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  :مقدمه 

  شرح حال روانپزشكي و وضعيت رواني : مصاحبة باليني 

هدف مصاحبه تشخيصي جمع آوري اطلاعاتي است كه بـه معاينـه كننـده كمـك مـي كنـد       

تشخيص درمان را هدايت كرده و بـه پـيش بينـي سـير آتـي اخـتلال       . تشخيص گذاري نمايد 

  .بيمار كمك مي كند 

نشانه هـا ، علائـم ، و سـير    : توصيفي مبتني هستند تشخيص هاي روانپزشكي بر پديده شناسي 

  . باليني 

شرح حال ، كه سير بيماري هاي فعلي )  1: ( معاينة روانپزشكي از دو جزء تشكيل يافته است 

و قبلي را شرح داده و اطلاعات شخصي و خانوادگي را به دست مي دهـد و معاينـه وضـعيت    

خلاصـه زيـر مـدلي بـراي     . تار فعلي بيمـار اسـت   رواني ، كه ارزيابي رسمي تفكر ، خلق و رف

همه عناوين بايد مورد توجه قرار گيرند اما . چگونگي سازماندهي معمول اين اطلاعات است 

  . نيازي به رعايت سفت و سخت آنها نيست 

  : علائم و نشانه هاي باليني و روانپزشكي 

گذاشتن تشخيص دقيق : وزند روانپزشكان توانائي كشف شرايط رواني را به چند دليل مي آم

، انجام درمان مؤثر ، ارائه پيش آگهي قابل اعتماد ، تحليل مسائل روانپزشكي حتـي الامكـان   

براي رسيدن به اين اهـداف ، آن هـا   . بطور كامل ، و برقراري ارتباط مفيد با ساير متخصصين 

م و نشانه هاي رفتاري و بايد شناخت و تعريف علائ: بايد در زبان روانپزشكي تبحر پيدا كنند 
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هيجاني را بياموزند و در مشاهده دقيق و توصيف واضح پديده هاي رواني روانپزشكي مسلط 

  .گردند

بسيار از علائم و نشانه هاي روانپزشكي ريشه در رفتار طبيعي دارند و مـي تـوان آن هـا را بـه      

  . مود عنوان نقاط متفاوتي روي طيفي از بهنجاري تا بيمار گونگي تصور ن

  : تشخيص و طبقه بندي در روانپزشكي 

تفكيـك يـك   ) 1: (سيستم هاي طبقه بندي تشخيص هاي روانپزشكي چنـدين هـدف دارنـد    

) 2(تشخيص روانپزشكي از ديگري ، به طوري كه پزشك مؤثرترين درمان را پيشنهاد كنـد ؛  

ت روانـي كـه   جسـتجوي علـل اخـتلالا   ) 3(ارائه زباني مشترك بين اهل فن بهداشت رواني ؛ 

راهنماي تشـخيص  : دو طبقه بندي بسيار مهم روانپزشكي عبارتند از . هنوز نامعلوم هستند 

، كـه در ايـالات متحـده مـورد اسـتفاده قـرار مـي         (DSM )و آماري اختلالات رواني 

و طبقه بندي آماري بين المللي بيماري هاي و مسائل بهداشتي وابسـته  گيرنـد ،  

(ICD)  هر سيستم از برخي جهات با هم فرق دارند ، امـا كـاملاً   . كاربرد دارد ، كه در اروپا

طبقه بندي مورد استفاده در اين كتـاب بـر مـتن بـازنگري شـده چهـارمين ويـر        . مشابه هستند 

توســط انجمــن روانپزشــكي   2000اســت كــه در ســال   DSM (DSM-IV-TR)اســت 

  .آمريكا به چاپ رسيده است 



  ٣

  : شي از اختلال طبي عمومي دمانس و اختلالات رواني نا

اختلالات شناختي با تخريب قابل ملاحظه در كاركردهائي نظيـر حافظـه ، قضـاوت ، زبـان و     

اين تخريب نشان دهنده تغيير از خط پايه است ، دليريوم بـا اخـتلال در   . توجه مشخص است 

ناختي دمانس با تخريـب ش ـ . هشياري و بروز علائم در يك دورة زماني كوتاه مشخص است 

  . كلي ، از جمله نقص هاي حافظه ، عليرغم سطح بهنجار هشياري و بيداري مشخص مي باشد

اخـتلالات  . اختلالات نسياتي با كاهش حافظه بدون تخريب شناختي ديگر مشـخص هسـتند   

رواني ناشي از اختلال كلي طبي يك عده علائـم روانـي تعريـف مـي شـوند كـه مسـتقيماً از        

). مثـل افسـردگي ناشـي از تـومر لـوب پيشـاني       ( وژيك ناشي مي شوند اختلال طبي يا نورول

اختلالات شناختي نيز ممكن است از مسائلي نظير ضربه ، اختلال سوء مصرف مـواد ، سـموم   

مثل دليريوم حاد كه دمانس ديرپا ( اين اختلالات مي تواند توأم باشند . يا داروها ناشي شوند 

  ) . را پيچيده تر مي سازد 

  AIDSو  HIVروانپزشكي  –هاي عصبي  جنبه

AIDS     قـبلاً  ( يك بيماري است كه در آن ويروس نقـص ايمنـي انسـانHIV-I    گفتـه مـي

موجب تخريب شديد ايمني سلولي مي گردد ، كـه بـه عفونـت هـاي فرصـت طلـب ،       ) شود 

كـه  گفته مي شود . نئوپلاسم ها ، سندرم هاي با ارتباط مستقيم با ويروس و مرگ مي انجامد 

ميليـون مـرگ از ايـن آلـودگي      12آلوده شده انـد و   HIVميليون نفر با  22در سراسر جهان 

افراد % 50را مي توان يك بيماري مغزي تلقي كرد چون بيش از  AIDS. حاصل شده است 
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بيمـاران مبـتلاً بـه    % 90تغييـرات نوروپاتوژيـك در   . روانـي دارنـد    –آلوده تظاهرات عصـبي  

AIDS ده درصد بيمـاران شـكايات   . ي مشاهده شده است در كالبد شكافCNS    بـه عنـوان

  . نشانه هاي اوليه اختلال مطرح مي كنند 

و اختلالات  AIDSميزان اختلالات خلقي ، اضطرابي ، سوء مصرف مواد ، و انطباق مربوط 

ــه   ــته ب ــت   HIVوابس ــالا اس ــوي    . ب ــات ق ــرال در تركيب ــر و وي ــي رت ــاي آنت ــف داروه   كش

 ( Cocktails)    ماهيت اختلال را براي بسياري از بيماران به يك مدل بيماري مـزمن تبـديل

اين تحول چالشي تـازه را در مـداواي بيمـاران كـه بايـد بـا يـك بيمـاري مـزمن          . كرده است 

بسـازند بوجـود آورده    HIVزندگي كنند و با هزينه و اثرات جانبي رژيم هاي دارويي ضـد  

  . است 

  : اختلالات وابسته به الكل 

اسـت  ) در آمريكا ( الكل قابل وصول ترين و از نظر فرهنگي پذيرفته ترين مادة سوء مصرفي 

و مسائل . نود درصد مردم در جوامع غربي زماني در طول عمر خود الكل مصرف مي كنند . 

  . وابسته به الكل را بخش كليدي در هر ارزيابي روانپزشكي مي سازد

مي تواند مربوط به اثرات سوء مصرف ، وابسـتگي ، تـرك    تقريباً هر مسئلة باليني مطرح شده

تعريف الكليسم بـر قـرائن تخريبهـاي مكـرر حاصـل از الكـل در       . يا مسموميت با الكل باشد 

زمينه هاي متعدد كاركرد زندگي ، كه عليرغم آن شخص به مصرف الكل ادامـه مـي دهـد ،    

  . اشاره دارد 
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روانـي خاصـي نيسـت ، اخـتلالات مربـوط بـه        يـك اخـتلال    هر چند الكليسم توصيف كنندة

اختلالات مربوط بـه اثـر مسـتقيم الكـل بـر      )  1: ( الكليسم را مي توان به سه گروه تقسيم كرد 

) 2(، و ] و هالوسينوز الكلي ) ترك ( محروميت )  مستي( از جمله  مسموميت الكلي [ مغز 

) 3(، و ) كـل و وابسـتگي  سـوء مصـرف ال   (اختلالات مربوط به رفتـار وابسـته بـه الكـل     

از جمله اختلالات نسياني و دمانس پايدار وابسـته  ( اختلالات مربوط به اثرات پايدار 

كه تمـام اخـتلالات وابسـته    )  ورنيكه ، و سندرم كورساكف –به الكل ، آنسفالوپاتي 

  . را نشان مي دهد  DSM-IV-TRبه الكل 

  :ساير اختلالات وابسته به مواد 

ته بـه مـواد يـك مسـأله گسـترده بهداشـت عمـومي اسـت كـه در زمينـه هـاي            اختلالات وابس

جمعيـت حـداقل   % 37)  در ايـالات متحـده  ( گوناگون كاركرد و ايجاد ناتواني مي كنـد  

 18جمعيت ايالات متحـدة بـالاي   % 15بيش از . يك بار ماده اي ممنوع را آزمايش كرده اند 

اً دو سوم تقريب. سال مسائل سوء مصرف جدي مواد دارند 
3

تا سه چهـارم   2
4

بيمـاران مبـتلا    3

سندرمهاي ناشي از مـواد ممكـن   . به سوء مصرف مواد تشخيص هاي روانپزشكي توأم دارند 

است طيف كامل بيماريهاي رواني از جمله اختلالات خلقي اساسي ، پسيكوتيك و اضطرابي 

  . را تقليد كنند 

همينطور . (اين پديده هاي اختلالات غني براي پژوهش هاي روانپزشكي شمرده مي شـوند  

 – Nكه با مدل فن سيكليدين اسكيزوفرني پژوهش در مورد فعاليـت گيرنـده   
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در كار بالغين اختلالات سـوء  .  )نيز صورت گرفت  [NMDA]آسپارتيت  --Dميتل 

  . اختلالات رواني در مد نظر باشد مصرف مواد هميشه بايد به هنگام تشخيص و درمان 

بالعكس ، بيماراني كه با اختلال اوليه سوء مصرف مواد رجـوع مـي كننـد بايـد از نظـر تـوأم       

كه ممكـن اسـت در سـوء مصـرف يـا وابسـتگي مـواد         ( dual diagnosis )بودن بيماري 

  . نقشي داشته باشد شوند 
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  : اسكيز و فرني 

ختلالي پسيكوتيك با علت نامعلوم و تظاهر گونـاگون  ا ( Schizophrenia )اسكيزوفرني 

  . مشخص مي باشد ) كمبودي ( است با علائم مثبت و منفي 

مثـل تفكـر عينـي ،    ( اسكيزوفرني هر چند اختلالي شناختي نيست غالباً تخريـب شـناختي   

علائـم اسـكيزوفرني تـأثير نـامطلوب بـر      . بوجـود مـي آورد   )  اختلال پردازش اطلاعات

  . احساسات ، رفتار و عملكرد اجتماعي و شغلي مي گذارد تفكر ، 

اين بيماري معمولاً مزمن است و سيري دارد كـه از مرحلـة مقـدماتي ، فعـال و باقيمانـده مـي       

مراحل مقدماتي و باقيمانده با فرمهاي خفيف علائـم فعـال ، نظيـر باورهـاي غريـب و      . گذرد 

  . ز خود و روابط بين فردي شخص هستندتفكر سحر آميز و نيز كمبودهايي در مراقبت ا

اسكيزوفرني به عنوان يك بيماري مغزي ، با نابهنجاريهايي ساختماني و كاركردي مشهود در 

مطالعات تصويرگيري مغز و نيز يك جزء ژنتيك كـه در مطالعـات دوقلوهـا مشـاهده شـده ،      

  . تثبيت گرديده است 

  : ارزيابي بيماري مبتلا به اختلال رواني 

  : حبه با بيمار مصا

براي . مي باشد ) براساس شرايط ( زمان مورد نياز براي اولين مصاحبه نيم تا يكساعت  �

  . مصاحبه هاي بعدي نيم ساعت پيشنهاد مي شود 
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در مطب و يا محل كار روانپزشك ، صندلي هايي كه براي بيمار و روانپزشك در نظر  �

) پزشـك و بيمـار   ( د ، به طوري كه هيچيك گرفته شده اند ، بايد ارتفاع برابر داشته باشن

در صورتي كه در محل كار چند صندلي وجود داشته باشد . از بالا به ديگري نگاه نكنند 

پزشك بايد صندلي خودش را انتخاب كند و سپس اجازه دهد بيمار براي نشستن صندلي 

  . مورد نظر خود را برگزيند 

رود ، بايـد در اتـاق بـاز گذاشـته شـود      در صورتي كه احتمال خطرناك بودن بيمـار ب ـ  �

  . پـزشك نزديك به در بنشيند و فرد ديگري در خارج يا داخل اتاق حضور داشته باشد

  : در برخي بيماران بايد نكات ويژه اي را رعايت كرد  �

  . بيمار مبتلا به اختلال هذياني  .1

  . نبايد به طور مستقيم با هذيان بيمار مخالفت كرد  .2

  . ك نبايد وانمود كند كه هذيان بيمار را پذيرفته است از سوي ديگر پزش .3

: كه . بهترين نحوة برخورد با بيمار مبتلا به اختلال هذياني فهماندن اين نكته به اوست  .4

  . او را بپذيرند و برخي ممكن است آن را قبول نداشته باشند   برخي ممكن است عقيدة

هذياني توجه را بر احساسات تـرس هـا    بهتر است در هنگام مصاحبه با بيمار به اختلال .5

و اميدهاي بيمار ، كه زيربناي باور هذياني او را تشكيل مي دهند  معطوف كرد تـا بتـوان   

  . دريافت كه هذيان چه عمل ويژه اي را براي بيمار انجام مي دهد 
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  : بيمار داراي رفتار تهاجمي 

ار تهاجمي بوده ، اكنون به طريقـي  بكرات ، روانپزشك در بيمارستان با بيماري كه داراي رفت

  . مواجه مي شود . ) به عنوان مثال دستانش را بسته اند ( مهار شده است 

برقراري ارتباط كلامـي ، از دسـت نـرفتن    ( در ابتدا بايد بيمار را از نظر توانايي انجام مصاحبه 

. آغاز خواهد شد  در صورتي كه نتوان با بيمار مصاحبه كرد ، درمان. بررسي كرد. ) واقعيت 

در صورتي كه مصاحبه امكانپـذير باشـد بايـد بيمـار را از نظـر احتمـال بـروز رفتـار تهـاجمي          

در صـورتي كـه   . ) مي توان اين موضـوع را بـه طـور مسـتقيم از بيمـار پرسـيد       ( ارزيابي كرد 

احبه احتمال بروز رفتار تهاجمي وجود نداشته باشد ، مي توان بيمـار را رهـا كـرد و بـا او مص ـ    

  . كرد 

  . در هر صورت در هنگام مصاحبه بايد حداقل يك نفر ديگر نيز حضور داشته باشد 

در هـنگام مصاحبه با بيمار كه رفتار تهاجمي دارد ، توجه به نكات زيـر حـائز اهميـت     •

  : است

  . بايد در اتاق باز شد  – 1

  . كرد  نبايد به سرعت و بدون خبر به بيمار نزديك شد و يا او را لمس – 2

  . نبايد با بيمار بحث كرد  – 3

  .نبايد با عصبانيت به بيمار پاسخ داد   - 4

به عنوان مثـال نبايـد پشـت    ( نبايد شرايط را براي افراد از موقعيت خطرناك محدود كرد  – 5

  . )ميز نشست 
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  . در صورت بروز احساس ترس يا ناراحتي بايد مصاحبه را قطع نمود و كمك خواست  – 6

بايد به طور روشن و با قاطعيت به بيمار فهمانيد كه نمي توانـد و نبايـد رفتـار تهـاجمي از      – 7

  . خود نشان دهد و در صورت بروز چنين رفتاري با او برخورد خواهد شد
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  :بيمار مبتلا به اختلال افسردگي 

چيز پزشك نبايد به بيماري كه شديداً افسرده است از همان ابتدا اطمينان دهد كه همه  �

چرا كه احتمالاً بيمار از گفته پزشك چنين برداشت خواهد كرد كـه  . درست خواهد شد 

  . وي پي نبرده است ) روحي ( او به عمق درد 

بهتر است پزشك چنين نشان دهد كـه از احسـاس بيمـار آگـاه اسـت و يـاري دادن او        �

اري دادن او امكانپذير است و در چنين شرايطي قابل قبول است كـه بيمـار گمـان كنـد ي ـ    

ولي براي . پزشك بايد به بيمار بگويد كه افسردگي او قابل درمان است . محال مي باشد 

  . يافتن مؤثرترين و بهترين روش درمان ، نياز به زمان دارد 

پزشـك  . در بيماران افسرده پي بردن به افكار مربوط به خودكشي اهميت زيادي دارد  �

د كه آيا تاكنون اقدام به خودكشي كـرده اسـت ؟ و آيـا    بايد به طور مستقيم از بيمار بپرس

( قصد خودكشي دارد و در صورتي كـه بـا توجـه بـه عوامـل خطرسـاز بـراي خودكشـي         

، خطر خودكشي قريـب الوقـوع را پـيش بينـي كنـد ،      ) بخش اورژانس هاي روانپزشكي 

در . ل آورد بايد بيمار را در بيمارستان بسـتري كنـد و يـا بـه نحـوي از او مراقبـت بـه عم ـ       

صورت عدم بستري بيمار ، پزشك بايد از او قول بگيرد كه در صورت فزوني يافتن فشار 

در چنـين شـرايطي ، معمـولاً بيمـار پـس از      . افكار مربوط به خودكشي با او تماس بگيرد 

پزشك بايد به بيمار اطمينـان  . نيمه شب دچار حمله مي شود و با پزشك تماس مي گيرد 
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در ايـن زمـان بيمـار اطمينـان     . زمان و هر شرايطي در دسترس خواهد بود  دهد كه در هر

  . مي يابد و مي تواند تكان هاي خود را كنترل كند 

اختلالات سـايكوتيك، خودكشـي   ( هر چه تظاهر بيماري روحي رواني شديدتر باشد  �

  . مصاحبه با اعضاي خانوادة بيمار مفيدتر و مناسب تر خواهد بود ) 

  : روانپزشكي  شرح حال در

شرح  حال در روانپزشكي ، در حقيقت ثبت زندگي بيمـار اسـت و بـه پزشـك اجـازه       �

  مي دهد تا دريابد بيمار كيست ؟ از كجا آمده است ؟ و به كجا مي رود ؟ 

بهترين روش براي اخذ يك شرح حال اين است كه پزشك بـه بيمـار اجـازه دهـد تـا       �

  . ه كه خود وي مهم مي پندارد ، بيان كند داستان زندگيش را با زبان خود و آن گون

  :يك شرح حال روحي رواني از بخش هاي زير تشكيل شده است  �

  .شامل مشخصات بيمار است : اطلاعات مشخص كننده  .1

علت مراجعة بيمار و يا علت ارجاع بيمـار  :  ( Complaint Chief )شكايت اصلي  .2

  . به زبان خود بيمار 

هـر  . كمك كننده ترين بخش شرح حال اسـت  :  ( Present ///ne ) بيماري فعلي  .3

  . چه گسترده تر باشد احتمال تشخيص بيماري بيشتر خواهد بود 

به سابقة بيماري هاي روحـي روانـي ، بيمـاري هـاي طبـي و سـابقة       : بيماري هاي قبلي  .4

  . مصرف الكل و يا مواد مخدر ديگر مي پردازد 
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  :  شامل بررسي بخش هاي زير است: سابقة شخصي  .5

  دوره هاي پره ناتال و پري ناتال ؛ �

  ؛) سال  3تولد تا ( دوران ابتداي كودكي  �

  ؛ ) سال  11تا  3( دوران ميانة كودكي  �

  دوران انتهاي كودكي و دوران بلوغ ؛  �

  ؛   Adulthoodدوران  �

  سابقة خانوادگي ؛  �

  خواب ها ، فانتزي ها و ارزش ها ؛  �

  :  Epilepsyصرع 

غيرطبيعي حركتي ، حسي و يا روحي رواني كـه  ) اپيزوديك  (به يك رفتار حمله اي  �

ناشي از تخلية الكتريكي غيرطبيعي ، مكرر و همزمان عده اي از نورون هاي مغـزي باشـد   

Seizare  اطلاق مي شود .  

الكتريكي فوق با تظاهرات حركتي همراه باشد به آن تشنج گفته   در صورتي كه تخلية �

  . مي شود 

به معني تكرار اين حملات است ، بنابراين به وقوع يك بـار حملـه ،    صرع يا اپي لپسي �

  . به ويژه در صورتي كه علت مشخصي داشته باشد صرع گفته نمي شود 
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  : تشخيص 

  . مي باشد  EEGتشخيص صرع بر اساس تاريخچة مثبت و  �

� EEG  نرمال ، به ويژه در موارد صرع لوب تمپودال وجود بيماري را رد نمي كند .  

ماراني كه با علائم زير به كلينيك هاي روانپزشكي مراجعه مي كنـد ، حتمـاً بايـد از    بي �

  : نظر صرع بررسي شوند 

  شروع حاد در يك بيمار سالم ؛  .1

  شروع سريع دليريوم بدون علت مشخص ؛  .2

  سابقة حملات مشابه با شروع آني و بهبودي خود به خود ؛  .3

  ت ؛سابقة حملات غش يا زمين خوردن هاي بدون عل .4

  : اختلالات خلقي 

خلق به حالت هيجاني پايدار و دروني فـرد و عاطفـه بـه تجلـي خـارجي محتـواي هيجـاني او        

  . اطلاق مي شود 

  : بيماري هاي خلقي را در چهار دستة زير بررسي مي كنيم

  اختلال افسردگي اساسي )  1

  اختلال دو قطبي )  2

  اختلال كج خلقي )  3

  اختلال خلق ادواري )  4
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  : ختلال افسردگي اساسي ا

  اپيدميولوژي 

  % 15: شيوع بيماري براي تمام عمر : شيوع  �

  سال  40: متوسط بروز علايم :  سن �

نسبت مرد به زن :  جنس �
2

1   

شيوع بيماري مختصري در طبقـات محـروم جامعـه    :  وضعيت اقتصادي اجتماعي �

  . بيشتر است 

ــه  % 13تــا  10:  ارتبــاط خــانوادگي � از بســتگان درجــة اول بيمــار در خطــر ابــتلا ب

  . بيماريهاي خلقي هستند 

  . ارجحيت نژادي ندارد :  نژاد �

  : عوامل رواني اجتماعي 

در بررسي هاي انجام شده ، شايعترين واقعة زندگي كه بيمـاري افسـردگي را در پـي      �

  .  سالگي بوده است 11داشته است ، از دست دادن يكي از والدين قبل از 

شايعترين عامل استرس زاي محيطـي همـراه بـا شـروع يـك حملـة افسـردگي ، فـوت          �

  . همسر بوده است 

وسواسـي و هيسـتريونيك بـراي ابتـدا بـه اخـتلال        Oral Dependانـواع شخصـيتي    �

  . افسردگي اساسي مستعد هستند 
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  :  علائم و نشانه هاي باليني 

  : علايم بيماري به شرح زير است  �

بيمـار احسـاس انـدوه و يـا خـالي      : بيشتر اوقات روز و تقريبـاً هـر روز   خلق افسرده در  .1

اما حـدود نيمـي   . گر چه خلق افسرده مهمترين شكايت اين بيماران است . بودن مي كند 

  . از بيماران احساسات افسردة خود را انكار و ظاهراً افسرده به نظر نمي آيند 

  پيرامون از دست دادن علاقه و يا احساس لذت از مسائل  .2

  . بدون رژيم غذايي ) در يك ماه % 5( قابل توجه ) يا افزايش وزن ( كاهش وزن  .3

بيمـاران افسـرده بـه اخـتلال در خـواب      % 65تا  60حدود : بي خوابي يا افزيش خواب  .4

(  Termina Insomnidبي خوابي در اين بيماران بـه ويـژه بـه صـورت     . دچار هستند 

  . و بيدار شدن متعدد در شب ايجاد مي باشد . ) ي شود بيمار صبح زود از خواب بيدار م

كنــدي منتشــر ســايكوموتور شــايعترين : كنــدي و يــا آشــفتگي فعاليــت ســايكوموتور  .5

آژيتاسيون سايكوموتور به ويژه در افراد مسن ديده مي . شكايت در بيماران افسرده است 

  . شود 

ان رسانيدن كارهـا مـي   خستگي و احساس كم شدن انرژي كه سبب دشواري در به پاي .6

  . شود 

  . احساس بي ارزش و يا گناه  .7

  . كاهش توانايي انديشيدن يا تمركز كردن  .8
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: افكار راجعة مربوط به مرگ ، انديشة خودكشي با نقشه و يا كوشش براي خودكشي  .9

3

ت بـه   آن هـا دس ـ % 15تـا   10بيماران افسرده داراي افكـار خودكشـي هسـتند امـا فقـط       2

  . خودكشي مي زنند 

  . بيماران افسرده دچار اضطراب مي شوند % 90 .10

  . علايم كليدي افسردگي اساسي دو مورد اول مي باشند  �

. در برخي از بيماران افزايش اشتها ، افزايش وزن و افزايش خواب مشـاهده مـي شـود     �

  . اين افراد در دستة آتي پيك قرار مي گيرند 

جوانان به صورت ترس از مدرسـه ، وابسـتگي زيـاد طفـل بـه      افسردگي در بچه ها و نو �

مادر ، فرار از مدرسه ، سوء استفاده از داروها و مواد مخدر يا انحرافات جنسي ظـاهر مـي   

  . شود 

  : تشخيص 

مـورد از علائـم خلـق     5براي تشخيص اختلال افسردگي اساسي ، بيمـار بايـد حـداقل     �

، بي خوابي ) يا افزايش وزن ( ، كاهش وزن  پايين ، از دست دادن احساس لذت و علاقه

، احساس خستگي ، كندي سايكوموتور ، احساسي پـوچي و بـي ارزش ،   ) يا پر خوابي ( 

احساس گناه ، ناتواني در تمركز و افكار مربوط به مرگ را حداقل بـراي دو هفتـه داشـته    

  . به شرط آن كه عملكرد او مختل شده باشد . باشند 
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  : با الگوي فصلي  اختلال افسردگي

در اين گروه علايم افسردگي در زمستان و پائيز ايجاد مي شود و در تابستان و بهار بـر طـرف   

علايم اين بيماران شامل پرخوابي ، پرخوري و كنـدي فعاليـت سـايكوموتور مـي     . مي گردد 

  . احتمالاً در اين بيماران متابوليسن ملانين دچار اشكال است . باشد 

  : ردگي با شروع پس از زايمان اختلال افس

  .هفته پس از زايمان ظاهر مي شود  4به صورت افسردگي شديد ظرف مدت 

، تـرس هماننـد اضـطراب يـك     ( Anxiety ) بـا اضـطراب    ( Fear )تفاوت تـرس   �

  : علامت هشدار دهنده است ، اما 

در ترس پاسخي است كه به خطري كه براي ما شناخته شده است و معمولاً اين خطـر   �

  . دارد  ( Nonconflictal ) خارج از وجود ما مي باشد و كيفيت غير تناقضي 

اضطراب پاسخ به خطري است كـه بـراي مـا ناشـناخته و بيگانـه اسـت ، ايـن خطـر در          �

  . دارد  ( Confilcual)دوران وجود ما مي باشد و كيفيتي مبهم و تناقضي  

  اختلالات تطابقي 

ترس زاي زندگي علايم هيجاني يا رفتـار نابهنجـاري   ممكن است در پاسخ به وقايع اس �

ماه از آغاز عامل اسـترس زا بـه    3اگر اين علايم يا رفتارها در مدت . در افراد ايجاد شود 

يعني سبب اختلال قابل توجه در عملكـرد  . ( وجود آيند و از نظر باليني قابل توجه باشند 
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ز شدت عامل اسـترس زا انتظـار مـي    اجتماعي فرد شده يا دسترس واضح بيش از آن چه ا

  . تشخيص اختلالات تطابقي گذاشته مي شود . ) رود به وجود آورده باشند 

ماه به طول بيانجامـد ، اخـتلال را مـزمن و در صـورتي      6در صورتي كه علائم بيش از  �

  . ماه دوام داشته باشند آن را حاد مي نامند  6كه كمتر از 

ان متفاوت و متنـوع اسـت امـا در مجمـوع خصوصـيات      علايم اختلال تطابقي در بيمار �

افسردگي اضطرابي و در مواردي تظاهرات هر دو اختلال شايعترين دسـته را تشـكيل مـي    

  . دهند 

با توجه به علايم و نشانه هاي غالب ، بيماران مبتلا به اختلال تطابقي در زير گروههاي  �

  : زير قرار مي گيرند

  ؛ اختلال تطابقي با خلق افسرده  .1

  اختلال تطابقي با اضطراب ؛  .2

  اختلال تطابقي با مخلوط اضطراب و خلق افسرده ؛  .3

  اختلال تطابقي با اختلال سلوك ؛  .4

  اختلال تطابقي با مخلوط اختلال هيجانات و سلوك ؛  .5

  اختلال تطابقي طبقه بندي نشده ؛  .6

نمـي  شدت اخـتلال تطـابقي    شدت عامل يا عوامل استرس زا همواره پيش بيني كنندة  �

معمولاً پس از برطف شدن عوامل استرس زا بيمار هم بهبود مي يابد ، اما ايـن امـر   . باشد 



  ٢٠

در صورت ادامه يافتن عامل استرس زا ممكن است بيمـاري مـزمن   . هميشه صادق نيست 

  . شود 

  : قرار مي گيرند  PTSDدر تشخيص افتراقي اين اختلال واكنش سوگ و  �

ل عملكرد اجتماعي و شغلي بيمـار مـي شـود ،    واكنش سوگ بطور موقت سبب اختلا .1

. اما واكنش نسبت به عامل استرس زاي ايجاد كننده اش ، قابـل انتظـار پـيش بينـي اسـت      

  . بنابراين اختلال تطابقي به شمار نمي آيد 

علايم پس از يك حادثة دردناك و آسيب رسـان كـه خـارج از محـدودة      PISDدر  .2

اد مي شود ، حـال آن كـه در اخـتلال تطـابقي عامـل      تجربيات و وقايع معمول است ، ايج

  . استرس زا شديد يا غيرطبيعي نمي باشد 

  . پش آگهي اختلال تطابقي با درمان مناسب ، مطلوب است  �

در موارد خاصي مي توان از اثـرات  . درمان انتخابي بيماري تطابقي روان درماني است  �

  .دارو درماني بهره جست 

  : خودكشي 

  : ايپديمولوژي 

برابر بيشتر از زن ها ديده مي شود كـه ايـن ميـزان     3خودكشي موفق در مردها : جنس  �

  .برابر بيشتر از مردها اقدام به خودكشي مي كنند  4اما زن ها . براي همة سنين ثابت است 
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مردها بيشـتر از روش هـايي چـون اسـلحة گـرم ، داد زدن و پريـدن از ارتفـاع        : روش  �

ا بيشتر ترجيح مي دهند از خـوردن مقـادير زيـاد داروهـاي روان     استفاده مي كنند و زن ه

ايـن مطلـب درصـد بـالاي خودكشـي هـاي موفـق را در        . ( گردان و با سم استفاده كننـد  

  . ) مردان توجيه مي كند 

  . ميزان خودكشي با بالا رفتن سن افزايش مي يابد :  سن �

و در زن هـا بيشـترين   سالگي ميزان خودكشـي بـه اوج مـي رسـد      45در مردها پس از  .1

  . سالگي مشاهده مي شود  50ميزان خودكشي پس از 

  . افراد مسن كمتر از افراد جوان دست به خودكشي مي زنند ولي بيشتر موفق مي شوند  .2

  . خودكشي در سفيد پوستان دو برابر سياه پوستان است :  نژاد �

  . ديان است ميزان خودكشي در كاتوليكها كمتر از پروتستان ها و يهو:  مذهب �

ازدواجي كه با دارا بودن فرزند تقويـت شـود ، از خطـر خودكشـي     :  وضعيت تأهل �

  . مي كاهد 

  . هرچه وضعيت اجتماعي فرد بالاتر باشد ، خطر خودكشي او بيشتر خواهد بود:  شغل �

  : كند ذهني 

را در صورتي كه علايـم آن پـيش از سـن     75مساوي يا كمتر از   ( IQ )هوشي   بهرة �

  . الگي بروز كند كند ذهني مي نامند س 18

  . برابر دختر بچه ها مي باشد  5/1بوده ، در پسر بچه ها % MR 1شيوع  �
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ــك   � ــوزومي و متابولي ــل كروم ــاري  MRاز عل ــه بيم ــندرم   س ــندرم داون ، س س

 و فنيـل كنونـوري    ( Fragilex Sgndrome ) شـكننده   Xكرومـوزوم  

(PKU) ده سبب مي شوند بيشترين موارد آن را در ايالات متح .  

همـراه مـي    MRاختلالات كروموزوم هاي غيرجنسي همـواره بـا افـت بهـرة هوشـي       �

ايجـاد نمـي    MRباشند و اين در حالي است كه اختلالات كروموزوم هـاي جنسـي گـاه    

كنند ، به عنوان مثال بهرة هوشي بيماران مبتلا بـه سـندرم ترنـر يـا كلايـن فلتـر طبيعـي يـا         

بـالاتر از حـد طبيعـي ديـده مـي       IQحتي گاهي در سندرم ترنر ( نزديك به طبيعي است 

  . )شود 

مهمترين معيار براي ارزيابي كند ذهني بررسي بيمار از نظر تكامل كلامي و اختلالات  �

  . مربوطه است 

در حال حاضر بهترين و پذيرفته ترين تست ارزيابي بهرة هوشي اطفال ميـزان و تسـت    �

  . مي باشد  ( Wechter – In telliyehce Scale ) و چلر 

در حال حاضر در كشورهاي پيشرفته ، به صورت معمول براي تمام  خانمهـاي بـاردار    �

انجام آمينوسنتز جهت تشـخيص اخـتلالات جنينـي     16و  14سال بين هفته هاي  35بالاي 

  . توصيه مي شود  MRمسبب 

تـا   8هفتـه هـاي   از روش هاي ديگر تشخيصي ، نمونه برداري از پرزهاي كوريون بين  �

  . قابل ذكر است  10



  ٢٣

 non  µREو  µREبه صورت طبيعي خواب انسان از دو فاز فيزيولوژيك با نام هاي  �

مرحله مي باشـد از زمـاني كـه انسـان بـه       4داراي  µRE nonخواب . تشكيل شده است 

دقيقـه   90را تجزيه كند ، معمولاً  µREظه اي كه اولين فاز خواب تا لح. خواب مي رود 

  بــــــه ايــــــن زمــــــان دورة نهفتگــــــي خــــــواب . بــــــه طــــــول مــــــي انجامــــــد 

 ( µRE µRE  Lateheg )       اطلاق مي شود كاهش ايـن زمـان معمـولاً در بيمـاري هـاي

  . ديده مي شود  افسردگي و ناركولپسي

  :  ( Sleep paralgsis )اختلال فلج خواب  

 1معمـولاً در حـدود   . در اين حالت صبح هنگام ، زماني كه بيمار مي خواهد از بستر برخيـزد  

  . دقيقه قادر به حركت دادن اندامهاي خود نخواهد بود 

  :  ( Nightmare ) كابوس 

. هـر زمـان از شـب ممكـن اسـت رخ دهـد       . ايجاد شده  µREتقريباً هميشه در خلال خواب 

هنگام بيداري در صبح بخوبي به ياد آورده مي شود معمولاً پاتولوژيـك نبـوده ، در مـواردي    

كه به علت كثرت كابوس ها بيمار دچار ديسترس شود ، مي توان موقتاً از داروهايي همچـون  

  . را كم مي كنند استفاده كرد  µREب سه حلقه اي ها يا بنزود يا زپين ها كه خوا

  : ( Disorder Sleep Terror ) اختلال وحشت خواب 

در اين حالت ، بيمار در خلال 
3

µREفـاز   4و  3اول شب ، در حـالي كـه در مراحـل     1  non 

غ و فرياد بيدار شده ، علايم اضـطرابي شـديد را از   خواب مي باشد ، به صورت ناگهاني با جي
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سپس به خواب رفته ، صبح هنگام كه بيدار مي شود ، هيچيك از وقـايع  . خود بروز مي دهد 

شب قبل را بياد نمي آورد وقوع آن به صورت منفرد دريچـه هـا شـايع بـوده ، نـدرتاً نيـاز بـه        

درآمـد صـرع لـوب تمپـورال باشـد      درمان پيدا مي كند تكرار اين حمـلات مـي توانـد پـيش     

  . ديازپام قبل از خواب مي تواند تا حدي اختلال را مرتفع سازد 

  : ( Somboloqeey ) يا   ( Sleep Talking ) صبحت كردن در خواب  

حرف زدن در خواب رخدادي شايع بوده ، معمولاً محدود بـه بيـان نـامفهوم چنـد كلمـه مـي       

راز بكشد ، معمولاً مضمون حرف ها مسـائل و مشـكلات   اما در صورتي كه سخن به د. باشد 

  . معمولاً نياز به درمان ندارد . زندگي بيمار است و نه آنچه بيمار در خواب مي بيند 

  :  ( Somnambalism ) يا  ( Sleep Walking ) راه رفتن در  خواب 

خـواب از خـودش رفتارهـا و     non µREفـاز   4و  3در اين حالـت بيمـار در خـلال مراحـل     

حركات پيچيده اي را بروز داده ، كه در نهايتا منجر به ترك بستر و راه رفتن مي شود ممكن 

  . هنگام صبح بيمار راه رفتن خود را بياد نمي آورد . است منجر به بيداري بشود و يا نشود 

  :   ( Insomnia ) بي خوابي  

در . اي دشواري در شروع و يا تداوم خواب مـي باشـد   شايعترين شكايت خواب بوده ، به معن

  . موارد گذرا شايعترين علت آن اضطراب مي باشد 

  . ساعته مي باشد  25به صورت طبيعي ساعت بيولوژيك انسان داراي سيكل :  نكته



  ٢٥

  : سوگ 

  . سوگ پاسخي است طبيعي در برابر فوت فردي كه بيمار را دوست مي داشته است 

به طـور كلـي تـا زمـاني     . كنش در ميان فرهنگ هاي مختلف متفاوت است طول مدت اين وا

اختلال افسردگي مطـرح نمـي شـود    . كه حداقل دو ماه از شروع علايم سوگ نگذشته است 

اما زماني كه علايم افسردگي بيش از اين به طول انجاميد ، همراه به يك سري علايم خـاص  

  : فسرده تلقي مي شود ، باشد ، بيمار ا) ذيلاً ذكر خواهد شد ( 

به استثناي مواردي كه بيمار بايستي كاري را براي متـوفي انجـام مـي داده    ( احساس گناه  – 1

  . ) است يا از انجام كاري خودداري مي كرده است تا وي زنده بماند 

به استثناي مواردي كه بيمار فكر مي كند بهتـر  ( اشتغالات ذهني با افكار مربوط به مرگ  – 2

  . ) او به جاي متوفي فوت مي كرد بود

  . احساس بي ارزشي و پوچي بيش از حد  – 3

  . اختلالات شديد و طول كشيده در عملكرد بيمار  – 4

  . كندي شديد سايكوموتور  – 5

به استثناي مواردي كه بيمار صداي متوفي را مـي شـنود يـا چهـره اش را مـي      ( توهمات  – 6

  ) . بيند
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