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ПЕШГУФТОР 
 

Бори гаронӣ  ихтилоли равонӣ  рӯ  ба афзуншавӣ  дорад ва дар саросари 

ҷаҳон таъсири намоёни худро дар соҳаи тандурустӣ  мерасонад. Ин 

мушкилотҳо бо худ оқибатҳои ҷиддии соҳаи иҷтимоӣ , ҳуқуқи инсонӣ  ва 

иқтисодиро ба вуҷуд меоранд. Соҳаи тандурустӣ  ба таври кофӣ  ҷавобгӯ и 

ихтилоли равонӣ  нест. Дар натиҷа дар саросари ҷаҳон як фарқияти калон 

байни эҳтиёҷот дар табобат ва кӯмаки расонидашуда ба амал меояд. Дар 

кишварҳои бо сатҳашон паст ва миёна ба беморони гирифтори мушкилоти 

равонӣ  аз 76% то 85% ҳеҷ  гуна табобат расонида намешавад. Дар 

кишварҳои тараққикарда дар чунин вазъият аз 35% то 50% шахсон бо 

чунин мушкилотҳои равонӣ  мавҷуд мебошанд. Вақте ки нигоҳубини 

пешниҳодшуда одатан бо сифати кофӣ  расонида намешавад масъала 

шиддат мегирад 

Дар Нақшаи амалҳои Ташкилоти умумиҷаҳонии тандурустӣ  оид ба 

солимии равонӣ  барои солҳои 2013-2020 бо тасдиқи Ассамблеяи 

Умумиҷаҳонии тандурустӣ  дар соли 2013, ба солимии равонӣ  дар таъмини 

беҳтаркунии саломатӣ  барои ҳама нақши муҳим мебозад.  

Нақша чор ҳадафҳои асосиро дарбар мегирад: 

 Баардоштани самаранокии идоракунӣ  ва роҳбарӣ  дар соҳаи солимии 

равонӣ ; 

 Фароҳам овардани хизматрасониҳои ҳамаҷониба оиди табобат ва 

ҳифзи иҷтимоии мизоҷон бо ихтилоли равонӣ ; 

 Татбиқи стратегияи баланд бардоштани самаранокӣ  ва пешгирӣ ; 

 Таҳкими (мустаҳкамкунии) тартиби иттилоотӣ , ҷамъоварии 

маълумот ва тадқиқотҳои илмӣ ; 

Барномаи амали Ташкилоти умумиҷаҳонии тандурустӣ  оид ба рафъи 

норасоӣ  дар соҳаи солимии рӯ ҳӣ , ки ба таҳкими иқтидор бахшида 

шудааст, дар навбати аввал ба муассисаҳои тиббии ғайримахсус равона 

шудааст. Муносибати ҳамаҷониба бо афзалияти солимии равонӣ  дар ҳамаи 

сатҳҳои хизматрасонии тиббӣ  истифода бурда мешавад. 

       Муайянкунандагони солимии равонӣ  ва ихтилоли равонӣ  на танҳо 

хусусиятҳои шахсиро ба монанди қобилияти идоракунии фикрҳои шахсӣ , 

эҳсосот, рафтор ва муошират бо дигарон, балки омилҳои иҷтимоӣ , 

фарҳангӣ , сиёсӣ  ва экологӣ , ба монанди сиёсати миллӣ , ҳифзи иҷтимоӣ , 

сатҳи зиндагӣ , шароити кор ва дастгирии дигаронро низ дар бар мегирад. 

Осебӣ  ва изтироб дар синну соли бармаҳал метавонад ихтилоли равониро 

ба вуҷуд орад. Ирсият, ғизо, сироятҳои перинаталӣ  ва таъсири манфии 

муҳити атроф низ метавонад ба рушди онҳо таъсир расонад. 
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Ихтилоли равонии зиёд вуҷуд дорад, ки онҳо бо тарзҳои гуногун ошкор 

мегарданд. Дар маҷмӯ ъ барои онҳо омезиши омилҳои ғайримуқаррарӣ , 

ақидаҳо, эҳсосот, аксуламалҳои рафтор ва муносибатҳо бо дигарон хос 

мебошад. Ба ихтилоли равонӣ  афсурдаҳолӣ , ихтилоли биполярӣ , 

шизофрения ва дигар психозҳо, деменсия, ақибмонии зеҳнӣ  ва ихтилоли 

рушд бо иловаи аутизм дохил мешавад. 

        Айни замон, стратегияҳои самараноки пешгирии ихтилоли равонӣ , аз 

он ҷумла шизофрения вуҷуд дорад. Ҳамчунин, усулҳои амалкунандаи 

(муосир) табобат ва нигоҳубин мавҷуд аст, ки имкони кам намудани 

ранҷу азоби беморонро дорад. Аҳмияти зарурї ин дастрасӣ  ба сохторҳои 

тиббию иҷтимоӣ , ки табобат ва дастгирии иҷтимоиро таъмин мекунанд, 

марбут мебошад. 
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ИХТИЛОЛИ ИНКИШОФ  

 

ХАЛАЛЁБИИ ИНКИШОФИ ПСИХОЛОГЇ 

 ИХТИЛОЛҲОИ МАХСУСИ ИНКИШОФИ НУТҚ ВА ЗАБОН  

F 80 

 

Таъриф 

Халалёбии инкишофи психологї халалёбиест, ки дар синни хурдсолї 

дар кўдакон вобаста аз иллатнокшавї ё таваќќуфи инкишофи функсия, ки ба 

балоѓати биологии майна иртибот доранд ва боиси таваќќуфи инкишофи 

малакањои аќлї (интеллектуалї), нутќї ва њаракатї ва баъдан љуброн 

шудани онњо (дар давраи балоѓат) мегарданд, мушоњида мешавад. 

Аломатњои клиникї-ташхисї: 

 Анамнез: халалёбињои пешакии инкишоф, таваќќуф ё рух додани 

таѓйиротњо дар инкишофи психомоторї дар синни томактабї, 

махсусан ноинкишофии нутќ. 

 Сатњи пасти дарсазхудкунии кӯ дак аз рўи барномаи мувофиќ ба 

синну сол ва ќобилияти таълимӣ . 

  Халалёбии инкишофи малакањои мактабї дар солњои аввали 

тањсил бо захираи нокифояи дониш ва ташаккулёбии малакањои 

таълимї, мунтазам дарсњоро аз худ карда натавонистан вуљуд 

доранд. 

 Халалёбии мунтазами рафтор дар раванди тањсил. 

 Халалёбињои махсуси хондан. Мањсулнокии малакањои хондан 

дар асоси ба таври инфиродї таъин кардани тестњои стандартї 

барои муайян кардани даќиќ хондан ва фањмидани матн муќаррар 

карда мешавад. Ѓалатњое, ки њангоми малакаи хониши дањонї 

дида мешаванд, инњоянд: 

1. партофтани калима, дигар кардани калима, ќисмњои калима 

2. суръати суст хондан 

3. њангоми хондан «гум кардани љойи хондаистода» ва кўшиши аз 

нав хондани матн 

4. иваз кардани љойи калимањо 

5. ќобилияти дар хотир нигоњ дошта натавонистани далелњои матни 

хондашуда. 

  Халалёбињои махсуси навиштор (спеллингования). Дар сурати 

аснои хондан мављуд набудани мушкилот таъин карда мешавад. 

Њангоми навиштани калимањо (партофтани њарфњо, риоя 

накардани сатри навиштор, якхела нанавиштани њарфњо) ва 

талаффузи шифоњии њарф ба њарфи калимањо ба назар мерасад.   
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  Халалёбињои махсуси њисобкунї (дискалкулия). Ин нуќсон ба 

малакањои асосии њисобкунии љамъу тарњ ва зарбу таќсим тааллуќ 

дошта, чунин проблемањои кўдакро дар бар мегирад:  

1. ба ќадри кифоя нафањмидани мафњумњо, истилоњоти математикї 

ва аломатњо. 

2. ба душворї аз худ кардани тартиби раќамњо, аз худ кардани 

касрњо. 

3. ба таври ќаноатбахш аз ёд карда натавонистани љадвали зарб ва ѓ. 

  Аломатњои таносуби бади нозук ё даѓали њаракатї (двигателї) 

(диспраксия). Рефлекси пайњо мумкин аст, ки дар њар ду тараф паст ё 

зиёд шаванд. 

Шикоятњои аз тарафи хешовандон пешнињодшуда: 

 Халалёбии малакаи мушаххас ё якчанд малакаи мактабї (кўдак 

малакањои навиштан, хондан ва њисобкуниро бо душворї азхуд 

мекунад). 

 Мушкил будани азхудкунии барномаи мактабї. 

 Мушкилї дар ҳаракат ва ночолокї аз хурдсолї ба назар мерасад. Дар 

синни мактабї дар дарсњои варзиш дида мешавад. 

 Мушкилотњои мутобиќшавии иљтимої ва эмотсионаливу рафторї: 

вокунишњои радкунї ва даст кашидан аз иљро кардани вазифањои 

хонагї, мактаб нарафтан, ба дарсњо њозир нашудан, канораљўї 

намудан, душвор будани муносибат бо њамсолон. 

 

Ташхиси тафриќї 

Беморї Аломатњои беморї 

Аќибмонии аќлї, 

шакли сабук 

Ба раванди муоина таваљљўњи эмотсионалї зоњир намекунад ва 

бо гузашти ваќт љуброн намешавад. 

Халалёбии 

гиперкинетикї бо 

нуќсони таваљљўњ 

Ба таври муфассал муоина кардан имконият медињад, ки дар 

навбати аввал нуќсони таваљљўњ ва халалёбии рафтор ва дар 

натиљаи ин ба амал омадани аќибмонии азхудкунии малакањои 

мактабї ошкор карда шаванд. Одатан дар ваќти бењтар шудани 

таваљљўњ ва рафтор дараљаи ба синну сол мувофиќи азхудкунии 

малакањои мактабї ба назар мерасад.  

Халалёбињои 

эмотсионалї 

(тањлука, депрессия) 

Дар шароити деприватсия муносибатњои зиддиятноки дохили 

оилавї ва омилњои дигар метавонанд боиси пастшавии 

фаъолнокї, дамдуздї, халалёбии рафтор гарданд, ки онњо дар 

навбати худ ба дарсазхудкунии кўдак таъсир мерасонанд. Ислоњ 

кардани зиддиятњои дохили оилавї ва дигар омилњои сабабї, 

инчунин гузаронидани табобати доруворї ќобилияти 

дарсазхудкунии кўдакро бењтар месозанд. 

Беморињои музмини 

соматикї (диќќи 

нафас, нуќсони дил, 

диабети ќанд ва ѓ.) 

Симптоматика аз як тараф ба нокифоя будани оксиген 

таъминкунии организм ва аз тарафи дигар муддати дуру дароз 

ба дарсњо нарафтан низ ба таваќќуфи инкишофи малакањои 

мактабї оварда мерасонад. 
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Табобати ѓайридоругӣ: 

 Табобат бо бозї. 

 Табобати ритмикї - мусиќии њаракатї (двигателї). 

 Инкишофи мањорати двигателї: бо истифода аз тўбњои 

гуногунандоза, ракетка, бадминтон ва ѓ.  

 Машќњои логопедї. 

 Омўзондан аз рўи барномаи “баробар намудан” ба меъёр. 

 

Табобати доругӣ: 

Самаранокии мустаќими таъсири маводи доругї њангоми муолиљаи 

кўдакони гирифтори халалёбии тањсил, малакањои моторї то њол дар амал 

тасдиќ нашудааст. Табобати ихтилолњои њамроњшудаи психикї (равонї) 

вобаста аз хусусият ва возењии ин ихтилолњо гузаронида мешавад. 

Меъёрњои самаранокии табобат:  

 Динамикаи мусбат аз рўи натиљањои муоинањои педагогї ва 

психологии кўдак: дар охири табобат бењтар шудани азхудкунии 

малакањои мактабї. 

 Аз байн рафтан ё кам шудани дараљаи возењии халалёбињои дигари 

равонї (психикї): тарсу вањми шабона, дар хоб гап задан, дар хоб 

роњ рафтан, энурез ва ѓ. 

Нишондодњо барои бистарї намудан: 

 Аниќ кардани дараљаи инкишофи аќлонии кўдак ба маќсади 

истисно кардани аќибмонии аќлї њангоми номумкин будани 

гузаронидани ташхиси тафриќї ҳангоми ќабули амбулаторї. 

 Мављуд будани нуќсонњои њамроњшудаи сенсорї (хирабинї, 

гўшвазнинї). 

  Мављуд будани нуќсонњои дигари психикї: халалёбињои 

эмотсионалї, халалёбии хоб, дар ваќти хоб будан роњ рафтан, 

энурез ва энкопрез. 

 

МАЪЛУМОТ БАРОИ ОИЛА 

 Натиљаи беморї хуб аст ва халалёбињои когнитивї дар давраи 

балоѓат ё барваќттар вобаста аз вазнинии халалёбињо љуброн 

(компенсатсия) мешаванд. 

 Тавсияњои мушаххаси мутахассисро риоя кардан зарур аст. 

 Кўдакро њамеша њавасманд кунед ва тавассути усулњои бозї дар 

вазъиятњои гуногун омўзонед, барои ин ваќти алоњида људо кардан 

муњим нест, зеро вокуниши радкунї имконпазир аст. 

 Дар кўча, њангоми дар наќлиёт будан, дар маѓоза ва дигар 

вазъиятњо ашёњои атрофро ба сифати маводи таълимї истифода 
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баред: лавњањои реклама, номи мањсулоти харидоришаванда 

(Њарфи якум чї ном дорад? Рангаш чї хел аст? Миќдораш?), оид ба 

њисоб кардани мошинњои равуокунанда, ин ё он тамѓаи мошинњо 

ва ѓ. мусобиќа ташкил кунед. 

 Муваффаќиятњои мусбати кўдакро бо суханони гарм ва мењрубонї 

ќадр кунед. 

 Хамарўза машќ кунед: бозињо бо тўбњои андозаашон гуногун, 

дарсњое, ки мањорати дастњоро талаб мекунанд (расмкашї, 

гулпартої, кандакорї ва ѓ.), љањидан, баромадан (њаракат) барои 

кўдакони ќобилияти њаракатнокиашон халалёфта ё суст. 

 Агар нуќсонњои нутќ мављуд бошад, машѓулиятњои њатмї бо 

логопед. 

 Кўдакро ба боѓчаи махсуси барои кўдакони инкишофи 

психикиашон таваќќуф карда баред. 

 Дар давраи томактабї табобат бо бозиро гузаронед: расмкашї бо 

рангњо, кандакорї, ширеш кардани суратњо ва ёд гирифтани 

унсурњои омўхташаванда (мавзўъ «мевањо» - ранг, миќдор, андоза, 

калонї) ва дар сурати њама гуна муваффаќиятњо кўдакро таъриф ва 

њавасманд кунед.      

 

ХАЛАЛЁБИҲОИ ГИПЕРКИНЕТИКӢ ВА НУҚСОНИ 

ТАВАҶҶЎҲ  

F 90 

Таъриф.      

Халалёбињои гиперкинетикї ва нуќсони таваљљўњ гурўњи халалёбињоест, 

ки бо барваќт сар шудан (то 5-солагї), тањрикї (импулсї) будан, рафтори 

суст мураттабшавандаи дорои нуќсони возењи таваљљўњ, ки мутобиќшавии 

кўдакро душвор месозанд, фарќ мекунанд.    

Аломатњои клиникї-ташхисї: 

Анамнез: анамнези оилавї, таърихи инкишофи (инкишофи љисмонї 

ва психикї) кўдак. 

Нуќсони таваљљўњ: 

- кўдак њангоми иљро кардани супоришњои мактабї ё ягон фаъолияти 

дигар ба хатогињо роњ медињад; 

- њангоми иљро кардани супоришњо дар мактаб, дар хона, дар ваќти 

бозї кардан таваљљўњашро нигоњ дошта наметавонад; 

- чунин ба назар мерасад, ки он чї ба кўдак мегўянд, намешунавад; 

- дар мустаќилона иљро кардани супоришњо ва дигар душворї 

мекашад; 

- кўдак, маъмулан дастурњои гирифтаашро риоя намекунад ва 

супоришро то охир иљро намекунад; 
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- аз корњое, ки дуру дароз мутамарказ сохтани таваљљўњро талаб 

мекунанд, саркашї мекунад; 

- чизњояшро (дафтар, китоб, ќалам ва ѓ.) тез-тез гум мекунад; 

- таваљљўњаш ба ашёњо ва корњои бегона зуд-зуд љалб мешавад; 

- зуд-зуд фаромўш мекунад. 

Гиперактивї: 

- њаракатњои ноороми дастњо зиёд мушоњида мешавад: дар курсї 

нишаста ин тараф он тараф мељунбад; 

- аснои дарс ё дигар њолатњо аксар ваќт аз љояш мехезад;   

- фаъолнокии њаракатї (двигателї) зоњир мекунад: ваќти зарур 

набудан медавад, тоб мехўрад; 

- оромона ва бесадо бозї карда наметавонад, њангоми бозї ѓавѓои 

барзиёдатї мебардорад;  

- доимо дар њаракат аст. 

Импулсивият (ангезандагї): 

- бетоќатии барзиёд; кўдак дар гурўњ ё дар ваќти бозї бо тањаммул 

навбати худро интизор шуда наметавонад; 

- саволњоро то охир гўш накарда, ба саволњо фикр накарда љавоб 

медињад; 

- аксар ваќт машѓулият ё сухани дигаронро ќатъ мекунад, ба 

њолатњои гуногун дахолат мекунад; 

- ба сўњбат, бозии дигарон ва ѓ. њамроњ шуда, ба онњо халал 

мерасонад, гарчанде атрофиёт эрод мегиранд. 

- беинтизомї, ба њодисањои нохуш зиёд дучор шудан. 

Барои гузоштани ташхис зарур аст: 

- вуљуд доштани 6 ё зиёдтар аломатҳои зикршудаи халалёбии 

таваљљўњ; 

- вуљуд доштани 6 ё зиёдтар аломатњои гиперактивият ё импулсият; 

- аломатњои дар кўдак мављудбуда бояд дар давоми на камтар аз 6 

моњ нигоњ дошта шаванд. 

Дар њолатњои ба меъёрњои зикршудаи ташхис тамоман мувофиќат 

кардани аломатњои клиникии мушоњидашаванда шакли таркибии ташхиси 

халалёбињои гиперкинетикї ва нуќсони таваљљўњ (ХГНТ) гузошта мешавад. 

Дар сурати мављудияти 6 ё зиёдтар аломатњои халалёбии таваљљўњ ва камтар 

аз 6 аломати гиперактивият шакли ташхиси  «ХГНТ бо халалёбии барзиёди 

таваљљўњ» истифода бурда мешавад. 

Агар њангоми ќисман мувофиќат намудани аломатҳо ба меъёрњои 

(критерияњои) халалёбии таваљљўњ, аломатҳо ба меъёрњои гиперактивият 

пурра мувофиќат кунанд, пас ташхис чунин нишон дода мешавад:  «ХГНТ бо 

барзиёдии гиперактивият ва импулсивнокї». 
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Шикоятњои аз тарафи хешовандон пешнињодшуда: 

 Кўдакон ва наврасон ором нишаста наметавонанд, доимо њаракат 

мекунанд. 

 Суханони дигаронро гўш намекунанд, дигаронро мунтазир шуда 

наметавонанд. 

 Њангоми мутамарказ сохтани таваљљўњ ба душворињо рў ба рў 

мешаванд, барои њамин њам дарсазхудкуниашон мушкил аст. 

 Халалёбии рафтор: импулснокї, љангарагї, зўроварї. 

 

Ташхиси тафриќї 

 

Беморї Тавсиф 

Хусусиятњои фардии 

миљоз 

Тавсифи рафтор ва функсияњои идрокии (когнитивии) кўдакони 

фаъол ва серњаракат аз њудуди меъёрњои синну солї берун 

намешавад. 

Халалёбињои 

безобитакунанда 

Хусусиятњо рафтори кўдак, ки ба омилњои садамаи рўњиоваранда 

иртибот доранд.  

Саръ (эпилепсия) Шаклњои бењушии кўтоњмуддат (1-2 сония) – и симпатикї ва 

мањдуд.  

Халалёбињои 

изтиробангез-

вањмангез ва 

депрессивї 

Халалёбињои изтиробангез низ дар наврасони рафторашон 

халалёфта (15-24%) назар ба наврасони бе ин халалёбї (5-11%)   

бештар аст.  

Лањзањои маниакалї (савдовї) ва гипоманиакалї (сањл васвосї) 

бо пешомади маъюсї, ки то 15-солагї инкишоф меёбанд, хеле кам 

дида мешаванд. Дар баъзе тањќиќотњо муќаррар карда шуда буд, 

ки дар наврасони дорои халалёбињои биполярї басомади 

халалёбии рафтор нисбат ба популятсияи умумї  хелел баланд аст. 

Аммо барои имконпазир будани  љараёни коморбидиро муќаррар 

кардан дар якчанд популятсия  ва якчанд интихобшудањои 

популятсионї тањќиќот гузаронидан зарур аст. 

Беморињои эндокри- 

нї (беморињои ѓаду- 

ди сипаршакл, диабе- 

ти ќанд) 

Дар асоси усулњои лабораторї ва клиникї тањќиќот ташхис карда 

мешавад. 

Халалёбињои махсуси 

инкишофи малакањои 

мактабї, моторика ва 

нутќ 

Оѓозаш њатман дар давраи навзодӣ  ё кўдакї аст;  

иллатнокшавї ё таваќќуфи инкишофи функсия, ки бо камолоти 

биологии системаи марказии асаб алоќамандї доранд;  

халалёбињои рўњии доим љараёнёбандаи бидуни ремиссия 

(бењшавии муваќќатї) ё такроршавї, ки барои аксари беморињои 

рўњї хос мебошанд. 

Нишондоди дуруст хондан  ва ё фањмидани матни хондашуда, ки 

аз сатњи синну сол ва инкишофи зењнии кўдак (дар ин маврид 

мањорати хондан ва коэффитсенти инкишофи аќлонї аз рўи тести 

ба таври фардї таъиншуда, бо дар назардошти шароити фарњангї 

ва системаи маориф муайян карда мешавад) ду хатои стандартї 

паст аст; 
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Аќибмонии зењнї 

(аќлї) 

Аќибмонии зењнї – таваќќуф ё номукаммал инкишоф ёфтани 

вазъияти рӯ ҳӣ  (психика) аст, ки дар синни то 3-солагї, аммо 

аксар ваќт дар синни хурди мактабї ба назар мерасад. Дар бахши 

когнитивї (дарккунї), нутќ, моторика (синкинезия), фаъолияти 

иљтимої, ќобилияти хондан зоњир мешавад. Дар заминаи 

аќибмонии зењнї тамоми диапазони халалёбињои рўњиро 

мушоњида кардан мумкин аст.  

Аутизм Аутизм- ин халалёбии инкишоф аст, ки дар хеле бад шудани 

фаъолияти иљтимої, муошират, инчунин сифат, гуногунї ва 

басомади фаъолияту рафтор зоњир мешавад. Инкишофи аутизм 

асосан то 3-солагї оғоз меёбад, аломатњои он бошанд, тамоми умр 

боќї мемонанд. Аутизм метавонад, ки сатњњои гуногуни 

фаъолиятро фаро гирад ва аксар ваќт бо аќибмонии зењнї 

алоќамандї дорад. 

Халалёбии фаъолияти иљтимої. 

Ҳаракатҳои такрории ѓайриоддии моторї.  

Халалёбии инкишофи малакањои муошират 

Халалёбињои когнитивї (идрокї) 

Ќобилияти фавќулодда доштан ба бозињои рамзї 

Халалёбии дарки эмотсионалї 

Репертуари мањдуд ва аљоиби рафтор 

Рафтори стереотипї 

Халалёбињои неврологї 

Оѓоз то 30 - солагї 

Халалёбињои возењи рафтор 

Шизофрения  Шизофрения – ин халалёбии музмини прогредиентии рўњї буда, аз 

љињати клиникї бо аломатњои мусбї ва манфї зоњир мешавад; 

шаклҳои гуногуни љараён, дараљаи таѓйиротњои шахсї ва 

оқибатњои (прогноз) гуногун дорад. 

а) акси фикрњо, пешнињод намудан ва ё баргирифтани фикрњо, 

гуногунбаёнии (ошкор будан) -и онњо; 

б) њазёни таъсиррасонї, таъсир ё камфаъолї (пассивї), ки ба 

таври возењ ба њаракати бадан, чанбарњо (андомҳо) ё фикрҳо, ба 

амалњо ё њиссиётњо иртибот доранд; дарккунии њазёнї; 

в) овозњои хаёлї (галютсинаторї) аз шарњи феълии (љории) 

рафтори бемор ё дар байни худ муњокима кардани он; намудњои 

дигари овозњои хаёлї (галютсинаторї), ки аз ягон ќисми бадан 

мебароянд; 

г) ақидаҳои њазёнии устуворӣ  намудњои дигар, ки барои 

маданияти маҳаллӣ  ва мазмунан ба куллї мувофиќат намекунанд, 

масалан, монанд кардани (идентификатсияи) худ бо симоњои 

маъруфи динї ё сиёсї, эълон доштани ќобилияи фавќултабиии худ 

(масалан, вазъи њаворо таѓйир дода тавонистан, ё бо 

намояндагони сайёрањои дигар гап зада тавонистан); 

д) галютсинатсияњои гуногунљабња, ки дорои ақидаҳои ноустувор 

ё пурра ташаккул наёфтаанд ва мазмуни возењи эмотсионалї 

надоранд, ё фикрњои доимии баландарзиш, ки метавонанд њар рўз 

дар давоми њафта ё моњ зоњир шаванд. 

е) канда шудани љараёнњои фикркунї ё фикрњои дахолаткунандае, 
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ки боиси парешоншавї ё бемазмуншавии фикрњо мегарданд; ё 

неологизмњо; 

ж) халалёбињои кататоникї, монанди ба њаяљон омадан, шах шуда 

мондан ё мум барин мулоим шудан, (негативизм, мутизм, ступор); 

з) аломат манфӣ , монанди рўњафтодагии (апатия) возењ, бой 

набудани нутќ, номувофиќ будани аксуламалњои эмотсионалї, ки 

аксар ваќт боиси дуршавї аз љомеа ва паст шудани мањсулнокии 

иљтимої мегардад; маълум вст, ки ин аломатњо дар натиљаи 

рӯ ҳафтодагӣ  (депрессия) ё табобати нейролептикї ба вуљуд 

наомадаанд; 

и) таѓйиротњои назаррас ва пайдарпайи сифатї, ки дар шакли 

бетаваљљўњї, аз даст додани маќсаднокї, беамалї (бефаъолиятї), 

худ мањвсозї ва аутизатсияи иљтимої зоњир мешаванд.     

Халалёбии рафтор Халалёбии рафтор аз халалёбињои рўњии кўдакон ва наврасон 

иборат аст ва дорои паттерни устувор ва такроршавандаи рафтор, 

вайрон кардани њуќуќи асосии атрофиён ва ё меъёрњо ё ќоидањои 

иљтимоии ба синну сол мувофиќаткунанда аст. 

Меъёрњои рафтории ташхиси халалёбињои рафтор ба 4 гурўњи 

асосї дохил мешавад. 

Рафторњои агрессивї,  сабаб ё хатари ба одамони дигар ё њайвонот 

зарар расонидан (тела додан, љангу хархаша кардан, истифодаи 

яроќ, берањмии љисмонї нисбат ба одамон ва њайвонот, дуздї бо 

њамла кардан ба сайди худ, ба таври маљбурї ба алоќаи љинсї 

водор сохтан). 

Рафторњои ѓайриагрессивї, ки боиси аз байн рафтан ё зарар додан 

ба молу амвол (ќасдан корношоям кардан ё сўзондан) мегардад. 

Дурўѓгўї ё дуздї (дуздї бо шикастани дар ё ќулф, фиреб додани 

одамон, дуздии ашёи аз љињати иќтисодї камарзиш, бе њамла 

овардан ба одамон). 

Вайронкунињои љиддии ќоидањои муќарраршуда (то 18-солагї ба 

манъсозии волидайн нигоњ накарда то беваќтии шаб сайру гашт 

намудан; камаш ду маротиба тамоми шаб дар хона набудан; ба 

дарсњо њозир нашудан).   

Синдроми астеникї 

њангоми беморињои 

соматикї 

Сабт намудани аломатҳо ва алоимҳои асосии беморињои 

соматикї.  

Гўшвазнинии 

сенсоневралї 

Сабт намудани аломатҳо ва алоимҳои асосии беморињои 

соматикї. 

 

Муолиља 

Усулњои муолиљаи ѓайридоругӣ: 

 Муолиља тавассути бозї. 

 Муолиљаи њаракатнокии ритмї, мусиќї. 

 Усулњои муолиљаи рафторї дар шакли стимулятсия ва њавасмандкунии 

кўдакон њангоми корњои заруриро дуруст иљро намудани онњо. 

 Муолиљаи оилавї. 
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Муолиљаи доругӣ: 

Интихоби доруњо: 

Амитриптилин 0,7-6,3 мг /кг/шабонарўз  

Ё 

Диазепам 2-10 мг 2 маротиба дар як шабонарўз 

Ё 

Флуоксетин 10- 20 мг 1 маротиба дар як шабонарўз. 

Меъёрњои самарабахшии муолиља 

 Кўдак ба вазъияте ворид карда мешавад, ки муддати дуру дароз 

таваљљўњашро мутамарказ созад (масалан, њангоми дарс, дар 

машѓулиятњои психолог, дар назди табиб њангоми сўњбат ё муоина 

намудан) 

 Пешрафти (динамикаи) мусбат дар раванди тањсил. 

 Бањодињии мусбат аз тарафи водидайни кўдак нисбат ба бењтар шудани 

хотира (диќќат) ва рафтори вай. 

Нишондодњо барои бистарї намудан: 

 Мављуд будани зуњуроти возењи халалёбињои гиперкинетикї, ки 

фаъолияти њаррўзаи кўдакро њам дар мактаб, њам дар боѓча ва ё хона 

душвор месозанд. 

 Гузаронидани ташхиси тафриќї ба маќсади истисно кардани 

халалёбињои органикии астеникї. 

  Паст шудани ќобилияти дарсазхудкунї ва ё дарсазхудкунии бад: 

муайян кардани имкониятњои когнитивии кўдак, истисно кардани 

халалёбињои инкишофи психологї, аз љумла халалёбињои махсуси 

инкишофи малакањои мактабї ва ё аќибмонии зењнї. 

 Набудани самарабахшии муолиљаи амбулаторӣ . 

 

МАЪЛУМОТ БАРОИ ОИЛА 

 Рафтори гиперкинетикї нуќсони љиддї нест. Вай дар натиљаи 

халалёбии таваљљўњ ё худназораткунї ба вуљуд меояд ва аксар ваќт 

модарзодї аст. 

 Дар як ќатор кўдакони гиперактивї мушкилоти психологї њангоми 

болиѓ шудан низ боќї мемонад, аммо дар аксар мавридњо онњо дараљаи 

хуби мутобиќшавиро соњиб мешаванд. 

 Кўдакро дар њолатњое, ки ќобилияти бодиќќат буданро дошта бошад, 

дастгирї кунед.  

 Аз љазо додан худдорї намоед, аммо дар мавридњои зарурї назорати 

интизомро (дар сонияњои аввалин) дуруст, самаранок ва љиддї ба роњ 

мондан зарур аст. 

 Якљоя бо муаллими мактаб мушкилотро баррасї кунед: ба вай 

фањмонед, ки кўдак маводи дарсиро бо ќисм-ќисмњои хурдтар аз худ 
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карда метавонад, фавран њавасманд кардан, ба таври инфиродї диќќат 

додани муаллим ба рафтори кўдак дар синф, бодиќќат шудани вайро 

таъмин мекунад, аз муаллим хоњиш намоед, ки кўдакро дар мизи пеш 

шинонад. 

 Барои аз байн бурдани фаъолнокии барзиёдатї кўдакро ба варзиш, 

раќс ва дигар намудњои корњои љисмонї машѓул созед. 

 Бозињои мустањкамкунандаи хотира (диќќат) – «як, ду бигў», «руст-

рустакон бо бозичањо» ва ѓ. 

 Дарсњоеро гузаронед, ки пуртоќатї ва сабру тањаммулро инкишоф 

дињанд: љамъ намудани пазлњо, мозаикањо, кубикњо ва ѓ. 

 Њамеша кўдакро њавасманд гардонед. 

 

АЌИБМОНИИ ЗЕҲНӢ 

F 70 

Таъриф.      

Аќибмонии зењнї њолати таваќќуф ё номукаммал инкишоф ёфтани 

вазъияти рӯ ҳӣ  (психика) аст, ки пеш аз њама халалёбињои интеллектуалї, 

инчунин халалёбии ќобилияти нутќ, моторї, иљтимоиро дарбар мегирад. 

Клиникаи аќибмонии зењнї аз гурўњи њолатњои аз љињати этиологї 

гуногунљинсеро дарбар мегирад, ки дар асари нуќсонњои ќобилияти 

когнитивї синну соли адеквативии фаъолияти фардро дар љамъият халалдор 

месозанд. 

Аломатњои клиникї - ташхисї: 

Таснифи сатњи инкишофи зењнї дар заминаи тамоми маълумотҳои 

(иттилоотӣ) дастрас асос меёбад ва љињатњои зеринро дарбар мегирад.: 

- маълумотњои клиникї; 

- дараљаи мутобиќшавии рафтор бо назардошти хусусиятњои этникиву 

фарњангї; 

- натиҷаи мусбати озмоишњои психомоторї. 

  F 70. Аќибмонии сабуки зењнї 

 Доштани ќобилияти нутќронӣ  ҳангоми муошират. 

 Мустаќилияти пурра дар бахши нигоњубини (парастории) худ дар 

малакањои амалї ва хонагї. 

 Мушкилот дар бахши дарсазхудкунї дар мактаб бинобар надоштани 

ќобилияти фикрронии абстрактї: дар њудуди синфи 4-уми мактаби 

тањсилоти умумї маълумот гирифта метавонад. 

 Дар сурати номукаммалии возењи эмотсионалї ва иљтимої надоштани 

ќобилияти иљро карда тавонистани талаботи њаёти оилавї ё тарбияи 

кўдакон ва ѓ. 

 Имконияти кор пайдо карда натавонистан. 

 Синну соли психикї дар хатми инкишоф ба 9-12-солагї рост меояд. 
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F 71. Аќибмонии мўътадили зењнї. 

 Пурра инкишоф наёфтани нутќ. 

 Аќибмонии малакањои худхизматрасонї ва ҳаракатӣ  (моторика). 

 Азхудкунии малакањои оддитарини мактабї мањдуд аст. 

 Дар давраи болиѓї ќобилияти иљро намудани амалҳои оддитарин дар 

сурати таъмини назорати тахассусї. 

 Ҳаёти мустаќилона номумкин аст ва ё хеле бо душворӣ  ба даст оварда 

мешавад. 

 Синну соли психикї ба 6-9-солагї мувофиќат мекунад. 

F 72. Аќибмонии вазнини зењнї. 

 Инкишофи душвории њаракатї (двигателї). 

 Нутќи нињоят камбаѓал (хушку холї). 

 Азхудкунии малакањои худхизматрасонї хеле мањдуд ва ё номумкин  

аст. 

 Имкониятњои омўхтани малакањои муошират хеле мањдуданд 

(омӯ зонидани сухангӯ ӣ  номумкин аст). 

 Синну соли психикї ба 3-6 - солагї мувофиќат мекунад. 

 F 73. Аќибмонии амиќи зењнї. 

 Ќобилияти минималии фаъолияти бахши сенсомоторї, шаклњои 

рудиментарии муоширати ѓайришифоњї. 

 Зарурати нигоњубини дигарон (волидайн, доя, корманди муассиса). 

 Зарурати ёрї ва назорати (муоинаи) доимї. 

 Имконияти аз худ кардани малакањои нисбатан асосї ва оддитарини 

биної – фазогї њангоми назорати адеквативї. 

 Синну соли психикї камтар аз 3 сол аст. 

Шикоятњои аз ҷониби хешовандон пешнињодшуда: 

 Таваќќуфи инкишофи малакањои нутќ (дер пайдо шудани овозњо, 

калимањо). 

 Аз њамсолон дар инкишофи љисмонї ва аќлонї аќиб мондан (на 

њамеша). 

 Дарсазхудкунии суст ва ё таќрибан дарсњои њамаи фанњоро аз худ карда 

натавонистан. 

 Мављуд будани халалёбињои эмотсионалї ё рафторї (тарсу вањм, 

энурез, гиперактивият, халалёбии рафтор ва ѓ.). 

 

Ташхиси тафриќї 

Беморї Аломатњои беморї 

Халалёбињои махсуси 

малакањои мактабї  

дар раванди омўхтани онҳо таваљљўњ зоњир мекунанд, 

кӯмаки дигаронро истифода мебаранд ва дар оянда 

тањсилро аз рўи барномаи оммавї идома дода метавонанд.  
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Халалёбињои органики 

астеникї бо паст шудани 

функсияњои когнитивї. 

Дар заминаи муолиља дар кўдакон њамеша динамикаи 

мусбати дарсазхудкунї ба мушоњида мерасад, бо калон 

шудани синну сол компенсатсияи (љуброни) пурраи 

дисфунксияњои когнитивї мумкин аст. 

Халалёбињои умумї дар 

кўдакон: бо аутизми 

кўдакона, синдроми Ретта, 

Геллер  

Инкишофи аутизм маъмулан то 3 - солагї сар мешавад, 

аломатњои он бошад, дар тамоми њаёт боќї мемонад. 

Аутизм метавонад, ки дараљањои гуногуни фаъолиятро 

дарбар гирад ва аксаран бо таваќќуфи инкишофи аќлонї 

(зењнї) алоќамандї дорад.  

Халалёбии фаъолияти иљтимої 

Халалёбии малакањои муошират 

Халалёбињои когнитивї 

Ќобилияти ѓайриоддї доштан ба бозињои рамзї 

(символикї) 

Халалёбии идроки эмотсионалї 

Мисли ҳамеша рафтори мањдуд ва аљоиб  

Рафтори стереотипї 

Халалёбии неврологї 

Оѓозаш то 3-солагї 

Халалёбињои возењи рафтор. 

Дементсияи эпилептикї 

(сустаќлии саръї).  

Маълумотњо дар бораи раванди шиддатёбӣ  (прогредиентї) 

ва интиќоли (трансформатсияи) пароксизмњо, пайдо 

шудани хусусиятњои мушаххас дар хислати одам- берањмї, 

гарданшахї, сустии изтироб (аффект), мављуд будани 

нишонањои неврологї. 

Шизофрения Маъмулан давраи инкишофи мўътадил то 2-4-солагї дида 

мешавад, баъдан лањзаи кўтоњмуддати рафтори беасоси 

намуди тањриќот ва минбаъд ташаккул ёфтани рафтори 

аномалї («рафтори аљоиб», бозињои стереотипї махсусан 

бо ашёњое, ки барои бозї пешбинї нашудаанд, људо будан, 

ба кўдакон майли муошират надоштан, хоњишњои махсус ва 

ѓ.) ва халалёбињои эмотсионалї. 

«Бесомонии педагогї» Дар кўдаконе дида мешавад, ки дар шароити деприватсияи 

сахт ва ё сепаратсия тарбия дода мешаванд. Дар шароити 

роњат (бењтар) љойгир кардани онњо боиси компенсатсияи 

(љуброн кардани) «дефекти» зењнї мегардад. 

Халалёбињои стрессии 

пасазсадамавї ё халалёбии 

мутобиќшавї (адаптатсия)  

Ташхиси халалёбии мутобиќшавї (бо халал ёфтани рафтор 

ва эмотсия) – ро њангоми мављуд будани халалёбињои 

рафтории клиникї, ки ба дигар халалёбињои махсус 

мувофиќат намекунанд ва агар алоќамандии ин халалёбињо 

бо таъсироти стрессори психосотсиалї муќаррар карда 

шавад, баррасї хоњад шуд. 

 

МУОЛИЉА 

 Муолиҷаи ғайридоругӣ: 

 Дар муассисањои махсусгардонидашудаи кўдакона барои 

кўдакони гирифтори аќибмондагии зењнї. 
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 Дар синфњо ё мактабњои махсуси ёрирасон, ки таълимро аз рўи 

барномаи махсус (сабук) ба роњ мемонанд. 

 Табобати љамъбастї (нињої): бозињое, ки ба устуворгардонии 

таваљљўњ (диќќат), инкишофи нутќ, тафаккур ва хотира 

нигаронида шудаанд. 

  Табобати њаракатии ритмї- мусиќї. 

 Арттерапия: машѓулияти расмкашї бо рангњо, кандакорї, 

часпонидани апплекатсияњо. 

 Усулњои табобати рафторї дар шакли стимулятсиякунонї, 

шавќмандсозї ва маъќул донистани рафтори дурусти кўдак. 

Муолиљаи доругӣ 

Муолиљаи доругї њангоми барќарорсозии (реабилитатсияи) кўдакони 

гирифтори аќибмонии зењнї танњо наќши ёрирасон ё иловагї дорад. Дар 

аксар мавридњо ба бењтарсозии заминањои интеллект ва оризањои аломатҳо 

нигаронида шуда, хусусияти симптоматикї дорад: рафторї, халалёбињои 

рўњї (психотикї), энурез, њолатњои ихтилољї (рагкашї) ва ѓ. 

Табибони оилавӣ  ҳангоми гузоштани ташхис бо ақибмонии зеҳнӣ  

беморонро ба назди мутахассис равона менамоянд. 

Меъёрњои самаранокии муолиља 

 Вобаста аз вазнинии аќибмонии зењнї, масалан кўдакони гирифтори 

аќибмонии мўътадили аќлї ё зењнї малакањои худхизматрасонї – 

либос пўшидан, либос кашидан, хўрок хўрдан бе ёрии дигарон, риоя 

намудани реҷаи рӯ з, иштирок намудан дар бозињои оддї ва ѓ.-ро 

азхуд менамояд. 

 Дар кўдакони дорои аќибмонии сабуки зењнї динамикаи мусбати 

азхудкунии малакањои мактабї: навиштан, хондан, њисоб кардан ба 

мушоњида мерасад. 

 Кам шудани возењии халалёбињои рафтор, аз љумла гиперфаъолї, 

зўроварї (агрессивї), тањрикпазирии аффективї. 

 Аз байн рафтани ҳолатҳои психотикї, мураттабии рафтор. 

 Кам шудан ё тамоман барњам хўрдани пайдошавии дигар халалёбињои 

рўњї: халалёбии хоб, энурез, энкопрез, њолатњои ихтилољї (рагкашї), 

халалёбињои тикозї. 

Нишондодњо барои бистарикунонї: 

 Гузаронидани ташхиси тафриќии шаклњои сабуки аќибмонии зењнї бо 

халалёбињои махсуси инкишофи малакањои мактабї, ин ташхисҳоро 

дар сатҳи амбулаторї на њамеша анљом додан имконпазир аст. 

 Аниќ кардани дараљаи инкишофи номукаммали интеллектуалї: 

аќибмонии сабук ё мўътадили зењнї. Дар њолати аќибмондагии 

мўътадили мувофиќи фармони Вазорати тандурустӣ  ва ҳифзи 

иҷтимоии аҳолӣ  аз 7.01.2012, №9 “Оид ба татбиқ намудани қарори 
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Ҳукумати Љумҳурии Тоҷикистон аз 2 октябри соли 2012, №543 “Дар 

бораи Номгӯи нишондодҳои тиббие, ки ба кӯ дакони маъюби то 18-

сола ҳуқуқи гирифтани нафақаи иҷтимоӣ  медиҳанд” барои кӯмаки 

моддї њуљљат пур карда мешавад. 

 Аниќ кардани дараљаи инкишофи номукаммали интеллектуалї 

њангоми мављуд будани нуќсонњои њамроњшавандаи сенсорї 

(гўшвазнинї, ношунавоӣ , заъфи биної ё нобиноӣ). 

 Халалёбињои возењи рафторї (серфаъолї бо нуќсони таваљљўњ, 

зўроварї, рафтори асотсиалї, аз хона рафтан, оворагардї, дуздї ва 

ѓ.), ки њузури кўдакро дар мактаб, муассисањои томактабї, њавлї, 

хона мушкил месозад.  

 Пайдо шудани феноменњои рўњї дар заминаи аќибмондагии зењнї 

(галлютсинатсия, тарсу вањми зиёд, тањрикпазирї, ақидаҳои 

њазёнмонанд). 

 Мављуд будани дигар халалёбињои рўњї: халалёбињои возењи 

ихтилоҷӣ  (тикозї), энурез, энкопрез, њолатњои ихтилољї. 

 

МАЪЛУМОТ БАРОИ ОИЛА 

 Шурўъ намудани омўзиш дар синни барваќти хурдсолї имконият 

медињад, ки кўдакони гирифтори аќибмонии зењнї мустаќилияти 

зарурї ва малакањои худхизматрасониро аз худ намоянд. 

  Кўдакони гирифтори аќибмонии зењнї ќобилияти дилбастагї ва дўст 

доштанро доранд. 

 Имкониятњои дарккунии кўдакон мањдуд аст, вай муоширати онро бо 

њамсолон ва ё мутобиќшавї (адаптатсия) дар мактабро душвор 

месозад. 

 Кўдакро (синни томактабї) ба муассисањои томактабии махсус додан 

бењтар аст. 

 Кўдаки синни мактабии дорои аќибмонии зењниро аз рўи барномаи 

махсус ё иловагї таълим додан бењтар аст, то ин ки дар оянда 

халалёбињои эмотсионалї ва рафторї пешгирї карда шаванд. 

 Аз маломату сарзанишњои байнињамдигарии волидайн худдорї кунед. 

 Дастгирии эмотсионалї намоед. 

 Кобилияти расмкашї, гаљкорї, дўзандагї ва сурудхониро такмил 

дињед. 

 Бозињоеро ташкил намоед, ки барои инкишофи устувории таваљљўњ 

(диќќат), инкишофи нутќ, фикрронї ва хотира мусоидат кунанд. 

 Кўдакро ба раќс ва дигар бозињои серњаракат машѓул доред. 

 Якљоя бо кўдак ба расмкашї бо рангњо, кандакорї ва ширеш кардани 

аппликатсияњо машѓул шавед. 

 Кўдакро њавасманд созед.  
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РЎҲАФТОДАГӢ (ДЕПРЕССИЯ) 

 

Рўҳафтодагӣ (депрессия) (аз калимаи лотинӣ  deprimo— «зер кардан», 

«сиёҳ кардан») — ин ихтилоли равонӣ , ки бо «сегонаи руҳафтодагӣ» тасвир 

меёбад: пастшавии табъ ва вайроншавии маҳорати азсаргузаронии хурсандӣ  

(ангедония), тафаккур суст, сустии ҳаракат. 

 

Ба меъёрҳои асосӣ дохил мешаванд: 

• Пастшавии табъ 

• Пастшавии (талафот) шавқу ҳавас ва қобилияти хурсандӣ  аз фаъолияти 

ҳаррўза. 

• Пастшавии фаъолнокии назаррас, баландшавии (возеҳи) хасташавӣ , 

пастшавии ҷисмонӣ , махсусан, иқтидори кори равонӣ , хастагии музмин. 

Меъёрҳои иловагӣ: 

■ Пастшавии қобилияти мутамарказкунонӣ  ва диққат; 

■ Пастшавии худбаҳодиҳӣ  ва ҳисси боварӣ  ба худ; 

■ Фикрҳои гунаҳгоркунӣ  ва пастзанӣ ; 

■ Нигоҳи пессимистии оянда; 

■ Намудҳои гуногуни вайроншавии хоб (барвақт бедор шудан, ё ин, ки 

хоболудии зиёд); 

■ Гум шудани иштиҳо ва камшавии вазни бадан (на камтар аз 5% аз 

вазни умумии бадан дар як моҳи охир); 

■ Фикрҳо ва ҳаракатҳо оиди худзараррасонӣ  ё ин, ки худкушӣ  

(фикрҳои такроршаванда оиди марг, худкушӣ  ва худзараррасонӣ). 

Таснифот аз рӯи зинаҳои рӯҳафтодагӣ (ТББ-10). 

Зинаи рўҳафтодагии сабук: Бояд қайд намуд, ки ду аломат аз меъёрҳои 

асосӣ  ва ду аломат аз меъёрҳои иловагӣ , ки дар давраи на камтар аз ду ҳафта 

бетанаффус боқӣ  мемонанд 

Мизоҷ  дар иҷроиши фаъолияти худ мушкилӣ  ҳис мекунад ва маҷбур 

мешавад, ки барои иҷроиши ўҳдадориҳо дар ҳаҷми пурра кўшиши иловагии 

иродавӣ  ҳамроҳ намояд.  

Мизоҷ  ба ҳолати худ дар ташвиш мебошад. 

Аломатҳои алоҳидаи соматикӣ  ба қайд гирифта мешаванд (дарди сар, 

дард дар мавзеи эпигастралӣ  ва ғайраҳо). 

Зинаи руҳафтодагии миёна: давомнокии на камтар аз 2 ҳафта. Беморон 

дар фаъолияти ҳаррӯ за хеле мушкилӣ  ҳис мекунанд, аммо пурра фаъолиятро 

қатъ наменамоянд. 

Чун қоида, аломатҳои соматикиии аффект ба қайд гирифта мешаванд, 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%8F


 20 

ки бо ҳамроҳшавии ҷудошавии иҷтимоӣ  ва вобаста ба ин ташхиси тафриқи 

хеле мушкил шарҳ дода мешавад. 

Зинаи рўҳафтодагии вазнин: Барои ташхиси зинаи рўҳафтодагии вазнин 

бинобар сабаби вазниншавии аломатҳо ва хатари худкушӣ  (на камтар аз 2 

ҳафта), мӯ ҳлати қайди аломатҳо кўтоҳ мешаванд. Мизоҷ  аз ўҳдаи фаъолияти 

муқаррарии ҳаррӯ за баромада наметавонад. 

Аффекти возеҳи соматикӣ  зинаи «витализатсия» мегирад (яку якбора 

пастшавии вазн, пурра гум шудани иштиҳо, беҳаракатӣ , бепарвоӣ  нисбати 

гирду атроф, диз- ё ин, ки аменорея) зинаи рўҳафтодагии вазнин метавонад 

дар чунин шаклҳо ҷорӣ  шавад: бе ва ё ин, ки бо аломатҳои равонӣ . 

Ба аломатҳои равонӣ  хос аст: 

- фикрҳои ҳазёнии гунаҳгоркунӣ , пургуноҳӣ , ҳазёни нигилистӣ  ва 

ғайра, 

- ихтилоли идрок дар намуди ихтилоли галлютсинаторӣ  (овозҳои 

айбдоркунанда, буйҳои турбат ё ин, ки пусиш, уфунат); 

- ихтилоли ҳаракатӣ  – беҳаракатӣ , то худи карахти (ступор), баъзе 

ҳолатҳо раптуси меланхолӣ  (ҳаяҷоннокии ноҷо). 

Рўҳафтодагии калон— алоими (синдроми) рўҳафтодагии калон ва ё 

раванд аз панҷ  ва ё зиёда аз 9 аломатҳои зерин ҷараён мегиранд, ки бисёр 

вақт қариб ҳама рӯ за ва дар давоми ду ҳафта мунтазам ба назар мерасанд. 

Дар навбати худ яке аз аломатҳо ин пастшавии табъ, ё ин, ки гум шудани 

шавқ ё қобилияти гирифтани хурсандӣ . 

• Пастшавии табъ 

• Гум шудани шавқ ва қобилияти гирифтани хурсандӣ  аз 

фаъолияти ҳаррӯ за 

• Бехобӣ  ва ё хоболудӣ  

• Тағйирёбии иштиҳо ва вазн 

• Камҳаракатии психомоторӣ  ва ё  ҳаяҷоннокӣ  

• Пастшавии қувва 

Алгоритми ташхис 

Гузоштани ташхис хусуссияти комплексӣ дорад ва иборатанд: 

 Маълумотҳои гирифташуда ҳангоми сўҳбат, шикоятҳо, ки мизоҷ  

мустақилона ё ин ки дар сўҳбат пешниҳод намудааст 

•назорат аз рӯи намуди зоҳирӣ  ва рафтори мизоҷ  (чеҳра – “маска депресии” 

(ниг. ба поён), тарзи нишаст, суръат ва ҳаҷми ҳаракат, сару либос ва ғайраҳо) 

• маълумотҳои анамнезӣ  (мавҷуд будани омилҳои стрессӣ , ки ба сабаби 

пастшавии табъ оварда расонидааст, дар гузашта мавҷуд будани давраҳои 

пастшавии табъ, маълумотҳо оиди дар ирсият вуҷуд доштани 

вайроншавиҳои аффективӣ , эҳтимолияти ҳаракатҳои худкушӣ  ва фикрҳои 

худкушӣ  дар мизоҷ  ва ё хешовандони наздик, мавҷуд будани ихтилолҳои 
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ҷиддии соматикӣ  ва ё симптомҳои махсусан вазнин ва ғайраҳо). 

 Баҳодиҳи аз рўи ҷадвали PHQ-9. 

 

Ташхиси тафриқӣ 

Мушкилиҳо дар ташхиси тафриқӣ  ба якчанд омилҳо алоқаманд 

мебошанд: 

• Раванди ғайримуқаррарии депрессияи муосир, вакте ки шикоятҳо ба 

пастшавии табъ аз тарафи мизоҷон пешниҳод намешаванд. 

• Хусусиятҳои ниқобии депрессия, вақте ки дар намуди аломатҳои 

соматикӣ  ё дардмандӣ  (алгические) дар мавзеъҳои гуногун зуҳур меёбад. 

• Фикрҳои гунаҳгоркунӣ , канорагирии иҷтимоӣ , пастшавии 

худбаҳодиҳӣ  ва рад намудан ба кўмак оварда мерасонад. 

• Пинҳон намудани нишонаҳои депрессия мумкин аст ба пайдо 

шудани стигмаи ихтилоли равонӣ  алоқамандӣ  дошта бошад. 

• Ташхиси тафриқӣ  бо шизофрения ҳангоми мавҷуд будани 

аломатҳои: талафёбии бодиққатӣ  (набудани ҳавасмандӣ , сустӣ , набудани 

хоҳиш ва иҷроиши фаъоли намудҳои гуногуни корҳои хонаводагӣ) ва 

эҳсосотӣ  (зиёдшавии беэҳсосӣ , баландшавии остонаи аксуламалҳои эҳсосӣ , 

чи мусбат ва чи ҳодисаҳои берунаи манфӣ). Қайди маҷмӯи аломатҳои 

боқимондаи депрессия маънии асосӣ  онро доранд. Дар навбати худ ҷои 

муҳимро дар ташхиси тафриқӣ  аломатҳои асосии шизофрения ва 

маълумотҳои анамнезӣ  дар бораи дар ирсият мавҷуд будани беморӣ  қайд 

карда мешавад. 

• Ташхиси тафриқӣ  бо деменция дар сурати мавҷуд будани аломатҳо: 

коҳишёбии сарфаҳмравӣ , пастшавии хотира ба ҳодисаҳои ҷорӣ , коҳишёбии  

дуруст дарк намудани ҳодисаҳои ҳаётии содда, пастшавии ҳавасмандӣ  

пешбинӣ  менамояд, ки зарурияти ташхиси тафриқии депрессия ва 

норасоиҳои возеҳи интеллект ба анҷом расонад. 

• Бо ихтилолҳои депрессияи дар заминаи органикӣ (F06.32). 

 Ба ғайр аз ин, муайян намудани аломатҳои дигари органикӣ  мағзии 

дисфункциявӣ  (пастшавии функсияи ҷамъоварии хотира, ихтилолҳои 

вестибулярӣ , пастшавии коршоямӣ , аломатҳои вегетативии норасогии 

хунгардиши магзи сарӣ) муҳим мебошад. 

Табобати психологӣ. Бештар психотерапияи байнишахсиятӣ  нишондод 

дорад. Психотерапия дар як қатор ҳолатҳо самараи барвақтӣ  медиҳад, 

оризаҳо ва таъсири манфӣ  нисбат ба фармакотерапия надорад, ба ислоҳ 

намудани омилҳои ба вуҷудоваранда равона карда шудааст (мисол, 

вайроншавии дисгармонияи оиладорӣ  ва ғайра). Аммо ҳангоми намудҳои 

сабуки депрессия ҳамчун интихобӣ  баррасӣ  карда шаванд, дар мавриди 

депрессияи эндогенӣ  нақши он паст мешавад.  
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Табобати доругӣ 

Номгӯи 

ғайрипатентии 

байналмилалӣ  

Вояҳои пасти 

терапевтӣ  

(мг./шабонарӯ з) 

Вояҳои миёна 

(мг./шабонарӯ з) 

Вояҳои 

максималӣ  

(мг/шабонарӯ з) 

Антидепрессантҳои 

трициклӣ (ТЦА) 

 

Амитриптиллин 

 

 

25-75, д/в 25-50 

 

 

75-200; д/в 75-

100 

 

 

225-400; д/в 125-

150 

Кломипрамин 25-75; д/в 25-50 
100-225; 

д/в75-100 

250-300; д/в 100-

150 

 Ингибиторҳои 

селективии 

дастгирии 

бозгашти 

серотонин 

(СИОЗС) 

 

   

Флуоксетин 

 
20 20 40-80 

Карбамазепин 

 

200-300 400-600 800-1000 

 

Муҳим! Ҳангоми ҳомиладорӣ, асосан дар давраи семоҳаи аввали ҳомиладорӣ, 

таъиноти ҳамаи гурӯњњои химиявии антидепресантҳо ғайринишондод 

мебошад. Дар мӯлатҳои дери ҳомиладорӣ таъиноти СИОЗС, танҳо дар ҳолати 

зарурӣ, инфиродӣ ва дар ҳар ҳолати алоҳида мумкин аст. Ҳамин маҳдудиятҳо 

ба давраи синамаконӣ низ дахл дорад. Дар ҳолати ихтилоли вазнини депрессия 

вояҳои стандартии терапевтӣ фақат баъди гузаронидан ба ғизодиҳии сунъӣ 

тавсия дода мешавад. 

Ҳолати мизоҷ  на камтар дар ду ҳафта дар давоми 6-8 ҳафтаи аввал 

баъди марҳилаи нави табобати доругӣ  бояд баҳогузорӣ  карда шавад. Инро 

дар қабули марказҳои тибби оилавӣ  метавон амалӣ  кард. 

Бо сабаби муҳимияти миқдори таъсири манфӣ ва ҳатто оризаҳои 

маводҳои дорувории гурӯҳҳои антидепрессантҳои тритсиклӣ барои 

мутахассисоне, ки дар соҳаи солимии равонӣ сару кор надоранд, дар шароити 

амбулаторӣ, ҳангоми намудҳои сабуки рӯҳафтодагӣ, вояҳои ками табобатӣ 

тавсия дода мешаванд. Дар ин маврид истифодаи СИОЗС ва СИОЗСН ҳамчун 

афзалият барои бештар дар намудҳои на он қадар ҷуқури дистимияи 

соматикӣ ва пинҳонӣ, ки бештар дар таҷрибаи мутахассисони тибби оилавӣ 
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ҷой доранд, истифода бурдан мумкин аст 

Алгоритми табобати доругии ихтилолҳои рўҳафтодагӣ  дар дараҷаҳои 

гуногун: 

• Вобаста бо дараҷаҳои шадидияти рӯ ҳафтодагӣ  ва ҳассосияти 

инфиродӣ , айни замон маводҳои монотерапияи беҳтарини силсилаи якум 

(гурӯ ҳи А) тавсия дода мешавад. Дар сурати кофӣ  набудани натиҷаи 

табобат-   вояҳои табобатиро зиёд намудан зарур мешавад 

• Дар ҳолати тобоварии табобатии нишонаҳо- гузаштан ба қабули 

маводҳои гурўҳи Б. 

Гурўҳи А. Ҳангоми табобати рӯ ҳафтодагӣ  дар зинаи муосир маводҳои 

ингибиторҳои селективии дастгирии бозгашти серотонин (СИОЗС) (сатҳи 

далелнокӣ А). Натиҷабахшии маводҳои ин гурӯҳ дар муқоиса бо 

антидепрессантҳои тритсиклӣ камтар мушоҳида карда мешаванд. Аммо  

афзалияти маводҳои ин гурӯҳ дар поён зикр гардида, бо муқоисаи 

антидепрессантҳои гурӯҳи химиявии дигар, миқдори ками таъсири манфӣ 

иҷозат медиҳад. СИОЗС ҳамчун маводҳои қатори якум барои табобати 

депрессияи сабук ва миёна дар шароити амбулаторӣ чи барои табибони оилавӣ 

ва чи барои психотерапевтҳои МТО (ЦСМ) ҳамин ҷо дар оянда «дар шароити 

амбулаторӣ» тавсия барои табибони оилавӣ ва психотерапевтҳои МТО 

(ЦСМ) маънидод карда мешавад. 

 

Гурўҳи ИСДБС (СИОЗС) 

Афзалият Камбудӣ 

1. Ҳассосияти хуб ва бехатарӣ  

дар истифода 

2. Миқдори ками таъсири манфӣ : 

набудани таъсири манфии марказӣ  

ва холинолитикии марказӣ , 

заҳролуд накардани дил 

(некардиотоксичность) 

3. мутобиқат: метавонанд бо 

ҳамаи маводҳои психотропӣ  ва 

маводҳои табобатӣ  мутобиқат 

кунанд (ба ғайр аз ингибиторҳои 

МАО)  

4. осонӣ  дар таъинот: зарур 

набудани вояҳои табобатӣ  ва 

нигоҳдоранда. 

1. Арзиши баланди маводҳои ин 

гурўҳ, барои дарозмуддатии 

ҷараёни табобат аҳамият ва 

мушкилии хусусияти моддӣ  дорад 

2. Давраи пушидаи дароз (на 

камтар аз 3 ҳафта) 

3. Набудани шаклҳои 

парентералӣ , дар ҳолатҳои фаврӣ  

зарур (ҳолатҳои вазнин, хавфи 

баландии худкушӣ) 

Камтар будани самараи асосии 

табобатӣ  (антидепрессивӣ) 
Мавҷудияти муқоисавии якчанд 

таъсири манфӣ : асосан бо 

вайроншавии системаи узвҳои 

ҳозима - дилбеҳузурӣ , дамиш, 

анорексия, дарунравӣ  ва ғайраҳо. 

Самараи фаъолкунандаи  
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Мумкин истифодаи васеъ дар 

таҷрибаи амбулаторӣ  ҳангоми 

намудҳои сабуки депрессия. 

флуоксетин дар баъзе ҳолатҳо 

ваҳму воҳимаро тақвият медиҳад 

 

Намояндаҳои асосии гурӯҳҳо 

Флуоксетин. Маводи якуми синтетикӣ аз ин гурӯҳ. Хусусияти ин дар он 

аст, ки натиҷаи фаъолкунанда дорад. 

Вояи асосии табобатӣ- 20 мг. дар ҳолати зарурӣ  вояро то 80 мг зиёд 

намудан мумкин аст. 

Маводро як маротиба дар нимаи аввали рӯ з таъин мекунанд, новобаста 

аз қабули ғизо (бинобармушкилии хобравӣ). Ҳангоми «рӯ ҳафтодагии 

калон», махсусан бо хатари баланди суицидалӣ , истифодаи мавод бағоят 

мушкил мебошад. Дар навбати худ, бехатарии баланд ва хассосияти хуб дар 

шароити амбулаторӣ  ҳангоми депрессия бо компонентҳои астеникӣ , 

ҳамчунин дар намудҳои сабуки ихтилоли равонӣ  (воҳимаи тез-тез, 

ихтилолҳои соматикимонанд) истифодаи васеъ бурда мешавад. Афзалияти ин 

мавод ҳамчунин натиҷаи аноректикӣ  дар вояҳои 40-60 мг миёнаи 

шабонарӯ зӣ  мебошад. 

Муҳлати беҳтарини табобат 12 моҳ. Бо назардошти тавсияҳои 

байналмиллалӣ антидепрессантҳо бояд на камтар аз 6-8 моҳ бе танаффус дар 

ҷараёни аввали депрессия ва дуру дароз баъди ҷараёни такрории депрессия 

тавсия дода мешаванд. Барои бисёр мизоҷон, ки 3 ва зиёда аз он ҷараёни 

депрессияро аз сар гузаронидаанд, қабули антидепрессантҳо дар давоми 2 сол 

ва зиёда аз он тавсия карда мешавад. 

Гурӯҳи Б. Антидепрессантҳои трицикли (сатҳи далелнокӣ А). 

Амитриптиллин. Нишондод: доираи васеи ихтилолҳои депересияҳо, дар 

якҷоягӣ  бо депрессия, аломатҳои равонӣ  ва ё бо хатари баланди худкушӣ . 

Ғайринишондод: аденомаи простата, глаукомаи кунҷмаҳкам, норасоии  

дилу рагҳо, ҷигар ва гурдаҳо, бемори захми меъда, бемории саръ. 

Таъсири манфӣ: 

• марказӣ  (сустӣ , хоболудӣ , пастшавии мутамарказонии диққат, 

пастшавии хотира, миорелаксатсия); 

• марказии холинолитикӣ , бештар дар ин мавод зиёдтар аст (вайроншавии 

аккомодатсия, атонияи масона, хушкшавии даҳон, дискинезияи рӯдаҳо ва 

қабзияти устувор, дар ташвиш шудан (эҳсосот баланд шудан), вайроншавии 

шуур, делирий); 

• таъсири манфӣ  ба кори дил (вайроншавии ритми дил); 

• ихтилолҳои эректилӣ  ва эякуляторӣ , 

• зиёдшавии вазни бадан, 

• гипотензияи ортостатикӣ . 

Вояи шабонарӯ зӣ  инфиродӣ  ва вобаста ба вазнинии депрессия ва 
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зуҳуроти таъсири манфӣ  интихоб карда мешавад ва аз 25 то 150 мг 

тағйирёбанда мешавад. Вояи ибтидоӣ  50 мг. Қатъ намудани мавод ҳам 

тадриҷан гузаронида мешавад. Мӯ ҳлати минималии табобат одатан 3-4 моҳ 

дар вояи табобатӣ  ва баъдан 3 моҳ-дар табобати нигоҳдоранда ташкил 

медиҳад. 

Барои табибони оилавӣ дар шароити амбулаторӣ ҳангоми намудҳои 

сабук, ғайримуқаррарӣ ё намудҳои соматикии депрессия вояҳои табобатии 

паст (25-75 мг) бо назардошти таъсироти манфӣ. 

Кломипрамин айни замон ҳамчун мавод, ки натиҷаи антидепресивии 

бештар дорад, муайян карда мешавад. Доираи нишондод ва ғайринишондод, 

сатҳи вояҳои табобатӣ  тахминан ба амитриптиллин монанд мебошад.  

Дар ҳолати мутобиқшави ба маводҳои асосӣ  (ТЦА, СИОЗС) мизоҷро 

бояд ба мутахассис психиатр равон намудан лозим аст. 

 

4. Тавсияҳои дастурӣ барои табибони оилавӣ оиди кор бо оила. 

4.1. Кор ба хешовандони мизоҷон бо рӯҳафтодагӣ 

Ҳатман хешовандон ва худи мизоҷро зарур аст бо дастрасӣ  аз рӯи 

ҷанбаҳои зерини рӯ ҳафтодагӣ  огаҳӣ  намуд: 

 

■ Депрессия вайроншавии эҳсосоти кофии паҳнгашта дар байни аҳолӣ  

аст ва ҳамчун ихтилоли амиқи равонӣ  шарҳ дода наметавонад. Дар бисёр 

мавридҳои фарогир рӯ ҳафтодагӣ  бо омилҳои беруна алоқамандӣ  дорад 

(зарари органикии мағзи сар ва ғайра), бинобар ҳамин метавонад ба   ҳам 

одамон пайдо шавад. Рӯ ҳафтодагӣ  дар ин ҳолат хусусияти муввақатӣ , 

вазъияти ба амал омада сабаб шудаастро дорад 

■ Дар замони муосир рӯ ҳафтодагӣ  дар бисёр ҳолатҳо бо 

антидепрессантҳои муосир самарабахш табобат карда мешавад. Ин гурӯҳи 

маводҳо вобастагии химиявӣ  намедиҳанд, хуб таҳаммулпазир ва дар қабул 

бехатар аст. Аммо ҳатман бояд оиди мавҷудияти давраи пушида хабар дода 

шавад (вақти ҷамъшавии концентрацияи табобатӣ  дар хун барои зуҳуроти 

самараи табобатӣ), зарурияти иҷроиши қатъии тавсияи табиб нисбати 

вояҳои шабонарӯ зӣ  ва давомнокии табобат, мунтазами қабул намудани 

маводи таъин карда шуда. 

■ Депрессия идроки воқеии гирду атрофро тағйир медиҳад (мизоҷ  

муҳитро ҳамчун беояндадор, бадбахтона, хокистарранг мебинад), сатҳи 

фаъолнокӣ , оҷизии иҷтимоиро ташкил медиҳад ва дар охир мумкин аст 

дасткашӣ  аз кумаки шифоҳӣ  орад, махсусан ҳангоми мавҷуди аломатҳои 

возеҳи рӯ ҳафтодагӣ  («Мехоҳам, ки ҳама манро ба ҳоли худ гузоранд, ҳеҷ  чиз 

кардан намехоҳам, қувва надорам»). Бештар, аз он, кумак, иштирок ва 

дастгирии эҳсосӣ  аз тарафи наздикон зарур аст, ки дар ин бора худи мизоҷон 
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баъд аз баромад аз ҳолати рӯ ҳафтодагӣ  мегӯ янд. 

■ Хешовандон бояд оиди эҳтимолияти хатари худкушӣ  хабардор 

бошанд. Ҳангоми пайдошавии изҳорӣ  ба монанди: «хеле мушкил, ки 

намехоҳам зиндагӣ  кунам; агар ман мурам, ба ҳама осонтар мегардад; ҳама 

умедвор аст; чаро бояд чунин бошад ва ғайраҳо»,фавран бояд ба табибон 

психиатрҳо ва ё психотерапевтҳо муроҷиат намуд. 

■ Пастшавии фаъолнокӣ  ва водоршавӣ  (побуждений) ба вайроншавии 

реҷаи қабули доруворӣ  оварда мерасонад. Бинобар ҳамин вазифаи муҳими 

хешовандон ин назорати ҳаррӯ заи қабули дорувориҳои аз тарафи табиб 

таъиншудаи антидепрессантҳо мебошад. 

■ Монда шудан ва набудани хоҳиши ягон кореро анҷом додан инҳоро 

ҳамчун вайроншавии рафтор ва танбалӣ  бояд қабул накард, фаҳмидан ва 

дастгирӣ  аз тарафи хешовандон бағоят муҳим мебошад. Чунин ҳолатҳо 

муваққатӣ  буда, бо  андозаи пастшавии аломатҳои рӯ ҳафтодагӣ  мегузаранд. 

 

 

Риояи реҷаи табобати доругӣ  — бемороне, ки табобати антидепрессантҳоро 

мегиранд, пеш аз оғози табобат оиди масъалаҳои зерин бояд фаҳмонидан 

лозим аст: 

• Қабули маводро бе машварати табиби таъин намудаи табобат қатъ 

накунанд 

• Аз лаҳзаи оғози табобати доругӣ  то беҳшавии аломатҳои клиникӣ  

мумкин ду – се ҳафта гузарад. 

• Таъсири манфии барвақтӣ , ба монанди асабонӣ  шудан, дарди сар ва 

ихтилолҳо аз тарафи меъда, рӯ зҳои аввали табобат мушоҳида мешаванд, 

вале дар раванди табобат баъди як ҳафта бартараф мешаванд. 

• Барои он, ки такроршавии барвақтӣ  бартараф карда шавад, муҳим 

аст, ки давраи табобатӣ  бо атидепрессантҳо гузаронида шавад (одатан аз 6 

то 12 моҳ), ҳатто агар аломатҳо дар моҳи аввал нест шуда бошанд ҳам. 

• Агар таъсири манфӣ  ё саволҳо оиди реҷаи қабули маводҳо зарур 

шавад, ҳамеша бояд бо табиб дар тамос бошанд. 

 

 

4.2. Меъёрҳои натиҷабахши табобат. 

•  Ба таври муайян беҳтаршавии табъ, хубшавии иштиҳо, пайдошавии 

шавқу ҳавас. 

• Баландшавии фаъолнокӣ  дар фаъолияти ҳаррӯ за. 

• Барқароршавии коршоямии ҷисмонӣ  ва равонӣ , иҷроиши 

имкониятҳои одатан тахассусӣ  ва уҳдадориҳои иҷтимоӣ-маишӣ . 

• Баландшавии худбаҳодиҳӣ  ва ҳисси боварӣ  ба худ, пайдошавии 
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нигоҳи мусбӣ  ба оянда. 

• Пастшавии канораҷӯӣ , ҷудошавии иҷтимоӣ , пайдошавии хоҳиши 

муносибат ва алоқа бо наздикон ва шиносҳо, шавқу ҳавас ба корҳои ҳаррӯ за. 

• Барқароршавии реҷаи муқаррарии хоб барои мизоҷ  ва қабули 

хурок. 

.  

4.3 Меъёрҳо барои равон намудан ба табиб равонпизишк ё бистарӣ намудан 

дар беморхонаи махсусардонидашудаи равонӣ. 

• Ҳангоми суҳбат муаяйн намудани нақша ва майли худкушӣ  доштаи 

мизоҷ  бо рӯ ҳафтодагӣ  новобаста аз дараҷаи зоҳирёфтаи вай. 

• Ошкор намудани рӯ ҳафтодагии вазнин аз руи меъёрҳои ташхиси 

ТББ-10 ҳангоми будан ё набудани аломатҳои равонӣ . 

• Зиндагӣ  намудани мизоҷ  дар алоҳидагӣ  ё мавҷуд набудани алоқаи 

иҷтимоӣ . 

• Мавҷуд набудани натиҷаи табобати гузаронидашуда, мувофиқи 

нақшаи табобати дар боло зикргардида. 

• Ба аломатҳои рӯ ҳафтодагӣ , ҳамроҳшавии ихтилолҳои дигари 

равонӣ   (иппохондрия, воҳима, ҳамлаҳои тарсу ҳарос ва ғайраҳо). 

• Дар ҳолати муайян кардани душвориҳо дар ташхис ва ташхиси 

тафриқии ихтилолҳои намудҳои рӯ ҳафтодагии ғайри муқаррарӣ , пинҳонӣ . 

 
 

ПСИХОЗҲО 

Халалёбиҳои психотикии шадид ва транзиторӣ 

F 23 

Таъриф: 

Халалёбињои психотикии шадид ва транзиторї – ин њолатњои 

муваќќатии дар заминаи изтироби шадид ба таври шадид саршаванда аст, ки 

аз љињати клиникї бо симптомњои психотикї (њазён, галлютсинатсия, 

таѓйироти назарраси рафтор) зоњир мешавад.  

Таснифот. 

F 23 Халалёбињои психотикии шадид ва транзиторї 

F 23.0  Халалёбињои шадиди полиморфии психотикї бе аломатҳои 

шизофрения. 

F 23.1 Халалёбињои шадиди полиморфии психотикї бо аломатњои 

шизофрения. 

F 23.2 Халалёбињои шадиди шизофрениямонанди психотикї. 

F 23.3 Халалёбињои шадиди дигари асосан њазёнии психотикї. 

F 23.8 Дигар халалёбињои шадиди транзитории психотикї. 

F 23.9 Дигар халалёбињои психотикии шадид ва транзитории 

аниќношуда. 
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Барои нишон додани вуљуд доштан ё надоштани изтироб шадид 

аломати панљумро истифода кардан мумкин аст: 

Зуҳуроти клиникӣ. 

Меъёрҳои ташхисӣ. 

 Оғози давраи шадид, дар давоми 2 њафта ё камтар. Аз њолати бе аломати 

психотикї гузаштан ба њолати возењи патологии дорои њазён, 

галлютсинатсия, нутќи нофањмо ва канда-канда, ки људогона ё дар 

якљоягї бо дигар аломатҳо пайдо мешаванд. Мављуд будани аломатњои 

зуд-зуд таѓйирёбанда ва гуногуни клиникї, ки њамчун «полиморфӣ» 

нишон дода мешаванд, галлютсинатсияи узвњои њис, ѓояњои њазёнии 

мазмунан гуногунноустувор ва таѓйирёбандаанд, рўз аз рўз ё соат ба 

соат   

 таѓйир меёбанд, бо озорњои шадиди эмотсионалї (хушбахтї, тањлука, 

экстаз, агрессия) њамроњ љараён доранд. 

 Мављуд будани якљояшавии стресси шадид бо пайдошавии психоз. 

Аввалин аломатҳои психотикї дар давоми 2 њафта пас аз рух додани як ё 

якчанд њодиса пайдо мешаванд, онњоро барои аксари одамон дар њамин 

гуна њолатњо ё дар муњити атроф њамчун њолати стрессї мењисобанд (аз 

даст додани шахси наздик, аз даст додани љойи кор, људо шудан аз 

њамсар, амалиётњои њарбї ва ѓ.) мушкилотњои тўлонї ва мушкилотҳо дар 

ин доира њамчун њолати стрессї њисобида намешаванд.  

 Шифоёбии комил, маъмулан, баъди якчанд рўз ё дар давоми 2-3 моњ ба 

амал меояд. Ба меъёри (критерияи) муваќќатї вазнинии њолати бемор не, 

балки возењ буданиаломатҳои психотикї дахл доранд, ваќте ки онњо 

аќаллан баъзе љанбањои њаёти рўзмарраро халалдор созанд. 

 Набудани сабабњои органикї, ки боиси халалёбї шуда метавонанд. 

  Набудани зањролудшавињои вазнинӣ  дар натиљаи моддањои 

психоактивї пайдошаванда, аломати тобеъшавї ва ё њолати ивазкунї. 

Мунтазам ба њамон як миќдор истеъмол кардани машрубот ё намуди 

дигаримаводи мухаддир (истеъмоли маъмулї) худ ба худ пайдошавии 

халалёбињои шадид ва тразитории психотикиро истисно намекунад. 

  Набудани меъёрњои ташхисии лањзањои маниакалї ва депрессивї ё 

халалёбии руҳафтодагии давомдор. 

F 23.0 Халалёбињои шадиди полиморфии психотикї бе аломатҳои 

шизофрения. 

Барои гузоштани ташхис меъёрњои умумии ташхиси халалёбињои 

шадид ва транзитории психотикиро ба њисоб гирифтан зарур аст. Аломатњои 

клиникї чунин хусусиятњоро доранд: 

 Аломатҳо њам аз рўи намуд ва њам аз љињати давраи шадид рўз то рўз 

ва њатто дар давоми як шабонарўз зуд таѓйир меёбад.  

 Будани якчанд намудњои њазён ё галлютсинатсия зарур аст. 
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 Њолати ноустувори эмотсионалї (изтироби эмотсионалї, таассуроти 

хушбахтї ё хурсандии зиёд, эњсосоти тањлука бо тањрикоти нињоят 

зиёд, ё бардурўѓ шинохтани одамон ё макон, фаъолнокии барзиёд ва ё 

ками њаракатї. 

 Аломатҳои асосии шизофрения, ба монанди акси (эхои) фикр, 

ошкории фикрњо, баргузоштан ё баргирифтани фикрњо, њазёни 

таъсирот бо автоматизмњои идеаторї, моторї ва аффективии 

психикї, псевдогаллютсинатсияи шифоњии императивии 

шарњдињанда. 

F 23.1 Халалёбињои шадиди полиморфии психотикї бо аломатҳои 

шизофрения. 

Барои гузоштани ташхис меъёрњои умумии ташхиси халалёбињои 

шадид ва транзитории психотикиро ба њисоб гирифтан зарур аст. Аломатњои 

клиникї дорои чунин хусусиятњо мебошанд: 

 Аломати клиникии полиморфии ноустувор 

 Дар ќисми зиёди давраи беморї мављуд будани аломатҳои асосии 

шизофрения: 

          -  акси фикрњо, ошкории фикрњо, баргузоштан ё баргирифтани фикрњо, 

  - њазёни таъсир бо автоматизмњои идеаторї, моторї ва аффективии 

психикї, 

       -  псевдогаллютсинатсияи шифоњии императивии шарњдињанда. 

Эзоњ: агар аломатҳо зиёда аз як моњ мављуд бошанд, пас ташхис бояд ба 

шизофрения таѓйир дода шавад. 

    Шикоятњо 

 Аз ҷониби бемор 

Бинобар хусусиятњои махсуси психотикї дар беморон аксар ваќт танќид 

намудани њолати худ ба назар намерасад, яъне онњо одатан аз њолати 

психикии худ шикоят намекунанд. Барои њамин њам шикоятњои нисбатан 

маъмулї инњоянд: 

 - Сардард, сарчархї, «сарам ким-чї хел аст»  

 - Вайроншавии хоб 

 - Вањму њароси «эњсосоти наздикшавии фалокате», вањми «кассе маро 

куштан, нобуд кардан мехоњад». 

Њангоми танќиди кофї насбати ҳолати худ бемор аз феноменњои 

ѓайриоддии рўњї шикоят мекунад: 

 - Ба душворї иљро кардани корњои маишї «фикр кардан душвор 

шудааст, диќќатамро мутамарказ карда наметавонам». 

 - Мушкилоти фикркунї – «фикрњо парешон мешаванд», «гўё ки онњо 

фикрњои ман нестанд», «гўё ки касе ба фикркунии ман дахолат мекунад, 

таъсир мерасонад». 

 - Дигар шудани муносибати атрофиён, «манро намефањманд», «манро 

људо кардан мехоњанд», «марги маро мехоњанд». 



 30 

 - Дарккунии бардурўѓ, «дар даруни сарам ё баданам садоро 

мешунавам», «мурдањо ё махлуќњои дањшатнокро мебинам», њис кардани 

бўйњои тези ѓайриоддї, њис накардани мазза, эњсосоти нохуши узвњои 

дарунї. 

 Шикоятњои хешу табори бемор  

Ташаббускори асосии мурољиат кардан барои ёрии тиббї асосан хешу 

табори наздиктарини бемор ба њисоб мераванд, шикоятњои нисбатан 

маъмулї инњоянд: 

- Таѓйирот дар рафтор, «рафтори аљоиб», «худ бо худ гап мезанад», 

«амали агрессивї содир мекунад – аз хона баромада меравад, дар кўчањо 

медавад, тирезањоро мезанад, ба роњгузарњо њамла мекунад». 

  - Эҳсосоти ѓайриддӣ , «бесабаб механдад, суруд мехонад, кофиябандї 

мекунад, нохост бадќањр мешавад, дашном медињад». 

 - Муносибати агрессивї нисбат ба хешовандон, «бадљањл, дашномњои 

ќабењ мекунад, тањдиди љазодињї мекунад, бо мушт њамла мекунад, ба ягон 

нафар зарба задан мехоњад». 

- Паст шудани мањсулнокии иљтимої, «нигоњубин кардани худро бас 

кардааст, корњои маъмулиро иљро намекунад, ба кўдакон мењрубонї 

карданро бас кардааст, аз ѓизо даст мекашад, оворагардї мекунад». 

- Ѓояњои (фикрҳои) аљиб, бемаънии гуногунмавзўъро иброз медорад 

(вобаста аз намуди њазён), «гўё ки касе аз пасаш мепояд, ба оилаи онњо зарар 

расонидан мехоњад, вай интихобшуда мебошад, фолбин аст, фикрњои 

дигаронро медонад, одамонро табобат мекунад, фиристодаи худо њаст, гўё 

дар вуљуди вай каси дигаре зиндагї мекунад, вайро аз дарун мехўрад, аз 

баданаш нурњо хориљ мешаванд». 

 

Ташхиси тафриќї 

Халалёбињои шадид ва транзитории психотикиро аз њолатњои зерин 

фарќ карда тавонистан лозим аст: 

 Халалёбињои органикии камаќлї (деменсия), делирия, халалёбињои 

шизофренимонанд дар муќоиса бо халалёбињои шадид ва транзитории 

психотикї чунин пайдо мешаванд: 

 - бевосита пас аз иллатнок шудан ё дисфунксияи майнаи сар, ба таври 

шадид (дар муддати соатњо, шабонарўз), ба таври тадриљан пешраванда 

(њафтањо, моњњо); 

 - вазнинии зоњиршавии симптомњои психикї аз вазнинии иллати 

органикии майна вобаста аст; 

 -  шифоёбии халалёбињои рўњї (психикї) пас аз бартараф кардани 

сабабњои органикї ба даст оварда мешавад; 

 -  усулњои иловагии муоина ва маълумотњои анамнез (Эхо - ЭГ, Рео-ЭГ, ТК 

–и майна, ТМО –и майнаи сар, акси рентгении устухонњои косахонаи сар) 

иллат ё дисфунксияи майнаро ба таври эътимодбахш тасдиќ мекунанд. 
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Халалёбињои рўњї ва рафторие, ки дар натиљаи истеъмоли маводи 

психоактивї ба вуљуд омадаанд. 

Дар муќоиса бо халалёбињои шадид ва транзитории психотикї 

халалёбињои дар натиљаи истеъмоли маводи психоактивї бавуљудомада 

чунин пайдо мешаванд. 

- Дар лањзаи истеъмоли маводи психоактивї ё фавран пас аз ќатъ 

кардани истеъмоли он (њангоми зањролудшавии шадид) ва баъди аз организм 

нобуд кардани маводи психоактивї нест мешаванд. 

- Симптомњои полиморфии психотикї метавонанд дар натиљаи 

истеъмоли маводи психоактивї ва оќибатњои зарарноки он ба вуљуд оянд, 

дар чунин њолат халалёбињои психотикї (шизофренимонанд, њазёнї, 

галлютсинаторї, полиморфї) њангоми истеъмоли тўлонии систематикии 

маводи психоактивї, ки якљоя бо аломатњои тобеъшавї бо маводи 

психоактивї (шавќи обсессивї ё компулятсивии истеъмоли мавод, халалёбии 

ќобилияти назорат кардани истеъмоли мавод, таѓйирёбии муќовиматкунї, 

дезадаптатсия, синдроми ивазкунї), 

- Њолати ба делирий иваз кардан низ метавонад ба халалёбињои шадид 

ва транзитории психотикї монанд шавад, вале њангоми ба куллї ё ќисман 

ќатъ кардани истеъмоли маводи психоактивї ба вуљуд меояд, дорои 

аломатњои халалёбии шуур (макон, ваќт ва вазъиятро муайян карда 

натавонистан), ноустувории шабонарўзии саломатї (бегоњї ва шабона бад 

шудан, субњ ва рўзона бењтар шудани шуур), галлютсинатсияњои њаќиќии 

биної мебошад, 

- Истеъмоли маводи психоактивї бояд бо маълумоти анамнез 

аломатњои хоси клиникї, инчунин (то њадди мумкин) усулњои лабораторї ва 

дигар усулњои ошкорсозии маводи психоактивї ба таври эътимодбахш 

тасдиќ карда шавад. 

 Лањзаи маниакалї бо симптомањои психотикї. Лањзаи депрессивї бо 

симптомњои психотикї, халалёбињои шизоаффективї. 

Дар муќоиса бо халалёбињои шадид ва транзитории психотикї њангоми 

халалёбии табъ чунин њолат ба назар мерасад: 

- Ба мавсимият ва такроршавї майл доштан. 

- Халалёбињои асосї аз таѓйирёбии табъ ё хуштабъї, ё хира шудани 

табъ иборат буда, якљоя бо таѓйирёбии умумии фаъолнокї сурат мегирад. 

Симптомњои психотикї бошанд, дуюмдараљаанд ва дар дохили таѓйиротњои 

табъ ва фаъолнокї фањмида мешаванд. 

- Табъи таѓйирёфта на камтар аз як њафта (барои мания) ва 2 њафта 

(барои депрессия) давом мекунад. 

Шизофрения 

Аз рўи аломатњои клиникї гузаронидани ташхиси тафриќии 

халалёбињои шадид ва транзитории психотикї ва оѓози (дебюти) шизофрения 
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мушкил аст, барои ташхиси тафриќї хусусиятњои зерини клиникї ва љараёни 

шизофрения ёрї расонида метавонанд: 

- Оѓози доимии прогредиентї, асосан дар 15-25 –солагї: 

- Доимияти нисбии аломатҳои психотикї дар давоми ваќти тулонї, на 

камтар аз як моњ: 

- мављуд будани аломатҳои регативї, монанди апатия, абулия, 

аутизатсия.  

Муолиља 

Табиби оилавӣ мизоҷонро бо вобастагӣ барои машварат назди 

равонашинос, нарколог ва марказҳои махсусгардонидашуда равона менамояд.  
 

1. Хлорпромазин 

Нишондод: таъсири асосиаш седативї, барои ќатъ кардани тањрикоти 

психомоторї. 

Усулњои воридкунї ва воя: парентералї (д/м 25 мл. 0, 5% мањлули 

новокаин ё 0, 9 % хлориди натрий). 

2. Галоперидол 

Нишондод: таъсири асосиаш антипсихопсикї барои аз байн бурдани 

њазён ва галлютсинатсия . Усулњои воридкунї ва доза: парентералї – (д/м 

0,005 (5мг) шабонарўз, д/в, ќатра- 0,005 (5мг) / шабонарўз -0,03 (30мг)/ 

шабонарўз дар 200 мл мањлули изотоникї ё глюкозаи 5%);  

Нишондодњо барои бистарикунонї:  

Бистарикунонии ѓайриихтиёрї 

 Рафтори агрессивї, бо расонидани зиёни љисмонї ба атрофиён. 

 Рафтори аутоагрессивї бо баланд будани хатари худкушӣ  ё 

худиллатрасонї. 

 Надоштани ќобилияти ќонеъ намудани талаботњои њаётан муњим (хўрок, 

об, бехатарї). 

 Њал намудани масъалањои экспертї. 

Бистарикунонии ихтиёрї 

 Дар бемор мављуд будани даъвати шифоњї барои ёрї расонидан. Ташхис 

ва табобати њолатњои бори аввал ошкоршудаи халалёбињои рўњї танњо 

дар статсионар гузаронида мешавад, то ин ки симтомњои психопатологї  

 

 ошкор карда шаванд, онњоро дар сурати назорати доимии рафтори 

бемор ошкор кардан мумкин аст, њамчунин барои назорат кардани 

таъсирњои табобатї ва манфии муолиља зарур аст. 

 

МАЪЛУМОТИ АСОСЇ БАРОИ БЕМОР ВА ОИЛА 

 

- Рафтори ѓайриоддї ва ѓам хурдани бемор аломати халалёбии психикї 

(рўњї) аст. 
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- Пайдо шудани беморї ба бемор имконият намедињад, ки рафтори худро 

идора кунад, дар натиља барои саломатии худ ва наздиконаш хатарнок шуда 

метавонад. 

- - Халалёбињои шизоаффективии намуди депрессивї ба љараёни тўлонї 

ва оќибати на чандон хуб доштан майл доранд, гарчанде як ќисми беморон 

ба куллї шифо меёбанд. Дар ин њолат хатари худкушї мављуд аст. 

- Чї ќадар, ки таъсири мусбати табобат зудтар фаро рассад, оќибати 

беморї њамон ќадар хуб аст. 

- Набудани анамнези аворизи оилавї, таъсироти стрессї ва шифоёбии 

комили психикї дар анамнез низ аз оќибати хуб доштани беморї дарак 

медињанд. 

- Доруњоеро, ки бемор истеъмол мекунад, таъсири манфї низ доранд, 

вале бо ќатъ кардани истеъмоли доруњо он таъсир низ нест мешавад. 

- Намуди такроршавандаи љараёни халалёбињои шизоаффективї, бемор 

пас аз рухсат шудан аз беморхона муддати якчанд сол ба муолиљаи 

нигоњдоранда зарурат дорад ва њамчунин бояд аз њолатњои стрессї худро дур 

бигирад. 

- Баъди ќатъ намудани ќабули доруњо ва муоинаи мунтазам дар шароити 

амбулаторї, метавон оќибати бемориро ба таври некбинї арзёбї кард, аммо 

дар ин маврид худи бемор ва наздиконашро њангоми пайдо шудани 

ночизтарин аломати аз нав саршавии беморї зарурати ба назди табиб њатман 

муроҷиатро таъкид кардан муњим аст. 

 

МАШВАРАТ ДОДАНИ БЕМОР ВА АЊЛИ ОИЛА 

Машварати бемор метавонад, ки аз якчанд љанба иборат бошад: 

- Њангоми аз беморхона љавоб шудан беморро водор сохтан лозим аст, 

ки доруњоро мустаќилона истеъмол намояд, аз муоинањои амбулаторї 

мунтазам гузарад, њамчунинба боварии наздикон атрофиён бештар сазовор 

гардад, то ин ки њангоми пайдошавии хурдтарин аломати беморї, бо кӯмаки 

онњо ба табиб мурољиат намояд.  

Њангоми машварат додани ањли оила гуфтањои дар боло зикршуда ва 

њам љињатњои зеринро ба кор бурдан мумкин аст: 

- Њангоми аз беморхона љавоб додан гузаронидани сўњбати якљояи 

бемор, хешовандони вай ва табиб зурур аст, ва имконият додан лозим, ки њар 

кас фикрашро ошкоро гўяд ва лањзањои мусбии сўњбат таъмин карда шавад, 

агар зарур шавад, мухолифатро ба њадди минималї расонед ва дар 

фаъолияти минбаъда маќсаду мароми ягонаро талќин намоед. 

- Ба кирдорњои бемор тоќат кунед, озурда нашавед, ба вай эътироз 

накунед, тањдидаш нанамоед, кўшиш намоед, ки дар бемор њиссиёти аз 

бемориаш шарм доштанро пайдо накунед. 
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- Назорати муносиби рафтори бемор бе ѓамхории барзиёд нисбат ба 

талаботи вай мувофиќи маќсад аст, аз ҷониби дигар ќонеъ гардонидани 

талаботи биологї ва талаботаш нисбат ба дастгириву ѓамхорї зарур аст. 

- Дар хешовандон бедор намудани њиссиёти ба њаёти аввала 

баргардонидани бемор, дастгирии намудани ҳолати эмотсионалї, ташаббуси 

мењнатї ва дигар намудњои фаъолият. 

 
 

ДЕМЕНТСИЯ 

 

F00 - F03 Дементсияҳо 

F00 Дементсия ҳангоми бемории Алтсгеймер (G30)  

F01 Дементсияи рагӣ 

F02 Дементсияҳо ҳангоми бемориҳои ба дигар банд таснифотшуда 

F03 Дементсияи номаълум 

 

Таснифоти умумӣ. Алоиме, ки дар натиҷаи осеби музмин ё авҷгирандаи мағзи 

сар пайдо шудааст. Дар ин ҳолат қобилиятҳои когнитивӣ  (идрок) вайрон шуда, 

як қатор вазифаҳои олии қишри мағзи сар – хотира, тафаккур, нутқ, қобилияти 

ҳисобкунӣ , муайянкунии муҳит ва ғайра осеб мебинанд. 

 Барои гузоштани ташхиси дементсия, муайян намудани пайдоиши он ва 

интихоби табобат, аз рӯи қоида муоина дар беморхона зарур аст. 

Ҳангоми муоина ва гузоштани ташхис муҳим аст, як қатор ҳолатҳое, ки зоҳиран 

ба дементсия монанд ҳаст, вале ба ин беморӣ  алоқаманд набуда, чорабиниҳои 

табобатии дигарро талаб мекунад, истисно намуд – бадшавии функсияҳои 

когнитивӣ  дар синну соли пирӣ  дар натиҷаи хуроки нодуруст ва якхела, қабули 

бемаҳдуди доруворӣ  (зуд зуд истифодаи маводҳои анксиолитӣ  аз гурӯ ҳи 

бензодиазепинҳо ва барбитуратҳо), руҳафтодагии дарёфт нашуда, 

хунҷамъшавии (гематома) субдуралӣ  ва ғайраҳо. 

Меъёрҳои ташхис: 

Барои гузоштани ташхиси дементсия муаяйн намудани ихтилоли хотира ва 

дигар функсияҳои когнитивӣ  то дараҷаи сустшавии қобилияти инсон дар 

талаботҳои ҳаррӯ заи ҳаёт зарур аст. Ихтилоли зикргардида дар мӯ ҳлати на 

камтар аз 6 моҳ бояд вуҷуд дошта бошанд. 

Шикоятҳо ва анамнез: Шикоятҳо: сустшавии хотира, муайянкунии 

шахсияти худ, гумкардани малакаҳои маишӣ  ва зиндагӣ . 

Анамнез: оҳиста-оҳиста пастшавии ақл. 

Нишонаҳои клиникӣ: 

Сустшавии хотира, бештар вобаста ба азхудкунии ахбороти нав, дар баъзе 

ҳолатҳои вазнин мумкин аст, сустшавии айнан такроркунии ахборотҳои 

пештаргирифташуда ба назар расад. Ихтилол ҳам ба таҷассуми шифоҳи ва 
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ғайришифоҳи дахл доранд. Пастшавии хотира аз рӯи таърихи боэътимод бояд 

тасдиқ шавад ва аз рӯи имконият маълумотҳои тестии нейропсихологӣ  ё 

баҳогузории қобилияти когнитивӣ  пурра карда шавад.  

Сатҳи бадшавии хотира чунин баҳогузорӣ  бояд кард (аҳамияти сарҳадии 

ташхисии сустшавии сабуки хотира):  

Ихтилоли сабуки хотира: Фаъолияти ҳаррӯ за мушкил аст, вале ба ҳар ҳол 

зиндагии мустақилона мумкин мебошад. Асосан қабул намудани маълумоти нав 

мушкил мешавад. Мисол, мушкилӣ  дар қабулкунии маълумоти ҳаррӯ за дар ҳаёт, 

захиракунӣ  ва аз нав ба хотирории ашёҳои маишӣ  ва муайян намудани ҷои онҳо, 

маълумотҳо ва шартномаҳои иҷтимоӣ  аз ҷониби хешовандон гирифташуда ба 

назар мерасад. 

Ихтилоли дараҷаи миёна. Сустшавии хотира монеаи ҷиддӣ  барои ҳаёти 

ҳаррӯ заро шудан метавонад. Танҳо маълумотҳо ва ашёҳои хеле хуб шинос дар 

хотир нигоҳ дошта мешавад. Маълумоти нав тасодуфан ё дар муддати кӯ тоҳ 

нигоҳ дошта мешавад. Бемор маълумоти асосии дар куҷо зиндагӣ  намудан, ба 

наздикӣ  чи кор кардааст ва ё шиносҳои наздикаш чи ном доранд ба хотир оварда 

наметавонад.  

Ихтилоли дараҷаи вазнин. Ин дараҷаи сустшавии хотира ба пурра нигоҳ 

надоштани маълумотҳо тавсиф меёбад. Бемор ҳатто хешовандони наздикро 

шинохта наметавонад. 

Пастшавии дигар қобилияти когнитивӣ  ба сустшавии худтанқидкунӣ  ва тафаккур 

тавсиф меёбад, мисол, дар бадшавии нақшакашӣ , ташкил ва инчунин таҳлили 

маълумотҳои умумӣ  дида мешавад. 

Далели он асоснок мешавад, агар мумкин бошад бо маълумотҳои собиқа ва аз 

рӯи имконият бо тестҳои нейропсихологӣ  ва баҳодиҳии муоинаи умумӣ  пурра 

карда мешавад. Бадшавӣ  бояд бо муқоиса дар сатҳи баланди ҳосилноки муайян 

карда шавад. 

Дараҷаи пастшавӣ  бояд бо тарзи зерин баҳогузорӣ  шавад  

Пастшавии дараҷаи сабук. Пастшавии қобилияти когнитивӣ  вайроншавии 

ҳосилнокии ҳаррӯ заро ба амал меорад, бешарти он, вале вобастагии бемор аз 

дигарон. Бештар вазифаҳои анҷомдодашуда ва намудҳои фароғат вазнин ва 

ғайриимкон мегарданд. 

Пастшавии дараҷаи миёна. Пастшавии қобилияти зеҳнӣ  фаъолияти ҳаррӯ заро бе 

кӯмак ғайриимкон аст, аз он ҷумла харидорӣ  намудан дар мағозаҳо ва муомила 

бо пулҳо. Дар доираи хона танҳо корҳои оддӣ  иҷро карда метавонад. Шавқу 

ҳавас хеле маҳдуд ва бад нигоҳ дошта мешавад. 

Пастшавии дараҷаи вазнин. Пастшавӣ  бо набудани тафаккури оқилона зоҳир 

меёбад. 

Вазнинии умумии деменция аз ҳама бештар дар сатҳи вайроншавии хотира ё ақл 
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(интеллект) муайян карда мешавад, бо вобастагии он, ки кадом аломат бартарият 

бартарият дорад (мисол, ҳангоми пастшавии сабуки хотира ва пастшавии миёнаи 

интеллектии деменция ҳамчун деменцияи дараҷаи миёна баҳодиҳӣ  карда 

мешавад.) 

Барои ташхис ҳадди аққал яке аз талаботҳои зерин: 

• маълумотҳо оиди авҷи беморӣ ; 

• дар илова ба пастшавии хотира афазия (амнестикӣ  ё ҳассосӣ), аграфия, 

алексия (вайроншавии хондан), акалькулия ё апраксия (вайроншавии харакатҳои 

мураккаб) (ҷалби фарқи сари, паси сарӣ  ё ҳиссаи пешона) бояд қайд карда шавад; 

• муонаи физикалӣ : вайроншавии қишрӣ  ҳангоми муоинаи 

нейропсихологӣ  ё неврологӣ . 

Муоинаи ва ташхис: 

Муоинаи асосии ташхис (аз рӯи имконият) дар сатҳи амбулаторӣ гузаронида шуда: 

Муоинаи таҷрибавӣ-психологӣ . 

Муоинаи иловагии ташхисӣ  дар сатҳи амбулаторӣ  гузаронида шуда: 

• таҳлили умумии хун; 

• таҳлили умумии пешоб; 

• тахлили биохимиявии хун (санҷишҳои фаъолияти ҷигар); 

• СБД  – бо мақсади дарёфти тағйиротҳои ҳолати соматикӣ  дар заминаи 

табобати асосӣ  гузаронида мешаванд. 

 

Ҷадвали 1  

Ташхиси тафриқӣ 

 

Нишондод 

ҳо 
Деменция 

Ихтилоли сабуки 

когнитивӣ 

Тасвири 

клиникӣ  

Пастшавии пурраи сатҳи 

когнитивӣ  (набудани) 

ҳудтанқидкунӣ  

 аломатҳои клиникии 

пастшавии ҳосилнокии 

зеҳнӣ  

Муоинаи 

инструмент

алӣ  

Мавҷуд будани тагйиротҳои органики мағзи сар 

Анамнез Маълумотҳои характери 

мурофиавӣ  бо зиёдшавии 

норасогиҳои когнитивӣ  

Аксари вақт- 

нишонаҳои осеб ё 

дигар зарарёбии мағзи 

сар 

 

Мақсади табобат: ноилшавӣ  ба ифоқати (ремиссия) доругӣ , устувории 

ҳолати мизоҷ . 

Ҳангоми баҳодиҳии шароити иҷтимоӣ  ҳамчун қаноатбахш ва ё дар ихтилоли 
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сатҳи на онқадар вазнин, табобати амбулаторӣ  афзалият дода мешавад. 

Бистаринамоӣ  ва табобати статсионарӣ  ҳангоми авҷи ҳолатҳои 

ошуфтаҳолӣ , ихтилоли шадиди равонӣ  ва аффективӣ , вайроншавии зоҳирии 

рафтор, барои ҳалли масъалаи вобастагии нозологии деменция дар ҳолатҳои 

мушкили муносибатҳои ташхиси; ҳангоми зарурият ҳалли мушкилиҳои 

иҷтимоӣ  дар мизоҷони яккаву танҳо ва мизоҷони бе ҷои зисти муайян бо 

деменцияи дараҷаи миёна ва вазнин амалӣ  карда мешавад. 

Табобати ғайридоругӣ: 

психотерапии, табобат бо усули меҳнат (трудотерапия). 

Психотерапия, равошиносии педагогӣ, барқаркунии равонии иҷтимоӣ, кор бо 

оила: тренинги когнитивӣ , тамрини ҳунарҳои иҷтимоӣ  ва маишии мизоҷ , 

ҳавасмандии фаъоли ҷисмонӣ , ташаккули мутобиқати муҳит дар ҷои 

истиқомат. 

Маслиҳатҳои оилавӣ , дастгирии психологии аъзоёни оила, ки 

нигоҳубинро анҷом медиҳанд, пешгирии онҳо аз «сузиши» («выгорания») 

эҳсосӣ . 

Дар пайдоиши нуқсонҳои рафторӣ  ҳангоми дементсия вайроншавии 

муносибатҳои байнишахсӣ  нақши муайян мебозанд. Хешони наздик 

тавассути танқид, тақобул (конфронтатсия), таҳқир ва талаботҳои аз ҳад зиёд 

метавонанд дар бемор тарс, хашм, ҳаяҷон ва рӯ ҳафтодагиро барангезанд.  

Омӯ зонидани хешу табор бо тарзи муоширати (коммуникация) невербалӣ  ва 

кӯмак ба мизоҷон дар роҳнамоӣ  метавонад ин вайроншавии рафторро кам 

кунад.  

Табобати доругӣ 

Табобат бо маводи доруворӣ  дар сатҳи амбулаторӣ  бо тавсияи 

мутахассис психиатр гузаронида мешавад. Монотерапия тавсия дода 

мешавад: яке аз маводҳои дорувории зерин мебошанд. 

 

Номгӯи доруҳо Вояи табобатӣ  Давраи табобат 

Мемантин (УД-А) 30-60мг/шабонарӯ з 

ба дохил  

аз якчанд моҳ то якчанд 

сол 

 

Давомнокии табобат мувофиқи мақсадҳои клиникӣ  муайян намуда 

мешавад (аз ҷиҳати давомнокӣ  ва вазнинии нишонаҳо): 

•  Ҳангоми муоина ва ташхис кардан дар шароити беморхонагӣ  – аз 

2 ҳафта то 1 моҳ;  

• Ҳангоми интихоби усули табобат ва кам намудани тағиротҳои 

ҳамрадифи дементсия то 2 моҳ; 

•  Дар шароити амбулаторӣ  – то 6 моҳ. 

Индикаторҳои натиҷабахшии табобат:  
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• Бартараф намудани аломатҳои клиникӣ ; 

• Ҷалби бемор ё аҳли оилаи онҳо ба давом додани табобат дар 

марҳилаи амбулаторӣ ; 

• Ба зарурияти қабули маводҳои психотропӣ  рад накардан. 

F00, F00.0,  F00.1,  F00.2,  F00.9  Дементсия ҳангоми бемории Алтсгеймер 

(G30.-G30.0, G30.1, G30, G30.9) 

Ташхис бо усули истиснои дигар сабабҳои дементсия ва зоҳиран ба 

ҳолатҳои ба дементсия монанд гузаронида мешавад.  

Хусусият ва алгоритми табобат. Воситаҳои хоси табобатии бемории 

Алтсгеймер маводҳои доругии модулятори системаи глутоматэргӣ  (мемантин) 

баҳисоб мераванд.  

Маводҳои модулятори системаи глутоматэргӣ  ҳангоми дементсияи дараҷаи 

сабук ва миёна – яъне, дар давраҳои аввал ва миёнаи беморӣ  тавсия дода 

мешавад. Ҳадафи қабули ин маводҳо беҳтар намудани функсияҳои когнитивӣ , 

ҳифзи дараҷаи фаъолияти бемор ва сусткунии шиддати беморӣ  мебошад. 

Ҳамчунин онҳо ҳангоми ихтилолҳои рафторӣ  ва психозҳо дар доираи бемории 

Алтсгеймер метавонанд таъсири мусбӣ  расонанд.  

       Таъсири ин дорувориҳо на барвақттар аз чанд ҳафтаи қабули маводҳои 

доругӣ  оғоз меёбад. Барои хулосабарорӣ  ҷиҳати таъсирнокӣ  ё бетаъсирии 

маводи доругӣ  давраи минималии табобат бояд 2-3 моҳро ташкил диҳад. 

Модулятори системаи глутоматэргиро ба мӯ ҳлати номуайяни тӯлонӣ– то 

лаҳзаи таъсири он (одатан, аз 1 то 2-3 сол давом мекунад) таъин мекунанд.  

    Мавҷудияти таъсирро бо роҳи назорати рафтори бемор дар ҳаёти 

ҳаррӯ зааш (хотира, қобилияти муайянкунии мавқеъ, фаъолияти ҳаррӯ за, 

қобилиятҳои худхизматрасонӣ), баҳогузорӣ  менамоянд.  

Маводҳои ноотропӣ  (пирасетам, фенибут, ва ғ.) ва воситаҳои беҳтар кунандаи 

гардиши хун дар мағзи сар – синнаризин, винпосетин, нимодипин, 

нитсерголин ҳангоми бемории мазкур бетаъсир буда, таъини онҳо тавсия дода 

намешавад.  

F01 

Дементсияи рагӣ. 

Хусусият ва алгоритми табобат. 

Ҳангоми дементсияи маҷроии қаблан бавуҷуд омада барои пешгирии 

ҳодисаҳои ишемиявии такрорӣ  ба ҳамаи беморон қабули антиагрегантҳо 

тавсия дода мешавад. Маводи дорувории интихобӣ  дар байни 

антиагрегантҳо туршии ацетилсалицилӣ  дар вояи 75мг/шабонарӯ з аст. 

Ҳангоми ғайринишондод будани туршии ацетилсалицилӣ  клопидогрел 

истифода бурда мешавад. 
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Психотерапия, ташаккули руҳиёт, барқароршавии психосотсиалӣ, кор бо 
оила: 

Пешгирии аввалаи дементсияи маҷроӣ  чунин чорабиниҳоро дарбар мегирад: 

Табобати фишорбаландии шараёнӣ  мувофиқи “Протоколҳои ташхис ва 

табобати бемории фишорбаландӣ” гузаронида мешавад – нишондоди 

мақсадноки фишори шараёнӣ  бояд на зиёда аз 140/90 мм.сутунчаи симобиро 

ташкил диҳад (ҳангоми бемории қанд–135/85 мм. сутунчаи симобӣ .  

Табобати гиперлипидемия. 

Назорати нишондодҳои системаи лахташавии хун. 

Ҳангоми мавҷудияти омилҳои хатар (шакли доимии аритмияи 

фибриллятсионии даҳлезӣ , стенози шараёни каротид) – қабули 

антикоагулянтҳо ё антиагрегантҳо. 

Даст кашидан аз тамокукашӣ .  

         Ғизои дуруст, назорати вазни бадан. 

F02.3    

Дементсия ҳангоми бемории “Паркинсон” (G20) 

Марҳилаҳои чорабиниҳои табобатӣ-ташхисӣ, сатҳи расонидани кӯмак, 

муоина, имкониятҳои табобат, усулҳои умумии табобат, натиҷаҳои интизорӣ: 

Дементсия нисбатан дар марҳилаҳои дертари бемории Паркинсон зоҳир 

мегардад. Тахминан дар ⅓ ҳолатҳо умуман пайдо намешавад. Дар байни 

нуқсонҳои равонию рафтории ҳамрадифи дементсия тез-тез рӯҳафтодагӣ  ба 

назар мерасад. Қоидаҳои умумии табобати беморон дар маҷмӯъ бо 

дементсияи рагӣ  (F01) монанд мебошанд.  

Қатъ намудани қабули маводҳои доругие, ки метавонанд вазифаҳои 

когнитивиро бад кунанд ё боиси инкишофи нуқсонҳои психотикӣ  мегарданд, 

тавсия дода мешавад (холинолитикҳо). Бояд дар хотир дошт, ки амантадин 

ва агонистҳои ретсепторҳои дофаминӣ  аз маводҳои доругии L-ДОФА дида 

зиёдтар инкишофи нуқсонҳои психотикиро дар чунин гуруҳи беморон 

меангезонад.  

Барои беҳтарсозии вазифаҳои когнитивӣ  ва кам намудани нуқсонҳои 

психотикӣ  маводҳои доругии таъсири холиномиметики дошта (ниг. F00). Аз 

қабули антипсихотикҳои хос (боиси инкишофи паркинсонизми нейролептикӣ  

мегардад) ва антидепрессантҳои трисиклӣ  (таъсироти манфии холинолитикӣ  

ва таъсири манфӣ  ба функсияи когнитивӣ  ва симптоматикаи психотикӣ) 

бояд худдорӣ  намуд. Ҳангоми бехобӣ  воситаҳои ғайри бензодиазепенӣ , ки 

ҳангоми вайроншавии хоб қабул мекунанд (зопиклон) тавсия дода мешавад.  

F02.8 

Дементсия ҳангоми бемориҳои муайяншуда, ки ба қисматҳои дигар тасниф 

мешаванд 

Дементсия ҳангоми нейросифилис дар 15% беморони муолиҷанашудаи 

сифилис инкишоф меёбад. Ба нейросифилис маҷмуи васеи аломатҳо хос 
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мебошад. Ин беморӣ  метавонад маҷмӯи васеи бемориҳои равонию 

неврологиро такрор намояд. Он метавонад дар намуди дементсияи алоҳида ё 

синдроми амнестикӣ  зоҳир ёбад (F04).  

Намудҳои асосии нейросифилис инҳо мебошанд: менигоэнсефалити 

сифилитикии бармаҳал; сифилиси менинговаскулярӣ ; фалаҷи шиддатёбанда; 

амиелотрофия. Сифилис мувофиқи протоколҳои ташхис ва табобати бемории 

мазкур аз тарафи дерматовенеролог ташхис ва табобат карда мешавад. Он бо 

роҳи муоинаи моеъи ҳароммағз ташхис карда мешавад. Моеъи ҳароммағзро 

ҳатман ҳангоми мувофиқи аломатҳои психопатологию неврологӣ  бо 

реаксияҳои мусбии серологӣ  ба сифилис муоина менамоянд. Усули асосии 

табобат бо дорувориҳои зиддимикробӣ  ба ҳисоб меравад. Муолиҷаи 

нуқсонҳои психикию рафтории ҳамрадифи дементсия мувофиқи алоими 

(синдром) асосии психопатологӣ  ба роҳ монда мешавад (F00 – F03).       

 

ИХТИЛОЛИ РАВОНӢ ВА РАФТОР ДАР НАТИҶАИ ИСТЕЪМОЛИ 

МОДДАҲОИ  ФАЪОЛКУНАНДАИ РАВОНӢ 

F10 - F19 

 

Хусусияти умумӣ. Ихтилолҳои гуногун бо заҳролудшавии беориза ва 

истифода бо оқибатҳои зарарнок то ихтилолҳои возеҳи равонӣ  ва 

деменция, ва дар ин ҷо истеъмоли як ё якчанд моддаҳои фаъолкунандаи 

равонӣ  фаҳмида мешавад (баъдан–МФР) (ПАВ). 

Марҳилаҳои чорабинии табобатӣ-ташхисӣ 

1- ум- ташхис (муайян намудан) мизоҷони истеъмолкунандагони 

(МФР). Дар ин марҳила муайянкунии натибахшии чорабиниҳои табобатӣ , 

мақсадгузории табобат, интихоби барномаи табобат, риояи диқиқи табобат 

гузошта мешавад. Барои баланд бардоштани хоҳиши мизоҷ  ба табобат 

машварати психологӣ  лозим мешавад. Машварат дар шароити амбулаторӣ  

ва статсионарӣ  гузаронида мешавад. Чунин марҳила аз 1 то 5 рӯ зро дар бар 

мегирад. 

2- юм қатъ намудани қабули МФР (детоксикация). Мақсади 

асосӣ  ин табобати ҳолати қатъкунӣ , ҳамчунин тақвияти хоҳиши мизоҷ  

барои давоми табобати синдроми вобастагӣ . Табобат ҳам дар шароити 

амбулаторӣ  ва ҳам дар шароити статсионарӣ  гузаронида мешавад. Ин 

марҳила бо назардошти МФА аз 1 ҳафта то 1 моҳро дар бар мегирад. 

3- юм - табобати синдроми вобастагӣ  бо ҷалби пасткунии майл 

ба МФА ва устуворкунии ҳолати оромӣ , ба роҳ мондани психотерапияи 

инфиродӣ  ва гурӯҳӣ  ва психологияи ислоҳкунӣ  истифода бурда мешавад, 

дар ҳолати зарурӣ  истифодаи маводҳои доруворӣ . Ба ин марҳила инчунин 

таъиноти табобати ҷойивазкунандаи дастгирикунанда (заместительной 
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поддерживающей терапии) дохил мешавад. Давомнокии марҳила - аз 1 то 6 

моҳ. 

4- ум - тавонбахшии тиббӣ , аз ҷумла психотерапия, кумаки 

психологӣ  ва иҷтимоӣ  ба бемор баъд аз дастовардҳо дар худдорӣ  намудан 

аз истеъмоли МФР. Ин марҳила ба пешгирии хуруҷи алоими вобастагӣ  

равона карда шудааст. Психотерапияи дурударози нигоҳдорандаи ҳам дар 

шароити беморхона ва ҳам дар сатҳи (марказҳои) амбулаторӣ  амалӣ  карда 

мешаванд. Барқароркунии тиббӣ  метавонад бо мизоҷоне, ки табобати 

ҷойивазкунандаи дастгирикунанда ё табобати ихтилолҳои ҳамрадифи 

равонӣ  гузаронида шаванд. Ин марҳила дар мувофиқа бо мизоҷ  метавонад 

дар давраи номуайян дурудароз давом кунад. 

Сатҳи таъмини ёрии тиббӣ  

1- ум марҳила–ноҳиявӣ , шаҳрӣ , муассисаҳои тиббии шаҳру ноҳияҳо; 

2- юм марҳила–байниноҳиявӣ ,муассисаҳои тиббии вилоятӣ ; 

3- юм марҳила–муассисаҳои тиббии ҷумҳуриявӣ . 

Муайянкунии мизоҷон бо ихтилолҳои равонӣ  дар натиҷаи истеъмоли 

МФР асосан дар сатҳи ноҳиявӣ , муассисаҳои тандурустии шаҳрӣ  амалӣ  

карда мешаванд. Вазифаҳои асосии таъмини кӯмак ба мизоҷон дар ин 

марҳила ҳамчунин табобати муосири ҳолати қатъкунӣ  ва хоҳиши мизоҷ  ба 

қатъкунии истифодаи МФР. Дар ин марҳила ҳамчунин табобати 

нигоҳдорандаи синдроми вобастагӣ  – фармакотерапия ва психотерапия 

амалӣ  карда мешавад. 

Муоина ва мӯҳлати муоинаҳо. Аз рӯи имконият дар тамоми сатҳҳои 

таъмини кӯмак ва марҳилаҳои чорабиниҳои ташхисӣ-табобатӣ , новобаста 

аз ташхиси мизоҷ  гузаронида мешаванд. 

Ба муоина дохил мешавад (аз рӯи имконият): 

-муайян намудани консетратсияи буғҳои машрубот дар ҳавои нафасӣ  ва 

таҳлили хун (луоби даҳон) оиди мавҷуд будани машрубот; 

-таҳлили пешоб оиди мавҷуд будани МФА – маводҳои нашъадор, 

психотропӣ , маводҳои заҳрмандӣ  ва дигар мадҳушкунанда,маводҳои 

доруворӣ  (ғайри психотропӣ  анксиолитикӣ  ва маводҳо барои хоб) бо ёрии  

экспресс-тестҳо ё дар озмоишгоҳҳо; 

- таҳлили биохимиявии хун: муайян намудани консентратсияҳои билирубин, 

мочевина, креатинин, глюкоза, сафедаи умумӣ , калий, натрий, хлор; муайян 

намудани фаъолнокии ферментҳои ҷигар - АсАТ, АлАТ, ГГТП, дар ин ҳолат 

муайянкунии консентратсияи билирубин, мочевина, глюкоза, ферментҳои 

ҷигар дар давоми табобат, аз рӯи қоида 1 бор дар як моҳ такрор мешаванд; 

баъдан–аз рӯи нишондод. Муоинаҳои иловагӣ  дар ҳолати мавҷуд будани 

нишондод: машварати невролог; электрокардиография; 
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флюорография (рентгенография, рентгеноскопия); муайян намудани 

маркерҳои гепатитҳои В ва С: таҳлилҳо оиди мавҷудияти антигенҳои сатҳии 

вируси гепатити В - HbsAg, муайян намудани подтанҳо ба вируси гепатити С 

(anti-HCV). 

Принсипҳои асосӣ, мақсади табобат ва натиҷаҳои мунтазира.  

Мақсади табобати интоксикатсияи шадиди МФР:  

Бартарафкунии интоксикатсия, пешгирии хуруҷҳо ва табобати оризаҳо.  

Натиҷаи мунтазира дастоварди ҳолати оромӣ , бартараф намудани оризаҳои 

заҳролудшавӣ  мебошанд. 

Мақсади табобат ҳангоми синдроми вобастагӣ аз МФР:  

 дасткашӣ  аз истифодаи МФР ва ислоҳ намудани вайроншавиҳои 

рафтор, эҳсосот ва когнитивӣ ; 

 пастшавии маротиб ва ҳаҷми истифодаи МФР;  

 кам намудани оқибатҳои манфии тиббӣ  ва иҷтимоии истифодаи 

МФР; 

 қатъ намудани истифодаи намудҳои хатарнокӣ  МФР; 

 баланд бардоштани сифати зиндагӣ  ва фаъолияти иҷтимоии мизоҷ . 

Ба натиҷаҳои мунтазираи табобат инҳо дохил мешаванд:  

 дастоварди дурударози дасткашӣ  аз истифодаи МФР; 

 пастшавии маротиб ва ҳаҷми истифодаи МФР;  

 қатъ кардани истифодаи намудҳои хатарнокӣ  МФР;  

 балан бардоштани сифати зиндагӣ  ва фаъолияти иҷтимоӣ ; 

 ташаккули ҳавасмандгардонӣ  барои қатъ намудани фаъолияти 

криминалӣ , меҳнат (таҳсил); 

 хубшавии муносибат дар оила. 

Мақсади табобати ҳолати қатъкунии МФР 

 фарогирии ҳолати қатъкунӣ , 

 огоҳикунии авҷгирӣ  ва табобати оризаҳои он 

Натиҷаҳои мунтазираи ҳолати қатъкунӣ:  

 Устуворкунии ҳолати равонӣ  ва ҷисмонӣ ;  

 Нест шудани майл ба МФР, ки дар шароити ҳолати қатънамудан 

ба амал омадааст; 

 Ташаккули муваффақияти мизоҷ  ба дасткашӣ  аз истифодаи МФР 

(ба пастшавии такроршавӣ  ва ҳаҷми истифодаи МФР;  

 Ба дасткашӣ  аз истифодаи намудҳои хатарноки МФР (омехтаҳои 

онҳо). 

Шароити табобат.  

Табобат ҳангоми истифодаи МФР бо маводҳои зарарнок дар бисёр 

ҳолатҳо дар шароити амбулаторӣ  амалӣ  карда мешаванд. Давомнокии 

табобат ҳангоми истифодаи МФР бо маводҳои хатарнок чунин тартиб 

дорад: дар статсионар – инфиродӣ  муайян карда мешавад; дар амбулаторӣ–
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то 1-3 моҳ. 

Давомнокии табобат ҳангоми синдроми вобастагӣ  чунин аст: 

Дар статсионар - аз 14 рӯ з то 2 моҳ; 

Дар шароити амбулаторӣ  - то 6-12 моҳ; 

ҳангоми зарурият–дуру дароз бемаҳдудият. 

Нишондод ба бистарикунонӣ : табобат дар шароити амбулаторӣ  

мушкил гардад, ихтилолҳои ҳамрадифи равонӣ , аз он ҷумла ихтилоли 

шахсият; 

авҷгирии бемориҳои соматикии музмин;  

Бемории шадиди соматикӣ ; набудани имконияти тез-тез тамосгирӣ  бо 

мизоҷ ; осеби косахона ва мағзи сар бо беҳушшавӣ  дар собиқа; ҳолати 

қатъкунии МФР бо ихтилоҷҳо дар анамнез. 

Ҳангоми набудани оризаҳо, рад намудани мизоҷ  аз бистаришавӣ , 

ҳамчунин мавҷуд будани ғайринишондодҳои тиббӣ  ва иҷтимоӣ  табобати 

ҳолати қатъкунӣ  дар шароити амбулаторӣ  гузаронида мешавад. 

Давомнокии табобати ҳолати қатъкунӣ  дар шароити амбулаторӣ  ва 

беморхонагӣ  аз 7-14 то 28 рӯ зро ташкил медиҳад. 

Характер ва хусусиятҳои психотерапия, кумаки психологӣ, терапияи 

оилавӣ. Тавсия дода мешавад ба тағйири  сабки истифодаи МФР, коҳиши 

оқибатҳои манфӣ  ё пурра худдорӣ  намудан. 

Психотерапия ва ёриипсихологӣ  бояд муносибати аввалин дар табобати 

синдроми вобастагӣ  аз МФР бошад. 

Табобати мизоҷони бо вобастагӣ  аз МФР бояд, аз рӯи қоида бо 

реабилитацияи тиббӣ  ва иҷтимоии равонӣ  ба анҷом расонида шавад. 

Ҳолатҳои этикӣ. Ҳангоми табобати синдроми вобастагӣ  аз МФР  

истифодаи моддаҳои фаъоли биологӣ  ба ғизо тавсия дода намешаванд. 

Ҳангоми табобати синдроми вобастагӣ  аз МФР истифодаи усулҳои таъсири 

дастгоҳӣ  ба мағзи сар бе омезиш бо психотерапияи нигоҳдоранда тавсия 

дода намешавад. Истифодаи усулҳои таъсири дастгоҳи ба системаи хун ва 

системаи лимфа, дилу рагҳо, устухону пайвандҳо, системаи асабӣ  канорӣ  

бевосита барои табобати синдроми вобастагӣ  аз МФР ва ҳолати қатъкунӣ  аз 

МФР тавсия дода намешавад. 

Ҳангоми табобати ҳолати қатъкунӣ  истифодаи усулҳои 

экстракорпоралӣ  (гемосорбтсия, плазмаферез) тавсия дода намешавад. 

Истифодаи усулҳо ва усули бе далелҳои самарабахш тавсия дода 

намешавад. Истифодаи маводҳои дорувории ноотропӣ , маводҳои 

доруворие, ки  метаболизми мағзи сар ва гардиши хуни мағзи сарро хуб 

мекунанд, ҳангоми набудани ихтилолҳои когнитивӣ  тавсия дода 

намешаванд. 

Ҳолатҳои ҳуқуқӣ. Барои табобати кӯ дакони то 18 сола розигии 
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волидайн (падар ё модар) ё намояндаи қонунӣ  талаб карда мешавад. 

Ҳангоми мавҷуд набудани фикри ягона байни падару модар мушкилӣ  ба 

амал меояд. Дар ин ҳолат зарур аст ба шӯъбаҳои ҳуқуқи кӯ дак бояд хабар 

дод. 

Бинобар сабаби он, ки истифодаи МФР дар бисёр ҳолатҳо бо рафтори 

ғайрқонунӣ  омезиш мешавад, кудакони аз 14 сола боло мумкин аст, ба 

муассисаҳои махсуси таълимӣ  – тарбиявӣ  равона карда шаванд. 

 

Ихтилоҳои равонӣ ва рафтор дар натиҷаи истеъмоли машрубот F10 

Заҳролудшавии шадиди машруботӣ F10.0  

 

Тавсифи умумӣ. Заҳролудшавии шадиди машруботӣ  – ин ҳолате, ки дар 

натиҷаи суистеъмоли алкогол бо вайроншавии шуур, функсияҳо когнитивӣ , 

эҳсосӣ , дарк намудан ва рафтор тавсиф меёбанд. 

Ҳангоми миқдори машрубот дар хун аз 0,3 то 0,5 промилла будан 

мумкин каме вайроншавии ҳамоҳангсозӣ  ва диққат, махсусан дар ноболиғон 

ва беморони ҷисмонан суст ба назар расанд. 

Заҳролудшавии машруботии дараҷаи сабук, ҳангоми миқдори алкогол 

дар хун 0,5-1,5 промилл будан пайдо мешавад ва дар ноустувори дар роҳ 

гаштан, нутқи нобурро, пастшавии худтанқидӣ  ва пастшавии назорат аз рӯи 

рафтори худ ба назар мерасанд. 

Заҳролудшавии машруботии дараҷаи миёна ҳангоми миқдори алкогол 

дар хун 1,5-2,5 промилл будан пайдо мешавад ва бо эйфория, ки мумкин бо 

ивазшавии хашмгини ба таҷовуз (агрессия) ба назар мерасанд. 

Ҳангоми заҳролудшавии машруботии дараҷаи вазнин (миқдори 

алкогол дар хун аз 2,5 то 4 промил) ба аломатҳои дар боло зикр гардида 

вайроншавии муайянкунии макон ва вақт ҳамроҳ мешаванд. 

Беҳушшавии (комаи) машруботи (миқдори алкогол дар хун аз 4 промил 

боло) бо вайроншавии шуур ба назар мерасад, ки барои ҳаёт ҳолати 

хатарнок аст – мумкин аст аз сабаби фалаҷи маркази нафаскашӣ  ва 

аспиратсияи моддаҳои қайкунӣ  ба марг наздик шавад. 

Табобат. Заҳролудшавии машруботии беоризаи дараҷаи сабук ва миёна 

табобати махсусро талаб намекунад. Ҳангоми шиддатнокии ҳаяҷонӣ  равонӣ  

аз рӯи нишондод фиксацияи бемор ва ворид намудани маҳлули галоперидол 

ба варид дар вояи 5-15 мг тавсия дода мешавад. 

Табобати заҳролудшавии машруботии дараҷаи вазнин бо 

вайроншавии функсияҳои нафаскашӣ  ва системаи дилу рагҳо бояд дар 

шӯъбаҳои табобати интенсивӣ  ва реанимация ё дар ҳамаи шӯъбаи 

токсикологии муассисаҳои тандурустӣ  ёрии тиббӣ  амалӣ  карда шаванд. 

 

Ҳолати қатъкунӣ аз алкогол F10.3 
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Ёрии тиббӣ  бояд дар ҳамаи муассисаҳои тандурустӣ  амалӣ  карда шавад: 

ноҳиявӣ , минтақавӣ , ҷумҳуриявӣ . 

Муоина: ба  F10 нигаред. 

Шарт, тавсиф ва алгоритми табобат: ҳангоми ҳолати қатъкунӣ  аз 

машрубот бе ориза – бештар дар шароити амбулаторӣ  гузаронида мешавад. 

Расонидани кумак дар беморхона ҳангоми мавҷуд будани яке аз чунин 

аломатҳо тавсия дода мешавад: 

 ҳолати қатъкунӣ  аз машрубот бо оризаҳо; 

 қайкунии доимӣ , ки ба қабули маводҳои доруворӣ  монеъ мешавад; 

 тахикардия (набз зиёда аз 100 зарба/дақиқа); 

 фишори хун 180/100 мм сутунчаи симоб; 

 баландшавии ҳарорати бадан; 

 бетоқатии возеҳ; 

 майли худкушӣ ; 

 ҳомиладорӣ ; 

 бемории шадиди соматикӣ ; 

 бемории музмини соматикӣ  ҳангоми хуруҷи онҳо; аломатҳои 

энцефалопатияи Гайя - Вернике - атаксия, нистагм, офтальмоплегия, 

ошуфтаҳолӣ ; 

 ихтилолҳои равонии ҳамрадиф, табобати тулкашидаи амбулаторӣ , 

аз ҷумла ихтилоли шахсият; 

 дар анамнез вазнин гузаштани ҳолати  қатъкунӣ  аз машрубот; 

 дар анамнез: кушишҳои бенатиҷаи табобати амбулаторӣ , делирия, 

ихтилоҷҳо, осеби сар бо беҳушшавӣ ; 

 надоштани хешу табор, ки дар нигоҳубини мизоҷ  метавонистан 

иштирок намоянд ва мавҷуд набудани имконияти тамоси тез-тез бо 

мизоҷ . 

      Дар кӯдакон табобат дар шароити статсионарӣ  тавсия дода мешавад. 

 

Ихтилолҳои равонӣ дар натиҷаи истеъмоли машрубот F10.5 

 

Марҳилаҳои чорабинии табобатӣ-ташхисӣ , муоина ва такрории он, 

давомнокии табобат, натиҷаҳои мунтазира:ба дастурҳои умумии  

мундариҷаҳои дар боби F10 нигаред 

Ёрии тиббӣ  бояд дар ҳамаи муассисаҳои тандурустӣ  амалӣ  карда шавад: 

ноҳиявӣ , минтақавӣ , ҷумҳуриявӣ . 

Бистаришавии фаврии мизоҷ  дар шӯъбаҳои наркологӣ  ва психиатрӣ  

талаб карда мешавад, дар сурати мавҷуд набудани инҳо – дар шӯъбаи 

терапияи интенсивӣ  (реанимация). 
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Деменция дар натиҷаи истеъмоли алкогол  F10.73 

 

Тавсифи умумӣ. Синдроми машруботии Корсаков (амнестикӣ) намуди 

музмини норасогии тиамин (гиповитаминоз) дар мизоҷони бо вобастагии 

возеҳи алкоголӣ  ба ҳисоб меравад. 

Аломати хоси ин афзоиши амнезияи фиксатсионӣ  бо назардошти мутлақи 

нигоҳдории дигар функсияҳои когнитивӣ  мебошад. Синдроми Корсаков 

бештар ҳамчун натиҷаи намуди шадиди иллати органикии мағзи сар 

ҳангоми норасогии тиамин (гиповитаминоз) - энсефалопатияи Гайе-Верник 

ба амал меояд. 

Дар баъзе мизоҷон бо синдроми амнестикӣ  барқароршавии функсияҳои 

когнитивӣ  ҳангоми худдорӣ  намудан аз алкогол ва гузаронидани 

витаминотерапия сурат мегирад. Дар дигар қисми мизоҷон вайроншавии 

хосиятҳои хотира бе бозгашт аст ва синдроми амнестикии алкоголӣ  дар ин 

ҳолат ба деменцияи дар натиҷаи истифодаи алкоголь мегузарад. 

Муоина ва такрории муоина: ба банди F10 нигаред. 

Табобат. Маводи дорувории интихобӣ  барои табобати синдроми амнестии 

алкоголӣ  тиамин мебошад, ки бо вояи 200-300 мг/шабонарӯ з дар давоми 7-

15 рӯ з дохили мушак мегузаронанд. Маводҳои дорувории мултивитаминҳо, 

ки дар таркибашон тиамин, пиридоксин, цианокобаламин, фолатҳо ба дохил 

тавсия дода мешаванд.  

Ҳангоми дементсияи машруботӣ  низ чи хеле, ки синдроми амнестикӣ  

табобат мешавад, вале давомнокӣ  аз 3 то 6 моҳаст. 

Маводи доруворие, ки метаболизм ва гардиши хун дар мағзи сарро хуб 

мекунад мумкин ҳангоми нишондод аз рӯи дастурамали истифодабарии 

маводҳои доорувории додашуда ҳангоми синдроми амнестикӣ  ё демеция дар 

натиҷаи истеъмоли машрубот истифода бурда мешавад. 

 

Ихтилолҳои равонӣ ва рафтор дар натиҷаи истеъмоли опиоидҳо F11 

 

Заҳролудшавии шадид аз опиоидҳо F11.0 

 

Тавсифи умумӣ. Ҳангоми заҳролудшавӣ  аз опиоидҳо бе вайроншавии шуур 

ва функсияи нафаскашӣ  чорабиниҳои махсуси табобати талаб карда 

намешавад. Ҳангоми дар ҳолатҳои талафёбии шуур ва гиповентилятсия аз 

заҳролудшавии шадид аз опиоидҳо ёрии фаврии тиббӣ  талаб карда мешавад. 

Ёрии фавриро табибони ёрии таъҷилӣ  мерасонанд, баъдан дар шӯъбаи 

токсикология ё дар шӯъбаи реанимацияи (терапияи интенсивӣ) наздиктарин 

муассисаи тандурустӣ  бистарикунонӣ  тавсия дода мешавад. 
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Синдром вобастагӣ аз опиоидҳо F11.3 

 

Ёрии тиббӣ  бояд дар ҳамаи муассисаҳои тандурустӣ  амалӣ  карда шавад: 

ноҳиявӣ , минтақавӣ , ҷумҳуриявӣ . 

Табобат,мақсад, натиҷаҳои мунтазира, шароити табобат, давомнокии 

миёна: ба мундариҷаҳои дар боби  F10 нигаред 

Муоина. Суҳбати алоҳида бо худи мизоҷ  ва баъдан – бо хешовандони 

вай (наздик), агар вуҷуд дошта бошанд, гузаронидан зарур аст. 

Дар рафти ҷамъоварии маълумотҳои анамнезӣ  аз мизоҷ  маълумотҳои 

зерин муайян карда шаванд:  

 аввалин маротиба истифодаи МФР; 

 саршавӣ  ва мунтазамӣ , давомнокии истифодаи МФР;  

 усули истифода МФР; табобати қаблан гирифташуда; 

 мавҷуд будани ремисияи худ ба худ ва табобатӣ ;  

 маънои истифодаи чунин МФР ва дигар МФР;  

 муносибат ба истифодаи МФР дар доираи рафиқон; 

 тасвири ҳолати заҳролудшавӣ  (ба таври субъективӣ  азсаргузаронии 

таъсири МФР ва ҳолати қатъкунӣ ; 

 мушкилиҳои иҷтимоӣ  ва оқибатҳои манфии истифодаи МФР ба ҳаёти 

оилавӣ , кор ё таҳсил 

 фаъолияти ҷинояткорӣ  (дуздӣ , авбошӣ  ва ғайраҳо); 

 мавҷуд будани аломатҳои психопатологӣ  ва неврологӣ  (вайроншавии 

рафтори қабули ғизо, ҳазён ва галлютсинатсияҳо, хуруҷҳои ихтилоҷӣ  

ва ғайраҳо); 

 бемориҳои соматикии азсаргузаронида. 

Баъзан вақт истеъмоли мунтазами опиоидҳо ба назар мерасанд (зуд-зуд 

героин) интраназально ё бо роҳи кашидан. 

Истифодаи воқеии опиоидҳо далели онҳо дар пешоб (хун), мумкин аст, 

худи вай ё ҳосилаҳои (метаболитҳои) вай падид оянд. 

Бисёр вақт дар пешоб опиоидҳо падид намеоянд, балки маводҳои 

анксиолитикҳо аз гурӯ ҳи бензодиазепинҳо ё канабиноидҳо, ки мизоҷон 

метавонанд баробар истифода баранд, чунки онҳо бештар давраи тулонии 

хориҷшавӣ  назар ба героинро доранд. Аммо дар худи пешоб намоён 

гардидани опиоидҳо иҷозат намедиҳад ташхиси синдроми вобастагӣ  аз 

опиоидҳо гузошта шавад.Зарур аст, ки зуд-зуд якчанд маротиба пешобро 

таҳлил намуд, чунки истифодаи экспресс-метод на ҳама вақт ҳассос ва 

махсусанд, вале миқдорашон дар пешоб аз реҷаи истифода хеле 

тағйирёбанда мебошад. 

Табиби оилавӣ  мизоҷони бо аломатҳои вобастагӣ  аз опиоидҳоро барои 

маслиҳат ба назди мутахассиси маҳдуд (психиатр, нарколог) ё марказҳои 
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махсусгардонидашуда равон мекунад. 

Синдроми вобастагӣ аз маводҳои оромбахш (седативӣ) ва хобовар 

(анксиолитикҳова хобовар аз гурӯҳи бензодиазепинҳо, зидди ихтилоҷӣ ва 

хобовараз гурӯҳи барбитуратҳо) F13.2 

 

Тавсифи умумӣ. Вобастагӣ  аз маводҳои оромбахш (седативӣ) ва хобовар ба 

ду намуда ҷудо мешванд–вояи паст ва вояи баланд. 

Барои муайян кардани намуди вобастагӣ  ва ҳисоби вояи маводи 

доруворӣ  ва табобати вай мафҳуми «вояи эквивалентӣ» бензодиазепинҳо ва 

фенобарбитал истифода мебаранд. Дар ин ҳангом вояи эквивалентҳо инҳо 

иебошанд (дар мг): диазепам - 5; фенобарбитал - 30. 

Ҳангоми вобастагии вояи паст, вояи шабонарӯ зии маводҳои 

анксиолитикҳо, хобовар ё зидди ихтилоҷӣ  дар ҳисобӣ  диазепам то 40 мг 

ташкил медиҳад (дар ҳисоби фенобарбитал – то 240 мг). 

Ҳангоми вобастагии вояи баланд, вояи шабонарӯ зии маводҳои 

анксиолитикҳо ё хобовар аз гурӯ ҳи бензодиазепинҳо дар ҳисобӣ  диазепам 

зиёда аз 40 мг ташкил медиҳад (дар ҳисоби фенобарбитал – зиёда аз 240 мг). 

Ҳангоми вобастагӣ  аз маводхои оромбахш (седативӣ), аз рӯи қоида, ин ва ё 

дигар намудҳои ихтилоли равонии ҳамрадиф ҷой доранд (вайроншавии хоб, 

вобастагӣ  аз машрубот, ихтилоли тарсу ҳарос, ихтилоли шахсият ва 

ғайраҳо). 

Табиби оилавӣ  мизоҷони бо вобастагӣ  аз маводҳои оромбахш 

(седативӣ) ва маводҳои хобовар (анксиолитикҳо ва маводҳои хобовар аз 

гурӯ ҳи бензодиазепинҳо, зидди ихтилоҷӣ  ва маводҳои хобовар аз гурӯ ҳи 

барбитуратҳо) барои маслиҳат ба назди психиатр, нарколог ё марказҳои 

махсусгардонидашуда равон мекунад. 

Пешгирии вобастагӣ  аз маводҳои оромбахш (седативӣ) ва хобовар аз риояи 

қоидаҳои зерин аст: 

Таҳияи нақшаи муназзами истеъмоли маводи доруворӣ ; 

Ҳисоби фоида ва оқибатҳои эҳтимолии манфии табобат; 

Ахборот додани мизоҷ  оиди авҷгирии хатари вобастагӣ ;  

Оҳиста-оҳиста паст намудани вояи маводи доруворӣ ; 

Тавсияи маводҳои доруворӣ  бо давраи хориҷшавиашон тулонӣ   

(диазепам) ва бо омезиши дигар маводҳои доруворӣ  

(антидепрессантҳо); 

омезиши фармакотерапия бо психотерапия; 

Бо мизоҷони вобастагӣ  аз МФР ва ихтилоли шахсият аз руи имконият  аз 

истифодаи тулонии маводҳои оромбахш (седативӣ) ва хобовар худдорӣ  бояд 

кард.   

 



 49 

Ҳолати қатъкунӣ аз маводҳои оромбахш (седативӣ) ва хобовар 

(анксиолитикҳова маводҳои хобовар аз гурӯҳи бензодиазепинҳо, зидди 

ихтилоҷӣ ва маводҳои хобовар аз гурӯҳи барбитуратҳо) F13.4 
 

Ҳангоми қатъкунии маводҳои оромбахш (седативӣ) ва хобовар ҳолати 

қатъкунӣ  ва хуруҷкунии аломатҳои асосии ихтилоли равонӣ  аслан ҷудо 

карда мешаванд, ки бо кадом сабаб чунин маводҳои доруворӣ  таъин шуда 

буданд. Ҳангоми авҷгирии ҳолати қатъкунӣ  ваҳм, бехобӣ , садо дар гушҳо,  

дилбеҳузурӣ , гиперакузия, ларзиш, арақкунӣ , миоклонияҳо, ихтилоҷҳо, 

делирий мушоҳида карда мешаванд.  

Пешгирии авҷгирии ҳолати қатъкунӣ  аз маводҳои оромбахш 

(седативӣ) ва хобовар аз қоидаҳои зерин иборат аст: 

 аз рӯи имконият аз истифодаи табобатии тулонии маводҳои оромбахш 

(седативӣ) хобовар худдорӣ  намуд (зиёда аз 3 моҳ); 

 тавсияи маводҳои оромбахш (седативӣ) ва хобовар бо давраи 

хориҷшавиашон тулонӣ  (диазепам); 

 ҳангоми қатъкунӣ  оҳиста-оҳиста кам кардани вояҳои чунин маводҳо. 

 

Ихтилолҳои равонӣ ва рафтор, ки дар натиҷаи истеъмоли якчанд маводҳои 

фаъолкунадаи равонӣ пайдо мешаванд F19 

 

Марҳилаҳои ташхисӣ  – табобатӣ , сатҳи расонидани ёрӣ , муоина ва 

такрории он: ба боби F10 нигаред 

Табобат, мақсад, натиҷаҳои мунтазира: хотима додани истифодаи МФР, 

ислоҳ намудани вайроншавиҳои психопатологӣ , баланд бардоштани 

мутобиқшавии иҷтимоӣ . 

Барои таъмини назорати қатъӣ  аз руи рафтор ва истеъмоли МФР табобат 

дар шароити беморхона тавсия дода мешавад. 

Мизоҷони бо синдроми воабастагӣ  аз якчанд МФР, аз рӯи қоида ба 

барқароркунии тиббии тулонӣ  ниёз доранд. 

Ҳангоми синдроми вобастагӣ  аз опиоидҳо ва дигар МФР (алкоголҳо, 

маводҳои оромбахш (седативӣ) ва хобовар) омезиши истифодаи табобати 

нигоҳдорандаи ҷойивазкунанда ва ёрии равонӣ-иҷтимоӣ  тавсия дода 

мешаванд. 

Ҳангоми ихтилолҳои дар натиҷаи истеъмоли МФР, бо омезиши ихтилолҳои 

равонии вазнин табобат дар шӯъбаҳои статсионарии махсусгардонидашуда 

нишон дода шудааст. 

Ҷадвали 2 

Интихоби маводҳои доруворӣ ҳангоми ҳолати қатъкунӣ аз алкогол 
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Нишондод Гурӯҳи маводи 

доруворӣ 

Вояи маводи доруворӣ 

Ҳамаи ҳолати 

қатъкунӣ  

Тиамин 100-300 мг/шабонарӯ з 

Ҳамаи намудҳои 

ҳолати қатъкунӣ  

Маводҳои 

анксиолитикӣ  аз 

гурӯ ҳи 

бензодиазепинҳо 

диазепам - 20-80 мг/шабонарӯ з  

Аломатҳои возеҳи 

вегетативӣ  

Клонидин 

Бета- 

адреноблокаторҳо 

225-450 мкг/шабонарӯ з 

пропранолол - 40-80 мг/шабонарӯ з 

атенолол - 50-100 мг/шабонарӯ з 

Ҳолати қатъкунии 

бе ориза 

Карбамазепин 800-1200 мг/шабонарӯ з 

Ҳолати қатъкунӣ  

бо делирий 

Галоперидол  2-10 мг/шабонарӯ з  

Дегидратацияи 

возеҳ, 

регидрататсияи 

ғайриимкон бо 

даҳон 

Табобати 

инфузионнӣ  бо 

маҳлулҳои 

полиионӣ  

 

то 3,5 литр дар як шабонарӯ з, аз 

онҳо: 0,9% маҳлули гидрохлориди 

натрий ё 5% маҳлули глюкозато 2 

литр ва маҳлулҳои поли-ионӣ   

(дисоль, трисоль, маҳлули Рингер) 

- то 1,5 литр. 

 

Ҷадвали 3 

Нақшаи истифодаи маводҳои анксиолитикӣаз гуруҳҳои бензодиазепинҳо 

ҳангоми ҳолати қатъкунии моддаҳои фаъолкунандаи равонӣ (психоактивных 

веществ) 

 

Маводи 

доруворӣ 

Вояи яккарата Фосила Вояи 

шабонарӯзӣ 

Диазепам 5-20 мг ба дохил, 

дохили мушак ё 

дохили варид 

ҳар 6-8 соат 20-80 мг 

Ҷадвали  4 

Нақшаи табобати амбулатории ҳолати қатъкунӣ аз алкогол бо истифодаи 

диазепам 

рӯзҳо 1-

ум 

2-

юм 

3-юм 4-ум 5-ум 6-ум 7-ум 

Вояи 

шабонарӯ зи

40 40 30  20  15  10  5 
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и диазепам 
(мг) /усули  

воридкунӣ  

д/м даҳо

нӣ  

даҳон

ӣ  

даҳон

ӣ    

даҳон

ӣ  

даҳон

ӣ  

даҳон

ӣ  

 

Ҷадвали 5 

Ҳангоми табобати заҳролудшавии моддаҳои фаъоли равони маводҳои 

анксиолитикииаз гурӯҳи бензодиазепинҳо 

 

Маводи 

доруворӣ 

Вояи яккарата, 

усули воридкунӣ 

Фосила Вояи 

шабонарӯзӣ 

Диазепам 5-20 мг ба дохил ё 

дохили варид 

Ҳар 6 соат 20-80 мг 

 

 

 

САВОЛНОМА ОИД БА БАҲОДИҲИИ ҲОЛАТИ БЕМОР (PHQ-9)   

Беморро хоҳиш менамоянд ба саволҳо ҷавоб диҳад: "Дар давоми ду ҳафтаи 

охир шуморо мушкилиҳои зерин ташвиш медоданд". Ҳар як савол чор ҷавоб 

ва баҳои эҳтимолӣ  дорад:  

• Не (0 хол),  

• Якчанд рӯ з (1хол),  

• Зиёда аз як ҳафта (2 хол),  

• Қариб ҳаррӯ з (3 хол).  

Дар давоми ду ҳафта Шумо ҳис мекардед?:  

1. Набудани ҳавас ба воқеаҳои рӯйдиҳанда  

2. Ҳиссиёти ситамдидагӣ , ноумедӣ , депрессия  

3. Мушкилии хобравӣ , бехобӣ , баръакс дуру дароз хоб мекунед 

4. Ҳиси мондашавӣ  ё сустшавии қувва 

5. Набудани иштиҳо ё пурхурӣ  

6. Худро бебарор ҳис кардан, гунаҳгор мешуморед, барои он ки ба оила 

вазнинӣ  меоред 

7. Душвории ҷалби диққат ҳангоми хондани китоб ё тамошои телевизор 

8. Суст ҳаракат мекунед ё ғайриоддӣ  оҳиста сухан меронед (истодагарӣ), ё 

баръакс,  беқарорӣ  ва ҳаяҷон зоҳир мекунед, ки он ба серҳарактии аз 

ҳаррӯ за зиёдтар оварда мерасонад. 

9. Фикрҳо дар бораи он ки мурдан беҳтар аст, ё дар бораи он ки чӣ  хел ба 

худ зарар расонед.  
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Ҷамъи нишондодҳо (холи умумӣ):  

Холи умумӣ Зуҳуроти депрессия 

1-4  рӯ ҳафтодагии минималӣ  

5-9  рӯ ҳафтодагии сабук 

10-14  рӯ ҳафтодагии миёна 

15-19  рӯ ҳафтодагии вазнин 

20-27  рӯ ҳафтодагии бениҳоят вазнин 

 

 

НОМГӮИ КАЛИМАҲОИ КӮТОҲКАРДАШУДА 

 

1. МФР - мизоҷони истеъмолкунандагони  

2. СИОЗС - Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 

3. ТЦА - Антидепрессантҳои трициклӣ  ингибиторҳои селективии 

дастгирии бозгашти серотонин  

4. ХГНТ - Халалёбињои гиперкинетикї ва нуќсони таваљљўњ 
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МУНДАРИҶА 
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