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Panic
disorder

Generalized 
anxiety 
disorder

Social phobia
Obsessive-
compulsive 

disorder

Specific 
phobia

Posttraumatic
stress 

disorder

Anxiety disorders



Palpitations Shortness of breath

Sweating Chills

Trembling Hot flushes

Chest pain Muscle tension

Nausea Dizziness

Lightheaded Faint

Paresthesia

Somatic Anxiety symptoms



Nonspecific symptoms

Anxiety Safety behaviors Difficulty concentrating

Phobia Exaggerated startle response Restlessness

Worry Hypervigilance Insomnia

Obsession Panic attack Irritability

Compulsion Fear of dying Being easily fatigued

Rumination Fear of losing control

Avoidance Reexperience

Symptoms of anxiety disorders



Social phobia Performance anxiety; generalized type

Specific phobia Animal; Natural environment; BII, 
Situational; others

Acrophobia Fear of heights

Fear of blood-injection-injury

Agoraphobia Fear of open places

Claustrophobia Fear of closed spaces

Xenophobia Fear of strangers

Phobias



Specific Phobia



Claustrophobia—
the fear of enclosed spaces







؟شود نميهاي اضطراب محسوب  يك جزو نشانه كدام

Helplessness -الف

Hypervigilance -ب

Rumination -ج

Dizziness -د
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Social Phobia



Social Phobia Social Phobia



Social Phobia



Social Phobia Social Phobia



Social Phobia
Social Phobia



OCD
OCD





OCD
OCD

Obsession Compulsion

Contamination Washing 

Doubt Checking 

Hoarding Hoarding

Just right

Blasphemous thoughts )كفرگويي( 

Reassurance-seeking Reassurance-seeking

Ordering/ symmetry Ordering/ symmetry 

Aggressive, impulsive,  religious, sexual 

Repetition Repetition

Thought-action fusion/ magical thinking

Inability to ignore Obsessive ruminations



OCD
Hoarding



1- recurrent and persistent thoughts, 
impulses, or images that are 
experienced at some time during the 
disturbance, as intrusive and 
inappropriate and that cause marked 
anxiety or distress 

2- the thoughts, impulses, or images 
are not simply excessive worries 
about real-life problems

3- the person attempts to ignore or
suppress such thoughts, impulses, 
or images, or to neutralize them with 
some other thought or action 

4- the person recognizes that the 
obsessional thoughts, impulses, or 
images are a product of his or her 
own mind (not imposed from without 
as in thought insertion)

Obsessions are defined by (1), (2), (3), and (4)
 

 ୌصاوৈ یا  ଡکا ৺ ،کار ଫاँم –اඣ໑–ب॥ناංඖฬ 
 
 
یपی واਛد৯ورد زड़ భ د೮ از   ی یاඟنࢂ ً༙  ඪ ଡر

 
ھا৩دن آඟ໊ یਡඅ౻ دن یاඟ໊ ھارय़ ن یاಶ౮ඟ໋ دیده৯ ایୀ تلاش 

 
ندංඌ ودऒ ول ذ૾نઍࡗख़ ھا৩آ  نଌک اభ



Compulsions ARE DEFINED BY (1) AND (2)

1- repetitive behaviors (e.g., hand 
washing, ordering, checking) or 
mental acts (e.g., praying, 
counting, repeating words 
silently) that the person feels 
driven to perform in response to 
an obsession, or according to 
rules that must be applied rigidly 

2- the behaviors or mental acts are 
aimed at preventing or reducing 
distress or preventing some 
dreaded event or situation;

however, these behaviors or mental 
acts either are not connected in 
a realistic way with what they are 
designed to neutralize or prevent 
or are clearly excessive

 

واس१یک و ଘ خ।پا భ ده৯وॴارඟی تࢁਣঘیا اعمال ذ تارभر 
                 

 یا ॡطاরق با लواਣඇඓی لازم الاඟ໔ا                    
 
 ب  رभتار   یا   اعمال ذਣঘی   با  গدف  پࣂඵ෬พری  یا    کاش ࠛذا

   

د یا ड़وपࡁࢹت   ଽاس آور             و ฬراਠনی یا جوඵවری از رویدا
 
 

یا່کارا ا ଲیا آ ଡایاඟ໋ عपرواඵද 



OCD: B & C criteria

 At some point during the course of 
the disorder, the person has 
recognized that the obsessions or 
compulsions are excessive or 
unreasonable.
Note: This does not apply to 
children. 

 The obsessions or compulsions 
cause marked distress, are time 
consuming (take more than 1 hour 
a day), or significantly interfere with 
the person's normal routine, 
occupational (or academic) 
functioning, or usual social 
activities or relationships.

 در زماني از سير اختلال، فرد علائم
.خود را افراطي يا غير منطقي مي داند

)نه در كودكان(

يا اتلاف  /علائم باعث رنج زياد و
يا تداخل در اعمال طبيعي  /وقت و
/  اجتماعي/ تحصيلي/ شغلي/ روزانه

.روابط با ديگران مي شود



OCD: d criterion

If another Axis I disorder is 
present, the content of the 
obsessions or compulsions 
is not restricted to it (e.g., 
preoccupation with:

 food in the presence of an 
Eating Disorder; 

 hair pulling in the presence 
of Trichotillomania;

 concern with appearance in 
the presence of Body 
Dysmorphic Disorder; 

 preoccupation with drugs
in the presence of a 
Substance Use Disorder; 

 preoccupation with having
a serious illness in the 
presence of 
Hypochondriasis; 

 preoccupation with sexual
urges or fantasies in the 
presence of a Paraphilia; 

 or guilty ruminations in the 
presence of MDD). 



OCD: e criterion

 The disturbance is not due to the direct 
physiological effects of a substance (e.g., a drug 
of abuse, a medication) or a general medical 
condition. 

 Specify if:
With poor insight: If, for most of the time during 
the current episode, the person does not 
recognize that the obsessions and compulsions 
are excessive or unreasonable.



DD: MDD

 MDD is often associated with obsessive thoughts.

 The two conditions are best distinguished by their 

courses: true OCD persists despite the remission of 

depression.



DD: OCPD

 The hallmarks of OCPD are pervasive, along with 

preoccupation with orderliness, perfectionism, and 

mental and interpersonal control at the expense of 

flexibility, openness, and efficiency.



يك در مورد افكار وسواسي صادق است؟ كدام

appropriate -الف

intrusive -ب

 about real-life problems -ج

easy to be ignored -د
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PTSD



PTSD

 Reexperience/ flashbacks/ dissociation
 Avoidance
 Hyperarousal

TRIAD:



PTSD



PTSD



Panic AttackPanic Attack



Panic Attack



Panic Disorder



Panic Disorder



Panic Disorder



شود؟ حالات تجزيه، بيشتر در تابلوي باليني كدام اختلال زير ديده مي

Panic -الف

OCD -ب

 Social Phobia-ج

PTSD -د



شود؟ حالات تجزيه، بيشتر در تابلوي باليني كدام اختلال زير ديده مي

Panic -الف

OCD -ب

 Social Phobia-ج

PTSD -د



Clinical Cases



١

 ساله اي از شش ماه قبل دير به خواب مي رود و روزها اغلب   35زن
.خسته است

  هر روز پيش از رسيدن فرزندش از مدرسه، به شدت نگران بروز سانحه
.اي در مسير منزل براي اوست



GAD١

 ساله اي از شش ماه قبل دير به خواب مي رود و روزها اغلب   35زن
.خسته است

  هر روز پيش از رسيدن فرزندش از مدرسه، به شدت نگران بروز سانحه
.اي در مسير منزل براي اوست



٢

 ساله اي از شش ماه قبل دير به خواب مي رود و روزها اغلب   35زن
.خسته است

  هر روز پيش از رسيدن فرزندش از مدرسه، به شدت نگران بروز سانحه
اغلب شبها كابوسي مي بيند كه در واقع  . اي در مسير منزل براي اوست

تكرار صحنه حادثه تصادفي است كه هشت ماه قبل در برابر چشمان او  
.براي فرزندش رخ داد و البته جان سالم به در برد



PTSD٢

 ساله اي از شش ماه قبل دير به خواب مي رود و روزها اغلب   35زن
.خسته است

  هر روز پيش از رسيدن فرزندش از مدرسه، به شدت نگران بروز سانحه
اغلب شبها كابوسي مي بيند كه در واقع  . اي در مسير منزل براي اوست

تكرار صحنه حادثه تصادفي است كه هشت ماه قبل در برابر چشمان او  
.براي فرزندش رخ داد و البته جان سالم به در برد



٣

 ساله مؤدبي در يك اتوبوس و در برابر انبوه مردم، ناگهان و  16دختر
.بدون دليل با صداي بلند ناسزا مي گويد



Tic٣

 ساله مؤدبي در يك اتوبوس و در برابر انبوه مردم، ناگهان و  16دختر
.بدون دليل با صداي بلند ناسزا مي گويد



۴

 مردي هنگام عبور از يك راهرو، بارها دست راست و سپس دست چپ
اغلب برمي گردد و به عقب نگاه مي كند تا  . خود را به ديوار مي زند

.مطمئن شود كسي او را نديده



OCD۴

 مردي هنگام عبور از يك راهرو، بارها دست راست و سپس دست چپ
اغلب برمي گردد و به عقب نگاه مي كند تا  . خود را به ديوار مي زند

.مطمئن شود كسي او را نديده



۵

 سال قبل به دنبال حضور در جبهه جنگ دچار   28ساله اي از  54مرد
.اضطراب شديد است

اغلب كابوس هاي مرتبط با كشتن و كشته شدن مي بيند.
بسيار سريع عصباني مي شود و به شدت به ديگران پرخاش مي كند  .

اغلب پس از درگيري، از رفتار خود به شدت پشيمان مي شود و گريه مي  
.كند

بارها پس از حمله خشم، خودزني كرده است.
حتي صداي زنگ تلفن را تحمل  . به هيچ عنوان تلويزيون تماشا نمي كند

.نمي كند
چهار سال است كه به طور مرتب ترياك مي كشد.



PTSD۵
 سال قبل به دنبال حضور در جبهه جنگ دچار   28ساله اي از  54مرد

.اضطراب شديد است
اغلب كابوس هاي مرتبط با كشتن و كشته شدن مي بيند.
بسيار سريع عصباني مي شود و به شدت به ديگران پرخاش مي كند  .

اغلب پس از درگيري، از رفتار خود به شدت پشيمان مي شود و گريه مي  
.كند

بارها پس از حمله خشم، خودزني كرده است.
حتي صداي زنگ تلفن را تحمل  . به هيچ عنوان تلويزيون تماشا نمي كند

.نمي كند
چهار سال است كه به طور مرتب ترياك مي كشد.



۶

 اي با شكايت از افسردگي و اضطراب مراجعه كرده است ساله 30خانم .
حوصلگي و از دو ماه قبل به دنبال يك مشاجره خانوادگي دچار بي

خصوص از  شود و بهزده ميگاهي به شدت وحشت. اضطراب شده است
شبها علائم اضطراب و ترس  .    كه از منزل خارج شود هراس دارداين

.شود تشديد مي
دو ماه قبل به . كند و مشكل طبي خاصي نداردسيگار و مواد مصرف نمي

.سيلين تزريق كرده استدليل فارنژيت، پني
فلوپرازين از ديروز دچار تشديد اضطراب شده استبا مصرف تري  .



Panic Disorder۶

 اي با شكايت از افسردگي و اضطراب مراجعه كرده است ساله 30خانم .
حوصلگي و از دو ماه قبل به دنبال يك مشاجره خانوادگي دچار بي

خصوص از  شود و بهزده ميگاهي به شدت وحشت. اضطراب شده است
شبها علائم اضطراب و ترس  .    كه از منزل خارج شود هراس دارداين

.شود تشديد مي
دو ماه قبل به . كند و مشكل طبي خاصي نداردسيگار و مواد مصرف نمي

.سيلين تزريق كرده استدليل فارنژيت، پني
فلوپرازين از ديروز دچار تشديد اضطراب شده استبا مصرف تري  .



Treatment

 Pharmacotherapy

 Psychotherapy

- Behavior therapy: Exposure

- Cognitive-behavioral therapy

- Group therapy

- Supportive psychotherapy



به خودت تلقين نكن!
فكرش را نكن!
هيچيت نيست!



!سعي كنيد به اين تصوير فكر نكنيد  



GAD SSRI/VLF + BDZ + Psychotherapy

OCD CBT + SRI [SSRI/clomipramine]

PTSD CBT + SSRI

Panic disorder SSRI/VLF + BDZ + CBT

Social phobia CBT + SSRI/VLF/gabapentine + propranolol/BDZ

Specific phobia Behavior therapy ± BDZ/propranolol

رابطه درمان با تشخيص



درمان دارويي
 SSRIs
 SNRIs: venlafaxine
 TCAs
 Bupropion: NO
 Buspirone

 Bezodiazepines
 Propranolol
 Antihistamines
 Gabapentine
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SSRIS

 Fluoxetine

 Sertraline

 Citalopram 

 Fluvoxamine

 Paroxetine

عوارض جنسي

عوارض گوارشي، سردرد

عوارض شناختي

كاهش عملكرد پلاكتي

 سكته مغزي، كاهش قند خون: جديعوارض



SSRIS

 Fluoxetine

 Sertraline

 Citalopram 

 Fluvoxamine

 Paroxetine

 Cap 10, 20 mg

 Tab 50, 100 mg

 Tab 20, 40

 Tab 50, 100 mg

 -----------------------



SNRIS

 Venlafaxine

 Duloxetine

تهوع و عوارض گوارشي

افزايش فشار خون

 مؤثر برMDD ،GAD سوشيال فوبيا، اختلال پانيك ،)FDA(

 مؤثر برMDD  وGAD )FDA(



SNRIS

 Venlafaxine

 Duloxetine

 Tab 37.5, 75 mg

 Cap 20, 30, 40, 60 mg



 Buspirone  Tab 5, 10 mg



TCAS

 Secondary 
amines:

Nortriptyline
Desipramine

  

 Tertiary amines:

Clomipramine [SRI]
Amitriptyline
Imipramine

 Tetracyclics:

Maprotiline

  

 افت وضعيتي فشارخون، آريتمي قلبي،: عوارض جدي
ديابت قندي تشنج،



TCAS

 Secondary 
amines:

Nortriptyline

Desipramine

  

 Tertiary amines:

Clomipramine [SRI]

Amitriptyline

Imipramine

 Tetracyclics:

Maprotiline

  

Tab 25 mg

Tab 25, 75 mg

Tab 10, 25, 50, 100 mg

Tab 10, 25, 50, 75 mg

Tab 10, 25, 50 mg

Tab 10, 25 mg



Benzodiazepines

Oxazepam
Lorazepam

Early insomnia Old patients

Flurazepam
Diazepam

Late insomnia
Fragmented 

sleep

Chlordiazepoxide Low sedation

Alprazolam Antidepressant Switch to mania
Potential for 

abuse

Clonazepam Partial agonist Serotonergic



Non-BDZ

 Zolpidem




