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 ٢٠٢٢ترجمه و تلخيص مباحث سيناپس 

  دكتر كژال رضواني

 ١٤٠٠درصد آزمون بورد تخصصي سال  ٥رتبه 

  ٢٠١٧ترجمه و تلخيص مباحث كامپرهنسيو 

  دكتر سينا طاهرزاده بروجني

  دكتر مهسا معتمد

  تخصصي دانشگاه علوم پزشكي تهران  داراي بورد
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  طيف اسكيزوفرني و ساير 
  اختلالات سايكوتيك

 

  

 ٢٠٢٢و سـيناپس  ٢٠١٧ ويكامپرهنسـكتاب پيش رو حاصل ترجمه و تـأليف 

ي تحريـر در است كـه تـلاش كـرديم بـا قلمـي سـاده و روان آن را بـه رشـته

  بياوريم.

در اين كتاب بر آن شديم تا با كمك تصاوير، نمودارها و جـداول مربوطـه در 

گامي به جلو برداريم؛ و همچنين تـلاش كـرديم بـا اضـافه  فهم بهتر مطالب

ارتقـا، ارتقـا و بـورد تخصصـي اهميــت كـردن سـؤالات امتحانـات جـامع پره

سؤالات در  هاي كتاب را در جاي خود به خوانندگان عزيز گوشزد نماييم.نوشته

اين كتاب، پاسخ تشريحي ندارد بلكه در محدوده متن مربـوط بـه پاسـخ قـرار 

اي، الزاماً پاسخ سؤال نيست، بلكه متن بعد از پاسخ گزينه ده است وداده ش

  باشد.ادامه متن تأليفي قبل از سؤال مي

 در پايان مطمئنا هيچ كتابي خالي از ايراد نخواهد بود و باعث افتخار ماسـت

ييد. كه ما را با پيشنهادات و انتقادات سازنده خود در ادامه اين راه ياري نما

سخنمان را با شعري از استاد محمدرضا شـفيعي كـدكني بـه پايـان در انتها، 

  رسانيم:مي
  

  پيش از من و تو بسيار بودند و نقش بستند  «

  ديوار زندگي را زينگونه يادگاران

  اين نغمه محبت بعد از من و تو ماند

  »تا در زمانه باقيست آوازِ باد و باران ... 
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  طيف اسكيزوفرني و ساير 
  اختلالات سايكوتيك

 

  

  ١١............................................  كيكوتياختلالات سا ريو سا يزوفرنياسك فيط -٥فصل 

  ٦١  ........................................................................................................  مقدمه - ١٢-١فصل 

  ٦٣  ...................................................................  يزوفرنياسك ياسدارشنيـ پد ٢-١٢فصل 

  ١٠٧  ..........................................................................  يفرن زوياسك يـ بار جهان  ١٢-٣فصل 

  ١١٥  ..................................................................................................scz كيـ  ژنت ١٢-٤فصل 

  ١٢١  ..................................................................................  ينيبال يولوژيدميـ اپ ١٢-٥فصل 

  ١٢٩  .......................................  يزوفرنياسك يمولكول يسلول يـ نوروپاتولوژ ١٢-٦فصل 

  ١٤١  .......................  يفرن زوياسك مارانيب مغز از يساختار يربرداريـ تصو ٧-١٢فصل 

  ١٤٧  ............................................  يزوفرنيفانكشنال و اسك يبردار ريـ تصو ١٢-٨فصل 

  ١٥١  ..........................................................................  يمولكول يربرداريـ  تصو ١٢-٩فصل 

  ١٥٧  ..............................................  يزوفرنيدر اسك يشناخت يـ اختلال عصب ١٢-١٠فصل 

  ١٨٣  ..........................................................  ـ تظاهرات فنوتيپي اسكيزوفرني ١٢- ١١فصل 

  ١٩٣  ...................................................................  pharmacological treatmentـ  ١٢- ١٢فصل 

  ٢١٧  ................................  sczمبتلا به مارانيدر ب اليسوش كويسا كرديـ رو ١٢-١٣فصل 

  ٢٢٩  .........................................  يزوفرنياسك مارانيدر ب كاليـ سلامت مد ١٢-١٤ل فص

  ٢٣٩  ......................................................  يزوفرنياسك مارانيدر ب يكاوريـ ر ١٢-١٥فصل 

  ٢٥٣..............  يزوفرنياسك يماريبعد ب كيان به عنو كوزيسا فيـ بازتعر ١٢-١٦فصل

  ٢٦٣  .......................................................  يشيپرروان گرياختلالات د ريـ سا ١٢- ١٧فصل 

  ٣٠٥  .................................................................................  سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

 فهرست مطالب
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  : مقدمه: ١٢-١فصل 

          ١٢- ١فصل 
                Section 12-1 

  

  

ختي است ل شناهاي مزمن همراه با علايم سايكوتيك شديد در كنار اختلااسكيزوفرني يكي از بيماري - 

 شود.يردي مهاي اجتماعي و شغلي و روابط بين فكه در اكثر اوقات سبب اختلال كاركرد در زمينه

اني خر جوعلايم در كودكي معمولا قابل تشخيص نيست و در اصل شروع علايم معمولا در اوا -

  يابد.اوايل بزرگسالي است با افزايش سن اين علايم تا حدودي بهبود مي و

هاي ف ژنسايكوتيك و به دنبال آن كشبيستم به بعد با ظهور داروهاي آنتي از اواسط قرن -

 دخيل در اسكيزوفرني را براي فهم بهتر اين بيماري همواره شده است.

شف ك، ودب كلرپرومازينكشف گرديد؛  SCZاولين دارويي كه براي درمان ، در زمينه بيولوژي -

 هايرندهشانسي انجام شد فرضيه بلوك گيشكلرپرومازين كه به صورت اتفاقي و با چاشني خو

 را تقويت كرد. SCZدوپامين در 

  

 است. SCZدر حال حاضر فرضيه دوپامين پاتوفيزيولوژي اصلي در  -

  
  
  

  مقدمه
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  اسكيزوفرني
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سبب  post synapticديده شده است كه تغيير در كلسيم ، SCZدر زمينه فيزيوپاتولوژي  -

شود كه س مير هيپوكامپ و نئوكورتكژنتيك دها و تغييرات اپيتغيير در فرايند تبادلي سلول

 (Declarative memory)اين مراكز در اصل مربوط به حافظه خصوصا حافظه اعلاني 

هاي شناختي مثل از درمان دارويي فراتر رفته است و درمان، SCZدر حال حاضر درمان  -

cognitive remediation هاي درمانpsychosocial ،Behavioral therapy ،family training 

 است. community involvementو 

يماري بسبب نتايج بهتر درمان در ، هاي بالادهد كه انجام درماننشان مي RAISEمطالعه  -

 شوند.مي SCZجوان مبتلا به 

  

  



 

      ٦٣    

  ـ پديدارشناسي اسكيزوفرني ٢-١٢فصل 

          ١٢- ٢فصل 
                Section 12-2 

  

 
پريشي با روان پويشي را در ابتدا از اختلالاتود كه اختلالات رواناولين كسي بكرپلين  اميل -

 منشا جسمي جدا كرد.

  كرد: تقسيم گروه دو به را اوليه سايكوتيك اختلالوي  -

  دپرسيو مانيك سايكوز. ١

  (dementia praecox)كاكس پره . دمانس٢

كاكس اي پرههكرپلين به اين نتيجه رسيده بود كه سايكوزهاي خلقي نسبت به دمانس -

 تر و سير بهتري دارد.خيمخوش

 hebe phreniaكاتاتونيا و ، اي همچون پارانوياهاي جداگانهكاكس را به گروهكرپلين دمانس پره - 

 بندي كرد.دسته

ت و گسيختگي در احساساهاي وسيع و ازهمهاي پركاكس به عقيده كرپلين سبب آسيبدمانس - 

 شود.اراده و هوش فردي مي

 ويهثان و اوليه گروه دو به را اسكيزوفرني علايم. برد كار به را اسكيزوفرني كلمه بار ولينابلولر  -

 .كرد تقسيم

لوژيك هاي سايكوبلولر برخلاف كرپلين كمتر نگران سير بيماري بود و بيشتر در زمينه جنبه -

SCZ .اقدام كرد 

  
  

  پديدارشناسي
  اسكيزوفرني
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  ناميد: A4را شامل  SCZبلولر علائم اوليه  -
-Abnormal affect 
-Autistic behavior and thinking 
-Abnormal association 
-Ambivalence 

مارك اين بيماري را هال SCZاحساسات و رفتار بيماران ، بلولر عدم هماهنگي بين تفكرات -

  امتحاني) %١٠٠ناميد. (

 ديدگاه از هثانوي علايم جمله از و عدم وجود ميل و انگيزه اجتماعي انزواي و توهم، هذيان -

 .هستند ربلول

 (prodromal) يدر فاز مقدمات ايزوفرنيمبتلا به اسك ماريدر خانواده ب ريز جانيابراز كدام ه ) ١

  )٩٦(بورد  شود؟يم دهيد شتريمعمولاً ب يماريب

  Over involvementب)  Criticism) الف

  Fearد)  Hostility) ج

 پاسخ: ب

لائم از نظر ع، گذاشت SCZبيماران كورت اشنايدر تمركز خود را در پيدا كردن علائم بارز در  -

، Thought withdrawal ،Thought Insertion، وي شامل انواع مختلفي از هالوسيناسيون

Thought Broadcasting ،١٢. ٢ـ١هاي احساسي متفاوت است. (جدول تجربه( 
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  اپيدميولوژي بالينيـ  ١٢-٥فصل 

          ١٢- ٥فصل 
                Section 12-5 

  

  

 

نسبت به  SCZداراي خطر موربيديتي بالاتري براي  SCZبستگان درجه اول بيماران مبتلا به  -

 بستگان گروه كنترل داشت.

ني سكيزوفرفرزندان مبتلا به ا. بستگان بيولوژيك ، در مطالعات فرزندخواندگي مشاهده شد -

طر مشابه خرا نسبت به بستگان فرزندخوانده كه در اصل يك  SCZخطر بالاتري از ابتلا به 

 دهد.ميبقيه جمعيت عمومي دارد نشان 

 دوقلوهاي درصد و در ٥٠ هامونوزيگوت دوقلوهاي در اسكيزوفرني ميزان ريسك هم ابتدايي در  - 

  درصد است. ٤فقط  هازيگوتدي

  ست.اكسان ي ريسك ابتلا به اسكيزوفرني در فرزندان قل مبتلا و قل سالم مونوزيگوت  :نكته

 concordanceباشد ريسك  تريندر دوقلوهاي مونوزيگوت اگر شروع اسكيزوفرني در  سنين پايين - 

  .بيشتر است

  .بيشتر است concordanceحبه فرنيك ريسك  هايتايپسابدر دوقلوهاي مونوزيگوت در  -

- Familial coagregation  بيانگر وجود ارتباط بينscz  و اختلالات كلاسترA  شخصيت)

شخصيت  (اختلال است sczدر اعضاي خانواده بيماران سكيزوئيد و پارانوئيد) ا -اسكيزوتايپال

  .شودميديده  SCZبرابر بيشتر در اعضاي خانواده بيماران  ٤تا  ٢، Aكلاستر 

ين برد ولي كنترا ورسي وجود داغيرسايكوتيك لال باي پولار ارتباط بين اسكيزوفرني و اخت -

 اسكيزو فرني و اختلال اسكيز و افكتيو ارتباط مشاهده شد.

و و اسكيزوافكتي -هاي مشترك بين بيماري اسكيزوفرنيدر مطالعات انجام شده فنوتيپ -

 ست.اره هب هاي بيشتر در اينهرچند كه نياز به پژوهش، اختلال دوقطبي سايكوتيك پيدا شد

  
  

  اپيدميولوژي 
  باليني
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  تقابل محيط و ژن:

Gene -Environment correlation:  

يش ا افزاببيماري هستند مثلاً عوارض جدي زايمان يعني عوامل محيطي سبب بيان ژن مرتبط با آن 

يپ ژنوت گيرييا پدر و مادر در نه تنها در شكل، بيان ژن مرتبط با اسكيزوفرني در ارتباط است

اثر  بر محيطش و بر روي اينكه او چگونهكنند ميبلكه محيط او را نيز انتخاب  فرزندشان نقش دارند

  بگذارد موثر هستند

Gene -Environment synergism  
ا محيطي ر سپوژرفردبه جاي به ارث بردن يك وضعيت بيمارگونه يك مجموعه از فاكتورهاي ژنتيكي را كه اك

  سدر مصرف كنندگان كانابي COMTورفيسم ژن مپليتعديل يا تغيير ميدهد به ارث ميبرد مثل 



 

 

  داري فانكشنال و اسكيزوفرنيتصوير برـ  ١٢-٨فصل 

          ١٢- ٨فصل 
                Section 12-8 

 

 

 بمعاي fmri:  

  صداي دستگاه زياد است) ١

  انجام تكاليف ر فضاي دستگاه معمولا دشوار است) ٢

  كلاستر فوبيا) ٣

  مزايايFMRI (functional)  نسبت بهPETزماني بالاتر حوضو، رمكاني بالات ضوح: و ،

 هزينه كمتر است.، تكرارپذيري بيشتر، عدم تابش يونيزاسيون، غيرتهاجمي بودن

 سيستم اب و بوده اسكيزوفرني محوري اختلالات از حافظه و يادگيري، اجرايي عملكرد نقايص 

 Outcome با و بوده بارز بيماري تظاهرات ابتداي در نواقص اين. هستند مرتبط تمپورال فرونتو

 به عنوان واردم اين از. يابندمي كمي بسيار تخفيف، علايم فروكش با و دارند ارتباط فانكشنال

 .كرد استفاده توانمي بيوماركر يا اندوفنوتيپ

 :اسكيزوفرني در FMRI هاييافته

 ساختارهاي و فرونتالپره كورتكس، ونترومديال و فوقاني تمپورال لوب غيرطبيعي فعالسازي -

 )Executive( اجرايي و حافظه تكاليف هنگام در ليمبيك

 يادگيري فاز حين فرونتوتمپورال نقايص -

 تحتاني فرونتالپره ناحيه بويژه فرونتال كورتكس فعالسازي كاهش -

 رونتالف فانكشن در انحرافاتي با همزمان اغلب كهو پاراهيپوكامپ  هيپوكامپ ديسفانكشن -

 .است اسكيزوفرني در فرونتوتمپورال الاتاتص شدن گسيخته هم از كنندهمطرح و است

اپيزوديك  سبب اختلال در حافظه SCZآسيب در ناحيه فرونتوتمپورال در بيماران مبتلا به  -

 شود.ميكلامي 

  

تصويربرداري 

فانكشنال و 

  اسكيزوفرني
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  :PET مطالعات طبق

 غير تمپورال يورسوپر شيار و فعال فرونتالپره نواحي، كلامي تكاليف انجام حين سالم افراد در -

  .شودمي فعال

 فعاليت بين و دهدمي رخ كمتر فوقاني تمپورال شيار غيرفعالسازي، اسكيزوفرنيك راداف در -

 .دارد وجود مثبت ارتباط فوقاني تمپورال شيار و فرونتال نواحي

  .دارد وجود يماريب اين در هاچهره affect شناسايي و هيجاني عملكرد در اختلال

  .رددا نقش affect پردازش در آميگدال، سالم افراد در -

  .است فتهيا كاهش آميگدال بويژه پاراليمبيك و ليمبيك نواحي فعالسازي، هااسكيزوفرن در -

 .شودمي ديده هم مبتلا غير خواهران و برادران در، ناراحت خلق القائ زمان در آميگدال فعالسازي عدم - 

 كه است يغيرطبيع، اسكيزوفرن بيماران در مرتبط نواحي ساير و آميگدال فعالسازي مجموع در - 

 .است بارزتر منفي هايمحرك مورد در، ناهنجاري اين

 ريغ شيفزاا مارانيب، زوفرنياسك مارانيب در چهره جانيه ييشناسا به كيمبيل پاسخ با وجود كاهش

 شيافزا نيهمچن و اندداده نشان ترس اي و خشم جانيه با چهره به واكنش در كيمبيل تيفعال يعيطب

 يسطح فهعاط دچار اي و دارند مشكل جانيه صيتشخ در كه يمارانيب در ترس يبرا گداليام تيفعال

 گزارش شد. اندشده

 شد: دهيد جانيه شدت مورد در ييامطالعه در

 زديانگيبرم ماريب و كنترل گروه هردو در را راست گداليام تيفعال مثبت جانيه با ييهاچهره -

 هردو و رلكنت سالم افراد در را استر گداليام تنها يمنف جانيه با هاييچهره كه يحال در

 زد.يانگيبرم مارانيب رادر گداليام

 سالم روهگ به نسبت اليمد pfc در يشتريب تيفعال مارانيب كننده منزجر ريتصاو هئارا در -

 دادند. نشان

 فقط مارانيب در و دوطرفه فرونتال تويارب تيفعال سالم افراد در منزجركننده ريغ ريتصاو ارائه در - 

 شد. فعال چپ سمت توفرونتالياورب



 

      ١٨٣    

 

  رات فنوتيپي اسكيزوفرنيـ تظاه ١٢-١١فصل 

          ١٢- ١١فصل 
                Section 12-11 

  

  

هاي وندربندي نظام مند از اختلالات روان پزشكي را بر اساس دانشمندان در تلاش بودند كه يك طبقه

هاي اقعيت بيماريوطبيعت و  در اصل از ICDو  DSMهاي مثل تقسيم بندي، نوروبيولوژي انجام بدهند

هاي فنو منو لوژيكال اختلالات سايكوتيك مثل توانست ويژگيسايكوتيك فاصله داشت و تنها مي

ي به وژه بزرگين پراسكيزوفرني اسكيزو افكتيو و بيماري باي پولار همراه با سايكوزرا نشان دهد براي هم

  بوجود آمد. Bipolar Scz network on Intermediate Psychosis (BSNIP)اسم 

BSNIP ين صورت ه اب، سعي در تعريف و تغيير شكل سايكوز و ارتباط آن با تظاهرات باليني ارائه داد

شناسي كه اول شواهد معقول و منطقي به پيوسته شدن شدت در هر دو شكل نوروبيولوژي و علامت

در  ايكوتيكسو با اختلال دوقطبي كه از يك س اسكيزافكتيوپويشي به شكل بندي روانمربوط به تقسيم

  ود.بآن طرف طيف به عنوان طيف خفيف و شديد در ارتباط  SCZيك سر طيف و از سوي ديگر با 

  سه هدف مهم در در پيشبرد پروژه وجود داشت:

  به دست آوردن و جمع كردن نمونه با اندازه مناسب )١

  در نظر گرفتن فاكتورهاي اتيولوژيك مستقل )٢

  از متغيرهاي مختلف و چندگانهاستفاده  )٣

ت ا واريانيكوز مرز مبهمي بسايكوز را به عنوان يك فنوتيپ باليني انتخاب كرد زيرا سا B-SNIPمطالعه 

رني هاي تشخيصي مختلف مانند اسكيزوفنرمال داشت و تشخيص آن ريلايبليتي مناسبي داشت و گروه

  د.ي مشتركي به نام سايكوز داشتني ويژگپلار همراه با سايكوز همگاسكيزوافكتيو اختلال باي

هايي است كه در بين اين اختلال هاي نوروفيزيولوژيك و بيوماركرهدف از اين پروژه تعيين ويژگي

ابل مونه قنخويشاوندان درجه اول غيرمبتلا و يك ، مشترك هستند اين پروژه از بيماران سايكوتيك

  مقايسه از جامعه به دست آمد.

 
 
 
 

 

ظاهرات فوتوتيپي 

  اسكيزوفرني
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  )١٢. ١١ـ١(شكل  ها بين اين سه بيماري دو طيف از علائم شناخته شد:با بررسي سمتوم

ل در محتواي فكر غيرمعمول اختلا blunt affectطيف علائم عمومي سايكوز شامل توهم هذيان  )١

  تفكر انتزاعي اختلال در قضاوت و بينش انزواي اجتماعي 

ب سمي تنش داخلي كاهش خواطيف علائم ناپايدار عاطفي شامل افسردگي غمگيني شكايت ج) ٢

  و استرس پذيري كاهش اشتهاافكار خودكشي اختلال در تمركز تحريك

  
FIGURE 12.11–1. Symptom dimensions of psychosis. The ordinate shows standard score units on 

psychosis dimensions that best characterized DSM diagnoses (upper plot) and psychosis biotypes (lower 
plot). For DSM diagnoses, symptomatic differences were captured by “General Psychosis” and “Affective 
Instability” dimensions. For psychosis biotypes, symptomatic differences were captured by “Kraepelinian” 
and “Neuro-Cognitive Dysregulation” dimensions. SZ, schizophrenia; SZAff, schizoaffective disorder; 
BDP, bipolar disorder with psychosis; B1, biotype-1; B2, biotype-2; B3, biotype-3. 

با بررسي اين موارد ديده شد كه بيماران اسكيزوفرني بالاترين نمره را در طيف علائم عمومي سايكوز به 

دست آورد ولي هيچ كدام از ويژگيهاي باليني ذكر شده كاراكتريستيك اسكيزوفرني نبود. بايپولار همراه 

ولي ناپايداري عاطفي نقشي ترين نمره را در طيف علائم عمومي سايكوز به دست آورد با سايكوز پايين



 

      ٢١٧    

 

 sczرويكرد سايكو سوشيال در بيماران مبتلا بهـ  ١٢-١٣فصل 

          ١٢- ١٣فصل 
                Section 12-13 

  

 

 جامعه در بيمار ادغام و بيمار به اعتماد، خودش توسط بيمار مديريت، فرد استقلال بر تاكيد   

 را سوشالسايكو مشكلات و علايم از درجاتي نسايري، دارند كامل بهبودي بيماران اين %١٠ـ١٥ 

  .است اسكار با همراه بلولر بقول آنها بهبودي. داشت خواهند

 دهدنمي پاسخها سايكوتيكآنتي به سايكوتيك علايم، بيماران %٢٠ در.  

 ستا ضروري بيماران اين اغلب براي توانبخشي طريق از بيماران فانكشنال بهبود افزايش. 

 طولاني ينگهدار موسسات از روانپزشكي بيماران آوردن بيرون جهت در حركتي راخي قرن نيم در 

 .است شده آغاز جامعه متن به آنها شدن وارد و مدت

 Community support system model 
 حمايت ماستخدا، آموزش، پيوستگي، ادغام، هماهنگي، قبيل از رويكردهايي شامل مدل اين

 .باشدمي شخصي اهداف بر ويژه تاكيد و وكالت، خودياري، شده حمايت اقامت، شده

، اميد شامل ايدئولوژي نوعي كه گرفت شكل "Recovery" نام با حركتي ١٩٩٠ دهه در

 زندگي در معنايي يافتن، خصيش اهداف كردن دنبال، )self-management( مديريتي خود

 بود. اجتماع در كامل مشاركت و

Psychiatric rehabilition  
  ساسي دارد: سه روش ا

 تحصيل/ مسكن/ تفريح/ اجتماعي شدن  /فرصت آفريني )١

 ). intensive supportفراهم كردن ساپورت (حمايت) حمايت اضافي شديد ( )٢

 ها ي شخصي براي مديريت بيماري و عملكرد اجتماعيمهارت skillافزايش  )٣

  ن است.اي در بازتواني بيمارايك ويژگي هسته، آموزش مهارتها

  

  

  
  

رويكرد سايكو 

  بيماران وشيال درس

 scz مبتلا به 
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  )٩٥بازتواني بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا كدام مورد است؟ (مشهد  هدف عمده از ) ١

ستقل در ممنظور زندگي اجتماعي و فيزيكي به، هيجاني، هاي شناختيالف) ارتقاي مهارت

  جامعه

  ي بيمار مبتلاهاي اجتماعي و بين فردب) بهبود و ارتقاي مهارت

  وفرنياج) از بين بردن علايم سايكوتيك بيمار مبتلا به اسكيز

  هاي حمايتي ـ اجتماعيد) برخوردار نمودن بيمار از سيستم

 پاسخ:الف

 ادامه در مثال براي مدل سهاند. شده تشكيل بالا اصل سه از تركيبي از جاري رويكردهاي واقع در

 :آيندمي

 Housing Firstاقامت ابتدايي  .١

٢ .Individual placement& support (IPS) 

  Technology tools ابزار تكنولوژي .٣

  (Housing First)اول اقامت 

كننده هاي پرستاريسنتي در گذشته بود شامل خانه هاياقامت جداسازي شده از اولين مدل )١

Nursing home)( ،مرا، هاي پانسيونيخانه هاي گروهي/خانه) قبت خانوادهFAMILY CARE(  و

صل اشوند و در مت روان اداره ميواحدهاي اقامت كه در نزديكي و با نظارت ثابت تيم سلا

  نند.اين تصور وجود داشت كه اين افراد صلاحيت ندارند كه بتوانند خودشان زندگي ك

  



 

 

  ـ بازتعريف سايكوز به عنوان يك بعد بيماري اسكيزوفرني ١٢-١٦فصل

          ١٢- ١٦فصل 
                Section 12-16 

  

 

ها dimensionشود هر كدام از ويي ميسر ميبيوماركرها ژنتيك و اهداف دار dimensionبا مطالعه 

 مكانيسم و فيزيو پاتولوژي خود رادارد.

Intermediate phenotype:  

ه كهاي محيطي تغييرات قابل سنجش و اختصاصي در فانكشن يا ساختار مغز يا ناهنجاري در سيستم

 رات بالينيبيماري و تظاهدر واقع حد وسط بين ژنهاي  ند.كننده اجزايي از پاتوژنز بيماري هستمنعكس

 هستند.

 stateه ب ابستهوغير، با سندرم باليني مرتبط بوده، استارث پذيروايده آل  و اندوفنوتيپيك بيوماركر

 است.

ز ار است يعني كننده يا ريسك ماركبينيپيشدر اعضاي غيرمبتلاي خانواده نيز ديده شده و نوعي 

 ته باشد.تواند وجود داشيمدتها قبل از بروز تظاهرات كامل بيماري م

 بيوماركرهاي احتمالي اسكيزوفرني:

 هاي اكولوموتور ناهنجاري) ١

 چشم  smooth pursuitتغييرات حركات -

  مهارگسيختگي حركات ساكاديك چشم-

  

  

بازتعريف سايكوز به 

عنوان يك بعد 

  بيماري اسكيزوفرني
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 (sensory motor gating)نقايص دروازه حسي حركتي )٢

 PPIو  EEGبر پايه  ERPشود: كه با اين موارد سنجيده مي

 غيرطبيعي بودن پرفورمنس عصبي شناختي )٣

 هاي عملكردي و ساختاري مغزناهنجاري) ٤

پلار باي اسكيزوافكتيو و، بيوماركرها بين سه اختلال سايكوتيك متداول يعني اسكيزوفرني

 .مشترك هستند

 تغييرات اكولوموتور در اختلالات سايكوتيك

 چشم) smooth pursuitكات ناتواني از دنبال كردن يك هدف متحرك (اختلال حر -

 مهار گسيختگي حركات ساكاديك چشم -

اد نيز افر وپلار سايكوتيك و بستگان درجه اول آنها دو مورد ذكر شده در بيماران اسكيزوفرنيك و باي

trait likeشود.ها ديده مياسكيزوتايپال اختلال شخصيت و همچنين 

ل ص كنترفضايي و نقاي-عملكرد حافظه بصري، تالكورتكس فرونكاهش فعاليت فنوتيپ اكولوموتور با 

 ارتباط دارد. فرونتالمهاري پره

مانيا) و هم در دوره ، هاي حاد (سايكوزهم در دورهوهستند   traitاين نقايص اكولوموتور پايدار و شبه 

 گيرند.تحت تاثير داروها قرار مي كمتربصورت  و شوندفروكش بيماري ديده مي



 

  سوالات و پاسخنامه اسكيزوفرني
  پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت 

الات و پاسخنامه ارتقا و  
  بورد

نه ر بدبيناتوهمي به همراه افكا يهابراي مرد جوان و لاغراندامي كه چندين هفته است از تجربه ) ١

ازول داروي آريپيپر ،شده است قرارياشگر و بپرخ راً يو به دليل همين تجارب اخ برديرنج م

 وي تشديد شده به يقراريشروع شده است. گرچه تجربه دركي بيمار سست شده است اما ب

تر سبدرمان براي وي منا در محل زندگي و يا كار خود دوام بياورد. كدام توانديكه نم يقدر

  )١٤٠٢(ارتقا  (Comprehensive 2017)است؟ 

  كاهش دوز آريپيپرازول )ب    رو به الانزاپينالف) تغيير دا

  اضافه كردن پروپرانولول )د    پريدينج) اضافه كردن بي

 پاسخ: د

   ١٢ـ فصل  ٢٠١٧كامپرهنسيو 

  است. با توجه به بهبود علائم سايكوز، اضافه كردن پروپرانولول براي كنترل آكاتژي مناسب

 negativism, echolalia, waxy flexibility, posturing, psychomotor كه با علائم ياساله ٢٥مرد  ) ١

disturbance كدام يسرم سطح يريگعلل اختلال فوق، اندازه يمراجعه نموده است، در بررس 

 )١٤٠٢(بورد  (Comprehensive 2017) تواند لازم باشد؟يم ريز يهانيتاميو از كي

 Folateب)       Vitamin Dالف) 

 Riboflavinد)         Thiamineج) 

 پاسخ: ب

Autoimmune cerebral folate deficiency(ACFD):  
شـود. اكثـرا يم شـروع يبزرگسـال در نـدرت بـه و ينوجـوان ،يكـودك در كه است ياكتساب يماريب كي

-سيـها دبعد و خواب اختلال ،يريپذكيدچار علائم به صورت تحر يماهگ ٤هستند كه بعد از  ينوزادان

 اسكيزوفرنيسؤالات و پاسخنامه 
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دهنـد و يم نشـان را كيستيات يرفتار يهايژگيو مارانياز ب يشوند. تعداديم تشنج و يآتاكس ،ينزيك

  مرتبط است.  كيكاتاتون ايزوفرنيدر نوجوانان با اسك

  اول راگرافپا -اول ستون -٦٦٥ صفحه -١ جلد -٢٠١٧ ويكامپرهنس

 بيآس بدون مارانيب نيا درصد چند ايزوفرنياسك به مبتلا مارانيب ينيبال يهايابيدر ارز ) ٢

 )١٤٠٢(بورد  (Comprehensive 2017) شوند؟يگزارش م (unimpaired)كيكولوژينروسا

 ٢٥ب)                                                                 ١٥الف) 

 ٤٥د)                                                                   ٣٥ج) 

 پاسخ: الف

 ينيبـال ياهيابيارز در) يعموم تيجمع از درصد ٨٥ و(  يزوفرنياسك به مبتلا مارانيب درصد ١٥ بايتقر

  بدون اختلال هستند.  كال،يكولوژينوروسا

 اول اراگرافپ -دوم ستون -١٥٠٤ صفحه -٢ جلد -٢٠١٧ ويكامپرهنس

هفته قبل معتقد است كه  ٧ل طبي، از ي قبلي مصرف مواد و علاي بدون سابقهساله ٢٠پسر  ) ٣

شنود كه او را تهديد اش قصد كشتن او را دارند به طوري كه صداهايي در گوشش ميخانواده

ي قبلي از چنين علائمي نداشته است. بر كند. در شرح حال اخذ شده از خانواده، سابقهمي

  )١٤٠١چه تشخيصي براي وي مطرح است؟ (بورد  ICD-11اساس 

  Schizophreniaالف) 

  Other primary psychotic disordersب) 

  Acute and transient psychotic disorderج) 

  Unspecified primary psychotic disorderد) 

  الفپاسخ: 

  :DSMو  ICDتفاوت معيارهاي تشخيصي 

١ (Duration  (طول مدت علائم): درDSM  علائم شامل  ماه ١ماه علائم پابرجا باشد كه حداقل  ٦بايد
ماه براي تشخيص  ١كلاً  ICDتواند كمتر شود) ولي در فاز فعال باشد (كه در صورت درمان موفق مي


