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:جنبش ضد روانپزشكي

زشك تنهايروان به يناحتمالاً بت مؤثمخ وي ن

ي پز

نيروي مؤثر  مخربتريناحتمالا به تنهاييروانپزشكي

.سال گذشته بوده است50بر  جامعه آمريكا در

توماس ساس

Psychiatry is probably the single most destructive force that has affected the 
American society within the last fifty years.



:زدايي مؤسسهجنبش 

Franco Basaglia
(1924 1980)(1924-1980)



سال پيش70تهران، حدود



سال پيش70تهران، حدود



تهران، مركز آموزشي درماني روانپزشكي ايران



Primary Pure Psychotic Disorders: y y
Schizophrenia/Schizoaffective D./Delusional D.

Primary Affective Psychotic DisordersPrimary Affective Psychotic Disorders

Secondary Psychotic Disorders: 
Substance-induced

Due to Another Medical Condition

Psychotic symptoms:
Borderline Personality D.



Delusion Overvalued ideas; odd beliefs; OCD with poor insightDelusion----Overvalued ideas; odd beliefs; OCD with poor insight

Hallucination---Pseudohallucination; dissociation; fantasy; illusion 

Disorganized speech

Disorganized behavior

Negative symptoms

















اصل درمان10

همدلي مناسب و ابرازراپورتبرقراري1 1

هاهمبوديبررسي دقيق تشخيصي و توجه به  2

انگ زدايي/ آموزش: بيمار و خانواده  به درماننگرش اصلاح  3
مؤثرتربه كارگيري روش هاي 4

دوز دارو تدريجيافزايش / تعداد و حداقل دوز مؤثر داروها حداقلاستفاده از  5
كافيمدتكافي،دوز 6

محيطياسترسهايتوجه به 7
:داروييعوارضرسيدگي به 8

گوارشي، چاقي، آنتي كولينرژيك، اكستراپيراميدال، قلبي، 
...متابوليك، كليوي، كبدي، خوني، خودكشي، 

)Compliance(درمانپذيرشتوجه به 9
بيماري و زندگي بيمار و نه تنها علايم آشكار بالينيجنبه هاي مختلف توجه به  10



رايج در مورد درمان هاي دارويي در روانپزشكي باورهاي نادرستبرخي از   

!اعتيادآورند اعصاب داروهاي 1

!كرد قطع را آن توان نمي ديگر شود، شروع اعصاب داروهاي با درمان اگر 2

!استروانيشديدهاي بيماريبراياعصابداروهاي 3

!بيافتدزندگيوكارازفردكهشوندميباعثاعصابداروهاي !بيافتدزندگيوكارازفردكه شوندميباعثاعصابداروهاي4

ا افشاااا اا !كا !كنداعصابداروهايمصرفبه شروعجوانيدورهازنبايدانسان5 5



Antidepressants fluoxetine Beta blockers propranolol

Anxiolytics buspirone Antihistamines hydroxyzine

Hypnotics clonazepam Anticholinergics biperiden

Antipsychotics haloperidol Alpha-agonists clonidine

Mood stabilizers lithium Cholinesterase 
Inhibitors

donepezil

Anticonvulsants topiramate Sympathetics methylphenidate



Anti-
psychotics

FGA High potent Haloperidol
psychotics

Intermediate potent Perphenazine

Low potent ChlorpromazineLow potent Chlorpromazine

SGA (SDA) Risperidone, Olanzapine, Quetiapine, Clozapine

DPA Aripiprazole
داروهايي كه در درمان هذيان، توهم و نابساماني تفكر و رفتار مؤثرند



Placebo; Sham ECT;

Medications

Psychotherapy

ECT

Rehabilitation



      

     



Atypicals Typicals

•More akathisia with aripiprazole •More acute dystonia, p p

•Metabolic side effects potentially more 
harmful than EPS

y
parkinsonism, NMS, and 
tardive dyskinesia

•Long-term exposure may cause a 
discernible loss of brain tissue.

•More hyperprolactinemia

discernible loss of brain tissue.
[Ho B-C, et al. Arch Gen Psychiatry 2011; Moncrieff J. Br J 
Psychiatry 2011]

•More effective on negative symptoms?

•More effective on depressive symptoms



اصل هاي دسته

)SGA(نسل دوم )FGA(نسل اول 

دسته هاي اصلي
با قدرت پايينبا قدرت متوسطبا قدرت بالا

haloperidolperphenazinechlorpromazine

trifluoperazinethioridazine p

thiothixene

fluphenazineنمونه ها

flupenthixole

pimozide



اصل هاي دسته

)SGA(نسل دوم )FGA(نسل اول 

دسته هاي اصلي
SDAsDPAsبا قدرت پايينبا قدرت متوسطبا قدرت بالا

haloperidolperphenazinechlorpromazinerisperidonearipiprazole

trifluoperazinethioridazineolanzapine pp

thiothixenequetiapine

fluphenazineclozapineنمونه ها

flupenthixole

pimozide



Extrapyramidal pimozide

haloperidol

trifluoprerazine

perphenazine

chlorpromazine

Anticholinergic thioridazine

chlorpromazine



pimozide
1.5

haloperidol Antipsychotic 
Potency

2

Potency
trifluoprerazine

5

8

Not Efficacy!

perphenazine

chlorpromazine

8

100

thioridazine

chlorpromazine

100



Biperiden2

3.5
Trihexipheni

dyl

3.5

30
Anticholinergic

Diphenhydramine

A it i t li

30

50
Amitriptyline

Imipramine
100

Imipramine

Thioridazine 
200

Chlorpromazine300

Clozapine
375



عوارض آنتي كولينرژيك
dry mouth dry warm skin and/or flushing

dry eyes difficulty emptying our bladder

blurred vision constipation

produce or exacerbate glaucoma headaches

increased heart rate confusion



Night-time bedwetting, sexual dysfunction and menstrual 

irregularities [antipsychotic side-effects] are only likely to be 

elicited by direct but sensitive questioning.



ساله مبتلا به اسكيزوفرنيا، از دو روز قبل تحت درمان با هالوپريدول قرار   25مرد 
.گرفته است

امروز خانواده اش هراسان، او را به دليل سفتي شديد عضلات گردن و كج شدن 
.گردن به اورژانس بيمارستان آورده اند



D t iDystonia



اين بار به  : همان مرد، چهار روز بعد دوباره به اورژانس بيمارستان آورده مي شود

.دليل بالارفتن چشمها

.مصرف مي كرده است biperidenو  haloperidolاو در اين مدت 



Oculogyric crisis

in a patient receiving metoclopramide



همان مرد، يك ماه بعد براي پيگيري درمان، به همراه خانواده اش به درمانگاه 

.روانپزشكي مراجعه كرده است

  trifluoperazineخانواده اش مي گويند پس از آن كه به جاي هالوپريدول، 

مصرف كرده، به تدريج بي قرارتر شده و با افزايش دوز دارو نيز بي قراري بيشتري 

.پيدا كرده است



Differential diagnoses for restlessness:

Agitation/ Restlessness

Ak hi iAkathisia

Relapse of psychosis

Delirium

Medical/ Substance related



همان مرد، يك ماه بعد براي پيگيري درمان، به همراه خانواده اش به درمانگاه 

.روانپزشكي مراجعه كرده است

.او شكايت دارند» كُندشدن«خانواده اش از 







و  thiothixeneسال است كه 5همان مرد، پس از قطع تري فلوئوپرازين، اكنون

biperiden مصرف مي كند.

اكنون اغلب حركات نامنظمي در اطراف دهانش ديده مي شود كه خود شكايت 

.زيادي از آنها ندارد



Tardive Dyskinesiay



اين بار تب دارد، آب دهانش . همان مرد، يك ماه بعد دوباره به درمانگاه آورده مي شود

.است rigidityجاري است، كنترل ادرار را از دست داده، و در معاينه دچار 



Neuroleptic Malignant Syndrome

Malignant Hyperthermia

Serotonin Syndrome



ميلي گرم كلوزاپين مصرف مي كند و از  400روزانه . ساله است 55همان مرد، اكنون 

.دشواري حين ادراركردن و آبريزش شديد دهان شكايت دارد

.از جنبه هاي خلقي، اضطرابي، رفتاري و علائم پسيكوتيك، تقريباً در بهبودي است

از آنجا كه چند روز است به دليل يك بيماري عفوني تحت درمان با كوتريموكسازول و 

د دا ؤال آن دا تداخل د د فته گ ا ق ن ل .پني سيلين قرار گرفته، در مورد تداخل دارويي آن سؤال داردن

FBS=150:آخرين آزمايشات WBC 4100
ي ز FBS=150رين

TG=300
WBC=4100
Hb=14.5



عوارض قلبي

FGA/SGA 

TCA

FGA/SGA → Block K+ → ↓Repolarization → ↑ST
TCA → Block Na+ →  ↓Depolarization → ↑QRS



عوارض قلبي

Thioridazine → Block Kr
+ → TDP → ventricular 

fibrillation → Sudden Death



عوارض قلبي

FGA/ SGA ↑ST Repolarization K+Tachy-
cardia

Brady-
cardia Hypotension Hyper-

tension ↑QTc interval
Sick 
sinus 

d

TCA ↑QRS Depolarization Na+

cardia cardia tension syndrome

TCAs SSRIs Low-potent 
antipsychotics

MAOIs Thioridazine Lithium

……… Trazodone   VLF Pimozide

MAOIs Bupropion Haloperidol [IV; p
higher dosages; 

decanoate; lactate]

TCAs Desipramine Ziprasidone
[d i d d ][dose-independent]

TCAs

Citalopram
[dose-dependent]



Medication Dose Change in QTc (95% CI), 
msms

Citalopram 20 mg 8.5 (6.2–10.8)

40 mg 12.6 (10.9–14.3)

60 mg 18.5 (16.0–21.0)

Escitalopram 10 mg 4.5 (2.5–6.4)

20 mg 6.6 (5.3–7.9)

30 mg 10.7 (8.7–12.7)



مديريت اوليه برخي از عوارض جانبي داروهاي روانپزشكي 

مديريتداروهاي عامل عمدهعارضه
مانند1 ژيك كولين آنت هTCAs،FGAsعوارض يز تج از اجتناب دارو؛ دوز داروهاي-كاهش زمان عوارض آنتي كولينرژيك مانند1

خشكي دهان و يبوست
TCAs،FGAs

)كم قدرت(
زمان  داروهاي -كاهش دوز دارو؛ اجتناب از تجويز هم

داراي اثر آنتي كولينرژيك
عوارض گوارشي مانند تهوع و ناراحتي 2

گاستر-اپي
SSRIs ،SNRIs مصرف دارو همراه با غذا و آب، كاهش دوز دارو و

سپس افزايش تدريجي تر آن
TCAs،FGAsآلودگي-خواب3

)كم قدرت(
تجويز حداقل دوز دارو و همه آن قبل از خواب

كاهش دوز دارو؛ رژيم غذايي كم كالري؛ ورزشSGAsافزايش وزن4
لل لSSRIل ل ك ،SSRIsليتيوم، والپروات،لرزش وضعيتي اندام ها5

ها-پسيكوتيك-آنتي
كاهش دوز دارو؛ تجويز پروپرانولول

كولينرژيك  -كاهش دوز دارو؛ تجويز داروهاي آنتيFGAsپاركينسونيسم6
بيپريدن مانند بيپريدنمانند

تزريق بيپريدن، كاهش دوز داروي عامل و تجويز FGAsديستونياي حاد7
بيپريدن خوراكي

كاهش دوز دارو؛ تجويز پروپرانولول يا بنزوديازپينFGAs)بي قراري مشهود(آكاتيژيا8
تجويز لووتيروكسينليتيومكم كاري تيروييد9

، SSRIs ،FGAs ،SGAsعوارض جنسي10
TCAs و داروهاي ديگر

كاهش دوز دارو؛ تجويز بوپروپيون و سيلدنافيل به 
ترتيب در موارد كاهش ميل جنسي و ناتواني جنسي



تداخلات داروها در سطح سرمي  

سرمي داروهاكاهنده سطح سرمي داروهاافزاينده سطح 

SSRIsPhenobarbital

TCAsPhenytoin

AntipsychoticsCarbamazepine

BenzodiazepinesPrimidone

ValproateRifampin

BiperidenEstrogen-containing (but not progesterone) 
hormonal contraceptives 

Alcohol

Nicotine



→ →SGAs/DPA FGAs Clozapine → ECT


