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فــصـــــلاول
اضطراب و اختلالات مرتبط

پیش زمینه
اختلالات اضطرابی شامل اضطراب فراگیرGAD( 1(، پانیک2 )وحشت زدگی یا حمله ی ترس(، بازار هراسی3 )آگروفوبیا(، 	 

هراس اختصاصی4 و اضطراب اجتماعی5 هستند.
در ویرایش پیشین دستنامه ی تشخیصی و آماری اختلالات روانDSM( 6(، اختلال وسواس اجباری7)OCD( و استرس 	 

پس از وقوع حادثهPTSD( 8( در دسته ی اختلالات اضطرابی قرار داشت؛ اما در سال 2013 در پنجمین ویرایش DSM، این 
اختلالات در دسته های مجزا نسبت به اختلالات اضطرابی قرار گرفتند. از آنجایی که دسته بندی جدید رویکرد درمانی آنها 
را تغییر نداده است، دارودرمانی OCD و PTSD، در فصل اضطراب و اختلالات مرتبط در این کتاب گنجانده شده است.

اپیدمیولوژی و اتیولوژی
اختلالات ناشی از اضطراب از جمله شایع ترین اختلالات روان هستند؛ به گونه ای که میزان شیوع سالیانه ی آن ها 	 

28-10 درصد است.
فوبیا یا هراس اختصاصی بیشترین شیوع را میان اختلالات اضطرابی دارد. سایر اختلالات به ترتیب شیوع؛ شامل اختلال 	 

اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، اختلال پانیک و آگروفوبیا است.
شیوع اختلالات اضطرابی در زنان دو برابر مردان است.	 
عوامل خطرساز؛ شامل جنسیت، سن، تغییر وضعیت تأهل )مانند جدایی یا فوت شدن همسر( و بیکار شدن است.	 
در 90 درصد از بیماران، اختلال GAD همزمان با سایر اختلالات روان روی می دهد.	 
در بیش از 50 درصد از بیماران، اختلالات اضطرابی همراه با افسردگی بروز می کند.	 
اغلب بیمارانی که با علائم GAD مراجعه می کنند؛ در بازه ی سنی 45-35 سال هستند.	 
دلیل بروز اختلالات اضطرابی احتمالًا ناشی از مستعد بودن فرد )مانند زمینه ی ژنتیکی و آسیب های دوران کودکی( و 	 

همچنین استرس های محیطی )مانند تجارب دشوار شغلی و شرایط زندگی( است.
تشخیص های افتراقی اختلالات اضطرابی؛ شامل بیماری های جسمی، سایر اختلالات روان، مصرف داروها و اختلال 	 

مصرف مواد است.
داروها یکی از علل شایع بروز علائم اضطرابی هستند؛ بنابراین حین بررسی بیمار دچار علائم اضطرابی، بررسی دقیق 	 

1. Generalized anxiety disorder )GAD( 
2. Panic disorder
3. Agoraphobia
4. Specific Phobia
5. Social anxiety disorder 
6. Diagnostic and statistical manual of mental disorders )DSM( 
7. Obsessive-compulsive disorder )OCD(
8. Post-traumatic stress disorder )PTSD( 
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24    مروری بر درمان و دارودرمانی بیماران سرپایی اختلالات روان

سوابق دارویی الزامی است.
شروع اضطراب ناشی از داروها اغلب سریع بوده و مدت کوتاهی پس از شروع مصرف دارو آغاز می شود. 9
شروع داروی جدید یا تغییر دوز در داروهایی که قبلًا مصرف می شده، ممکن است سبب بروز علائم اضطرابی شود. 9
اضطراب ناشی از داروهای سرکوب گر سیستم عصبی مرکزیCNS( 1(، اغلب در اثر قطع ناگهانی آنها ایجاد می شود؛  9

هرچند بعضی از این داروها ممکن است سبب بروز اضطراب متناقض حین مصرف به ویژه در کودکان و سالمندان شوند. 

داروها و بیماری های مرتبط با بروز علائم اضطرابیجدول 1
بیماری هاداروها

ضد تشنج ها: کاربامازپین، فنی‌توئین
داروهای ضدافسردگی: بوپروپیون، SSRIs، SNRIs )سندرم 

بی قراری اولیه(
داروهای ضدفشار خون: کلونیدین، فلودیپین
داروهای آنتی بیوتیک: کینولون ها، ایزونیازید

داروهای تنفسی: سالبوتامول، تئوفیلین
داروهای کورتیکواستروئید: پردنیزولون

داروهای آگونیست دوپامین: آمانتادین، لوودوپا
داروهای گیاهی: جنسینگ، افدرا

داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی)NSAIDs( : ایبوپروفن، 
ایندومتاسین

داروهای محرک: آمفتامین ها، کافئین، کوکائین، متیل‌فنیدات، 
نیکوتین

داروهای مقلد سمپاتیک: سودوافدرین، فنیل‌افرین
هورمون های تیروئیدی: لووتیروکسین

در موارد مسمومیت با داروهای: آنتی کولینرژیک، آنتی هیستامین، 
دیگوکسین

مواد غیر قانونی: اکستازی و ماری جوآنا

کاردیومیوپاتی،  آریتمی،  آنژین،  عروق:  و  قلب  بیماری های 
نارسایی قلبی، فشار خون، سندرم مزمن کرونر، پرولاپس میترال 

و انفارکتوس قلبی
اختلالات متابولیک: سندرم کوشینگ، دیابت، پرکاری پاراتیروئید، 
پرکاری تیروئید، کم کاری تیروئید، افت قند خون، اختلالات 

الکترولیتی، کمبود ویتامین B12 و فولات
اختلالات گوارشی: بیماری کرون1، سندرم روده ی تحریک پذیر2 

)IBS(، کولیت اولسراتیو3 )UC( و زخم گوارشی
اختلالات نورولوژیک: میگرن، تشنج، استروک، بدخیمی های 

CNS و درد
 ،)COPD( 4اختلالات تنفسی: آسم، بیماری انسدادی مزمن ریه

آمبولی ریه و پنومونی
بیماری های دیگری از جمله آنمی، سرطان، لوپوس اریتماتوز 

سیستمیکSLE( 5( و اختلالات سیستم تعادلی )وستیبولار(

1. Crohn’s disease
2. Irritable bowel syndrome )IBS(
3. Ulcerative colitis )UC( 
4. Chronic obstructive pulmonary disease )COPD(
5. Systemic lupus erythematosus )SLE(

تظاهرات بالینی اختلالات اضطرابی
 )GAD( اضطراب فراگیر

اضطراب بیش از حد و غیرقابل کنترل بدون علت شناخته شده به مدت حداقل 6 ماه 	 
GAD همراه با علائم زیر روی می دهد:	 
علائم روانی و شناختی: احساس قرار گرفتن در لبه ی پرتگاه، اختلال تمرکز و احساس خالی شدن ذهن، اختلال  9

در فعالیت های اجتماعی و شغلی
علائم جسمی: بی قراری، خستگی، تنش عضلانی2، اختلال خواب، تحریک پذیری 9

1. Central nervous system )CNS(
2. تنش عضلانی به شرایطی گفته می شود که در آن عضلات بدن برای مدت طولانی، در حالت نیمه منقبض باقی بمانند.

www.abadisteb.pub



فصل 1   اضطراب و اختلالات مرتبط    25

درد عضلانی
اختلال تمرکز

تحریک پذیری

بی قراریاختلال خواب

خستگی

اضطراب و نگرانی شدید

علائم اضطراب فراگیر

تصویر 1: برخی از علائم بالینی اضطراب فراگیر1

اختلال پانیک
تکرار حملات ترس که معمولًا علت آن ناشناخته است؛ اما ممکن است بیمار شرطی شده و متقاعد شود که شروع حمله 	 

با علت های محیطی در ارتباط است.
معمولاً حمله ی پانیک بیش از 20 تا 30 دقیقه طول نمی کشد. بیشترین شدت علائم در 10 دقیقه ی آغازین حمله روی می دهد. 	 
بیماران معمولًا تا یک ماه پس از بروز هر حمله، دچار نگرانی پایدار از بروز حمله ی مجدد می شوند.	 
بیمار دچار حمله ی پانیک حداقل چهار علائم از مجموع علائم روانی و جسمی بیماری را همزمان نشان می دهد:	 
علائم روانی: شخصیت زدایی )احساس جدا شدن از شخصیت خویشتن(، واقعیت زدایی )احساس جدا شدن از موقعیت  9

کنونی(، ترس از دست دادن کنترل، ترس از مرگ یا دیوانه شدن
علائم فیزیکی: احساس درد و ناراحتی در قفسه ی سینه، تنگی تنفس و احساس خفگی، افزایش ضربان قلب، لرزش،  9

تهوع و درد شکمی، تپش قلب، احساس گرما و تعریق، سبکی سر و گیجی

تصویر 2: برخی از علائم بالینی اختلال پانیک2

1. https://www.verywellmind.com/dsm-5-criteria-for-generalized-anxiety-disorder 
2. https://www.verywellmind.com/top-symptoms-of-panic-attacks 

احساس سرما یا تعریقلرزش
تهوعگرگرفتگی

تپش قلب

تنفس سریع گیجی

بی حسی یا گزگز 
انگشتان

علائم حمله ی پانیک
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آگروفوبیا
آگروفوبیا یا بازار هراسی شامل بروز اضطراب در مکان هایی است که ممکن است خروج از آن ها دشوار باشد. این اختلال 	 

ممکن است در نتیجه ی تکرار حملات پانیک به وجود آید. بیش از 50 درصد از بیماران مبتلا به پانیک همزمان دچار 
آگروفوبیا می شوند.

علائم آگروفوبیا شامل ترس و اضطراب ناشی از قرار گرفتن در حداقل دو موقعیت زیر است: 	 
حمل و نقل عمومی، فضاهای باز، فضاهای بسته ی عمومی، صف ها، میان جمعیت و تنها ماندن بیرون از منزل 9

این افراد به علت این تفکر که فرار کردن از این شرایط دشوار است یا فردی نمی تواند به آنها کمک کند؛ می ترسند یا از 	 
قرار گرفتن در این شرایط اجتناب می کنند؛ در صورتی که بروز این افکار با شرایط واقعی فرد تناسب ندارد. 

تصویر 3: برخی از علائم بالینی اختلال آگروفوبیا1

اختلال اضطراب اجتماعی
اختلال اضطراب اجتماعی یا هراس اجتماعی با ترس شدید از شرایطی مانند احساس تحت نظر دیگران قرار گرفتن، 	 

احتمال خجالت، تحقیر شدن، اجتناب یا اضطراب شدید در مواجهه با چنین شرایطی مشخص می شود. 
اضطراب عملکردی که در فرد سبب پریشانی شدید شده یا عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار می دهد، ممکن است بخشی 	 

از اختلال اضطراب اجتماعی باشد؛ اما زمانی که صرفاً در مواجهه با دیگران بروز کند، یکی از شاخص های اختلال 
اضطراب اجتماعی در DSM-5 در نظر گرفته می شود.

علائم روانی: ترس از تحت نظر دیگران قرار گرفتن، تحقیر شدن یا پذیرفته نشدن از سوی دیگران، ترس از غذا خوردن 	 
یا نوشتن در حضور دیگران، صحبت کردن در جمع، استفاده از توالت های عمومی، رویارویی با افراد مهم.

علائم فیزیکی: نفخ، اسهال، تعریق، افزایش ضربان قلب، لرز، تپق زدن حین ادای کلمات، برافروختگی صورت	 

1. https://www.virtualemdr.com/blog/the-anxiety-fear-isolation-and-agoraphobia-link 
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تصویر 4: برخی از علائم بالینی اختلال اضطراب اجتماعی1

هراس اختصاصی
هراس اختصاصی با ترس شدید و اضطراب ناشی از مواجهه با شیء یا شرایط خاص مشخص می شود.	 

تصویر 5: برخی از علائم بالینی اختلال هراس اختصاصی2

)OCD( تظاهرات بالینی اختلال وسواس اجباری
اختلال OCD زمانی بروز می کند که بیمار دچار وسواس فکری و/یا رفتارهای اجباری باشد که سبب ایجاد آزردگی و 	 

اختلال عملکرد فرد شود و مدت زمان بیش از یک ساعت در روز را به خود اختصاص دهد.

1. https://www.verywellmind.com/social-anxiety-disorder-symptoms-and-diagnosis 
2. https://www.verywellmind.com/list-of-phobias 
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