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اند  وتنقدر زیاد است که بیمار نمیآآیا شدت علایم 
؟برای شروع اثر دارو صبر کند  

درمانی با تعداد جلسات بالا و دارو شروع روان  
تواند این درمان را  ادامه دهد؟ آیا می  

 سابقه اختلال مصرف مواد و الکل دارد؟ ادامه درمان ترکیبی 

 اضافه کردن بنزودیازپین
 اضافه کردن

گابالین گاباپنتین یا پره   

 بله

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

درمانی یا دارو درمان تکی با روان  
 یا در صورت تمایل بیمار درمان ترکیبی 

در بالغین الگوریتم درمان اختلال پانیک   

 درمانی است.درمان خط اول دارویی و درمان شناختی رفتاری درمان خط اول روان سروتونینمهارکننده انتخابی بازجذب  •
 .کند که فرد افکار، برنامه یا قصد خودکشی فعالی ندارداین الگوریتم فرض می  •
  تحتشود یا در عملکرد اختلال ایجاد نمی کند. این افراد ممکن است به طور منطقی تصمیم بگیرند که از درمان چشم پوشی کرده و در برخی موارد، علائم اختلال هراس باعث ناراحتی روانی اجتماعی قابل توجهی نمی •

 .باشندنظارت 
 .شوددرمانی و دارو ترجیح داده میدرمان ترکیبی روان ) و ... اختلالات همراه (مانند افسردگی اساسی، اختلال استرس پس از سانحه در صورت وجود•
 . آن کمتر از پرگابالین است. میرتازاپین یک داروی جایگزین مناسب برای افراد مبتلا به بی خوابی استاز گاباپنتین را به پره گابالین ترجیح می دهیم زیرا احتمال استفاده نادرست  ‡•
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 میزان پاسخ به درمان اولیه

 دیگر SSRIبه   SSRIتغییر 

خوب به داروی دوم؟پاسخ   

 کم نسبی خوب

 خیر بله

 آیا سابقه اختلال سوء مصرف مواد وجود دارد؟ حداقل یک سال درمان 

 بله
 خیر

 توان از داروهای زیر استفاده کرد:می

 گاباپنتین یا پرگابالین  •
 میرتازاپین •
 نورتریپتیلین و ...  •

های طولانی مدت بنزودیازپین  

 عدم پاسخ مناسب؟

 خیر بله

 حداقل یک سال درمان 

همبودی براساس  درمان  مدت  ها،  طول 
نحوه  و  شرایط  عودها  و  درمان  به  پاسخ  ی 

شود.محیطی و ترجیحات بیمار تعیین می   

 . کندمی مرور )  شدید علائم اولیه تثبیت و SSRI با( درمانمرحله اول   از  پس را پانیک اختلال دارویی مدیریت انتخاب رویکرد الگوریتم این  •
 ). باشد  نشده انجام قبلا اگر ( است مقطعی هر  در  معقول گزینه  یک رفتاری- شناختی درمان با تقویت •
 حداقل چهار هفته برای بررسی پاسخ به درمان باید صبر کرد. •
 . است  اثر طولانیبنزودیازپین  از  استفاده ما ترجیح •

 خیر بله ؟SNRI به پاسخ خوب
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