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 ۱۳7۱ رضوانی، کژال۱۳۶۳ - طاهرزاده بروجنی، سینا،  : سرشناسه
 /۱۴۰2همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشریحی روانپزشکی  اسکیزوفرنی: خلاصه درس به : عنوان و نام پدیدآور

 کژال رضوانی بروجنی، مهسا معتمد.ترجمه و تلخیص سینا طاهرزاده
 ، ۱۴۰2.کاردیاتهران :  : مشخصات نشر

 ۴72 ص. : مشخصات ظاهری
    6-66-5560-622-5.۱9۰.۰۰۰978 : شابک

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی
 هایی از کتابو تلخیص بخش کتاب حاضر ترجمه : یادداشت

"Kaplan &Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,10th. ed,2017" 
 Kaplan_and_ Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022  

 ویرجینا. ا سادوک، پدرو روئیز است.جیمز سادوک، اثر بنجامین
 ۱۴۰۱تا همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشریحی روانپزشکی  خلاصه درس به : عنوان دیگر

 اسکیزوفرنی : موضوع
 Schizophrenia : موضوع

 پزشکیروان : موضوع
 Psychiatry : موضوع

 هاها و تمرینآزمون --اسکیزوفرنی  : موضوع
 .Schizophrenia -- Examinations, questions, etc : موضوع

 هاها و تمرینزمونآ --پزشکی روان : موضوع
 .Psychiatry -- Examinations, questions, etc : موضوع

 ۱۳۶7-معتمد، مهسا،  : شناسه افزوده
 م . چکیده روانپزشکی بالینی -۱927کاپلان،هرولد، : شناسه افزوده
  ۱9۳۳ - م. . چکیده روانپزشکی بالینیز،مین جیامجن، بادوکس : شناسه افزوده
 ینیالب یکزشپروان دهیکچ.   ۱9۳۸ - م.،ویرجینیا ا.، ادوکس : شناسه افزوده
 ۱9۳۶ -  م. . چکیده روانپزشکی بالینیروئیز، پدرو،  : شناسه افزوده

 RC5۱۴ : رده بندی کنگره
 ۸9۸/۶۱۶ : رده بندی دیویی

 7۳9۶۱۳9 : شماره کتابشناسی ملی
 فیپا : وضعیت رکورد

 

الات ؤخلاصه درس به همراه مجموعه س -اسکیزوفرنی  :کتاب عنوان
 پاسخ تشریحی همراه روانپزشکی ۱۴۰۱ تا آزمون ارتقاء و بورد

" Kaplan &Sadock's comprehensive textbook of psychiatry, 2017" 
Kaplan_and_ Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022  

 سینا طاهرزادهدکتر  دکتر کژال رضوانی، :ترجمه و تلخیص
 و دکتر مهسا معتمد بروجنی 

  کاردیا انتشارات: ناشر
 سیده زهرا عربی زنجانی -یاررزیدنت :آرایی صفحه

 یاررزیدنت طراح و گرافیست:

 یاررزیدنت :لیتوگرافیچاپ و 
 ۱۴۰۱ اول: چاپ نوبت
 جلد ۱5۰: تیراژ

 97۸ـ۶22ـ55۶۰ـ۶۶ـ۶شابک: 
 تومان 5۱9.۰۰۰بهاء: 

 ۱۸واحد  ۱میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک  تهران: آدرس

 ۰2۱ – ۶۶۴۱952۰: تماس شماره

  
 .برداری از این اثر پیگرد قانونی داردهر گونه کپی
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 طیف اسکیزوفرنی و سایر 

 اختلالات سایکوتیک

 ناشر: سخن

پایان است. اوست که بشر سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

ا قلم خود و بآشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و را دانش بیاموخت و با قلم 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم.، آموختم

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در یشروپ و حامی، یاررزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری روانپزشکی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث

 

 مدیرمسئول انتشارات
 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208  945  88 - 021 

 216  945  88 - 021 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 

  

https://t.me/residenttyar
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 :ترجمینمقدمه م

یم است که تلاش کرد 2022و سیناپس  2017 ویکامپرهنسکتاب پیش رو حاصل ترجمه و تألیف 

 ی تحریر در بیاوریم.با قلمی ساده و روان آن را به رشته

طالب گامی متصاویر، نمودارها و جداول مربوطه در فهم بهتر در این کتاب بر آن شدیم تا با کمک 

ارتقا، ارتقا و به جلو برداریم؛ و همچنین تلاش کردیم با اضافه کردن سؤالات امتحانات جامع پره

 های کتاب را در جای خود به خوانندگان عزیز گوشزد نماییم.بورد تخصصی اهمیت نوشته

ا با پیشنهادات ردر پایان مطمئنا هیچ کتابی خالی از ایراد نخواهد بود و باعث افتخار ماست که ما 

عری از استاد و انتقادات سازنده خود در ادامه این راه یاری نمایید. در انتها، سخنمان را با ش

 رسانیم:میمحمدرضا شفیعی کدکنی به پایان 

 

 نقش بستند پیش از من و تو بسیار بودند و »    

 دیوار زندگی را زینگونه یادگاران    

 این نغمه محبت بعد از من و تو ماند    

 «تا در زمانه باقیست آوازِ باد و باران ...     
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 11 ............................................................................... کیکوتیاختلالات سا ریو سا یزوفرنیاسک فیط -5فصل 

 59 .............................................................................................................................................. : مقدمه: 12-1فصل 

 61 .......................................................................................................... یزوفرنیاسک یدارشناسیـ پد 2-12فصل 

 105 ........................................................................................................... یفرن زویاسک یـ بار جهان  12-3فصل 

 scz ................................................................................................................................. 113 کیـ  ژنت 12-4فصل 

 119 .................................................................................................................... ینیبال یولوژیدمیـ اپ 12-5فصل 

 127 ............................................................................ یزوفرنیاسک یمولکول یسلول یـ نوروپاتولوژ 12-6فصل 

 139 ........................................................... یفرن زویاسک مارانیب مغز از یساختار یربرداریـ تصو 7-12فصل 

 145 .................................................................................. یزوفرنیفانکشنال و اسک یبردار ریـ تصو 12-8فصل 

 149 .............................................................................................................. یمولکول یربرداریـ  تصو 12-9فصل 

 155 ............................................................................. یزوفرنیدر اسک یشناخت یـ اختلال عصب 12-10فصل 

 179 ............................................................................................. ـ تظاهرات فنوتیپی اسکیزوفرنی 12-11فصل 

 pharmacological treatment .............................................................................................. 189ـ  12-12فصل 

 scz ................................................................ 211مبتلا به مارانیدر ب الیسوش کویسا کردیـ رو 12-13فصل 

 221 ............................................................................. یزوفرنیاسک مارانیدر ب کالیـ سلامت مد 12-14فصل 

 231 .......................................................................................... یزوفرنیاسک مارانیدر ب یکاوریـ ر 12-15فصل 

 245 .................................................. یزوفرنیاسک یماریبعد ب کیبه عنوان  کوزیسا فیـ بازتعر 12-16فصل

 255 .......................................................................................... یشیپرروان گریاختلالات د ریـ سا 12-17فصل 

 295 ........................................................................................................................ سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

 فهرست
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 طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک

 طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک -5فصل 

 

 مقدمه:

های های هتروژن و شامل بیمارانی با علائم بالینی، پاسخاسکیزوفرنی شامل یک گروه اختلالات با اتیولوژی

 بیماری متغیر است.درمانی و سیر 

 ماند.شود و تا آخر عمر پایدار باقی میسالگی شروع می 25اسکیزوفرنی معمولاً قبل 

 گونه تست آزمایشگاهی برای شناسایی اسکیزوفرنی وجود ندارد.هیچ

 شروع در اوایل زندگی -1عوامل مؤثر در زیان اقتصادی قابل توجه اسکیزوفرنی: 

 شدید ناشی از این اختلالبه وجود آمدن اختلالات  -2

 های بیمارستانینیاز زیاد این بیماران به مراقبت -3

 های طولانی بالینی، حمایتی و توانبخشیمراقبت -4

 خانمان شدن در آمریکاعلت اول بی 25یکی از 

 ( تظاهرات بالینی:2

 هیچ علامت پاتوگنومونیک برای اسکیزوفرنیا وجود ندارد.

  
 مانتغییر علائم در طول ز

د به در هیستوری بیمار بای ابزار اصلی تشخیص: هیستوری بیمار 

 این نکات دقت کرد

 

بروز سایر علائم )خلقی( در  

   های زمانیبازه

توجه به سطح آموزش و   

   بسترهای فرهنگی

 تواند کاملاً بین بیماران متفاوت باشد.می ظاهر کلی بیماران:

 طیف اسکیزوفرنی و سایر 

 اختلالات سایکوتیک
 5فصل 

Section 5 
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 اسکیزوفرنی

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 سرآسیمه، بهت زده، کاملاً ساکت یا پرحرف و ...()کاملاً ژولیده، 

 دارد.رسد بیمار هیچ علائم حیاتی نوضعیتی که در آن به نظر می catatonic stuporیا  کاتاتونیا:

 و ... negativism ،automatic obedience ،waxy flexibilityشامل علائم: 

 شود.به ندرت دیده می mannerism)انعطاف مومی شکل( و  waxy flexibilityنکته: امروزه 

Neurological signs ر اختلالات های نورولوژیک(: در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا به نسبت سای)نشانه

 شود.بیشتر دیده می

dysdiadochokinesia 
    
 

Non localizing (soft) 
  

Astereognosis 
   
    

primitive reflex 
    
    

 Dexterity )کاهش( 
   Neurological signs 
    

   

Tick 
    
 

Localizing (hard) 
  

Stereotypies 
   
    

Grimacing 
    
    

 fine motor skillsمختل شدن 
    
    

 motor toneناهنجاری 
    
    

 

  
 یماری شدیدترب -1

راهی این موارد همهای نورولوژیک با نکته: وجود علائم و نشانه
 دارد:

 
 

2- Affective blunting 
  
  

 گنوز بدترپرو -3
  

 (saccadicهای نورولوژیک: اختلال در حرکات تعقیبی ظریف چشمی )حرکات سایر نشانه
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 طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک

 نشانگر فعالیت بالای دوپامینرژیک میزان پلک زدن بالا 
 

صحبت دیگران یا تغییر آهنگ  (prosody)ناتوانی در درک آهنگ   

علائم مربوط به اختلال لوب  کلام خود )لوب غیر غالب(

 پریتال

 

 
 ناتوانی در انجام تکالیف )آپراکسی(

  
  

Right-Left Disorientation 
  
  

 تفاوتی نسبت به بیماریبی
  

 

  
 (anhedoniaدهی اموشنال )حالت شدید: ( کاهش پاسخ1

شایع در  affectiveدو حالت  خلق:

 اسکیزوفرنیا:

 

های بسیار ( پاسخ2 

 جا:فعال و نابه

 خشم شدید

 (omnipotence)احساس همه توانی 

 وحشت شدید ـ اضطراب شدید

  

   
 

  
 ( علامت خود بیماری1

 های علتblunt or flat affect 
 
 

 ( عوارض پارکینسونی داروها2
  
  

 افسردگی( علامت 3
  

ی اصلی هعلائم تفکر نشانگر هست اختلالات سایکوتیک بیش از هر چیز اختلالات فکر هستند  افکار:

 اسکیزوفرنیا است.

 ها()شل شدن تداعی Loosening of associationsاختلالات فرم فکر: 

Circumstantiality پردازی()حاشیه 

Tangentiality گویی()موازی 

Perseverative thinking )در جا ماندن( 
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 اسکیزوفرنی

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

Neologism سازی()واژه 

Echolalia )پژواک کلام( 

Verbigeration معنی()تکرار غیرعادی کلمات و جملات بی 

Word salad 
Mutism 

 ترین اختلالات محتوای فکر هستند.ها مشخصهذیان اختلالات محتوای فکر: 

  از دست رفتن مرزهای ایگو(loss of ego boundaries)داند ی: به این معنی که بیمار به روشنی نم

ها از کجا داند جسم، ذهن و تأثیرات سایر ابژهشود و نمیجسم، ذهن و تأثیرات خودش به کجا ختم می

 شود.شروع می

 )افکار انتساب( ideas of reference -1های از بین رفتن مرزهای ایگو: نشانه

 کنترل فکر -2

 (thought broad casting)انتشار افکار  -3

 جان(حساس ادغام شدن در یک ابژه خارجی )جاندار یا بیا -4

 (cosmic identity)ل جهان احساس ادغام شدن در ک -5

 ها:توهم

 ترین نوع شایع .توهم شنوایی است و سپس توهم بینایی 

 شک کرد. ی یا نورولوژیکهای لامسه، بویایی یا چشایی باید به یک اختلال طبدر صورت وجود توهم 

  توهم احشایی(cenesthetic hallucination) اس اساس از تغییر حالات بدن مانند احساحساسی بی

 ها، احساس بریدگی مغز استخوان.سوزش در مغز، احساس فشار در رگ

 شناخت:

 معمولاً حافظه سالم است. (mental state) در وضعیت روانی

 ی سطح عملکرد بیمار است.بینی کنندهفاکتور پیشمیزان تخریب شناختی 

 اختلالات شناختی قابل انتظار در اسکیزوفرنیا:

 (attention)های توجه ( در حوزه1

2 )executive function 

3 )working memory 
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 طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک

4 )episodic memory 

 ی مهم: اختلالات شناختی از ابتدای بیماری وجود دارند.نکته

 شوند(.بیماری ثابت هستند )تشدید نمیدر طول سیر اولیه 

 شود.تر دیده میدر بستگان غیرسایکوتیک بیمار هم به صورت خفیف

 :(reliability)بینش، قضاوت و قابل اعتماد بودن 

  
 آگاهی از علائم

 های مختلف باید جنبهinsight بیمار بررسی شود 
 

 
 ی برخورد با مردمنحوه

  

  
 دلایل مشکلات

  

  فقدان بینش مرتبط با عملکرد لوب پریتال 

 reliability .بیماران اسکیزوفرنیا کمتر از سایر بیماران روانپزشکی نیست 

 :(safety concerns)نگرانی در مورد ایمنی 

  
 قراری و عدم کنترل ایمپالس( بی1

  علت رفتارهای پرخاشگرانه در
 بیماران

 
 

 social sensitivity( کاهش 2
  
  

 ( ثانویه به سایکوزها )توهمات آمرانه(3
  
  درصد(. 49-68رفتار پرخاشگرانه )به جز هومیساید( در بیماران درمان نشده شایع است )با احتمال 

  
 های گزند و آسیبهذیان

 وریسک فاکتورهای رفتارهای پرخاشگرانه یا ایمپالسی 
 
 

 ی قبلی پرخاشگریسابقه
  
  

 neurologic deficitوجود 
  

 خودکشی:

 ترین علت مرگ زودرس در بیماران اسکیزوفرنیا است.خودکشی اصلی 
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 اسکیزوفرنی

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

  :5/34شیوع طول عمر خودکشی در بیماران% 

  
 %20-50اقدام به خودکشی 

 در بیماران میزان 
 
 

 %10-13خودکشی کامل 
  
 :ریسک فاکتورهای خودکشی 

 ترین عامل()مهم( افسردگی 1

 انتزاعی بهتر( ( بیماران دارای پروگنوز بهتر )به دلیل علائم منفی کمتر، توانایی تجربه عاطفی، تفکر2

 ( مرد جوان با افت عملکرد بارز3

 ( وجود توهمات آمرانه4

 ( مصرف مواد5

 .کلوزاپین در کاهش افکار خودکشی مؤثر است 

 نیا بیشتر از جمعیت عمومی نیست.هومیساید در بیماران اسکیزوفر دگرکشی:

 ریسک فاکتورهای هومیساید:

 ی خشونت( سابقه1

 ( رفتارهای خطرناک هنگام بستری2

 ساز( وجود توهم یا هذیان زمینه3

 بندی کلی علائم:طبقه

 از حاد بیماری فی مرتبط با اختلالات تفکر و کلام و ادراک مرتبط با ( علائم مثبت: علائم قابل مشاهده1
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 ـ مرتبط با پیشرفت بیماری deficit( علائم منفی: یا علائم 2
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 توجه

 های( علائم شناختی: تخریب در حوزه3
 
 

 حافظه فعال
  
  

 عملکرد اجرایی
  

 تظاهرات در سنین خاص:

 ( کودکان و نوجوانان: تشخیص و افتراق از سایر اختلالات دشوار است.1

 پروگنوز ضعیف همراه است.معمولاً با سیر مزمن و 

 سالگی است. 45بعد از  late onsetتر: معمولاً شروع اسکیزوفرنی ( در افراد مسن2

 ها بیشترها: در خانمویژگی

 علائم پارانوئید بارز

 پروگنوز خوب

 پاسخ مناسب به داروها

 در  ICD-10و  DSM-5معیارهای تشخیص اسکیزوفرنی بر اساس  تشخیص:
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 ها مهم است.تفاوت معیارهای زمانی و ساب تایپنکته: 

 نوع کاتاتونیک است. DSM-5تنها ساب تایپ اشاره شده در 
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 یکی از حالات زیر برای تشخیص باید وجود داشته باشد:اختلال اسکیزوافکتیو: 

 ( بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیای دارای علائم خلقی1

 اسکیزوفرنی ( بیمار مبتلا به اختلال خلقی دارای علائم2

 ( ابتلای همزمان به اختلال خلقی و اسکیزوفرنی3

 ( بیماران دارای سایکوز غیرمرتبط با اسکیزوفرنیا و اختلال خلقی4

 ( بیمارانی که روی طیفی بین اسکیزوفرنی و اختلال خلقی هستند.5

 ( بیماران دارای ترکیبی از حالات فوق6

 اسکیزوفرنی و خلقی باشد. اختلال ( دو2)ت که اسکیزوافکتیو بروز همزمان بعید اس 

 شود.ترین حالت: گروهی ناهمگون از اختلالات که شامل علائم هر دو اختلال میمحتمل

 نکات مهم در تشخیص: توجه دقیق به طول مدت هر دوره

 های خلقیمستقل بودن علائم سایکوز از دوره

 های سایکوز و خلقیبرابر بودن نسبی طول دوره
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داکثر شش حاختلالی با علائم مشابه اسکیزوفرنیا با طول دوره حداقل یک و اختلال اسکیزوفرنی فرم: 

 ماه

 گردد.با رفع علائم بیمار به سطح عملکرد قبلی خود بازمی

 شروع حاد بدون پرودروم قابل توجه

 .اسکیزوفرنیا استآگهی ضعیف و تبدیل به علائم منفی نادر است و در صورت وجود نشانگر پیش

زوفرنیا را در ماه باشد باید اسکی 6ها بیش از اگر بیمار چند دوره دچار علائم شود و مجموع زمان دوره

 نظر داشت.

 درصد بیماران در آینده به اسکیزوفرنی مبتلا خواهند شد. 60-80حدود 
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 (brief psychotic disorder)اختلال سایکوتیک گذرا 

 بین یک روز تا یک ماه بروز علائم سایکوتیک

 شروع حاد علائم و فروکشی کامل پس از اپیزود

 سال( 20-40تر است: جوانان )ها شایعدر این گروه

 زنان

 سطح اقتصادی اجتماعی پایین

 تجربه حوادث یا تغییرات قابل توجه )مهاجرت(

 کشورهای صنعتی

 بیماران دارای اختلالات شخصیت

 سی از نظر طبی لازم است.با توجه به شروع حاد علائم برر
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ایکوتیک سوجود حداقل یک هذیان به مدت حداقل یک ماه که مربوط به سایر اختلالات اختلال هذیانی: 

 نباشد.

 هستند. (non-bizarre)ها معمولاً غیرغریب هذیان

 است.ال شود و در سایر موارد عملکرد کاملاً نرمعملکرد بیمار فقط در حوزه سایکوز دچار مشکل می

 خلق بیمار متناسب با محتوای هذیان است.

 وجه باشد.توهم در صورت وجود همیشه از نوع شنوایی و مرتبط با هذیان است و نباید مداوم و قابل ت

 persecutory-jealousyترین انواع هذیان: شایع

  
 گزند و آسیب

   
 گرندیوزیتی

  پروگنوز
 بهتر

    پروگنوز
 بدتر

 
 

 اروتومانیک
  

 حسادت
     
  

 سوماتیک
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