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  مراقبت کشوری مداوم آموزش وبینار
سایکوتیک اختلال با بیمار در پرستاری

: دهندگان ارائه

بساک سمیه دکترسرکار خانم 

پزشکی آموزش تخصصی دکترای -علمی هیات عضو

فرهمندنیا بهنام آقایجناب 

یروانپرستار ارشد کارشناس  -علمی هیات عضو
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انپزشکاختلالاتبندیدسته یرو

 سایکوز

 نوروز

اساسربآنهااختلافکههستندروانپزشکیاختلالاتبندیدستهنوعدونوروز وسایکوز 
.هستعدم وجود بینش یاوجودوشدت

.دو دسته قرار می گیرنداینبینمرزیشخصیتاختلالاتبیماران
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DSM

هبکهاستایمجموعهروانیاختلالاتآماری وتشخیص یراهنمایکتاب
شخیصتبرایمتحدهایالاتدرروانپزشکانوپزشکانتوسطگستردهطور 

انپزشکیانجمنتوسطکه ،DSM.شودمیاستفادهروانیاختلالات رو
.استشدهمنتشرآمریکا

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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DSM

:این مجموعه شامل 

انیتوضیحات، علائم و معیارهای مورد نیاز برای تشخیص اختلالات رو

گزارش های آماری از جنسیت

 افراد در معرض خطر بیماری

سن معمول در شروع

درمانرویکردهای درمانی فعلی و نتایج
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 اختلال

اسکیزوفرنی
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(  SCHIZOPHRENIA)اسکیزوفرنیا

گفتار،ردآشفتگیباکهاختلالاتیمجموعهگسیختگی،روانیااسکیزوفرنی

.گرددمیمشخصاجتماعیفعالیتوارادهعاطفه،تفکر،ادراک،

وسایکوتیکاختلال chronic

زودرسجنون:(1852)مولربندیکت

اسکیزوفرنی:(1911)بلولریوگین
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برای اسکیزوفرنیاDSM-IVملاک های تشخیصی 

:Bملاک های :                                           Aملاک های 

شغلی                                        / هذیان                                       اختلال عملکرداجتماعی

                                     اختلال در روابط بین فردی،)توهمات

اختلال در مراقبت از خود، (                     بی ربطی)تکلم آشفته

رفتار آشکارا آشفته                         اختلال در عملکرد تحصیلی)

کند شدن عاطفه، )علایم منفی

حرف نزدن، فقدان اراده، 

(عدم رعایت بهداشت
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اپیدمیولوژی

 درصد 1-1/5شیوع بیماری

مرد و زن به یک میزان

متولدین فصول زمستان و بهار

 اقتصادی ؟-آن در طبقات اجتماعیشیوع

 سالگی نادر است50و پس از 10سالگی، قبل از 15-35سن شروع.

در مردها زودتر از زنها شروع می شود .
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(اتیولوژی)شناسیسبب 

زیست شناختی

زمینه ژنتیکی

افزایش فعالیت 
دوپامینرژیک

روانشناختی

خانواده های دارای 
رفتار انتقادی با 

کودک

بن بست مضاعف

Double bind

اجتماعی

شیوع بیشتر در 
طبقات پایین اجتماع

نظریه رانده شدن به 
سمت پایین

Downdrift hypothesis

نظریه 
-استرس

آسیب پذیری
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دپارانوئی آشفته

ککاتاتونی نامتمایز

هباقیماند

مظنون و بد گمان✓
هذیان گزند و آسیب ✓

و بزرگ منشی

بهت✓
-کندی روانی✓

حرکتی

رفتار کودکانه و مسخره✓
رفتار اجتماعی و ظاهر ✓

شخصی غیر عادی

علائمی مانند افت 
عملکرد، کندی 

یهیجانی و گوشه گیر

مشخصات سه 
دنوع دیگر را ندار
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(PARANOID)پارانوئید 

داردفراوانشنوائیتوهماتوشدیدهایهذیانباذهنیاشتغالبیمار.

استمنشیبزرگوآسیبوگزندنوعازبخصوصهاهذیان.

(سالگی30-40)استانواعسایرازبالاترنسبتاشروعسن.
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(PARANOID)پارانوئید 

پرخاشگروخشنمحتاط،شکاک،زده،هیجان

هستندپذیرتحرکبسیار.

کنندمیصحبتخوداستثنائیقدرتیاونبوغدرباره.

ازمطالعه،حد،ازبیشهایعبادتمانندمذهبیرفتارهائیاستممکن
.باشدداشتهوجودوعظوخودگذشتگی
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ستابیماریهایمشخصهنامتناسبوسطحیعواطفآشفته،آشکارارفتاروافکارربطی،بی.

استاسکیزوفرنینوعبدترین.

(سالگی25ازقبل)استجوانیونوجوانیاوایلدروگیرانهغافلوصداوسربیبیماریشروع.

دارندغریبوعجیبهذیانهای.

سرانهسبکرفتاروشایعولخندیسازی،شکلکدلیل،بدونخندهحملات

: Bizar behavior دارنداحمقانهرفتارهایوشدنلختمدفوع،زباله،خوردننظیر.

(disorganized)آشفته یا هبه فرنیک 
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.دهدمیرخسالگی15-25بیناغلببیماری▪

،stupor/excitement))تـحـریـکیـابـهـت:حرکتیعملکرددراختلال▪

حرکتی-روانیکندیمومی،انعطافکاری،منفی

مرحلهازترکوتاههیجانیمرحلههستند،ولیمجزاهمازبهتوهیجانیمراحل▪

.استبهت

(catatonic)کاتاتونیک
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نامتمایز  :

هذیان، توهم، بی ربط گویی و رفتار نابسامان. طبقه دیگر قرار نمی گیرنددر 

باقیمانده:

اعتقادات ) A علائم منفی یا ملاک های. هذیان، توهم، بی ربط گویی و رفتار شدیدا آشفته ندارند

.وجود دارد(عجیب، تجارب ادراکی غیرعادی
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درمان

تی آنیا ضدجنون،نورولپتیک داروهای ) درمـان اسـاساً بر درمان دارویی

.استاستوار (سایکوتیک

ر رفتار درمانی، گروه درمانی و آموزش مهارت های اجتماعی نیز علاوه ب

.  بستری شدن و دارو به کار می روند

E.C.Tبه خصوص در نوع کاتاتونیک کاربرد دارد  .
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داروهای ضد جنون

ختلال بعلت مهار پس سیناپسی دوپامین باعث ا. کاهش میزان دوپامین(: نسل قدیم)تیپیک ❖
در درمان اسکیزوفرنی خط دوم درمان و در سایکوز حاد خط اول درمان . حرکت جدی می شوند

.هستند

.عوارض خارج هرمی بالایی دارند به همین دلیل به آنها نورولپتیک گفته می شود

هالوپریدول: ، داروهای پرقدرت(لارگاکتیل)کلروپرومازین: داروهای کم قدرت

....وریسپریدون، کوئتیاپین. سروتونینکاهش همزمان دوپامین و ( : نسل جدید )آتیپیک ❖
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عوارض داروها

:افت فشارخون وضعیتی. 1

(لارگاکتیل)کلروپرومازین✓

بالا بردن پاهای بیمار، سرم نرمال سالین، مراقبت حین خروج از تخت✓

: عوارض پوستی . 2

لارگاکتیل✓

....تغییر رنگ پوست، تاول ، کهیر و ✓

استفاده از کلاه، دستکش، لباس بلند و ضدآفتاب✓
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عوارض داروها

عوارض چشمی. 3

.  می شوندمیلی گرم در روز باعث رتینوپاتی پیگمانته غیرقابل برگشت800در دوز بالای ✓
تیوریدازین ، مزوریدازین

کاهش در دید شبانه، دو بینی✓

قطع دارو✓
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عوارض داروها

عوارض خونی. 4

آگرانولوسیتوزلکوپنی،✓

(لپونکس)عارضه خطرناک ، کلوزاپین: آگرانولوسیتوز ✓

افت ناگهانی گلبول های سفید و به خصوص نوتروفیل ها

....تب، لرز، گلودرد، زخم دهان، خونریزی لثه و ✓

.رددقبل از تجویز تست کبدی و کلیوی انجام شده از نظر سابقه صرع و بیماری خونی چک گ✓

ربیماکردنایزولهبیوتیک،آنتیتب،کاهشمایعات،وآبکردنجایگزیندارو،قطع✓
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عوارض داروها

دیستونی حاد. 5

اسپاسم غیر طبیعی عضلات

اسپاسم غیر طبیعی عضلات گردن به تنهایی یا گردن به تنه

 اشکال در تنفس و سیانوز : اسپاسم در ناحیه حلق و حنجره

(انحراف چشم به بالا، پایین یا طرفین)حمله اکولوژیریک
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عوارض داروها

آکاتژیا. 6

ین حساس بیقراری، نشستن و برخاست مکرر، ا
پا و آن پا کردن

پارکینسونیسم. 7

.در خانم ها و افراد مسن بیشتر است

ت راه رفتن تند و شتابنده، لرزش دست، صور 

ماسکه، سفتی چرخ دنده ای
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نورولپتیک بدخیمسندرم . 7

.عارضه خطرناک داروهای آنتی سایکوتیک هست

ومیکعلائم اتون+ سفتی عضلانی ، آکینزی ، دیستونی ، موتیسم ، کندی ، منگی ، بی تابی : علائم 
WBC,CPK,LFT,miogolobinافزایش 

 acute renal failure

.در مردها بیشتر است 

.مصرف توام کلوزاپین و لیتیم ، ریسپریدون با این عارضه در ارتباط هستند 

فوریت روانپزشکی: درمان 

قطع دارو: اولین اقدام 

خنک کردن بیمار ، کنترل مایعات و الکترولیت ها و علائم حیاتی

عوارض داروها
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