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  جنگدر بحران  پزشكي براي بزرگسالانروان مداخلات دارويي

  ]پزشكان عمومي[ويژه 
  

  به درخواست دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

  

  امير شعبانيدكتر 

  پزشكان ايرانروانپزشكي تروما، انجمن علمي رئيس كميته روان

٣١/٣/١٤٠٤  

-يسلامت روان«ي سلامت و از جمله اي از يك فاجعه و تروماي جمعي با تبعات گسترده فردي و اجتماعي در حوزهنمونه» جنگ«

مديريت سلامت روان بخشي از اجتماعي مردم در دوران جنگ چندوجهي و پيچيده است. -مديريت سلامت روانياست. » اجتماعي

  .پردازدبه طور خلاصه به اين موضوع ميتدوين شده است  »پزشكان عمومي«كه براي متن حاضر  و شودانجام مي داروييبا مداخلات 

  نكات كلي

با اين حال،  كند، تجويز دارو آخرين گزينه است.مي »بروز«شناختي كه در دوران جنگ ها و علايم روانواكنش براي مديريت -١

 تجويز دارو، تأخير در آن جايز نيست.لزومِ در صورت 

 يآنها به عنوان واكنش» اخير بروز«كنند، الزاماً به معناي شناختي در افرادي كه تروماي جنگ را تجربه ميي علايم روانمشاهده -٢

» پزشكيِ از پيش موجودعود اختلال روان«اين علائم ممكن است مربوط به  به بيان ديگر،افراد مورد تهاجم نيست.  در طبيعي

 باشد و در اين صورت نيازمند تمهيدات مربوط به درمان اختلال مذكور است.

شوند؛ مانند پرخاشگري جدي، ميپزشكي روان هاي فوريتيِها) برخي از افراد دچار نشانهدر شرايط جنگي (مانند ساير بحران -٣

ي كلامي و حمايتي، تجويز فوري داروي قراري شديد، و گرايش به خودكشي. در اين موارد به تناسب ممكن است مداخلهبي

 پزشكي در نظر گرفته شود.آرامبخش و پيگيري، ارجاع به متخصص يا مركز تخصصي، و يا بستري در بخش روان

 پيش از تجويز دارواقدامات 

هاي درست ي از پيش آماده صورت گيرد، بلكه بدون اجراي آيينتنها نبايد صرفاً بر اساس اطلاعات عمومي و يك نسخهتجويز دارو نه

هاي زير داراي ها و روشكارگيري آيينبر اين اساس، بهاي مضر باشد. تواند مداخلهو حتي مي كافي نخواهد داشت طبابت، اثربخشي

 اهميت زيادي است:

 و اعلام حمايت برقراري ارتباط همدلانه ،گوش دادن فعال  

 افراد هايو واكنش پرهيز از قضاوت درباره احساسات  

  سازي با دادن اطلاعات نادرستآرام«و » نصيحت كردن«پرهيز از«  

 ارائه اطلاعات مفيد و مورد نياز درباره رويدادهاي در حال وقوع  
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 هاي هيجاني مردم به حملات جنگي و عمومي بودن آندرباره طبيعي بودن واكنش مُراجع آموزش  

 پزشكياخذ شرح حال كوتاه روان 

 انتخاب دارويي كه در گذشته مؤثر بوده و به خوبي تحمل «پزشكي: ي يافتن از پاسخ گذشته فرد به داروهاي روانآگاه

 »ترين گزينه براي تجويز است.شده، مناسب

  درباره درمان دارويي مُراجع آموزش

و از طرفي بسياري از مردم به  ممكن است تمركز كافي نداشته يا دچار فراموشكاري شده باشند بحراني افراد در شرايطاز آنجا كه 

پزشكي يا ترس از عوارض جانبي آنها ممكن است چنين درماني را نپذيرند، آموزش آنها به هنگام دليل انگ مصرف داروهاي روان

 دارو ضروري است و در اين كار بايد نكاتي را رعايت كرد: تجويز

 پزشكي، توضيح متناسب داده شودهاي او نسبت به مصرف داروهاي روانبر اساس اطلاعات مراجع و نگراني. 

  استفاده شودكوتاه، واضح و ساده  جملاتاز .  

  داده شودقرار  مراجعو در اختيار  نوشتهشيوه مصرف داروها در يك جدول به شكل خوانا. 

  در بحران/فاجعه وتجويز دار

  پزشكي:سابقه اختلال روان بدون براي افراد -الف

 شود. توصيه نمي ، عموماًپزشكي ندارندبراي كنترل واكنش حاد افرادي كه سابقه اختلال روان تجويز داروهاي بنزوديازپيني -١

خلقي و اضطرابي » علايم واكنشي حاد«، براي كنترل SNRIو  SSRIهاي تجويز داروهاي ضدافسردگي، مانند داروهاي گروه -٢

 .كننده نيستبحران كمكدر روزهاي 

 سازيهاي آرامتمرين) و تكنيكي (مانند مانند آموزش بهداشت خواب، آموزشي (كلامي ،ايتيبا مداخلات حم در صورتي كه علايم -٣

پزشكي (مانند گرايش به خودكشي يا پرخاشگري شديد) وجود هاي يك اورژانس روانو يا نشانه ند،وكنترل نش )و كنترل تنفس

 .ضروري باشد يكننده و در مواردتواند كمكداشته باشد، تجويز دارو مي

 پزشكي:سابقه اختلال روان داراي براي افراد -ب

اختلال  ،)GAD( ، اختلال اضطراب منتشر)MDD( فرد از قبل دچار اختلالاتي از قبيل اختلال افسردگي اساسي كه در صورتي -١

اختلالات اسكيزوافكتيو  ،،  اختلال پانيك، اختلال دوقطبي)OCD( جبري-اختلال وسواسي )،PTSDاسترس پس از سانحه (

و تحت درمان حاد يا نگهدارنده بوده است، لازم است درمان دارويي گذشته ادامه داده  و اختلال مصرف مواد، ،و اسكيزوفرنيا

داروي  ؛و اختلال پانيك MDD ،GAD ،PTSDدرمان براي  SNRIيا  SSRIداروي  :ادامه تجويزِ ،به عنوان مثال شود.

SSRI  يا كلوميپرامين براي درمانOCDسايكوتيك داروي آنتيي خلق براي درمان اختلال دوقطبي؛ كنندهداروي تثبيت ؛

  ي اختلال مصرف مواد افيوني.براي درمان نگهدارنده نورفينهبوپر يا؛ و داروهاي متادون براي درمان اسكيزوفرنيا

بند  مذكور در در افراد قابل توجه پذيري)و تحريك قراريبي رفتاري (مانندو  (مانند افكار مزاحم) در صورت بروز علايم اضطرابي -٢

استفاده كه اثر ضداضطراب نسبتاً فوري داشته باشد توان از افزايش مقدار يكي از داروهاي مصرفي خودشان )، مي١فوق (شماره 

 :كرد. به عنوان مثال
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گرم در روز) و ميلي ١٠٠تحت درمان با سرترالين (يا اختلال پانيك  GADيا  MDDبراي فرد بزرگسالي كه با تشخيص  )١(

 توان به طور موقت مقدار كلونازپام را افزايش داد.ميگرم در روز) است، كلونازپام (يك ميلي

 ٤٠٠گرم در روز) يا كوتياپين (براي فرد بزرگسالي كه با تشخيص اسكيزوفرنيا تحت درمان با ريسپريدون (چهار ميلي )٢(

 ٥٠گرم و ي ريسپريدون يا كوتياپين را به ترتيب به مقدار يك ميليتوان مقدار مصرف روزانهگرم در روز) است، مييليم

 گرم افزايش داد. ميلي

پذيري) قابل توجه در افراد دچار اختلال قراري و تحريكدر صورت بروز علايم اضطرابي (مانند افكار مزاحم) و رفتاري (مانند بي -٣

(با » به تدريج«را اصلي اختلال توان درمان دارويي اند، مياند يا درمان خود را قطع كردهشكي كه تحت درمان نبودهپزروان

، به طور موقت اياختلال زمينه شروع كرد و يا در صورت ترديد در انتخاب درمان دارويي مناسب افزايش تدريجي دوز  دارو)

 ونازپام را تجويز نمود.بخش مانند لورازپام يا كلداروهاي آرام

  :)پزشكيسابقه اختلال روان(با يا بدون افراد همه براي  -پ

 :انسدر صورت بروز علايم اورژ -١

ارزيابي «و  »حمايت غيرقضاوتگرانه«، »برقراري ارتباط همدلانه« شامل ترين مداخلات اوليهمهم گرايش به خودكشي: )١(

 بر اساس ارزيابي ميزان خطر، گر براي فرد (كهاست. پس از رفع خطر اوليه و ايجاد محيط امن و حمايت »ميزان خطر

و تقويت  قراري)(مانند بي ممكن است محيط خانواده يا شرايط بستري در بيمارستان باشد)، براي كاهش عوامل خطر

عوامل خطر انجام داد،  توان به قصد كاهشاماتي كه مياز جمله اقدشود. اقدام مي (مانند حمايت خانواده) عوامل حفاظتي

 توضيحات مطابق با( خوابي استقراري و بياضطراب، بي سريع مداخله دارويي اوليه شامل تجويز دارويي براي كاهش

 در ضمن بايد: .)بندهاي بالا

 كشي مطمئن شد.در صورت عدم بستري مراجع، از رفع خطر حاد خودكشي و وجود كنترل فرد بر افكار خود 

 ؛ به عنوان مثال، از تجويز داروهاي مصرف برخوردار باشداز كمترين خطر بيش در درمان سرپايي، داروي تجويز شده

  تريپتيلين اجتناب شود.اي مانند آميحلقهضدافسردگي سه

 يك هفته براي حداكثرمقدار ممكن تجويز شود (كمترين  با در موارد درمان سرپايي، دارو.(  

 قرار گيردمراقب ارو در اختيار براي همراهي فرد اطمينان حاصل شود و ترجيحاً د آگاه از وجود يك مراقب.  

 آموزش داده شود. ،درماني هاي دسترسي فوري به خدماتراه 

 مانند  ايدرمان دارويي اختلال زمينه)MDD (ر گيرد.ها در دستور كار قراي مراقبت، در ادامهو اختلال دوقطبي  

نياز شود، يك  سريعاگر اين رفتار با مداخلات كلامي و حمايتي مهار نشود يا به قدري شديد باشد كه به مهار  پرخاشگري: )٢(

 شود:ميتجويز داروي خوراكي و در صورت خطر آني، يك داروي تزريقي 

لورازپام يا كلونازپام خوراكي؛ تجويز  :اضطراب و افسردگيلي با علائم غالب براي مهار پرخاشگري در فرد دچار اختلا -الف

  يا لورازپام يا پرومتازين تزريقي



ران جنگ [ويژه پزشكان عمومي]پزشكي براي بزرگسالان در بحمداخلات دارويي روان  

 

4 
 

سايكوتيك براي مهار پرخاشگري در فرد دچار اختلال سايكوتيك (مانند مانياي سايكوتيك و اسكيزوفرنيا): تجويزآنتي -ب

پريدن در صورت انند هالوپريدول (همراه با بيسايكوتيك تزريقي مخوراكي مانند ريسپريدون، كوتياپين و الانزاپين؛ يا آنتي

  توان همراه با يك بنزوديازپين تجويز نمود.][هريك از اين داروها را مي لزوم پيشگيري از ديستوني حاد)

 در صورت بروز ساير علايم: -٢

 خوابي:كم ) ١( 

  م) براي كمك به شروع خواب، يا يكي اثر (مانند اگزازپام و لورازپايكي از داروهاي بنزوديازپيني كوتاه» مدتكوتاه«تجويز

؛ تر شدن خواباثرتر (مانند كلونازپام، ديازپام و فلورازپام) براي كمك به تداوم يا طولانياز داروهاي بنزوديازپيني بلند

 »هشدار: اين داروها پتانسيل سوءمصرف دارند.«

 ترازودون، ميرتازاپين، دوكسپين و كوتياپين راملتئون ملاتونين، مانند –آوري تجويز ساير داروهاي داراي اثر خواب ،– 

 ؛ اين داروها پتانسيل سوءمصرف ندارند.برحسب مورد

 شود.) ذكر شد استفاده مي٢-١-(پ» پرخاشگري«هايي كه در بند از همان روش قراري:بي ) ٢( 

بنابراين براي مديريت آن نبايد داروي شود. كند و تقريباً برطرف ميسوگ عموماً به طور طبيعي سير خود را طي مي سوگ: ) ٣( 

هاي يك اختلال بروز شناختي كافي است. البته در صورتي كه نشانهضدافسردگي تجويز شود و مداخلات حمايتي و روان

 شود.كند، مطابق با شرايط جديد عمل مي

  پزشكغيرفوري به روان موارد ارجاع

 اينامعلوم بودن تشخيص اختلال زمينه -١

وضعيت  عدم امكان ايجاد ثبات در -٢

 با وجود درمان شناختي فردروان

پزشكي اختلال روان يماندهعلائم باقيتداوم  -٣

 با وجود درمان

نياز به ارزيابي تخصصي براي تعيين مدت  -٤

 درمان

 نامعلوم بودن درمان دارويي نگهدارنده مناسب  -٥

 عدم كنترل مناسب عوارض جانبي داروها  -٦

  پزشكموارد ارجاع فوري به روانبرخي از 

 خودكشيخطر اقدام به  -١

 به ديگران زدن آسيبخطر  -٢

 غيرقابل كنترلقراري شديد و بي -٣

 پزشكيبستري در بخش روان ضرورت -٤

  خودمراقبتي پزشكان

ممكن است با استمرار شرايط، به خصوص  همكنند. آنها ميشناختي جنگ را تجربه هاي روانپزشكان نيز، مانند ساير مردم، واكنش

هاي پزشكي شوند. بنابراين ضروري است كه پزشكان هيجانات و واكنشديدگان تروما، دچار اختلال روانآسيب ي مكرر باههدر مواج

   اي داشته باشند.خود برنامه و پيشگيري از فرسودگي آوريتاب افزايش خود را نيز ارزيابي و پايش كنند و براي
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  (براي بزرگسالان غيرسالمند) »شروع« تجويز برخي از داروها در مقدار -١جدول 

  شكل دارو  تجويز در شروع مقدار  (به ترتيب الفبا) نام دارو

  گرمميلي ٢٠و  ١٠قرص:   هاگرم، صبحميلي ١٠  اس سيتالوپرام

  گرمميلي ١٠قرص:   هاگرم، شبميلي ١٠  اگزازپام/ خوراكي

  گرمميلي ٥و  ٥/٢قرص:   گرم (يك تا دو بار در روز)ميلي ٥/٢  اُلانزاپين/ خوراكي

  گرمميلي ٤٠و  ٢٠قرص:   هاگرم، صبحميلي ٢٠تا  ١٠  پاروكستين/ خوراكي

  گرمميلي ٢٥آمپول:   گرمميلي ٢٥تا  ٥/١٢  تزريق عضلانيپرومتازين/ 

  گرمميلي ٥٠قرص:   هاگرم، شبميلي ٥٠تا  ٢٥  ترازودون/ خوراكي

  گرمميلي ٢٥و  ١٠كپسول:   هاگرم، شبميلي ٢٥تا  ١٠  دوكسپين/ خوراكي

  گرمميلي ١٠و  ٥، ٢قرص:   گرم (يك تا سه بار در روز)ميلي ٥تا  ٢  ديازپام/ خوراكي

  گرمميلي ٤و  ٢، ١قرص:   گرم (يك تا دو بار در روز)نيم تا يك ميلي  ريسپريدون/ خوراكي

  گرمميلي ١٠٠و  ٥٠قرص:   هاگرم، صبحميلي ٢٥  سرترالين/ خوراكي

  گرمميلي ٤٠و  ٢٠قرص:   هاگرم، صبحميلي ١٠  سيتالوپرام/ خوراكي

  گرمميلي ١٥كپسول:   هاگرم، شبميلي ١٥  فلورازپام/ خوراكي

  گرمميلي ٢٠و  ١٠كپسول:   هاگرم، صبحميلي ٢٠  فلوكستين/ خوراكي

  گرمميلي ١٠٠و  ٥٠قرص:   گرمميلي ٥٠تا  ٢٥  فلووكسامين/ خوراكي

  گرمميلي ٢و  ١قرص:   گرم (يك تا سه بار در روز)چهارم تا يك ميلييك  كلونازپام/ خوراكي

  گرمميلي ٢٠٠و  ١٥٠، ١٠٠، ٢٥قرص:   گرم (يك تا دو بار در روز)ميلي ٥٠تا  ٢٥  كوتياپين/ خوراكي

  گرمميلي ٢و   ١قرص:   بار در روز)گرم (يك تا سه نيم تا يك ميلي  لوازپام/ خوراكي

  گرمميلي ٢آمپول:   گرمميلي ٢  لورازپام/ تزريق عضلاني

  گرمميلي ٤٥و  ٣٠، ١٥، ٥/٧قرص:   هاگرم، شبميلي ١٥تا  ٥/٧  ميرتازاپين/ خوراكي

  گرمميلي ٧٥و  ٥/٣٧قرص/كپسول:   هاگرم، صبحميلي ٥/٣٧  ونلافاكسين/ خوراكي

  گرمميلي ٥تا  ٥/٢  تزريق عضلاني /هالوپريدول

  بيپريدن)گرم ميلي ٥/٢(همراه با تزريق عضلاني 

  گرمميلي ٥آمپول: 

 
  

  

  

  

 

 

  
GAD: Generalized Anxiety Disorder 
MDD: Major Depressive Disorder 
OCD: Obsessive-Compulsive Disorder 
PTSD: Posttraumatic Stress Disorder 
SNRI: Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor 
SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 

 


