورژانســیارزيابي و راهنمای مديريت

1-آيا فرد مصرف زیاد آرام بخش ها را دارد؟

2- آيا فرد در وضعيت حاد مصرف بيش از حد                                
يا مسموميت با محرك ها قرار دارد؟

3- آيا فرد از محروميت حاد اوپيوئيدها رنج مي برد؟

مصرف بيش از حد اوپيوئيدها يا ســاير آرام بخش ها                                          
يــا مصرف چند ماده بــا يا بدون مصرف بيش از حد الكل

بدون پاســخي ا با پاسخ اندك به تحریکات««
ســرعت )ميزان( آهسته تنفس««
تنگ شــدن مردمك )ته سنجاقی(««

مردمك هاي گشاد««
برانگيختگي، افكار ســريع، اختــالات تفكر، افکار بدبینی««
مصرف اخير كوكائيني ا ســاير محرك ها««
افزايش فشــار خون و ضربان قلب««
رفتارهاي خشــن، پرخاشــگرانهي ا غیرقابل پیش بینی««

ســابقه مصرف اوپيوئيدها، مصرف شــديد مواد كه در چندروز اخير قطع شــده است««

دردهاي عضلاني، كرامپ هاي شــكمي، ســردرد؛ تهوع، استفراغ، ‌اسهال، مردك ««

هاي گشــاد؛ افزايش فشار خون و ضربان قلب؛ 

خميازه كشــيدن، آبريزش از بيني و چشــم، ســیخ شدن موها؛ اضطراب، بي قراري««

بـله

بـله

بـله

نچه چنا
 ميزان تنفس ««

کمتر از 10
 اشباع اكسيژن ««

 از  92 درصد  باشد   

مصـرف بيـش از حـد يـا 
مسـموميت بـا كوكائيـن يـا 
محرك هاي شـبيه آمفتامين

اوپيوئيدها از  محروميت 

راه هوايي، تنفس و گردش خون را بررســي كنيد.««
نالوكســان 0/4 ميلي گرم زيرجلــدي، تزريق عضلاني يا وريدي )براي مصرف ««

زیــاد اوپيوئيد، ولي بدون اثر براي افزايش مصرف ســاير آرام بخش ها(، در 
صورت لزوم تكرار نماييد.

به مدت 2-1 ســاعت بعد از تجويز نالوكســان فرد را تحت نظر بگيريد««
در مــوارد مصــرف زیاد اوپيوئيدهاي طولاني اثر، فرد را به بيمارســتان منتقل نماييد ««

تا تزریق نالوكســان انجام و حمايت تنفســي براي بيمار فراهم گردد.

ديازپام را با دوزاژ مشخص تا زماني كه فرد آرام و مختصري خواب آلوده گردد ««
تجويز نماييد.

چنانچه علائم ساكيوتيك به بنزوديازپين ها پاسخ نداد بطورک وتاه مدت از آنتي ««
ساكيوتيك ها استفادهک نید.

از آنتي ساكيوتيك ها به صورت طولانی مدت استفاده  نكنيد.««
فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و دماي بدن را هر 2-4 ساعتک نترل نماييد.««
چنانچه بيمار از درد قفسه سينه شكايت دارد،‌چنانچه تاكي آريتمي وجود داردي ا بيمار ««

تهاجمي و غير قابل كنترل است،‌  بيمار را به بيمارستان منتقل نماييد.
در جريان فاز بعد از مسموميت، در مورد افكاري ا اقدام به خودكشي توجه داشته باشید ««

در صورت استفاده از متادون یا بوپرنورفین، یا داروهای آلفا آدرنرژی                                      ک««
)کلونیدین، لوفکسیدین(تجویز دارو تحت نظارت باشد یا روزانه دارو راک اهش دهید.

علائم اختصاصی را بر حسب نیاز درمانک نید )اسهال، استفراغ، درد عضلانی، بی خوابی(.««
شروع درمان نگه دارنده با آگونیست اوپیوئید را در نظر داشته باشید.««
در صورت لزوم مایعات خوراکی یا وریدی تجویزک نید.««

چنانچه به نالوكســان پاسخ نداد!
براي فرد راه هوايي و حمايت تنفسي فراهم آوريد و او را به بيمارستان منتقل نماييد.««

مصرف مواد و اختلالات آن
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1- آیا فرد از مواد )غیر قانونی( یا داروهای غیر نسخه ای 
به نحوی که برای سلامتی مضر باشد استفاده می کند؟

بـله

درباره مصرف اخیر دارو ســؤالک نید )بند 2.1  مداخلات مواد(««
آســیب های مرتبط با مواد را جستجوک نید.««
»»
توجه: پرسشــنامه های غربالگــری مثل WHO- ASSISTمی تواند برای غربالگری ««

مصرف مواد و مشــکلات مرتبط با آن اســتفاده شود.

بیماریابی توجه: 
شــیوع اختلالات مصرف مواد در جاهای مختلف تفاوت های زیادی دارد. در 
جاهاییک ه میزان مصرف مواد بالاســت، مناســب اســتک ه از تمام بیماران درباره 
مصرف مواد ســؤال شــود. اینک ار را می توان به صورت غیررســمی و یا با استفاده 
از پرسشــنامه WHO-ASSIST انجام داد. درســایر جاها زمانی در مورد مصرف مواد 
ســؤال شــودک ه تظاهرات بالینی به نفع وجود اختلال مصرف مواد اســت. این موارد 

عبارتند از ظاهر ژولیده، وجود صدمات، عفونت ها و مشــکلات ســامت روان. 

ــد،  ــت باش ــخ مثب ــه پاس چنانچ
ــه شــماره  ــرای اختــال وابســتگی )ب ب
هــای  آســیب  و  رجــوعک نیــد(   2
مرتبــط بــا مــواد ارزیابــی انجــام 
بــه  وابســتگی  فــرد  دهید.چنانچــه 
ــه  ــی ب ــناریوی بالین ــدارد س ــواد ن م

ــت:  ــر اس ــورت زی ص

مصرف خطرناک مواد 
یا 

مصرف آسیب رسان مواد 

نتیجه ارزیابی مصرف مواد را به صورت واضح بیانک رده و ارتباط بین ««
این میزان مصرف، مشکلات مربوط به سلامت فرد و خطراتک وتاه 

مدت و بلند مدت ادامه این میزان از مصرف را توضیح دهید.
درباره مصرف الکل و سایر مواد سؤالک نید     )بند 2.1  مداخلات الکل(««
درباره علل مصرف با فرد گفتگوی مختصری داشته باشید.««
به مداخلات مختصر رجوعک نید)بند 2.2  مداخلات مواد(««
به فرد به طور واضح پیشنهاد قطع مصرف آسیب رسان ماده را بدهید و ««

تمایل خود را برایک م کبه او در جهت قطع آن بیان نمایید. 
چنانچــه خود فرد تمایل بــه تلاش برایک اهش یا قطع مصرف  *

دارد، در مورد راه های رســیدن به این هدف با وی گفتگوک نید. 
در غيــر اين صورت به وي بگوييد كــه امكان كاهشي ا قطع مصرف  *

آســیب رســان یا خطرنا کمواد وجود دارد و وي را تشويق كنيد 
كــه در صورتي كه تصميم بــه اين كار گرفت، مي‌تواند مجدداً 
مراجعه نمايد و او را به مراکز درمان با داروهای آگونیســت  

ارجاع دهید.
چنانچه فرد ی کنوجوان است، به بخش مربوط به مصرف مواد در ««

نوجوانان مراجعهک نید )بند 2.6  مداخلات مواد(
اگر فرد خانم باردار یا شیرده است، این قسمت را ببینید                                    ««

)بند 2.7  مداخلات مواد(
در فرصت بعدی پیگیری نمایید.««
در مواردیک ه افراد با مصرف آسیب رسان مواد به مداخلات مختصر ««

پاسخ نمی دهند، بر حسب نیاز از متخصصک م کبگیرید.
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2-آیا تظاهرات وابستگی به مواد وجود دارد؟

ارزیابی دقیقی در مورد مواد انجام دهید                                            ««
)بند 2.1 مداخلات مواد(

موارد زیر را جســتجو نمایید:
تمایل شدید یا احساس اجبار برای مصرف مواد««
دشواری درک نترل مصرف مواد  در شروع، متوقفک ردن میزان مصرف مواد««
وضعیت محرومیت جسمی از مواد زمانیک ه مصرف موادک اهش یافته یا ««

قطع شده است،ک ه به صورت سندرم محرومیت مشخص تظاهر می یابد.
شواهد وجود تحمل شامل افزایش میزانی از ماده  برای رسیدن به اثراتی ««

مشابهک ه قبلًا در دوز هایک متر ایجاد می شده است.
بی توجهی پیشرونده نسبت به سایر لذت ها یا علایق به دلیل مصرف ««

مواد، افزایش زمان برای به دست آوردن و تهیه یا بهبودی از علائم 
ناشی از مواد لازم است.

ادامه مصرف مواد باوجود شواهد واضح مبنی بر                                         ««
عواقب آسیب رسان مصرف آن ها.

بـله
چناانچه 3 یا بیشــتر از 3 تا از ت

ظاهرات مذکور وجود داشــته باشد،

ســناریوی بالینی عبارتست از: 
به مواد وابستگی 

تشــخیص را صریحاً اعلام نمایید و فرد را از خطرات مصرفک وتاه مدت  و آســیب ««
های بلند مدت آگاه ســازید.

با اســتفاده از تکن کیهای مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشــخص ««
نماییــد )بند 2.2 مداخلات مواد(

بــه فرد پیشــنهاد دهید تا مصرف مواد را به طــورک امل قطع نماید، در این رابطه او ««
را به مراکز مجاز درمان ســوء مصرف مواد ارجاع دهید. 

از فرد در مورد آمادگی و تلاش برای قطع مصرف مواد ســؤالک نید.««

وابســتگی به حشیش یا محرک ها
مداخله مختصر ولی فشــرده تری را انجام دهید به عنوان مثال تا 3 جلســه، هرجلســه 45 دقیقه به طول می انجامد                    *

)بند 2.2 مداخلات مواد(
علائــم محرومیت را درمــان نمایید )بند 3.3 مداخلات مواد(، *

 در صورت لزوم،
 خدمات ســم زدایی را فراهم آورید. *

اوپیوئیدها به  وابستگی 
شــدت وابستگی را ارزیابی نمایید. *
براســاس پروتکلک شــوری درمان های جایگزین، درمان نگهدارنده با آگونیســت های اوپیوئیدی را به فرد پیشــنهاد دهید )بند  *

3.1 مداخلات مواد(
در صــورت تقاضای فرد،ی کبرنامه ســم زدایی بــرای وی طراحیک نید. )بند 3.1 مداخلات مواد( *

وابســتگی به بنزودیازپین ها
کاهش تدریجی بنزودیازپین ها با توزیع همراه با نظارت یاک اهش ســریعتر آن ها در زمانیک ه فرد بســتری باشــد                             *

)بند 3.2  مداخلات مواد(

در تمام موارد
ارجاع به گروه های خودیاری، توانبخشــی / درمانی  را مدنظر داشــته باشــید)بند 2.3  مداخلات مواد(««
نیازهایی مثل مســکن و اشــتغال را مد نطر داشــته باشید.)بند 2.4  مداخلات مواد(««
بــرای بیمــار، مراقب وی و خانواده  اطلاعات و حمایــتک افی را فراهم آورید)بند 2.5  مداخلات مواد(««
در صورتیک ه این امکان وجود دارد ، مداخلات روانی اجتماعی، همچون مشــاوره یا درمان خانواده، درمان یا مشــاوره حل مســأله، ««

)INTدرمان شــناختی رفتاری، درمان های افزایش انگیــزه و مدیریت انجام دهید)بخش
اســتراتژی هایک اهش آســیب را برای افرادیک ه مصرف تزریقی مواد دارند پیشــنهاد دهید)بند 2.6  مداخلات مواد««

مصرف مواد و اختلالات آن
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شــرح مداخلات مصرف مواد و اختلالات آن

DRU2      Drug use and Drug Use Disorders مصــرف مــواد و اختلالات آن  

2.1  ارزیابی: 
گرفتــن تاریخچه مصرف مواد

زمانی که در مورد مصرف مواد می پرســید:
ســؤالات خود درمورد مصرف غیرقانونی مواد را بدون قضاوت  بپرســید، ««

شــاید بهتر باشــد در ابتدا در مورد ســیگار، قلیان، الکل و سایر موارد 
مصرف مواد ســنتی سؤالک نید.

در مــورد میزان و الگوی مصرف مــواد و هرگونه رفتار مرتبط با مصرف ««
موادک ه ســامتی خود فرد یا دیگران را به خطر می اندازد از وی ســؤال 

کنیــد )به عنوان مثال تخدیر مــواد، تزریق مواد، فعالیت هاییک ه در 
زمان مســمومیت با داروها انجام میدهد، مســائل مالی، توانایی مراقبت 

از فرزندان، خشــونت نسبت به دیگران(.
در مورد شــروع مصرف مواد و ارتباط آن با حوادث زندگی با گرفتن ««

ی کشــرح حال اطلاعات لازم را به دست بیاورید.
درمورد آســیب های مصرف مواد شــامل موارد زیر بپرسید:««

آسیب ها و تصاد فات *
رانندگی زمانیک ه مواد مصرفک رده اســت *
ارتباطی * مشکلات 
تزریــق مواد و خطرات مرتبط با آن *
مالی * قانونی/  مشکلات 
رابطه جنســی زمانیک ه تحت تأثیر مواد بوده اســتک ه پرخطر بوده و  *

بعدا باعث پشــیمانی شده است.
برای پی بردن به وجود وابســتگی در مورد ایجاد تحمل، علائم ««

محرومیــت، مصرف مقادیر بیشــتر یا زمان طولانی تر مصرف مواد از 
آنچهک ه فرد می خواســته، ادامه مصرف مواد باوجود مشــکلات مرتبط 

با آن، دشــواری در قطع یاک اهش مصرف مواد و تمایل و وسوســه 
مصرف مواد، سوالک نید.

مواردی که باید در معاینه بررســی شود

نشــانه های تزریق: محل های شــایع برای تزریق عبارتند از ناحیه جلوی ««
آرنج یاک شــاله ران.ممکن اســت فرد محل تزریق را بگوید. نشانه های 
تزریق قدیمی عبارتند از پیگمانتاســون پوســت )تیره شدن پوست(، یا 

ناز کشــدن پوســت محل تزریق. محل های تزریق اخیرک وچ کبوده و 
اغلب مختصری قرمز و ملتهب هســتند. درموارد وابســتگی به داروهای 
تزریقــی )مانند هروئین(، باید محــل های تزریق قدیمی و جدید هر دو 

باشند. وجود داشته 
وجود مســمومیت و محرومیت««

مسمومیت با اوپیوئیدها: خواب آلودگی، تکلم آهسته، مردم کهای تنگ  *
و دپرسیون تنفسی.

محرومیت از اوپیوئیدها: اضطراب، اتساع مردم کها،ک رامپ های  *
شکمی، خمیازهک شیدن، آبریزش بینی، سیخ شدن موها.

مسمویت با بنزودیازپین ها: خواب آلودگی، تکلم آهسته و منقطع،  *
دپرسیون تنفسی.

محرومیت از بنزودیازپین ها: اضطراب و بی قراری،ک رامپ های  *
عضلانی، افزایش ضربان قلب و فشار خون، بی خوابی، و تشنج و 

دلیریوم )در موارد شدید(.
مسمومیت با محر کها: افزایش فعالیت، تکلم سریع و گشادی مردم کها. *
محرومیت از محر کها: خستگی ابتدایی، افزایش اشتها، تحری کپذیری،  *

افسردگی و اضطراب.
مسمومیت با حشیش: قرمزی ملتحمه، تأخیر در پاسخدهی و اندازه  *

عادی مردمک. 
محرومیت از حشیش: نوسان خلقی، اضطراب وک رامپ )انقباض(  *

عضلانی )ممکن است هیچ تظاهر قابل مشاهده ای وجود نداشته باشد(.

ظاهــر فیزیکی و وضعیت روانی. ظاهر فیزیکی راهنمایی اســت از میزان ««
توجــه فرد به مراقبت از خودش.

عواقب شــایع مصرف تزریقی مواد: ممکن اســت شواهدی از آلودگی به ««
ویــروس نقص ایمنی )HIV(  و بیماریهای مرتبط با آن وجود داشــته 

باشــد، هپاتیت  B و C، عفونت محل تزریق، یا ســل.
ســایر مشکلات  ســامتی مرتبط با مصرف مواد: وضعیت نامناسب دندان ««

ها، عفونت های انگلی پوســت )شــپش، گال(، بیماری های منتقله جنسی، 
تغذیه. سوء 

بررســی هایی که باید انجام شوند

آزمایــش ادرار  به منظــور غربالگری مواد: می تواند روش مفیدی در ««
مشــخصک ردن مصرف اخیر مواد باشــد، به ویژه زمانیک ه بیمار با 
نگفتن حقیقت چیزی را بدســت می آورد. باید قبل از شــروع مواد 

جایگزین انجام گیرد، و نتیجه آن قبل از دوز ســوم   آماده شــود )برای 
جلوگیری از مصرف بیش از حد اتفاقی مواد درک ســانیک ه وابســتگی 
به اوپیوئید ها ندارند ولی مواد جایگزین برایشــان شــروع شده است(. 
آزمایش ادراری میتواند مورد اســتفاده قــرار گیرد گرچهک متر قابل 

است. اطمینان 
»».)C و B هپاتیت ،HIV( بررســی ســرولوژی برای ویروس های منتقله خونی
آزمایش برای عفونت های منتقله جنســی.««
آزمایش خلط )زمانیک ه شــ کبه سل وجود دارد(.««
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2.2  تکنیــک های مداخله مختصر
روش هــای گفتگو در مورد مواد

بــه گونــه ای در مورد مصرف مواد با فــرد گفتگوک نید تا بتواند در ««
مواردیک ه فرد از آن ماده بهره برده و آســیب های ناشــی از آن، هر 
دو صحبــتک ند و به نکاتیک ه در زندگی وی مهم بوده اســت توجه 

کنید.
مکالمــه را در جهت بحث پیرامون ســنجش اثرات مثبت و منفی مواد ««

ســوق دهید تا فوایدیک ه از مادهک ه به غلط بیشــتر تخمین زده می 
شــوند مورد بحث قرار گرفته و توجه به نکات منفی آن بیشــتر گردد.

در صورتــیک ــه فرد مقاومت میک نــد از بحثک ردن با او بپرهیزید و ««
تــاشک نید تا مســائل به زبان ها و روش هــای مختلفی بیان گردند. 
بــا این هدفک ه فرد متوجه اثــرات واقعی مواد بر زندگی خود تا حد 

امکان شود.
فــرد را تشــویقک نید تا برای تغییــر الگوی مصرف مواد در صورت تمایل ««

تصمیــم بگیــرد، به ویژه زمانیک ــه گفتگو در مورد مزایا و معایب الگوی 
کنونی مصرف مواد انجام می شــود.

چنانچــه بیمار هنوز برایک اهــش یا قطع مصرف مواد آمادگی ندارد، از ««
او بخواهیــد تا در فرصتی دیگر همراه خانواده یا دوســتان برای گفتگو 

بیاید. این موضوع  پیرامون 
»»

2.3  گروه های خودیاری
به فردیک ه وابســتگی به مواد دارد برای پیوســتن او به گروه های 

خودیــاری توصیه نمایید، به عنوان مثال گــروه نارکوتیکهای بی نام. ارتباط 
اولیه را تســهیل نمایید، مثلًا قرار ملاقات بگذارید و فرد را در جلســه اول 

نمایید. همراهی 

2.4  مشــخص کردن نیاز های مســکن و اشتغال فرد 

در مواردیک ه ممکن اســت از طریق تماس بــا نمایندگی های محلی و ««
منابــع اجتماعی برای فراهمک ردن حمایت شــغلی جهت آن هاییک ه به 
منظور برگشــتن بهک ار نیاز بــه حمایت دارند یا برای یافتنک ارتلاش 

مــی نماینــد،  همکاری نمایید. همچنین فرصت های دسترســی به امکانات 
شــغلی یا تحصیلی محلی را بر اســاس نیاز فرد و میزان مهارت وی 

برایش فراهم آورید.
در مواردیک ه ممکن اســت از طریق تماس بــا نمایندگی های محلی ««

و منابع اجتماعی برای یافتن اســکان فرد یا تســهلایتک مکی زندگی، 
همچنین تســهلایت زندگی مســتقل، همکاریک نید. به ظرفیت بیمار و 
دردســترس بودن الکل یا ســایر مواد توجه داشته و مقدمات زندگی 

مطلوب را فراهم آورید.

2.5  حمایــت از خانواده و مراقبین

در مورد میزان اثر مصرف مواد و اختلالات ناشــی از مصرف مواد بر 
فــرد و خانــواده وی، از جملهک ودکان با مراقبیــن و خانواده فرد، فتگو نمایید. 

بر اساس بازخورد خانواده: 

ســنجش نیازهای فردی، اجتماعی و بهداشــت روان فرد را پیشنهادک نید.««
اطلاعــات و آموزش هــای لازم در مورد مصرف مواد و اختلالات مرتبط ««

بــا آن را در اختیار قرار دهید.
بــه اوک مک کنید تا منابع اســترس های مرتبط با مصرف مواد را ««

تشــخیص داده، روش های سازگاری را شــناخته و رفتارهای سازگارانه 
نمایید. مؤثر را ترغیب 

در مــورد گروه های حمایتی )بــه عنوان مثال گروه های خودیاری یا ««
خانواده و مراقبین( و ســایر منابع اجتماعی اطلاعات لازم را داده و 

کم کنمایید تا به آن ها دسترســی پیداک نند. 

مصرف مواد و اختلالات آن
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2.6  اســتراتژی های کاهش آسیب

خطرات مصرف تزریقی مواد را گوشــزد نمایید.««
به فرد در مورد روش هایک م خطر تر تزریق و اهمیت اســتفاده  از ««

وســایل استریل  برای تزریق را  آموزش دهید.
در مورد چگونگی دسترســی به ســرنگ و سوزن و سایر وسایل تزریق ««

اســتریل به فرد اطلاعات بدهید.
در صــورت امکان، آزمایش هایی  را برای بررســی بیماری های منتقله ««

خونی پیشــنهاد و فرد را برای انجــام آزمایش ها ترغیب نمایید.
درمان هایی برای عوارض مصرف مواد و سایر مشکلات پزشکی و ««

روانپزشکی پیشنهادک نید و حمایت های روانی اجتماعی را فراهم سازید. 
حتی اگر فرد در این مقطع زمانی تمایل به قطع مصرف مواد ندارد.

در طــول زمان و وقتی ارتباط با فرد صورت گرفت باید تلاش بیشــتری ««
برای تشــویق فرد انجام دادتاک ســیک ه مواد تزریقی مصرف میک ند 

برای اختــال مصرف مواد، اقدام به درمان نماید.

2.7  زنان، حاملگی و شــیردهی

در مورد دوره قاعدگی فرد ســوالک رده و به وی بگوییدک ه مصرف مواد ««
ممکن اســت در دوره قاعدگی آنهــا تداخل ایجادک ند. گاهی این باور 
غلــط را در وی ایجــادک نیدک ه مصرف مــواد می تواند از حاملگی آنها 

نماید. جلوگیری 
از زنــان حامله حمایتک نیــد تا مصرف تمام مواد روان گردان را قطع ««

نمایند. به طورک لی به زنان حامله ایک ه به اوپیوئید ها وابســته هســتند 
پیشــنهاد استفاده از ی کآگونیســت اوپیوئیدی مثل متادون را بدهید.

کــودکان مادرهاییک ــه اختلال مصرف مواد دارند از نظر علایم ««
محرومیت )که ســندرم محرومیت نوزادی هم گفته می شــود( غربالگری 

نمایید. ســندرم محرومیت نوزادانک ه ناشــی از مصرف اوپیوئیدها 
در مادر اســت باید با دوزاژک مــی از اوپیوئید ها )مثل مورفین( یا 

باربیتورات ها درمان شود.
به مادران شیرده گوشزدک نیدک ه نباید هیچ ماده روان گردانی مصرفک نند.««
به مادران شــیردهک ه اختلال مصرف مواد دارنــد توصیهک نیدک ه حداقل ««

به مدت شــش ماه شــیردهی را ادامه دهند؛ مگر در مواردیک ه 
متخصص این موضوع را منعک رده باشــد.

به مادرانیک ه مصرف آســیب رســان مواد دارند وک ودکانک م سن دارند ««
باید خدمات و ســرویس های حمایتــی اجتماعی موجود مثل ویزیت های 
بعــد از تولد، آموزش فرزنــد پروری و حمایتک ود کدر جریان ویزیت 

های پزشــکی، پیشنهاد شود.
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         درمــان دارویی

3.1   مدیریــت محرومیت از اوپیوئیدها

    قبــل ازشــروع محرومیــت از اوپیوئیدها، به ویژه در مواردیک ه مصرف 
تزریقی وجود داشــته، احتیاط لازم اســت. محرومیت منجر بهک اهش تحمل 

نســبت به اوپیوئیدها می شود و چنانچه از ســرگیری مصرف اوپیوئیدها 
وجود داشــته باشــد، فرد در خطر افزایش مصرف قرار می گیرد. محرومیت 

بیش از همه، زمانی مهم اســتک ه قرار اســت فرد در برنامه بازتوانی 
اقامتی وارد شــود. روش دیگر جایگزین، اســتفاده از درمان نگهدارنده با 

آگونیســت های اوپیوئیدها مثل متادون یا بوپرنورفین اســت. وقتی تصمیم 
به شــروع محرومیت گرفته می شــود باید علائم مورد انتظار و مدت فرآیند 
محرومیــت برای فرد توضیح داده شــود و یکی از موارد زیر انتخاب گردد:

بوپرنورفین به صورت زیرزبانی و با دوزاژ 16 – 4 میلی گرم در روز تجویز ««
می شود.قبل از شروع درمان با بوپرنورفین، بهتر است صبرک نید تا علائم 
و نشانه های محرومیت آشکار شوند )حداقل 8 ساعت بعداز آخرین دوز 
هروئین یا حداقل 48– 24 ساعت بعد از آخرین دوز متادون( چون این 

خطر وجود داردک ه سندرم محرومیت به سرعت ایجاد گردد.
متادون به صورت خوراکی و با دوز اولیه 20 – 15 میلی گرم شروع ودر ««

صورت لزوم تا 30 میلی گرم در روز داده می شود، سپس در مدت 
10 – 3 روز بتدریج قطع می شود. در مواردیک ه فرد از سایر داروهای 

آرام بخش استفاده میک ند، باید احتیاط شود )برایک سب اطلاعات بیشتر 
میتوان به پروتکل های موجود در این زمینه در وزارت بهداشتف درمان 

وآموزش پزشکی مراجعه نمود(.
کلونیدین یا لوفکسیدین با دوزاژ 0/15–0/1 میلی گرم 3 بار در روز )بسته ««

به وزن بدن( تجویز می شود. احساس سبکی سر و خواب آلودگی ممکن 
است اتفاق بیفتد. درمان علامتی باید انجام شود، به عنوان مثال تهوع 

را با ضد تهوع ها، درد را با مسکن های ضعیف و بی خوابی را با خواب 
آورهای ضعیف درمانک رد.فشار خون را به طور دقیق پایشک نید.

3.2  مدیریــت محرومیت از بنزودیازپین ها

محرومیــت انتخابــی از بنزودیازپین هــا نیاز بهک مک ردن و قطع تدریجی 
دوز در مــدت 12-8 هفته و تبدیل آن بــه بنزودیازپین های طولانی اثر 

همــراه با حمایت روانی اجتماعی دارد.
در صورتیک ه محرومیت شــدید وک نترل نشــده از بنزودیازپین ها ) یا 

مواردیک ه به صورت برنامه ریزی نشــده و ناشــی از قطع ناگهانی آنهاســت( 
اتفاق بیفتد با متخصص مشــورت نمایید یا با ســایر افراد واجد شــرایط 

در مورد شــروع آرام ســازی با دوز بالای بنزودیازپین ها و بستری فرد، 
مشورتک نید.

   از تجویز بنزودیازپین ها به افراد ناشناخته به صورت سرپایی بپرهیزید.

3.3محرومیت از ســایر مواد ) آمفتامین ها، حشــیش، کوکائین(

هر علامتی راک ه بروز میک ند درمانک نید. مث لابرای تهوع، داروی ضد ««
تهوع، برای درد، داروی مسکن ضعیف و برای بی خوابی، ی کآرامبخش 

ضعیف بدهید.
فرد مایعاتک افی دریافتک ند.««
از مهارک ردن و بستن فرد بپرهیزید. ««
به فرد اجازه دهید تا در صورت تمایل، محل درمان را تر کنماید.««
علایم افسردگی ممکن است بعد یا حین دوره محرومیت اتفاق بیفتد و یا ««

ممکن است فرد از قبل افسردگی داشته باشد. نسبت به خطر خودکشی 
توجه داشته باشید.

3.4  ادامه حمایت از فرد بعد از درمان و ســم زدایی درمان.

به تمام افراد، ادامه درمان، حمایت و پایش بعد از ســم زدایی را بدون 
در نظر گرفتن جاییک ه ســم زدایی در آن اتفاق افتاده اســت، پیشــنهادنمایید.

3.5 درمــان نگهدارنده با آگونیســتها) که درمان جایگزین 
اوپیوئیدها هم گفته می شــود(

درمــان نگهدارند با آگونیســتهای اوپیوئیدی نیازمند وجود ی ک
جدولک اری منظم و مشــخص می باشــد ) این داروها نباید بدون وجود 

دســتورالعمل تجویز شــوند(. این روش به صورت تجویز اوپیوئیدهای طولانی 
اثــر مثل متادون و بوپرنورفیــن اغلب به صورت روزانه و تحت نظارت می 

باشد.
شــواهد قوی مبنی برک اهش مصــرف غیر قانونی مواد،ک اهش مرگ و 

میر،ک اهش جرم و ابت لابه ایدز و بهبود ســامت روانی و جســمی و عملکرد 
اجتماعــی فرد در موارد درمان نگهدارنده بــا متادون یا بوپرنورفین وجود 
دارد )برای انجام درمان های جایگزین، پیشــنهاد می شــود فرد به مراکز 
مجاز درمان با داروهای آگونیســت ارجاع داده شــود تا بر اساس پروتکل 
های موجود در وزارت بهداشــت، درمان وآموزش پزشــکی اقدام گردد(.

پایش: احتمال مصرف نادرســت از داروهاییک ه در این روش اســتفاده 
می شــوند وجود دارد، به همین دلیل در برنامه های درمان روش های 

مختلفــی را بــرایک اهش احتمال این موضوع،  پیشــنهادک رده اندک ه یکی از 
آنها مصرف تحت نظارت داروها می باشــد.

مصرف مواد و اختلالات آن
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Self-Harm/ Suicide آســیب به خود و خودکشی SUI

آسیب به خود و خودکشی
خودكشــي عمل كشــتن خود به صورت عامدانه است. آسيب به 

خود واژه اي اســت كلي تر كه  به آســيب عمدي به خود به صورت 
جراحت يا مســموميت گفته مي شــود، كه مي تواند با قصد يا نتيجه 

كشــنده همراه باشد يا نباشد.
از هر فردي با ســن بالاي 10 ســال كه هر كدام از شرايط زير را 

تجربه كرده باشــد بايد در مورد افكار و اقدامات آســيب به خود در 
ماه گذشــته و اقدام به آســيب به خود در سال گذشته، سؤال شود:

وجود بيماري كه در اولويت برنامه باشــد                                                  ««
)چارت اصلــي  راهنمای برنامه را ببينيد(

درد مزمن««
هیجانی«« حاد  دیسترس 

افكار، نقشــه ها و اقدام به آســيب به خود را در ارزيابي اوليه 
و ارزيابــي هاي منظم بعدي بررســي كنيد. به وضعيت رواني و 

پریشــانی عاطفی فرد توجه نماييد.

ســؤال كردن در مورد آســيب به خود، فرد را به اين كار 
ترغيــب نمي كند. اين كار اغلــب اضطراب مرتبط با افكاريا 

اقدام به آســيب را كم كرده و بــه بيمار كمك مي كند تا اين 
حس را پيدا كند كه درك می شــود.  با اين حال، قبل از اينكه 
در اين مورد از فرد بپرســيد بهتر اســت رابطه بين شما و بيمار 
شــكل گرفته باشــد. ازبيمار بخواهيد تا علتي كه مي خواهد به 

خود آســيب برساند را توضیح دهد.
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Self-Harm/ Suicide آســیب به خود و خودکشیSUI1
ارزيابي و راهنمای مديريت

1-آیا فرد از نظر پزشکی اقدام جدی برای                                       
آسیب به خود کرده است؟ 

شواهد آســیب به خود را بررسی نمایید
موارد زیر را جســتجو کنید:

مسمومیت«« های  نشانه 
نشــانه ها/علائمی که نیاز به درمان پزشــکی فوری دارند مانند: ««

خونریزی از زخمی که فرد خودش ایجاد کرده اســت *
از دست دادن هوشیاری *
خواب آلودگی شدید *

مورد زیر را سؤال کنید:
آیا اخیرا آســیب به خود و یا مســمومیت داشته است؟««

بـله

خیر

نیاز به  چنانچه فرد 
اقدام درمانی پزشکی 

فوری به دلیل آسیب                       
به خود داشته باشد 

چنانچه پاســخ منفی باشد، 
خطر جدی آســیب به خود/
نمایید. خودکشی را بررسی 

جراحت یا مســمومیت را از نظر پزشــکی درمان نمایید««
در موارد مســمومیت حاد با حشــره کش ها، مدیریت مســمومیت با حشره کش ««

ها را اجرا نمایید )بند 2.3 مداخلات خودکشــی(
در صورت نیاز به بســتری طبی، فرد را به منظور پیشــگیری از خودکشــی از ««

کنید. پایش  نزدیک 

در تمام موارد 
تا زمانی که ارزیابی انجام شــود بیمــار را در محیطی امن و حمایتی 

مرکز بهداشــتی درمانــی قرار دهید )وی را تنها نگذارید(.

از بیماری که به خود آسیب رسانده است مراقبت کنید )بند 2.1 مداخلات خودکشی(««
حمایت های روانی اجتماعی را ارائه کرده و فعال سازید )بند 2.2 مداخلات خودکشی(««
در صورت دسترســی با متخصص بهداشــت روان مشاوره نمایید.««
تمــاس ها و پیگیری های منظم انجام دهید )بند 2.4 مداخلات خودکشــی(««

آسیب به خود و خودکشی
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ارزيابي و راهنمای مديريت

SUI1Self-Harm/ Suicide آســیب به خود و خودکشی

2- آیا خطر قریب الوقوع آسیب به خود/ خودکشی وجود دارد؟

ازفرد و مراقب وی موارد زیر را بپرســید:

افکار یا نقشــه فعلی مبنی بر آســیب به خود یا خودکشی««
سابقه افکار یا نقشه آسیب به خود درماه گذشته یا اقدام به آسیب خود در سال گذشته««
دسترســی به وســایلی که می تواند با آن ها به خود آسیب برساند.««

موارد زیر را جســتجو نمایید:
هیجانی«« حاد  پریشانی 
ناامیدی««
بی قراری شدید««
خشونت««
خاموش«« رفتارهای 
اجتماعی«« انزوای 

بـله

خیر

نچه چنا
در حال حاضرافکار یا نقشــه برای ««

آســیب به خود یا خودکشی دارد

یا
ســابقه افکار یا نقشه برای آسیب به ««

خود در ماه گذشــته یا اقدام به 
آســیب به خود در سال گذشته 

دارد در فــردی که در حال حاضر 
بســیار بی قرار، تهاجمی، پریشان، 

ناامیــد و ارتباط برقرارنمی کند.

خطر قریب الوقوع آســیب به 
خود/ خودکشی وجود دارد.

ملاحظـه  قابـل  خطـر  چنانچـه 
آسـیب به خـود/ خودکشـی وجود 
نـدارد ولـی سـابفه افکار یا نقشـه 
آسـیب بـه خـود در مـاه گدشـته 
سـال  در  آسـیب  بـه  اقـدام  یـا 

دارد. وجـود  گذشـته 

احتيــاط هاي زير را انجام دهيد:««
وســايل خطرناك را  كه ممكن اســت با آن ها به خود آسيب  *

برســاند از دسترس فرد دور كنيد.
درصــورت امکان محيطــي حمايتي و امن براي فرد فراهم آورده و  *

در زمــان انتظــار، بيمار را در اتاقي آرام و مجزا قرار دهيد.
فرد را تنها نگذاريد. *
بــراي اطمينان از امنيت فرد يك نفر از پرســنل يا يكي از اعضاي  *

خانــواده وي را براي نظارت بــر بيمار تعيين كنيد.
به وضعيت رواني و پریشــانی هیجانی فرد رســیدگی نماييد. *

حمايت رواني اجتماعي را به فرد ارایه داده و موجبات آن را فراهم آوريد. ««
با متخصص ســامت روان در صورت دسترســی مشاوره كنيد.««
تمــاس هاي منظم و پيگيري انجام دهيد )بند 2.4 مداخلات خودکشــی(««

بــه فرد حمایت روانی اجتماعــی ارائه دهید و این حمایت ها را برای ««
وی فراهم آورید )بند 2.2 مداخلات خودکشــی(

درصورت دسترســی، با متخصص سلامت روان مشاوره کنید.««
پيگيري و تماس هاي منظم داشــته باشيد                                                     ««

)بند 2.4 مداخلات خودکشی(
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3- آيا فرد به طور همزمان، اختلال روانپزشكي، اعصاب يا 
مصرف موادي كه در اولويت باشد دارد؟ 

)به چارت اصلي برنامه راهنما مراجعه کنيد.(

4- آيا فرد درد مزمن دارد؟

5- آيا بيمار علائم هيجاني شديد كه نياز                                              
به مديريت باليني داشته باشد دارد؟

افسردگي««
اختــالات مصرف مواد و الكل««
دوقطبي«« اختلاال 
روان پریشی )سايكوز(««
صرع )اپي لپسي(««
رفتاري«« اختلالات 

دشــواري در انجام كارهاي معمول‌مدرســه، ‌منزل يا فعاليت هاي اجتماعي««
پریشــانی زياد يا درخواست كمك مكرر««
خوددرماني براي پریشــانی هيجاني يا علائم جســمي غيرقابل توجيه كه                            ««

باشد. مستمر تكرار شده 

بـله

بـله

بـله

در صورت پاســخ مثبت، علایم 
باليني هشــداردهنده را مدیریت کنید

در صورتــي كه درد مزمن وجود 
باشد داشته 

در صــورت وجود بيماري همزماني 
كه در اولويت باشد

بيماري همراه )قســمت مربوطه را ملاحظــه كنيد( را همزمان با انجام 
اقدامــات فوق مديريت نماييد.

درد را مديريــت كرده و هرگونه بيمــاری طبی مرتبط را درمان نماييد.

فصل مربوط به ساير شكايات مهم هيجاني يا شكاياتي كه توجيه طبي 
ندارند را ملاحظه كنيد)بخش ســاير شكايات(

آسیب به خود و خودکشی
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شــرح مداخلات آسیب به خود/ خودکشی

SUI2Self-Harm/ Suicide آســیب به خود و خودکشی

       توصيــه و درمان

2.1  مراقبت از فردی که آســیب به خود دارد

فــرد را در محيطــي حمايتي و امن قــرار داده )وي را تنها نگذاريد(. چنانچه 
بيماري كه آســيب به خود داشــته است لازم است براي شروع درمان منتظر 

بماند، ‌محيطي را فراهم كنيد كه كمترين ميزان پریشــانی را برايش داشــته 
باشــد، در صــورت امكان محيطــي مجزا و آرام همراه با نظارت برای او فراهم 
آورید و فرد مشــخصي از پرســنل يا خانواده بيمار را مســئول مراقبت از وي 

نمایید.

وســايل آسيب رسان را از دسترس وي دور كنيد. ««
در صورت دسترســی، با يك متخصص ســامت روان مشاوره كنيد.««
در دوره زماني كه خطر آســيب به فرد قریب الوقوع اســت، خانواده، ««

دوســتان، ســاير افراد نگران یا منابع در دسترس جامعه را 
ترغيــب نماييد تا در حمايت و مراقبت از فرد مشــاركت نمايند                              

)بند 2.2 مداخلات خودكشي(
با فردي كه آســيب به خود داشــته اســت مشابه ساير افراد رفتار كرده و ««

به وي احترام گذاشــته، حريم خصوصي او را رعايت كرده و نســبت به 
پریشــانی هيجاني محتمل با آســيب به خود حساس باشید.

در صورتــي كــه فرد در جريان ارزيابي و درمان، تمايل دارد كه مراقب وي ««
در كنارش باشــد اين امكان را برايش فراهم آوريد، گرچه ارزيابي رواني 
اجتماعــي اغلــب بايد به صورت مصاحبه تك به تك بين فرد و كاركنان 
ســامت انجام شــود تا بتوان راحت تر به نگراني ها و مسائل وی پي برد.

بــراي خانــواده/ مراقبين فرد در صورت نياز،‌حمايت هیجانی را فراهم آوريد.««
از تداوم مراقبت هــا اطمينان حاصل كنيد.««
بســتري در بخش های غيرروانپزشــكي بيمارستان هاي عمومي ««

)غیرروانپزشــکی( با هدف پيشــگيري از آسيب به خود توصیه نمی 
گردد. در صورتي كه بســتري در بيمارســتان عمومي براي مديريت 

علائم پزشــکی آســيب به خود، ‌لازم باشد، فرد را از نزديك و به منظور 
پيشــگيري از آسيب هاي بيشــتر در بيمارستان پايش كنيد

در صورتي كه دارو براي بيمار تجويز مي شــود:««
از داروهايــي كه مصــرف بیش از حد آن ها، كمترين خطر را دارد  *

استفاده‌كنيد
دارو را براي مــدت كوتاه تجويز نماييد                                                        *

)بــه عنوان مثــال هر بار به ميزان يك هفته(.

2.2  فعال ســازی حمايت رواني اجتماعي 

حمايــت رواني اجتماعي را ارائه دهيد
کنید.«« فردرا حمايت 
روش ها و دلايل زنده بودن را بررســی کنید.««
بر نقاط قوت با به زبان آوردن مشــكلاتی که  قبلا  فرد آن ها را به ««

خوبــي حل كرده، تأكيد كنيد
درمان حل مســأله را براي بيماراني كه در طول ســال گذشته رفتار آسيب ««

به خود داشــته اند در صورت وجود نيروي انســاني كافي انجام دهيد 
)INT )بخش 

فعال كــردن حمايت هاي رواني اجتماعي

خانواده، دوســتان و ســاير افراد نگران و همچنين ســاير منابع را فعال نماييد ««
تــا از پايــش كافي فرد تا زمان وجود عوامل خطــر، اطمينان حاصل نمايند.

به فرد و مراقبين وي گوشــزد كنيد تا زماني كه فرد افكار، ‌نقشــه يا اقدام ««
به آســيب به خود دارد دسترسي به وســايل آسيب رسان )به عنوان مثال 

حشــره كش ها و ســاير مواد سمي، ‌داروها،‌ اسلحه( محدود گردد.
منابــع حمايت هاي اجتماعي موجود را در ســطح مطلوب فراهم آورید، ««

منابع غیررســمی عبارتند از بســتگان، دوستان،‌آشنايان،‌ همكاران و رهبران 
مذهبــي،‌ يا منابع حمايتي رســمي در جامعه در صورتي كه وجود دارند 

ماننــد مراكز مداخله در بحران، مراكز ســامت روان منطقه.
به مراقبين و ســاير اعضاي خانواده فرد بگوييد كه پرســيدن در مورد ««

خودكشــي اغلب اضطراب فرد را كمتر كرده، فرد احســاس راحتي بيشتري 
می کند و متوجه مي شــود كه ديگران بهتر وي را درك مي كنند.

مراقبين افرادی كه در خطر آســيب به خود هســتند اغلب اســترس زيادي را ««
تجربــه مي نمايند. در صورت لــزوم حمايت عاطفي لازم را براي مراقبين/ 

خويشاوندان فرد فراهم آوريد.
به مراقبين بگوييد حتی اگر نســبت به فرد احســاس ســرخوردگی می کنند از ««

خشــونت یا انتقاد شدید، اجتناب نمایند.
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2.3 مدیریت مســمومیت با حشره کش ها
اگر یک مرکز بهداشــتی، حداقل تســهیلات و منابع و مهارت لازم در ««

مدیریت مشــکل را دارا هســتند توصیه می شود از بسته موجود سازمان 
جهانی بهداشــت در رابطه با مدیریت مســمومیت حاد حشره کش ها  

گردد.  استفاده 
درغیر این صورت، فرد را ســریعا به کی مرکز درمانی دارای 

انتقال دهید: منابع زیر 

مهــارت ها و دانش در باره احیاء افــراد و ارزیابی تظاهرات بالینی  *
مســمومیت با حشره کش ها

مهارت ها و دانش در باره باز کردن راه تنفســی، حمایت و فرو بردن  *
لولــه جهت تنفس، تا اینکه ونتیلاتور به فرد وصل شــود.

تزریق آتروپین و وســایل تزریق وریدی آن در صورت توســعه  *
کولینرژیک مسمومیت 

تزریق دیازپام و وســایل تزریق وریدی آن در صورتی که فرد دچار  *
باشد. تشنج شده 

       توصيــه و درمان

2.5  پیشــگیری از خودکشی

از طریــق ارزیابی بالینی و مدیریت موارد دارای اولویت، مســئولین    
مراکز بهداشــتی و ارائه دهندگان خدمات بهداشــتی، می توانند اقدامات 

پیشــگیرانه زیر را بمورد اجرا درآورند:

محدود کردن دسترســی افراد به وسایل آسیب رسان                                     ««
)حشــره کش ها، تفنگ و مکان های بلند(

فعالانه در جامعه برای یافتن راه های آســان اجرای مداخلات به  *
منظور کاهش دسترســی به ادوات خودکشــی  شرکت نمایید.

همکاری مابین مراکز بهداشتی و دیگر واحدهای مرتبط را برقرار سازید. *

سیاســت هایی را برای کاهش ضرر مصرف الکل به عنوان ««
جزیی از برنامه پیشــگیری از خودکشــی به ویژه  برای 

جمعیت هایی که میزان شــیوع مصرف الکل در آنها بالاســت 
گیرید. بکار 

از وســایل ارتباط جمعی به منظور دنبال کردن گزارش های ««
واقعی اقدام بخودکشــی حمایت و یاری دهید.

از آنهــا بخواهید از صحبت هایی که در جامعه ایجاد حساســیت  *
می کند؛ یا خودکشــی را عملی عــادی قلمداد می نماید، یا اینکه 

آنــرا به عنوان یک راه حل مشــکل قلمداد می کند بپرهیزید.
از نشان دادن تصاویر و توضیحات پیرامون روش مورد استفاده  *

بپرهیزند، 
اینکه فرد بداند ازکجا باید دنبال کمک بگردد را برای او فراهم آورید. *

2.4  تماس منظم و پیگیری را در دســتور کار قرار دهید
تماس منظم داشــته باشــید )از طریق تلفن، ویزیت منزل، نامه یا کارت ««

های تماس(در ابتدا تماس ها باید بیشــتر باشــد )هر هفته برای دو ماه 
اول( و پس از آن تا زمانی که شــخص بهبودی می یابد )یکبار در طول 
4-2 هفته(. در صورت ضرورت تماس ها را می توان بیشــتر و طولانی 

تر برقرار نمود.
پیگیــری را تا زمان وجود خطر خودکشــی فراهم آورید. در هر تماس فرد ««

را بطور روتین از نظر افکار و نقشــه های خودکشــی ارزیابی نمایید. اگر 
خطر قریب الوقوع اســت با مراجعه به بخش آســیب بخود/ خودکشی 
ایــن مجموعه و ارزیابی و مدیریــت آن به فرد کمک کنید )بخش 1  

خودکشی(. مداخلات 

آسیب به خود و خودکشی
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شکایات سایر  OTH

 ســایر شکایات مهم هیجانی
 یا پزشکی غـــیر قابل توجیه

افرادی که بر اســاس راهنمای این برنامه در گروه "ســایر 
شــکایات هیجانی یا شــکایات غیر قابل توجیه از نظر پزشکی" 

قرار می گیرند کســانی هســتند که علائم اضطراب، افسردگی یا 
جســمانی دارند که از نظر پزشــکی توجیهی برای این علائم وجود 

ندارد. این افراد جزء هیچکدام از دیگر شــرایط ذکر شــده در این 
ســند قرار نمی گیرند)به جز احتمال آســیب به خود(. افراد در این 

دســته ممکن اســت دچار پریشانی عادی یا یک اختلالی که در 
طبقه بندی این راهنما نیامده اســت )مانند اختلال شــبه جسمی، 
افســردگی خفیف، افســده خویی، اختلال هراس )پانیک(، اختلال 

اضطرابی منتشــر، اختلال اســترس پس از رویداد آسیب زا، واکنش 
حاد به اســترس، اختلال سازگاری( باشند.

مدیریت "ســایر شکایات هیجانی یا شــکایات غیر قابل توجیه 
از نظر پزشــکی" توســط پزشکان دوره دیده در این برنامه، شامل 
درمان دارویی نمی شــود.با این حال ممکن اســت گروهی از این 

افراد از درمان پزشــکانی که برای تشــخیص این اختلالات آموزش 
دیده اند و خارج از اختلالات مطرح در این دســتورالعمل می 

ببرند.  باشد، سود 

این مــاژول برای افرادی که دارای معیارهای اختلالات ««
ذکر شــده در این کتاب هســتند، نباید بکار رود                                                            

)بجز در مورد آســیب به خود(
این ماژول فقط باید زمانی بکار رود که تشــخیص افســردگی متوسط ««

تا شــدید به صراحت رد شده باشد.
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1-آیا فرد دچار اختلال افسردگی متوسط تا شدید 
یا اختلال دیگری که در اولویت باشد                              

)به جز آسیب به خود( می باشد؟

2- آیا فرد به بیماری جسمی مبتلا است که توجیه 
کننده علائم وی باشد؟

معاینه جســمی کامل انجام داده و بررســی های لازم را به عمل آورید.««

بـله

بـله

خیر

اگر پاسخ بلی است

اگر پاسخ بلی است

اگر پاسخ خیر است

ارزیابی را متوقف و به قســمت مربوطه رجوع کنید.««

ارزیابی را متوقف کنید.««
درمان پزشــکی متناســب و پیگیری لازم را انجام دهید.««

در تمام موارد:

از ضد افســردگی ها و بنزودیازپین ها اســتفاده نشود. ««
برای کنترل علائم از تزریقات یا درمان های بی اثر مانند ویتامین استفاده نشود.««
به تنش های روانی اجتماعی اخیر توجه شــود.««
در نوجوانان و بالغین: ««

به خوددرمانی های نامناســب توجه داشته باشید. *
شــبکه های اجتماعی را فعال سازید. *
در صــورت امــکان، یکی از درمان های زیر را انجام دهیــد: برنامه منظم فعالیت  *

جســمی، فعال ســازی رفتاری، آموزش آرام سازی، یا درمان حل مسأله.
پیگیــری نمایید. در صورتی که هیچ بهبودی حاصل نشــد یا خود فرد                             ««

)یــا والدین وی( تمایل به گرفتن درمان های شــدیدتری دارندبا یک      
نمایید. مشاوره  متخصص 

سایر شکایات
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OTH1شکایات سایر 

۳- ایا علائم بارز جسمانی بدون علت پزشکی وجود دارد؟

۴- آیا فرد اخیرا با عامل تنش زای شدید                           
)سوگ، وقایع تروماتیک( مواجه شده است ؟

۵- ایا افکار آسیب به خود یا خودکشی در یک 
ماه اخیر یا اقدام به آسیب به خود در یک سال 

اخیر وجود داشته است؟ 

بـله

بـله

بـله

اگر پاسخ بله است

اگر پاسخ بله است

اگر پاسخ بله است
   

انجام توصیــه های قبل )برای تمام موارد( به علاوه:
از آزمایــش ها و ارجاع های غیــر لازم و تجویز دارونما اجتناب کنید.««
دربــاره نتایــج آزمایش ها/ معاینات گفتگو کنیــد و بگویید که بیماری جدی و ««

خطرناکــی وجود ندارد، اما بــا این حال لازم ایت برای علائم آزاردهنده، کاری 
انجام شود.

از بیمار بپرســید خودش چه توضیحی برای علائم جســمانی دارد.««
دربــاره امکان ارتباط بین درک های بدنی )درد شــکم، گرفتگی عضلات( و تجارب ««

عاطفــی توضیــح دهید، و از او درباره ارتباط احتمالی بین درک بدنی و احســاس او 
کنید. سوال 

ادامه )یا بازگشــت تدریجی به( فعالیتهای طبیعی را تشــویق کنید.««
بگویید در صورت تشــدید و بدترشــدن علائم مجددا مراجعه کند.««

انجام توصیــه های قبل )برای تمام موارد( به علاوه:

درمواردسوگ:ازســوگواری ورفتارسازگارانه متناســب بافرهنگ حمایت کنیدوشبکه ««
فردرادرگیرنمایید. اجتماعی 

در موارد اســترس حاد به دنبال واقعه تروماتیک: حمایت روانی اولیه را پیشــنهاد ««
دهید )کمکهای اولیه روانشــناختی( که شــامل گوش کردن بدون فشار بر فرد 
بــرای صحبــت کردن، ارزیابی نیازها و نگرانی هــا، اطمینان از توجه به نیازهای 

اساســی فیزیکی، فراهم کردن حمایت اجتماعی و محافظت از آســیب بیشــتر می 
باشد.

از بازگویی روانشناختی اجتناب کنید. )او را تشویق نکنید که به طور خلاصه و سازمان ««
یافته ادراکات، و واکنشهای احساس خود در باره ترومای اخیر را بازگو کند(

هر دو مورد شــکایات عاطفی یا شــکایات غیر قابل توجیه از نظر پزشــکی ««
)به قســمت بالا رجوع شود( و خطر آســیب به خود را مدیریت نمایید                      

)رجوع به بند 1 خودکشــی(



121

 Advanced Psychosocial Interventions مداخلات روانی-اجتماعی پیشــرفته 



122

Advanced Psychosocial Interventions مداخلات روانی-اجتماعی پیشــرفتهAdvanced Psychosocial Interventions مداخلات روانی-اجتماعی پیشــرفته INT

پیشرفته روانی-اجتماعی  مداخلات 
برای اهداف این راهنما، اصطلاح مداخلات پیشــرفته روانی 

اجتماعــی به مداخلاتی اطلاق می گردد که چند ســاعت وقت ارائه 
دهندگان خدمات بهداشــتی را گرفتــه تا یاد بگیرند و این خدمات 

را در طول مدت چند ســاعت بــه نیازمندان ارائه نمایند. چنین 
مداخلاتــی می تواند در مراکز خدماتی غیرتخصصی ارائه شــود، که 

منابع و نیروی انســانی کافی در اختیار باشد.
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در برنامه راهنمای مداخلاتی شــکاف در ســامت روان » مداخله روانی- 
اجتماعی پیشــرفته« به مداخله ای اطلاق می شــود  که یادگیری و اجرای  

آن برای فراهم کننده خدمات ســامت روان بیش از چند ســاعت وقت می 
گیــرد. این نوع مداخلات در کلینیک هــای غیر تخصصی، در صورتی که 

وقت کافی برای آن گذاشــته شــود، قابل اجرا هستند.

مداخلاتی که در این بخش توضیح داده می شــود شــامل هر دو نوع 
مداخلات روانی و اجتماعی زمان بر می باشــد. تعدادی از این مداخلات 

به نام رواندرمانی یا درمانهای روانشــناختی شــناخته می شــوند. در دنیا، این 
مداخــات توســط متخصصینی که برای انجام آن دوره دیده اند، ارائه می 

شــود. اما می تواند توســط افراد غیر متخصص آموزش دیده و با نظارت نیز 
ارائه گردد. این درمانهای روانشــناختی معمولا به صورت جلســات هفتگی و 

در دوره چند ماهه در قالب فردی یا گروهی انجام می شــود.

برخی از این مداخلات مثل درمان شــناختی-رفتاری، با موفقیت توســط 
کارکنان خدمات ســامت اجتماعی در کشــورهای کم درآمد، در قالب 

بخشــی از برنامــه های تحقیقاتی کــه متضمن زمان کافی برای یادگیری و 
اجرای آن با نظارت کافی اســت، به اجرا درآمده اســت. این نمونه ها نشان 

داده کــه این مداخلات با منابع انســانی غیــر متخصص نیز می تواند ارائه 
شود و ارتقا یابد.

ارتقاء مراقبت ها نیازمند ســرمایه گذاری اســت. مدیران سیستم سلامت 
بایــد به تخصیص منابع انســانی کافی برای درمان اختلالات روانی، عصبی و 
مصرف مواد و به منظور در دســترس بودن مداخلات پیشــنهاد شده در این 

کنند.  توجه  فصل 

در ادامه این فصل توضیح خلاصه ای از هرکدام از این مداخلات )به ترتیب 
حروف الفبا( آمده است. در این طرح  مداخلات ذیل تحت عنوان »INT« آمده 

است، به این معنی که نیازمند منابع انسانی نسبتا بیشتری می باشد. در حال 
حاضر نیاز به طراحی پروتکل ها و دستورالعمل هایی برای اجرای این مداخلات 

در سرویس های غیر تخصصی خدمات سلامت وجود دارد

فعال سازی رفتاری
فعال ســازی رفتاری، که جزئی از درمان شــناختی-رفتاری برای افسردگی 
نیز هســت، نوعی درمان روانشــناختی است که تمرکز آن روی برنامه ریزی 

برای انجام فعالیت و کاهش اجتناب از فعالیتهای تشــویقی اســت. برنامه 
راهنمای مداخلاتی شــکاف در ســامت روان، این درمان را به عنوان گزینه 
ای برای افســردگی )شامل افســردگی دوقطبی( و سایر شکایات قابل توجه 

عاطفی یا شــکایات غیرقابل توجیه از نظر پزشــکی پیشــنهاد می کٌند.

شناختی-رفتاری درمان 
درمان شــناختی-رفتاری بر پایه این نظریه اســت که احساسات تحت 

تاثیر افکار و رفتار اســت. افراد با اختلالات روانی معمولا افکار نادرســت و 
غیــر واقــع بینانه ای دارند که اگر جلو آن گرفته نشــود باعث رفتارهای مضر 

می شــود. درمان شناختی-رفتاری شــامل یک بخش شناختی )کمک به فرد 
برای تشــخیص و به چالش کشــیدن افکار منفی غیر واقعی( و یک بخش 

رفتاری اســت. روش درمان شــناختی-رفتاری برای انواع مشکلات سلامت 
روان متفاوت اســت. برنامه راهنمای مداخلاتی شــکاف در سلامت روان آن 

را به عنوان گزینه ای برای افســردگی )شــامل افسردگی دو قطبی(، اختلالات 
رفتــاری، اختلالات مصرف الکل یا اختــالات مصرف مواد، و همچنین به 

عنوان گرینه ای برای درمان ســایکوز پس از مرحله حاد، پیشــنهاد می کند. 

)CMT( درمان مدیریت تصادفی
درمان مدیریت تصادفی یک درمان ســاختارمند برای پاداش دادن 

به رفتارهای هدف، مثل شــرکت در درمان، رفتار متناســب در درمان، و 
اجتناب از مصرف آســیب رســان مواد است. پاداش برای رفتارهای هدف 

به تدریج و پس از اســتقرار آن رفتار کاهــش می یابد. برنامه راهنمای 
مداخلاتی شــکاف در ســامت روان این درمان را برای افراد با اختلالات 

مصــرف الکل یا اختــالات مصرف مواد توصیه می کند. 

مشــاوره خانواده یا خانواده درمانی
مشــاوره خانواده یا خانواده درمانی در صورت امکان باید شــامل خود فرد 

هم باشــد. این کار مســتلزم جلســات برنامه ریزی شده متعدد )اغلب بیش 
از شــش جلســه( طی چند ماه اســت؛ و به هر خانواده یا گروهی از خانواده 
ها با هدف حمایتی، آموزشــی یــا درمانی ارائه می گردد. این درمان اغلب 

شــامل شــیوه حل مســاله یا کار مداخله در بحران می باشد. برنامه راهنمای 
مداخلاتی شــکاف در ســامت روان آنرا برای درمان افراد مبتلا به سایکوز، 

اختــالات مصرف الکل، و اختلالات مصرف مواد پیشــنهاد می کند.

روان درمانی بین فردی
روان درمانی بین فردی یک درمان روانشــناختی اســت که برای کمک به 

افراد برای پیدا کردن و حل مشــکلات در ارتباط با خانواده، دوســتان، همسر 
و ســایر افراد به کار می رود.برنامه راهنمای مداخلاتی شــکاف در سلامت 

روان آن را به عنوان درمانی برای افســردگی شــامل افسردگی دوقطبی 
می کند. پیشنهاد 

انگیزه تقویت  درمان 
درمان انگیزشــی، یک درمان ســاختاریافته است که به طور معمول چهار 

جلســه یا کمتر طول می کشــد و برای افراد وابســته به مواد بکار می رود. 
این درمان شــامل رویکرد تشــویقی برای تغییر، با استفاده از روش مصاحبه 
انگیزشــی که در بخش مداخلات کوتاه توضیح داده شــده است، می باشد. 

برنامه راهنمای مداخلاتی شــکاف در ســامت روان آن را برای درمان افراد 
بــا اختلالات مصرف الکل یا اختلالات مصرف مواد پیشــنهاد می کند.
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آموزش مهــارت های فرزندپروری به والدین کودکان و 

نوجوانانــی که اختلالات رفتاری دارند

آمــوزش مهارت ها بــه والدینی که کودک آن ها اختلال رفتاری دارند 
بایــد بــا تأکید بر تعامل مثبت والد-کودک  و ارتباط عاطفی باشــد و اهمیت 

ثبــات در فرزندپروری را آموزش داده، از تنبیه های خشــن جلوگیری کند و 
بــه فرد مهارت های جدیدی بــرای ارتباط با فرزندش آموزش دهد. گرچه 
محتوای آموزش باید متناســب با فرهنگ باشــد ولی نباید بر اســاس قوانین 

»حقوق اولیه  بشــر«  که مورد قبول جوامع بین المللی اســت، اجازه خشــونت 
نســبت به کودکان داده شــود. برای این که بتوان به والدین مهارت ها را 
آموزش داد، لازم اســت که مراقبین بهداشــتی خود این آموزش ها را فرا 

باشند. گرفته 

آموزش مهــارت های فرزندپروری به والدین کودکان و 
نوجوانانــی که اختلالات تکاملی دارند

آمــوزش مهارت ها به والدین کودکانی کــه اختلالات تکاملی دارند،  باید 
بر اســاس محتوای متناســب با فرهنگ باشــد که به بهبود مشکلات تکاملی 

فــرد، عملکرد و شــرکت کودک در برنامه هــای جامعه و خانواده  کمک کند. 
این آموزش ها شــامل تکنیک هایی اســت که مهارت های خاص اجتماعی،  

ارتباطــی و رفتاری را با اســتفاده از اصول اخلاقی آموزش می دهد )به عنوان 
مثــال آموزش رفتارهای جدید با پاداش دادن به این رفتارها، یا مشــخص 
کردن رفتاری که دچار مشــکل اســت با تجزیه و تحلیل عاملی که آن را 
برمــی انگیــزد( تا به تغییر عوامل محیطــی کمک کند. باید از والدین برای 

بــه کارگیری این آموزش ها حمایت کرد. والدیــن کودکانی با میزان ناتوانی 
هوشــی متفاوت و مشــکلات رفتاری خاص باید مهارت های مضاعفی را برای 

ســازگاری با کودک خود فرا گیرند. مراقبین بهداشــتی نیز لازم است تا 
آمــوزش های دیگــری بگیرند و آن ها را به والدین بیاموزند.

درمان  یا مشــاوره حل مسئله 

درمان یا مشــاوره حل مســئله نوعی از درمان روان شناختی است که در 
آن حمایــت مســتقیم و کاربردی ارائه مــی گردد. درمان گر و بیمار با کمک 

یک دیگر مســائل اصلی که ممکن اســت زمینه مشــکلات سلامت روان بیمار 
باشــد را شناســایی و مشــخص می کنند؛ این مسائل را به اجزای مشخص و 
قابل حلی تقســیم  و برای هرکدام روش حل مســئله و شــیوه های تطابق را 

بررســی می کنند. راهنمای بالینی حاضر این شــیوه را به عنوان درمان کمکی 
در افســردگی )شامل افســردگی دوقطبی( و به عنوان یک انتخاب درمانی 

اختــالات مصرف الکل و اختلالات مصرف مواد پیشــنهاد می کند. همچنین 
این روش در خودزنی، ســایر شــکایات قابل توجه عاطفی یا از نظر طبی 

غیرقابــل توضیح، و در کودکان و نوجوانان با اختلالات رفتاری پیشــنهاد   
می کند.

آموزش آرام سازی 

این مداخله شــامل آموزش روش هایی مانند تمرینات تنفســی و رهاسازی 
عضلات اســت که باعث برانگیختن پاســخی آرام بخش می-گردد. رهاسازی 

عضلات به بیمار یاد می دهد گروه های مشــخص عضلات را شناســایی و 
رها کند. درمان معمولا شــامل انجام تمرینات آرام ســازی به صورت روزانه 

برای 1-2 ماه اســت. راهنمای بالینی برنامه عملیاتی شــکاف در سلامت 
روان این روش را به عنوان درمان کمکی برای افســردگی )شــامل افسردگی 
دو قطبی( و به عنوان یک انتخاب درمانی برای  ســایر شــکایات قابل توجه 

عاطفــی یا از نظر طبی غیرقابل توضیح، پیشــنهاد می کند.

های اجتماعی درمان مهارت 

درمــان با مهارت های اجتماعــی، تطابق و مهارت در موقعیت های 
اجتماعی را بازســازی می کند تا احســاس تنش در زندگی روزمره کاهش 

یابــد. در این روش از نقش بازی کردن، انجام تکالیف اجتماعی، تشــویق و 
تقویــت مثبــت اجتماعی برای ارتقاء تعامل و ارتباط اجتماعی اســتفاده می 

شــود. آموزش مهارت ها می تواند در قالب فردی یا گروهی باشــد. درمان 
معمولا به صورت جلســات 90-45 دقیقه ای و یک یا دو بار در هفته در 
ســه مــاه اول و پس از آن ماهیانه برگزار می گــردد. راهنمای بالینی برنامه 
عملیاتی شــکاف در ســامت روان این درمان را به عنوان انتخاب درمانی 

برای بیماران مبتلا به ســایکوز و اختلالات رفتاری پیشــنهاد می کند. 
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