
 

 1371-، زهرا، محمدی بینا سرشناسه
 /1404 یبورد تخصصرتقاء و اآزمون  ژهيو یخلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريح: هاآن تيريو مد یختلالات خلقا عنوان و نام پديدآور

 پوریبه سؤالات: دکتر سارا صادق یپاسخ ده ۲0۲۲مباحث سیناپس  زادهآبادی، فرانک زکیمبارکنیلوفر قاسمی نا،یبیدکتر زهرا محمد :ترجمه و تلخیص
 عدل یدیحم سايدکتر پر ،یبدیم

 ، 1403.تهران: کارديا مشخصات نشر
 4۲6 ص. شخصات ظاهریم

 11.۲10.000 ريال2-101-404-622-978 شابک
 فیپا وضعیت فهرست نويسی

کتاب حاضر برگرفته از کتاب " Sadock's synopsis of psychiatry,12th ed, 2022 & Kaplan  "به ويراستاری رابرتجوزف بولند،  يادداشت
 کتاب و روئیز پدرو ين،وردو مارشا ال.

"Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11 th.ed, 2024"  جیمز سادوک، ويرجینیا. ا تالیف بنجامین
 سادوک، پدرو روئیز است.

 اختلالات عاطفی موضوع
Affective disorders -   درمان --اختلالات عاطفی 

 Affective disorders – Treatment -  افسردگی 
Depression, Mental -  پريشی شیدايیروان 

Manic-depressive illness  
 Affective disorders -- Examinations, questions, etc هاها و تمرينآزمون --اختلالات عاطفی 

 1370-زاده، فرانک، زکی شناسه افزوده
 Boland, Robert Joseph - بولند، رابرت جوزف شناسه افزوده
 .Verduin, Marcia L - مارشا ال.وردوئن،  شناسه افزوده
 Ruiz, Pedro - 1۹36 -  م.روئیز، پدرو،  شناسه افزوده
 م . چکیده روانپزشکی بالینی -1۹۲7کاپلان،هرولد، شناسه افزوده
  1۹33 - م. . چکیده روانپزشکی بالینیز،مین جیامجن، بادوکس شناسه افزوده
 ینیالب یکزشپروان دهیکچ.   1۹3۸ - م.،ويرجینیا ا.، ادوکس شناسه افزوده

 RC۵37 رده بندی کنگره
 ۸۵۲۲00۸۲/616 رده بندی ديويی

 ۹14۵0۹3 شماره کتابشناسی ملی
 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 
 

 

 

ورد با خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و ب - هاآن تیریو مد یاختلالات خلق :کتاب عنوان

 1404 یآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهیو یپاسخ تشریح
" Sadock’s synopsis of psychiatry. 12th edition, 2022, 

 Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry.11th, edition,2024" 

مباحث  زادهیفرانک زک ،یآبادمبارکیقاسم لوفرین نا،یبی: دکتر زهرا محمدصیجمه و تلخرت: ترجمه و تلخیص

 عدل یدیحم سایدکتر پر ،یبدیم پوریبه سؤالات: دکتر سارا صادق یپاسخ ده ۲0۲۲ ناپسیس

  کاردیاانتشارات : ناشر

   منیره امیری مقدم – یاررزیدنت :آراییصفحه حروفچینی و

 یاررزیدنت طراح و گرافیست:

 یاررزیدنت :چاپ و لیتوگرافی

 1403 اول: چاپ نوبت

 جلد 150: تیراژ

 978ـ6۲۲ـ404ـ101ـ۲شابک: 

 تومان1.1۲1.000بهاء: 

 

 18واحد  1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 ۰۲1 –۹1۰۹۵۹۶7 :ویژه تماسشماره ، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 
 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی

 



 

 خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشریحی 

 1404 یآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهیو
Kaplan_&_Sadock’s_Comprehensive  
TEXTBOOK of PSYCHIATRY 2024 

Kaplan_and_ Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022 

 

 2024 مباحث کامپرهنسیو
 مدی بینا دکتر زهرا مح

  140۲ده درصد برتر بورد تخصصی 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریزهیأت 

 2022مباحث سیناپس 
 آبادی نیلوفر قاسمی مبارک دکتر

 1401 سال کشوری تخصصی بورد برتر رتبه
 دکتر فرانک زکی زاده

 1401 سال کشوری تخصصی بورد برتر رتبه

 پاسخدهی به سوالات 
 یبدیپور مدکتر سارا صادقی
 1399بورد تخصصی 

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی أهی
 دکتر پریسا حمیدی عدل 

 140۲بورد تخصصی 
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 ترجمه و تلخیص

 



 
 

 

 
 

 

 

 ۹............................................................................................................................... (ناپسی)س ینیتظاهرات بال ۶فصل 

 ۵۵ ..................................................................................................................... (ناپسی)س یاختلالات افسردگ 7فصل 

 117 ................................................................................................................ میو مفاه خچهیبر تار یـ مرور13ـ1فصل 

 133 ......................................................................................................................................... یولوژیدمیـ اپ13ـ۲فصل 

 1۴۵ .................................................................................................................................... ینیـ تظاهرات بال13ـ3فصل 

 ۲17 ................................................................................................................ یفرد نیو ب یروان یهاـ جنبه13ـ۴فصل 

 ۲۲3 .................................................................................................................................... یـ رفتار خودکش13ـ۵فصل 

 ۲۴1 ......................................................................................... یدوقطب یاختلالات افسردگ یـ دارودرمان13ـ۶ فصل

 31۹ .......................................................................................................................................... یدرمانـ روان13ـ7فصل 

 331 ......................................................................................................................................... یولوژیـ نوروب13ـ8فصل 

 373 ........................................................................................................ و(ی)کامپرهنس 13سوالات و پاسخنامه فصل 

 

 

 فهرست مطالب



 

 

 

 

 

 



 

9 

  

 
 

 

 

 

 تظاهرات بالینی )سیناپس( 6فصل 

 

 اپیزود مانیا 

گفته   Pressured Speechه اين وضعیت ب، باشدها دشوار میی گفتار بیمار مانیک معمولا سريع و بلند بوده وقطع کردن صحبت آننحوه

 . مانیا استهای Hallmarkشود  که يکی از می

 . ی مانیا استدوره Hallmark، (irritable( و يا خلق تحريک پذير)expansive) گشاده، (Elevated Moodخلق بالا )

، شودشده و باعث انکار آن می countertransfenceجربه باعث تگاها در بالینگر بی اغلب مسری که ،خلق بالا در مانیا: خلق يوفوريکويژگی 

 . ق غیرمعمول بیمار را تشخیص ندهندشناسند ممکن است خلنسته ولی افرادی که بیمار را نمینزديکان بیمار آن را غیرعادی دا

ود، داريم. اغلب خلق غالب بیمار در اوايل های غیرواقعی بیمار گرفته شبرنامهرا در اين بیماران بويژه زمانی که جلوی  irritableخلق  

 . رودرويم به سمت تحريک پذيری میری يوفوريک بوده و هرچه جلوتر میسیر بیما

  .شود (anger and hostility)تواند منجر به احساس خشم و خصومت میکمی دارند که  ناکامیهمچنین بیماران مانیک تحمل 

سطح هاست که با تشديد بیشتر جريان تسريع شده و مهارنشده ايدهو کارکرد شناختی آنها يک شده  Distractبیمار مانیک به راحتی 

 Acute manic شود.درو نئولوژيسم ظاهر می  flight of ideas ،clangتوانايی تمرکز ازبین رفته و ، ها شدهفعالیت بیماردچار سستی تداعی

excitement  ود به طوری که قابل افتراق از بیمار اسکیزوفرنی نباشد.ربط شکاملا بییمار ممکن است گفتار ب 

 . باشد( میself-aggrandizementودبزرگ بینی )ـو خ self-confidenceود ـمحتوی فکر اين بیماران شامل اطمینان به خ

داروی سداتیو  کرد وشده که بايد برايشان محدوديت فیزيکی ايجاد  Disorganizedگاهی بیماران مانیک به طور واضح سايکوتیک و 

 . برايشان تزريق کرد

. توانايی يا قدرت زياد است، های هماهنگ با خلق اغلب شامل ثروتمندیدرصد بیماران مانیک وجود دارد. محتوای هذيان 7۵هذيان در 

  .شودهنگ با خلق نیز در مانیا دیده میو ناهما Bizarreهای هذیان و توهم

  Delirious Maniaالبته در حالت يوفوريک شديد که امیل کريپلین ان را ، ه در بیماران مانیک سالم استبه طور واضح اورينتیشن و حافظ

 های مربوط به اورينتیشن را بدرستی پاسخ ندهد.ممکن است بیمار پرسش، نامید

Hallmark   نقایص شناختی در بیمار مانیا مختل شدنJudgment  فعالیت ، ی اعتباریهاآنها ممکن است قوانین کارت. است

بینش بیماران مانیک به اختلالشان اندک . های مالی خود کنندتی خانواده خود را درگیر گرفتاریجنسی و امورمالی را زير پا بگذارند و ح

 . است

ا اين کشی هستند. ببیماران مانیک درمعرض خطر بیشتر خود. درصد از کل بیماران مانیک تهاجمی و تهديد کننده هستند 7۵حدود 

  .خطر زمانی است که بیماران دوقطبی افسرده هستندترين مهمرسد حال به نظر می

 .کننداغلب بصورت افراطی الکل مصرف می بیماران مانیک احتمالا به منظور خوددرمانی
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 اپیزود افسردگی 

 .استاساسی  در اختلال افسردگیها دورههای افسردگی در اختلالات دو قطبی مشابه اين دوره

، : پرخوابیشاملمینند اغلب علايـکيافت میدرای که بعد تشخیص اختلال دوقطبی کنند که بیماران افسردهبرخی بالینگران گزارش می 

ی ی دورهو سابقه Iی خانوادگی اختلال دو قطبی سابقه، post-partumهای ی دورهسابقه، علائم سايکوتیک، کندی روانی حرکتی

 ال مصرف داروهای ضد افسردگی دارند.هايپومانیا بدنب

 )مهم(. دهدرا نشان می MDDو  BIDافسردگی در بیمار  یدورهمیان های تفاوت 6-1جدول   
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 اختلالات افسردگی )سیناپس( 7فصل 

 

 

 یدی افسردگی هستند.علاقگی يا بی لذتی علائم کلخلق افسرده و بی 

  قابل مشاهده کندی عمومی سايکوموتور شايعترين علامتی های شود، در میان نشانهمیطیف قابل توجهی از رفتارها در افسردگی ديده

 گزارش شده است.  است که

  اختلالی ندارد.وجود علائم قابل مشاهده برای تشخیص مفید است؛هرچند فقدان چنین علائمی به اين معنا نیست که بیمار 

 باشد.میشود که معمولا شامل تعدادی علايم جسمی میعلائم جسمی افسردگی علائم عصبی نباتی افسردگی نامیده ترين شايع 

 

  درصد( از کم شدن انرژی  ۹7تقريباً همه بیماران افسرده )حدود

درصد( از بیماران از اختلال  ۸0کنند و )حدود میخود شکايت 

خوابی انتهايی و بیدار به ويژه سحرخیزی يعنی بی در خواب

مکرر در طول شب که طی آن درمورد مشکلات خود های شدن

 کنند شاکی هستند.فکر می

  نکته مهم اين است که اگرچه غمگینی و حتی افسردگی ممکن

ان انها را تجربه ای طبیعی در نظر طبیعی باشند هنگام وقوع در بافت اختلال افسردگی بیمارهای است به خودی خود واکنش

 گیرند.نمی

 .بیمار افسرده ديدگاهی منفی راجع به جهان و خودش دارد 

 .محتوای فکری اين بیماران اغلب شامل نشخوارهای ذهنی غیر هذيانی در مورد از دست دادن،گناه،خودکشی و مرگ است 

 10 ماران افسرده علائم بارزی از اختلال فکر دـدرصد از کل بی( ارند که معمولا انسداد فکرthought blocking)  و فقر عمیق محتوای

 فکر است.

 شود.)میهماهنگ با خلق گفته های که با خلق افسرده بیمار همخوانی داشته باشد هذيان و توهمهايی و توهمها به هذيانmood-

congruent) 

 هماهنگ با خلق در فرد افسرده معمولاً عبارهای هذيان(ت است از هذيان گناه و معصیتsinfulness) ،گزند  شکست، فقر، بی ارزشی

 …های جسمی بسیار وخیم مثل سرطانو بیماری

 ناهماهنگ با خلق آنهايی هستند که محتوايشان با خلق افسرده بیمار همخوانی ندارد.های و توهمها هذيان 

 کنند.میدرصد از آنها نیز اقدام به خودکشی  1۵تا  10ند و حدود حدود دو سوم از کل بیماران افسرده افکار خودکشی دار 

Neurovegetative Symptoms of Depression 

Common: 

Fatigue, low energy 

Inattention 

Insomnia, early morning awakening 

Poor appetite, associated weight loss 

Sometimes included: 

Decreased libido and sexual performance 

Menstrual irregularities 

Worse depression in the AM 
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  ر معرض خطر بیشتری دبیماران مبتلا به افسردگی با شروع بهبودی و بازيابی انرژی موردنیاز برای برنامه ريزی و اقدام به خودکشی

 (paradoxical suicide) باشند.میبرای خودکشی 

  های فرد مبنی بر علائم شناختی عبارتند از گزارش افسرده دچار نوعی اختلال شناختی هستند؛ درصد از کل بیماران 7۵تا  ۵0حدود

 …ناتوانی در تمرکز و اختلال در تفکر

  باشد.میقضاوت بیمار با مرور اعمالش در گذشته نزديک و بررسی رفتار وی در طول مصاحبه قابل ارزيابی 

  های پیشین را گزارش کنند.دارند ممکن است نتوانند علايم يا دورهساير بیماران به ويژه کسانی که بینش ضعیفی 

 ايی بوده که باشد مثلاً ) آيا زمانهتر شايد به جای پرسش درباره وضعیت هیجانی طرح سوال در مورد تغییرات عملکردی مناسب

 کنید؟( توانید کار کنید يا از فرزندانتان مراقبتاحساس کنید نمی

 

  صتظاهر در جمعیت خا

  افسردگی در کودکان و نوجوانان

 .هراس از مدرسه و چسبیدن بیش از حد به والدين ممکن است علائمی از افسردگی در کودکان باشد 

 ،ست از علائم فرار از مدرسه و ترک خانه ممکن ا بی بندوباری جنسی، سوء مصرف مواد،رفتار ضد اجتماعی، ضعف عملکرد تحصیلی

 افسردگی در نوجوانان باشد.

 افسردگی در سالخوردگان

 

 از کل جمعیت است.تر افسردگی در افراد مسن شايع 

  یزانی مدرصد گزارش شده است؛هرچند مشخص نیست چه  ۵0تا  ۲۵در مطالعات مختلف میزان شیوع افسردگی در سالخوردگان از

 باشد.میاز اين موارد شامل اختلال افسردگی اساسی 

  ماری جسمی همزمان به بی ابتلای٫پايین بودن وضعیت اجتماعی اقتصادی،از دست دادن همسرافسردگی سالخوردگان ممکن است با

 و انزوای اجتماعی همبستگی داشته باشد.

 شود و مسئول اين اتفاق احتمالاً پزشکان عمومی به طور خاص هستندمیافسردگی در افراد مسن خوب تشخیص داده ن. 
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 مروری بر تاریخچه و مفاهیم ـ13ـ1 فصل

 

آوری داده، تعريف اختلال و ابزارهای خاص استفاده ه جمعهای مورد استفادپیچیده و وابسته به روش MDD* تعیین میزان بروز واقعی 

گذاری بالینگر را به کار استفاده کردند نسبت به مطالعاتی که ابزارهای نمره self-assessmentبرای مثال مطالعاتی که از  شده است 

 کنند.اند، بروز بالاتری گزارش میبرده

  
 درصد  ۹/1۲ای نقطه

  

 * شیوع افسردگی
 

 درصد  ۲/7يک ساله 
 

 درصد  ۸/10العمر مادام  

 

 مفاهیم اختلالات خلقی:

)يعنی اختلالات خلقی و اضطرابی( در نظر  اختلالات عاطفی را در قالب يک طیف مکتب ماورسلی( مؤسسان لويس و همکاران او ) (1

 شود.زاد شديد و سايکوز را شامل میگی درونهای نوروتیک خفیف و افسردگرفتند که از اختلالات اضطرابی تا افسردگی

 .ديدشد و همه را جزئی از يک طیف مشترک نمیبرای اختلالات فوق مرز قائل  مکتب نیوکاسل به رهبری مارتین رات  (۲

 بندی شدند:طبقهدوره  اختلالات خلقی بر مبنای قطبیت، در کشورهای آلمانی زبان

 شد.در آنها ديده می ی افسردگیهافقط دوره تک قطبی اختلالات . 1

 وجود داشت. افسردگی با مانیا / هیپومانیا / مختلط دوقطبی اختلالات . ۲

 شد. ICD10و  DSM5 بندیطبقه بندی در آمريکا و در نهايتی طبقهاين مبنا بعداً پايه

 و اختلالات دوقطبی قائل هستند. هکنندهر چند همچنان بسیاری از محققین تداوم قابل توجهی بین اختلالات افسردگی عود

الیزابت ولر و همکاران  (3
در
 دوقطبی اطفال را تعريف کردند.اختلال  دانشگاه اوهايو  ←
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اختلالات شخصیت يا نوروز ، دانند که قبلًا اسکیزوفرنیی بسیاری از مفاهیمی میدر مفاهیم امروزی اختلالات خلقی را در بر گیرنده -

ی تشخیصی آمريکايی ـ بريتانیايی پروژهدر ند. شدتشخیص داده می
نشان داد
خیلی مواقع بیماران خلقی به غلط اسکیزوفرنی تشخیص      ←

 شدند.داده می

 مورتالیتی و موربیدیتی:

 گیرند.ر کمتر از حد لازم تحت درمان قرار میاختلالات خلقی بسیا نشان داده شد کهدر مطالعات مارتین کلر و همکاران  -

 مانند.ها بدون تشخیص و درمان می% موارد افسردگی )مثل ديابت بزرگسالی( تا سال۵0دود ح -

که اغلب  ای استه افراد سالمند و افسردهبیشترين خطر متوج % موارد خودکشی هستند ۵0ـ70اختلالات خلقی ريسک فاکتور  -

ز خودکشی در پیشگیری ا مربوط به لیتیم است.اين افراد برای بیشترين ارزش پروفیلاکتیک  های ديگر نیز هستند دچار بیماری

روپايی، ولی اها و آموزش پزشکان عمومی نسبت داده شده است، در بسیاری از کشورهای  SSRIسطح ملی که به استفاده گسترده از 

 ها حاصل شده است / آمار خودکشی در ايالات متحده طی چند سال اخیر افزايش يافته است.ی آننه همه

 تعاریف:

 کنندههای عودای يا به صورت دورهآيد که ممکن است تک دورهترين اختلال خلقی به حساب میشايع (MDD)اختلال افسردگی ماژور  -

3ديده شود )
4
 هستند(. کنندهموارد عود 

 مانیا يا مختلط باشد. ،پومانیاهای  دورهبايست شامل يک دگی( میاختلال دوقطبی )با نام قبلی سايکوز مانیا ـ افسر -

 هايی از هر دو قطب را دارند.کنند اما عمدتاً افراد دورهانیا را تجربه میمدرصد کمی از افراد با اختلال دوقطبی صرفاً  -

 های افسردگی و مختلط در زنان غالب هستند.مانیا در مردان و دوره -

نامگذاری  IIاختلال دوقطبی  کهشوند تر از هیپومانیا میهای کوتاه و خفیفهر دورطیفی از بیماران با افسردگی سرپايی در مقاطعی دچا -

 شوند.می
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 اپیدمیولوژی  ـ13ـ۲ صلف 

 

 

 DIBبرای  NESARC  3/3%ی اپیدمیولوژيک جديدتر در مطالعه -

 1/1% ی براDIIB 
 العمرشیوع مادام

   ماهه: 1۲شیوع 

  DIB :%۲ 

DIIB :۸/0% 

  در اکثر مطالعات( شیوعDID < BIIB 

 چرا؟ 

و شوند.)شیوع مادام العمر هیپومانیا گذاری میروند يا افسردگی ماژور تشخیصچون اکثر افرادی که هیپومانیا دارند يا به سمت مانیا می

 کم است.( BIIDبدنبال آن 

  میانگین شیوع اختلال دوقطبی در اطفال و نوجوانان ۸/%1.است 

 

 افسردگی ماژور:

 ( 14%/6پردرآمدها ) >( 11%/1شیوع در کشورهای کم درآمد ) -

 مذکراست. <در جنس مؤنث و در نوجوانان بالاتر از اطفالشیوع افسردگی  -
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 %1/11کشور کم درآمد 

    
 العمرشیوع مادام

 

     
 %6/14کشور پردرآمد 

  
WMH )سلامت روانی جهانی( 

   

     
 %۹/۵کشور کم درآمد 

    شیوع بر اساس
 ماهه 1۲شیوع 

 

     
 %۵/۵کشور پردرآمد 

      

    
 درصد  ۲/13العمر مادام

  
NESARC 

 

 درصد  3/۵ماهه  1۲   

 

 % افزايش داده است.۲0% و افسردگی را تا ۵آمار آن تا کارگیری مفهوم طیفی اختلال دوقطبی * در صورت به

 جنسیت:

از  هاقايان و خانمادر بین شروع اين تفاوت   خطر ابتلا دارند برابر آقايان ۲ هاخانمدر افسردگی ماژور 

 است. اوايل بزرگسالی
  ( بیشترين شیوعy/o 4۵30ـ)  

 ک ـ هورمونیهای بیولوژي( تفاوت1 علت این تفاوت بین دو جنس؟

 ( افزايش حساسیت به استرس۲

 ها( راهبردهای ناکارآمد کنار آمدن با استرس3

 ( وظايف متعدد اجتماعی4

 ( اختلال اضطراب قبلی۵
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 های اصلی شاملگروه

  
 ا هیپومانیا، افسردگی يا مختلط(اختلالات دوقطبی )با اپیزودهای مانیا ي

  

  های اصلی شاملگروه
 MDDافسردگی ماژور 

  

    
 سیکلوتايمی

  
 ها شاملتضعیف شده آن واريانت

 

   
 PDDديس تايمی يا 
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 تعریف

 شناختی ی وهای بیولوژيکاختلال ريتم، فعالیت سايکوموتور، ی خلقدر حوزه اختلالی فراگیر اختلالات خلقی،

 لالات اضطرابی هم هستند.اختلال عاطفی در منابع اروپايی شامل اخت -

  درDSMV قطبی حذف شده است اختلال تک(Unipolar)دت مستعد فرد به ش، . چراکه به ويژه اگر شروع اختلال از سن پايین باشد

 اختلال دوقطبی بوده و در گذر زمان اين تشخیص ممکن است تغییر کند.

 در DSMV بوده کسايکوتیزاد مالیخولیای پیچیده و واکنش افسردگی اختلالاتی که در ورژن قبلی تحت عنوان افسردگی درون ،

 شودمی بندیجزئی از اختلالات افسردگی ماژور طبقه

یولوژيک مثل تغییر در خواب و ها تغییرات بروند که در آنای از اختلالات افسردگی ماژور به کار می** مالیخولیا اکنون برای توصیف دسته

 اشتها غالب هستند.

 طیف اختلالات خلقی:

 شود. عه ديده مینفر در جام 3در يک نفر از هر ، استعداد ژنتیکی برای اختلالات عاطفی -

 )از يک سطح زير سندرومی تا يک سطح سندرومی( اختلالات خلقی طیف هستند: -

ها مثل قدرت خلاقیت متوقف شده و زندگی دچار الیتتمامی فع MDDدر  ل عملکرد علت مراجعه به روانپزشکان؟ رنج و اختلا -

 شود.نظمی کامل میبی
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 های روانی و بین فردیجنبه ـ13ـ4 فصل

 

 و حتی جسمی شکايت دارند.، شناختی، روحی معمولا بیماران مبتلا به اختلالات خلقی بیشتر از افراد عادی از مشکلات 

 :سه وجه مهم در بررسی اختلالات خلقی وجود دارد 

 ( بررسی سايکوداينامیک 1

 ( بررسی شناختی ۲

 ( بررسی روابط بین فردی 3

 

 فردی بیشتر بر  در حالیکه نظريه بین، اختلالات خلقی اشاره دارند کنندهسايکوداينامیک و شناختی بر علل درونی ايجاد هاینظريه

 پردازد..میاتفاقات واقعی خارجی که در زندگی روزمره انسانها جريان دارد 

 بررسی اختلالات خلقی از جنبه سایکو داینامیک:

  باشد.میوردن اختلالات خلقی آدر اين نظريه تکیه بر روی شناخت علل درونی و ناخوداگاه به عنوان عامل اصلی در پديد 

 ساندرورادو در تدوين اين نظريه زحمات زيادی کشیدند.، کارل آبراهام، افرادی همچون فرويد 

 در ، پیوند يافته است بیمار نوعی با خودشده و به  سازیه درونیاز ابژ هایجنبه، فرويد معتقد بود که در افسردگی ملانکولیا و سوگ

فرد باشد به سمت ابژه  Igoجای اينکه به سمت کند ولی خشونت بمیخودحمله Igoشرايط افسردگی ملانکولیا و سوگ بیمار به 

 شود.میهدايت 

  در اين ، شوندمینظريه ديگر اين است که بیماران افسرده بخاطر حفظ پیوند با ابژه ونه بخاطر از دست دادن ابژه دچار افسردگی

تواند يک عملکرد پرخاشگرانه میی کندجدايمیشود که بیمار احساس میو ابژه از آن رو حفظ  Igoپیوند بین ، نظريه معتقد است
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از  Igoشود که اين خود موجب فرمانبرداری بیشتر میازاين رو سعی در حفظ ابژه به هر قیمتی ، همراه با پیامدهای مخرب باشد

کند بخاطر میزيرا که بیمار احساس ، شودمیی بیمار هدايت Igoابژه خواهد شد.و خشم ناشی از ايفای اين نقش به سمت 

 انبرداری از ابژه دچار تحقیر شده است.فرم

 اره دارند.آنها رواندرمانگرانی همچون جوزف ساندلر به نقش از دست دادن ابژه در ايجاد افسردگی خصوصا در افسردگی اطفال اش

از دست بدهد ژه را فهمیدند که که افسردگی يک پاسخ عاطفی پايه به از دست دادن است.انها اعتقاد دارند که در صورتیکه کودک اب

 Igoبیوتیک بین ابژه و نفقط ابژه بلکه خودرا نیز در رابطه با ابژه از دست داده است.بنابراين ساندلر معتقد به يک نوع پیوند سیم

بال ان از دست که اين ايجاد پیوند بین ابژه و ايگو و بدن، نیز از دست خواهد رفت Igoاست و که در صورت از دست رفتن ابژه 

 دنبال از دست رفتن ابژه نوعی خودشیفتگی شکل گرفته در فرد خواهد بود.ب Igoرفتن

 تکانشگری و خشم خود  شده خود را از سازیبیماران مبتلا به افسرگی مدام نگرانند که نتوانند ابژه درونی، ملانی کلاين معتقد بود

 شوند.میگناه بدنبال اين اتفاق دچار احساس سرزنش و احساس  در نتیجه، در امان نگه دارند

 

  صورت تحقیر نسبت باز طرف ديگر بیماران افسرده مدام در تلاش برای نوعی پیروزی بر ابژه محبوب هستند و موفقیت در اين رابطه

و  سازیده آلتوان رسید که کلاين معتقد است که ايمیاز مطالب اين دو پراگراف به اين نتیجه  به ابژه محبوب خواهد بود.

کشیده  در قبال احساس گناه و از دست رفتن ابژه هستند که به افسردگی manic defence هایدر اصل مکانیسم سازیارزشبی

 شود.می

 هایثر شکستدانست که در امیکاهش اعتماد به نفس و خشم نسبت به خود ، ادوارد بیرينگ علت افسردگی را ماحصل احساس ياس 

 آيند.میلات خودشیفتگی به وجود دانست که بر اساس تمايمتعدد در زندگی می
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 رفتار خودکشی ـ13ـ5 فصل

 

  میرند.هزار نفر در اثر خودکشی می ۸00سالانه 

  هاست.برابر تعداد خودکشی 10آمار اقدام به خودکشی حداقل 

 میرند.سال زودتر می 10خلقی به طور میانگین در اثر ساير علل،  اختلالات خلقی با رفتار خودکشی همراهی دارد و بیماران 

 .با اين حال اختلالات خلقی يک عامل شرکت کننده اما نه انحصاری برای رفتار خودکشی است 

 بندی خطر خودکشی فرمول(SRF) يت گیری در مورد ترياژ، درمان، مديربرای ارزيابی سطح خطر خودکشی طراحی شده که به تصمیم

 کند:قضاوت مختلف خلاصه می 4ها را به کند و دادهمداخلات پیشگیرانه کمک می

 ( وضعیت خطر )خطر بیمار در مقايسه با زيرجمعیت خاص(1

 ( خطر وضعیت )خط بیمار در خط پايه يا ساير نقاط زمانی مشخص(۲

 ها استفاده کند.تواند در بحران از آن( منابع در دسترس که بیمار می3

 بینی که ممکن است خطر را تشديد کند.تغییرات قابل پیش( 4

 های شخصیت و فرآيند ذهنی جايگزين مدل پزشکی کلاسیک برای رسد يک تغییر پارادايم در حال ظهور است و تحلیلبه نظر می

 اند.توضیح خطر خودکشی شده

 کند و ممکن است جش روانی غیر قابل تحملی تجربه میبر اساس اين مدل، فردی که در معرض خطر خودکشی قرار دارد، درد يا رن

 خودکشی تلاشی برای فرار از اين رنج باشد )پس حرکت به سوی مرگ نیست(.

 DSM5 تشخیص يک اختلال روانی برابر با نیاز به درمان »اما « تشخیص يک اختلال روانی بايد فايده بالینی داشته باشد»کند: بیان می

يک تصمیم بالینی پیچیده بر اساس شدت علائم، پیچیدگی علائم )مثلاً حضور افکار خودکشی(، ناراحتی بیمار )درد  نیست. نیاز به درمان

کند اما به وضوح نیاز به درمان گیرد. از طرفی نیز ممکن است فردی معیارهای اختلال روانی را برآورده نمیروانی( و غیره را در نظر می

 «.و يا مراقبت دارد

وجود اختلال خلقی ماژور درمان نشده در کنار سابقه اقدام به ، ين عامل خطرسازدر اقدام به خودکشی در زمینه اختلالات خلقیترمهم -

 خودکشی قبلی است.
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روانپزشکی صلی اند و دربین اختلالات اداشته انددهيک يا بیش از يک اختلال روانپزشکی ماژور که اکثرا درمان نشده بو ،قربانیان خودکشی ۹0% -

 ل اضطرابی ـدهد.ساير اختلالات مرتبط با خودکشی اختلامیاختلالات خلقی بیشترين خطر در ارتباط با خودکشی را بخود اختصاص 

 اختلال شخصیتی هستند.

 ( 96پزشکی بیشترین ارتباط را با خودکشی دارد؟ )تهران یک از دسته اختلالات روانکدامسوال: 

 خلقی ب( الف( مصرف مواد

 د( اضطرابی ج( سایکوتیک

 پاسخ: ب

40−1۵
1

=
خودکشی به اقدام

موفق خودکشی
  

۵−10در اختلالات خلقی:  خودکشی موفق 
1

 تر( در بیماران خلقیتر )کشندههای خشننشانگر استفاده از روش 

  بیشترين خطر خودکشی چه زمانی است؟ بلافاصله پس از ترخیص از بیمارستان 

  میرند.انواع شديد اختلالات خلقی بر اثر خودکشی می% ۲0حدود 

 در مجموع  <العمر برای خودکشی موفق در مردان خطر مطلق مادام( زنانI, IIDBM > MDD) 

  اقدام به خودکشی درI, IIBMD  دهد.بسیار بیشتر رخ می تک قطبیدر قیاس با افسردگی ماژور 

1) موارد(  ۵0%)  
3
 موارد( 

 مربوط به اختلال بالاترين میزان اقدام به خودکشی در بین تمامی اختلالات خلقی ماژور DIIB  است (100 انیامتح) 

ی اين امر آن است که اين بیماران اغلب مزاج سیکلوتايمیک دارند که خطر خودکش علت

 دهد.و تغییرات خلقی در فرد به سرعت رخ می دهدافزايش میرا 

 

 ه خودکشی و خودکشی موفق در خطر اقدام بBMD  )یشتر است.بدر دوران جوانی )به ويژه در چند سال نخست پس از شروع اختلال 

 (امتحانی100)

 مبتلايان به چرا در BMD کشد تا تشخیص قطعی سال طول می ۸ـ10تر است و حدود خودکشی بیشتر است؟ چون سن ابتلا پايین

وده که به علت عدم بخطر خودکشی بالا ، دون درمانهای بخلق شروع شود. در تمام اين سال یکنندهشود و داروی تثبیت گذاشته

 تثبیت خلق در اين افراد است.
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 دارودرمانی اختلالات افسردگی دوقطبی ـ13ـ6 فصل

 

 مقدمه:

 در اختلالات خلقی ايجاد شده است:DSM-5تغییراتی که در 

 حذف دوره مختلط به عنوان يک تشخیص جداگانه . 

 هم به اپی زود افسردگی ماژور »يک سیر اختصاصی همراه با تظاهرات مختلط  حذف دوره مختلط به عنوان تشخیص جداگانه و افزودن

 «هم اپی زود مانیا / هیپومانیا

 
MDD ± 3 )يا بیشتر از علائم مانیا )هايپومانیا 

  اختلال ديسفوريک پیش از قاعدگی تشخیص اضافه شدن(Premenstural dysphoric disorder) جديد هستند. تشخیصيک  به عنوان 

  اضافه شدن اختلالDMDD  اختلال تنظیم خلقی ناتوان کننده 

 

 اختلال افسردگی پايا جايگزينی (Persistance Depressive disorder)  تايمی.ديسبجای اختلال 

انان و نوجو کودکان)در  (yr ۲علامت افسردگی + زمان  ۲خلق افسرده + حداقل [ :(persist Dep. Dx)تعريف اختلال افسردگی پايا 

 (است. يک سالمدت زمان حداقل 

  ایمان پویو ه ایمان یاصل یارهایبه مع اریمع کياضافه شدن: 

 

 13-6فصل 
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 های هدفمند يا سطح انرژیافزايش غیرطبیعی فعالیت 

  اصطلاحNOS  :به جایOther specified Dep Dx/ 

Other specified Dipolar & Related Dx/ 

Unspecified Dipolar & Related Dxفته است.قرار گر 

 

 درمان اختلال افسردگی ماژور:

 ی حاد درمان هدف اصلی در مرحله  عاری از علائم بالینی( فروکشیرسیدن به فاز( 

 7  تست همیلتون افسردگی  HAM.D 

  MADRS آسبرگ تست مونتگومری ≥ 10 

 داشت(ها ولی شانس عود % يا بیشتر در هر کدام از تست۵0گفتند کاهش )قبلًا می 

 درمان اختلال افسردگی ماژور:

 «:پايبندی را ارزيابی کنید»

  گام اول در بررسی عدم پاسخ يا پاسخ کم به درمان .ارزيابی پايبندی است 

 ۵0  ماه پايبندی لازم را ندارند. 3درصد بیماران پس از 

 يابد.ی ارتقا میپیگیرهای منتهی به و بلافاصله پس از قرار ويزيت برای پايبندی در هفته 

  
 چک سطح پلاسمايی داروهای ضدافسردگی

 های بهبود پايبندی بیمار به درمانراه  

يل سیر های تلفنی کوتاه )برای پايش علائم بالینی و عوارض داروها در اواتماس 

 درمان(
  

   ترايجاد اتحاد درمانی قوی  

  
 سايکواجوکیشن به بیمار

  

 ـ مديريتی آموزش خود  

   

 کارگیری ابزارهای ديجیتالبه  
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 درمانیروان ـ13ـ7 فصل

 

های ناخودآگاه ناشی از خشم درونی شده ناشی از کشمکشو درونی  آنرا يک پديدهاولیه روان درمانی در مورد افسردگی  هاینظريه

 کردند.می هايافتن آگاهی نسبت به اين کشمکش جهت مدتطولانی درمانگران توصیه به درماناندانست لذا رومی

 

و پیامدی از عدم تقويت درک کردتوان به عنوان میافسرگی را شناختی رفتاری بوجود امد که معتقد بود علايم عاطفی منفی  هایبعدها نظريه

تواند روی علايم میمسئله اجتماعی يا راهبردهای حل  هایمهارتجهان اطراف يا تقويت  در جهت کاهش باورهای منفی نسبت بهرفتارهايی 

 عاطفی منفی افسردگی موثر باشند.

 است. تمرين در منزل برای بالا بردن مهارت و تعمیم آن به جهان واقعی تمرکزشان بر CBTی انواع همهتقريبا  -

  درمان شناختی حاضر در حال رفتاری شناختینوع درمان کارآمدترين )Cognitive Treatment( .شناسايی  با همکاری بک و همکاران بود

تر )که کمتر های منطقیهای افسرده و پیدا کردن راهکارهايی برای آزمودن دقت افکار منفی و يافتن جايگزينافکار منفی همراه با خلق

 .زا هستند(افسردگی

از (هاوارهطرحها و ايجاد ها و رويارويی با آنشناخت عمقی )اختلال در نگرشو ی ذهن(یهشناخت سطحی )افکار منفی اول در کنار آن

 اصول اين نوع درمان هستند.
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و عملکردها را  هدايت کردهآگاهی را، ساختارهايی که در مغز برای ساماندهی اطلاعات مربوط به حافظه کمک کرده ها وارهطرح

 رعاطفی اما ساده(بستن يک کراوات )غی جام کارهای با توالی و پیچیده مثلان برای مثالکنند سازی میزمینه

 با ديگرانا صمیمی شدن بصورت افکار و باورهای اتوماتیک منفی درباره کفايت داشتن يا نداشتن انجام کار يا در افراد افسرده هطرح واره

 باشد.می (هیچ فردی در هیچ زمانی مرا واقعاً دوست نداردمثلا )

 ها يا باورهای غالب استنباط کرد که گاهاً در افکار منفی فرد به صورت يعنی بايد از درون مايههستند « خاموش»ها عمدتاً وارهطرح

 شوند.خودکار نمايش داده می

  راهبرد بک(CT) ادغام کرد  راهبردهای شناختیتر را در راهبردهای رفتاری متداول دراصل
مثل
تکالیف  وهایتريزی فعالبرنامه  ←

 بندی شدهدرجه

 ويسمان و همکارانش روان درمانی بین فردی، کلرمان (IPT) جايگزين  1۹۸0ی را در دههCBT د.کردن 

 (96رد؟ )کرمانشاه های رفتاری زیر بیشتر کاربرد دایک از تکنیکدر افسردگی کدامسوال: 

 behavioral activationالف( 

 Exposure and response preventionب( 

 Counterconditioningج( 

 systematic Desensitizationد( 

 پاسخ: الف

IPT تواند در روان درمانی بیماران افسرده می بالبی( )جانوابستگی نار نظريه کدر های بین فردی سايکودينامیک )ماير و سولیوان( مبتنی بر مدل

 رود. بکار

IPT  های ی هدايت اکثر مدلگیری ساختار و فعالیت و شیوهکارکه در به بودتر برای کسانی مناسبCBT .مشکل داشتند 

 IPT   اولین روان درمانی خارج ازCBT .که کارايی آن با داروهای ضدافسردگی مقايسه شد 

 های عاطفی یبیمار ودجلوگیری از عرد نظیر غذا خوردن و خوابیدنوجود داشت که در زندگی روزمره های اهمیت ثبات ريتمبر  فرانک

 نامید ) IPSRTInterpersonal and social rhythm therapy(وی اين روش را کرد.میتاکید  )مثل اختلالات دوقطبی(

، کنار درمان استاندارد دارویی عنوان یک درمان کمکی درهای روان درمانی زیر بهیک از روشکدام، در درمان اختلال دوقطبیسوال: 

 (95عود اختلال شناخته شده است؟ )بورد  برای به تأخیر انداختن

 Interpersonal social rhythm therapyالف( 

 Existential psychotherapyب( 

 Psychodynamic psychotherapyج( 

 Client-centered psychotherapyد( 
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توسط کدام دانشمند  ،جسمی معینی را ایجاد کنند یهایماریب توانندیهیجانی م یهایدر تاریخچه روانپزشکی بیان این که ناراحت . 1

 (1403مطرح شده است؟ )بورد 

 Hippocratesالف( 

 Aristotleب( 

 Avicennaج( 

 St. Augustineد( 

 گزینه ج

عدم  ،ینرسيبا ا» یماریکه ب ی، زمان«با خلط مخلوط شود اهیاگر صفرا س» ایخولیشکل خاص از مال کيور بود که با نيبر ا بن سیناا

 .دهدیم یهمراه بود، رو «صدایحرکت و ب

و کم انرژی است. او  اشتهایب ،بلاتصمیم ،که افسرده دیگویآقای جوانی توسط خانواده به اورژانس آورده شده است. در مصاحبه م . ۲

ولی خانواده اظهار  "خیر": دیگویم "قدر بد بوده است که بخواهید به خودتان آسیب برسانید؟آیا حالتان آن"ر پاسخ به سؤال د

تر شده است. کدام علامت و ساکت رودیاست و از دیروز بیشتر در فکر فرو م کردهیتهدید به کشتن خود م راً یکه او اخ کنندیم

 تری باشد؟هعلامت نگران کنند تواندیم

 ییاشتهایبالف( 

 بلاتصمیمیب( 

 کاهش انرژیج( 

 تر شدنساکتد( 

 گزینه د

 است: بالاتر خودکشی علايم شانس اين وجود صورت در

  بیخوابی -

  ناامیدی -

 13سؤالات و پاسخنامه فصل  

Comprehensive 
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  اضطراب -

  بیقراری- 

 اشتها/  کاهش وزن  -

  پوچی احساس -

  گناه احساس -

 خودکشی افکار

متوجه  ،نوع یک در بخش روانپزشکی بستری شده است یاله که با تشخیص اختلال دوقطبس ۲5در بررسی شرح حال خانمی  . 3

همسان وی دچار اختلال افسردگی اساسی بوده است. کدام پدیده ژنتیک توجیه  یخواهر دوقلو ،در شرح حال خانوادگی دیشویم

 ؟اندنشدهکننده این مطلب است که چرا هر دو به یک اختلال خلقی یکسان مبتلا 

 Genetic Heterogeneityالف( 

 Variable Expressivityب( 

 Phenocopy Phenomenonج( 

 Non Penetrant Carrierد( 

 گزینه ب

 اين سوال حذف شده است

 (Variable expressivity) متغیر بروز پدیده

 بیماری ايجاد در ژنها از گروهی يا ژن يک نقش

 متغیرچیست؟ بروز پدیدهی ایجاد علت

 بیماری دو اين بین ژنتیکی کاشترا (1

 .میگذارند اثر مستعدکننده ژن بروز بر که تعديل کننده ژن سری يک (۲

افزایش اشتها و افکار مربوط به ، کاهش انرژی ،عدم لذت از زندگی ،از حدود یک سال پیش با علائم خلق افسرده یاساله 18دختر  . 4

تمرکز پایین و احساس تنش عضلانی  ،ی این مدت احساس خستگی زودرسمرگ و میر به درمانگاه مراجعه کرده است. بیمار در ط

دوره افسردگی اساسی است یا یک اختلال  یهایژگیبهترین راه برای تمایز اینکه علائم اضطرابی در این بیمار یکی از و .داشته است

 (1403چیست؟ )بورد  ،همبود اضطرابی

 ود خلقبهب یهاوجود یا عدم وجود اضطراب طی دورهالف( 

 بررسی بهبود علائم به وسیله درمان با بوسپیرونب( 

 ارزیابی سابقه خانوادگی اختلالات اضطرابی در بیمارج( 

 بررسی تقدم و تأخر علائم اضطرابی در مقایسه با علائم خلقید( 


