
 

 

 

 اسکیزوفرنی
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 

 -، ۱۳۷۱رضوانی، کژال سرشناسه

 ۱404خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشریحی ویژه آزمون ارتقاء و بورد تخصصی اسکیزوفرنی:  عنوان و نام پديدآور
aplan__&Sadock’s_Comprehensive textbook of psychiatry 2024 Kaplan_and_  Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022/  ترجمه و
 عدل یدیحم سایپر ،یبدیم پوریسارا صادق نا،یب ی: زهرا محمد۱40۳به سوالات  یپاسخدهی؛ کژال رضوان:تلخیص

 ۱404. تهران: کاردیا،  مشخصات نشر

 (. رنگی)، نمودار(رنگی)، جدول(رنگی)مصور: 2۷4 ص.  ظاهریمشخصات 

 ۷4۷0000 ریال 4-165-404-622-978 شابک

 فیپا وضعیت فهرست نويسی

وردوئن،  مارشا ال. بولند،  جوزفبه ویراستاری رابرت " Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry,12th ed, 2022 "کتاب حاضر برگرفته از کتاب  يادداشت
جیمز سادوک، ویرجینیا. ا تالیف بنجامین "Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,10th. ed, 2017"کتاب و روئیز پدرو

 سادوک، پدرو روئیز است. 

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

  .Psychiatry -- Examinations, questions, etc  - هاها و تمرینآزمون --پزشکی روان

 Boland, Robert Joseph - بولند، رابرت جوزف شناسه افزوده

  .Verduin, Marcia L - مارشا ال. وردوئن،  شناسه افزوده

 Ruiz, Pedro ۱۹۳۶ -  م. روئیز، پدرو،  شناسه افزوده

 Sadock, Benjamin James   ۱۹۳۳ - م. ز، مین جیامجن، بادوکس شناسه افزوده

  ویرجینیا ا.  ۱۹۳۸ - م. ، ادوکس شناسه افزوده

  .Sadock, Virginia A شناسه افزوده

 ۱۹2۷-۱۹۹۸م. ، هرولد آی. کاپلان،  شناسه افزوده

 Kaplan, Harold I. , 1927-1998 شناسه افزوده

 RC۵۱4 رده بندی کنگره

 ۶۱۶/۸۹۸ یرده بندی ديوي

 ۹۱۸۱4۳۱  شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 
 

 خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحی ويژه –اسکیزوفرنی  :کتاب عنوان

  1404آزمون ارتقاء و بورد تخصصی 
" Kaplan &Sadock's comprehensive textbook of psychiatry, 2024" 
Kaplan_and_ Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022  

 پوریدکتر سارا صادق نا،یب ی: دکتر زهرا محمد1403به سوالات  یپاسخدهدکتر کژال رضوانی؛  :ترجمه و تلخیص

 عدل یدیحم سايدکتر پر ،یبدیم

  انتشارات کارديا: ناشر

 منیره امیری مقدم  -ياررزيدنت :يیآرا صفحه

 ياررزيدنت طراح و گرافیست:

 ياررزيدنت :چاپ و لیتوگرافی

 1404اول : چاپ نوبت

 جلد 150: تیراژ

  978ـ622ـ404ـ 165ـ4شابک: 

 تومان 747000بهاء: 

 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

 



 

 

 طیف اسکیزوفرنی و ساير 

 اختلالات سايکوتیک

 
 

 

 آزمون ژهيو یخ تشريحخلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاس

 1404 یارتقاء و بورد تخصص

 Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024 

Kaplan_and_ Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022 

 دکتر کژال رضوانی
 1400درصد آزمون بورد تخصصی سال  5رتبه 

 1403پاسخدهی به سوالات 
 حمدی بینا زهرا مدکتر 

  1402درصد برتر بورد تخصصی  10رتبه 
 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبريز

 پور میبدیدکتر سارا صادقی
 1399بورد تخصصی 

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دکتر پريسا حمیدی عدل 
 1402بورد تخصصی 

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبريز 

 ترجمه و تلخیص

 



 

 

 طیف اسکیزوفرنی و ساير 

  اختلالات سايکوتیک

 

 

 
 

 

 

 

 11 ...................................................................... کیکوتیاختلالات سا ریو سا یزوفرنیاسک فیط -(ناپسی)س ۵فصل 

 ۵۵ ..................................................................................................................................................... مقدمه -1۲-1فصل 

 ۵7 ................................................................................................................ یزوفرنیاسک یدارشناسیـ پد 1۲-۲فصل 

 8۵ ....................................................................................................................... یفرن زویاسک یـ  بار جهان 1۲-3فصل 

 scz ................................................................................................................................................ ۹1 کیـ  ژنت 1۲-۴فصل 

 ۹۵ ................................................................................................................................ ینیبال یولوژیدمیـ اپ 1۲-۵فصل 

 1۰۵ ..................................................................................... یزوفرنیاسک یمولکول یسلول یـ نوروپاتولوژ 1۲-۶فصل 

 11۵ .................................................................... یفرن زویاسک مارانیب مغز از یساختار یربرداریـ تصو 1۲-7فصل 

 1۲1 .......................................................................................... یزوفرنیفانکشنال و اسک یبردار ریـ تصو 1۲-8فصل 

 1۲7 ....................................................................................................................... یمولکول یربرداریـ تصو 1۲-۹فصل 

 133 ........................................................................................... یزوفرنیدر اسک یشناخت یـ اختلال عصب 1۲-1۰فصل 

 1۵1 ......................................................................................................... ـ تظاهرات فنوتیپی اسکیزوفرنی 1۲-11فصل 

 pharmacological treatment ............................................................................................................... 1۵7ـ  1۲-1۲فصل 

 scz ............................................................................ 173مبتلا به مارانیدر ب الیسوش کویسا کردیـ رو 1۲-13فصل 

 181 ........................................................................................ یزوفرنیاسک مارانیدر ب کالیـ سلامت مد 1۲-1۴فصل 

 18۹ .................................................................................................... یزوفرنیاسک مارانیدر ب یکاوریـ ر 1۲-1۵فصل 

 ۲۰1 ............................................................ یزوفرنیاسک یماریبعد ب کیبه عنوان  کوزیسا فیـ بازتعر 1۲-1۶فصل 

 ۲11 .................................................................................................................. کیکوتیت سار اختلالایـ سا 1۲-17فصل 

 ۲3۵ ............................................................................................................................. سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

 فهرست مطالب



 

 

 



       

11 

 

 
 

 

 

 

 

 طیف اسکیزوفرنی و ساير اختلالات سايکوتیک -)سیناپس( 5فصل 

 

 مقدمه:

های درمانی و سیر بیماری متغیر پاسخ، های هتروژن و شامل بیمارانی با علائم بالینیت با اتیولوژیاسکیزوفرنی شامل یک گروه اختلالا

 . است

 . ماندشود و تا آخر عمر پایدار باقی میسالگی شروع می 2۵اسکیزوفرنی معمولاً قبل 

 . گونه تست آزمایشگاهی برای شناسایی اسکیزوفرنی وجود نداردهیچ

 شروع در اوایل زندگی -۱ن اقتصادی قابل توجه اسکیزوفرنی: عوامل مؤثر در زیا

 به وجود آمدن اختلالات شدید ناشی از این اختلال -2

 های بیمارستانینیاز زیاد این بیماران به مراقبت -۳

 حمایتی و توانبخشی، های طولانی بالینیمراقبت -4

 خانمان شدن در آمریکاعلت اول بی 2۵یکی از 

 لینی:( تظاهرات با2

 . هیچ علامت پاتوگنومونیک برای اسکیزوفرنیا وجود ندارد

  
 تغییر علائم در طول زمان

 ت کرددر هیستوری بیمار باید به این نکات دق ابزار اصلی تشخیص: هیستوری بیمار 
 

بروز سااااایر علائم )خلقی( در  

   های زمانیبازه

توجه به سطح آموزش و بسترهای   

   فرهنگی

 . تواند کاملاً بین بیماران متفاوت باشدمی اهر کلی بیماران:ظ

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

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

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

 . شودبه ندرت دیده می mannerism)انعطاف مومی شکل( و  waxy flexibilityامروزه نکته: 

Neurological signs شودهای نورولوژیک(: در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا به نسبت سایر اختلالات بیشتر دیده می)نشانه . 

 

 5فصل 

Section 5  
Synopsis 

 سایکوتیک طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات
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primitive reflex 
     
     

 Dexterity )کاهش( 
    Neurological 

signs 
     

    

 
Tick 

    
  Localizing 

(hard) 
  

 
Stereotypies 

   
     
 

Grimacing 
    

     
 

 fine motor skillsمختل شدن 
    

     
 

 motor toneناهنجاری 
    

     
 

  
 اری شدیدتربیم -۱

 ارد:های نورولوژیک با این موارد همراهی دوجود علائم و نشانهنکته: 
 
 

2- Affective blunting 
  
  

 وز بدترپروگن -۳
  

 (saccadicهای نورولوژیک: اختلال در حرکات تعقیبی ظریف چشمی )حرکات سایر نشانه

 نشانگر فعالیت بالای دوپامینرژیک ان پلک زدن بالا میز
 

 صحبت دیگران یا تغییر آهنگ کلام خود )لوب (prosody)ناتوانی در درک آهنگ   

 غیر غالب(
 علائم مربوط به اختلال لوب پریتال

 

 
 ناتوانی در انجام تکالیف )آپراکسی(

  
  

Right-Left Disorientation 
  
  

 نسبت به بیماریتفاوتی بی
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 ـ پديدارشناسی اسکیزوفرنی 12-2فصل 

 

 . پریشی با منشا جسمی جدا کردپویشی را در ابتدا از اختلالات رواناولین کسی بود که اختلالات روانکرپلین  امیل -

 کرد: تقسیم گروه دو به را اولیه سایکوتیک اختلالوی  -

 دپرسیو مانیک زسایکو. ۱

 (dementia praecox)کاکس پره دمانس. 2

 . تر و سیر بهتری داردخیمکاکس خوشهای پرهکرپلین به این نتیجه رسیده بود که سایکوزهای خلقی نسبت به دمانس -

 . کردبندی دسته hebe phreniaکاتاتونیا و ، ای همچون پارانویاهای جداگانهکاکس را به گروهکرپلین دمانس پره -

 . شودگسیختگی در احساسات و اراده و هوش فردی میهای وسیع و ازهمهای پرکاکس به عقیده کرپلین سبب آسیبدمانس -

 . کرد تقسیم ثانویه و اولیه گروه دو به را اسکیزوفرنی علایم. برد کار به را اسکیزوفرنی کلمه بار اولینبلولر  -

 . اقدام کرد SCZهای سایکولوژیک ی بود و بیشتر در زمینه جنبهبلولر برخلاف کرپلین کمتر نگران سیر بیمار -

 

 نامید: A4را شامل  SCZبلولر علائم اولیه  -

-Abnormal affect 

-Autistic behavior and thinking 

-Abnormal association 

-Ambivalence 
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Comprehensive 
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 % امتحانی(۱00). ین بیماری نامیدمارک ارا هال SCZاحساسات و رفتار بیماران ، بلولر عدم هماهنگی بین تفکرات -

 . هستند بلولر دیدگاه از ثانویه علایم جمله از و عدم وجود میل و انگیزه اجتماعی انزوای و توهم، هذیان -

 بلوئر بود یاهایتریکرا ریتحت تاث DSM2در  یزوفرنیاسک هایاریمع -

 

 شود؟یم هديد شتریمعمولًا ب یماریب (prodromal) یز مقدماتدر فا ایزوفرنیمبتلا به اسک ماریدر خانواده ب ريز جانیابراز کدام ه 

 (96)بورد 

 Over involvementب(  Criticism( الف

 Fearد(  Hostility( ج

 پاسخ: ب

، تلفی از هالوسیناسیونعلائم از نظر وی شامل انواع مخ، گذاشت SCZکورت اشنایدر تمرکز خود را در پیدا کردن علائم بارز در بیماران  -

Thought withdrawal ،Thought Insertion ،Thought Broadcasting ،(۱2. 2ا۱)جدول . های احساسی متفاوت استتجربه 
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 بار جهانی اسکیزو فرنی  ـ 12-3فصل 

 

 . دلیل مرگ زودرس بوده از دست رفته ب هایسالاز نظر  22ی رتبهاسکیزوفرنی در  Dallyبراساس معیار جهانی  -

مشابه  برند که توزیع سن و جنس از نظر شیوع علائممیمختلف از اختلال یکسانی رنج  هایدر فرهنگ SCZبیماران مبتلا به  -

 . رسدمیاست و در اوایل بزرگسالی به حداکثر 

 هایفرهنگ و کشورها در اسکیزوفرنیک بیماران بین توجهی قابل تفاوت فنومنولوژی نظر از ، در همه جوامع یکسان نیستscz بروز  -

 توسعه کشورهای از بهتر هتوسع حال در کشورهای وضعیت ، مطالعات طبق( outcome) نهایی نتیجه و سیر نظر اما از. نیست مختلف

 . است یافته

 کوچک تفاوت زیادی در شیوع اسکیزوفرنی وجود دارد علت: هایدر جمعیت -

 ژنتیکی بیشتر  پذیریآسیب 

  مورتالیتی و موربیدیتی افتراقی 

 ریسک فاکتور داخل رحمی موثر بر رشد نورودولوپمنتال 

 . شودمیاین ریسک خطر در نسل دوم مهاجرین بیشتر دیده . شودمیمیزان اسکیزوفرنی در جمعیت مهاجرین بیشتر دیده  -

 . است ترشایع ییدر جوامع روستا کیکاتاتون رگروهیبا شروع حاد و ز یمانند نوع یزوفرنیاز سندرم اسک یانواع خاص  -

 :کنندمی دیرا تقل یزوفرنیکه علائم اسک هایبیماری  -

  ییقایآفر سیازیپانوزومیتر -

 نشده مدت درمان یطولان صرع -

 د:بروز اسکیزوفرنی در در نسل دوم مهاجرین به دلایل زیر بیشتر بو

   استرس ادغام در فرهنگ جدید 

  تضعیف روحیه ناشی از تبعیض نژادی 

 بازداشته شدن از پیشرفت به طبقات بالاتر اجتماعی 

وز آن در خواهران و برادران نسل نسبت به بر SCZبروز اسکیزوفرنی در بین خواهران و برادران نسل دوم مهاجرین مبتلا به  -

 . دوم غیرمهاجر بیشتر بوده است
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 (95؟ )شیراز نیستدر مورد اپیدمیولوژی بیماری اسکیزوفرنیا کدام گزينه صحیح * 

 . کننده برای اسکیزوفرنیا استيک عامل محافظت، الف( تراکم نژادی بالاتر

 . شودنسل اول مهاجران می ب( مهاجرت فقط باعث افزايش ريسک شیوع اسکیزوفرنیا در

 . نیست (Social drift)علت پديده رانش اجتماعی ج( شیوع اسکیزوفرنیا در مناطق شهری به

 . د( بین محرومیت مادی و اسکیزوفرنیا ارتباط وجود دارد

 پاسخ: ب

 :WHOمطالعه بقط

 . ده استناهمگن و متنوع بو ، هاسیر و پیامد اسکیزوفرنی در جوامع مختلف و بین جمعیت -

 در .باشدمی  (symptom free remission) علامت بدون و فروکش هایدوره مدت طول ، outcome نظر از تفاوت مهمترین  -

 علامت بدون را تریطولانی مدت ، سایکوز حاد اپیزود از بعد بیماران از بیشتری درصد ، توسعه حال در کشورهای در واقع

 . یافته بهتر است(شورهای در حال توسعه در کل از کشورهای توسعهدر ک SCZ)پروگنوز بیماران  هستند

 (95های ذيل بدتر است؟ )کرمانشاه يک از فرهنگآگهی اسکیزوفرنیا در کدامسیر و پیش* 

 ب( کشورهای در حال توسعه الف( کشورهای توسعه يافته

 د( هندوستان و شرق دور ج( کشورهای جنوب

 الف پاسخ:

گرم وزن  2150شوند که حدود در زمستان صاحب فرزندی می. اندنی پس از بازنشستگی به کانادا مهاجرت کردهيک خانواده ايرا* 

 (94شناخته شده دارد؟ )بورد  ترقویکدام ويژگی در اين خانواده با خطر بروز اسکیزوفرنیا در اين فرزند ارتباط . دارد

 لد در زمستانب( سن بالای والد و تو الف( سن بالای والد و مهاجرت

 د( تولد در زمستان و وزن پايین تولد ج( مهاجرت و وزن پايین موقع تولد

 پاسخ: الف
 



 

 

91 

 

 
 

 

 

 

 

 sczـ  ژنتیک  12-4فصل 

 

FIGURE 12. 4–1. Morbidity risk for schizophrenia in the relatives of probands with schizophrenia. (The numbers are based on the study 

data from Gottesman II, Shields J. Schizophrenia: The Epigenetic Puzzle. Cambridge University Press; 1982.)  

  

  بیشترین خطر ابتلا به ، ۱2. 4ا۱با توجه به جدولSCZ ، شود که هر دو والد آنها دچار اختلال میدر بین فرزندانی دیدهSCZ 

از طرفی . %(۷/۱۶شود )میهستند دیده  SCZ%( و پس از آن خواهران و برادرانی که یکی از والدین آنها مبتلا به ۳/4۶) هستند

 . برابر است ۱0تا  ۸پیشرونده برای خویشاوندان درجه اول نسبت به افراد جمعیت عادی  SCZخطر بیماری 

 مطالعات دوقلويی:

- Concordance Rateبه یک بیماری در دوقلوهایی که هر دو قل مبتلا هستند را گویند: میزان یا درصد ابتلا  . 
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- Concordance Rate بیانگر ژنتیکی بودن بیماری ، بالا در دوقلوهای منوزیگوتSCZ  است ولی میزانConcordanceRate  در

 . است SCZدهنده تأثیر عوامل محیطی بر روی صددرصد نیست که این نشان، دوقلوهای منوزیگوت

 ده دیگری سپردهداشتند اگر بلافاصله بعد از تولد به خانوا SCZکودکانی که والدین مبتلا به ، مطالعات فرزندخواندگی در -

ای است که کودکان والدین نتایج این مطالعه مشابه نتایج مطالعه. دارند SCZدرصد ریسک ابتلا به طیف  ۱0حداقل ، اندشده

تری در بالا بودن این به معنای این است که ژنتیک نقش پررنگ. اندندخواندگی داده نشدهداری شده و به فرزنگه SCZمبتلا به 

 . دارد تا نقش محیط SCZانتقال خانوادگی  خطر

 (96در اسکیزوفرنی کدام گزينه زير است؟ )اصفهان  "genetic concordance rate"منظور از میزان همگامی ژنتیک سوال: 

 . که هر دو مبتلا هستند های دوقلوالف( میزان جفت

 ب( نسبت دوقلوهای دو تخمکی به تک تخمکی مبتلا

 ج( نسبت ابتلا دوقلوهای مبتلا به ساير فرزندان

 د( میزان ابتلا در فرزندان يک خانواده با يک والد مبتلا

 پاسخ: الف

 ودشمی% تخمین زده ۸0این بیماری حدود  پذیریارث. ژنتیک نقش مهمی در اسکیزوفرنی دارد . 

 یان ژن داشتندبمرتبط با بیماری اسکیزوفرنی نقشی در تغییر ساختار پروتئینی نداشتند بلکه نقش در تغییر در  هایاکثر ژن

(gene expression) 

 (GWAسراسر ژنوم ) یمطالعات همبستگ

در سراسر  ، شوندمی فیتعر یمومع تیدرصد جمع کیاز  شتریمشاهده شده در ب انتیرا که به عنوان وار جیرا هایمطالعات آلل نیا-

 . کنندمی یخاص بررس یژگیو کیارتباط با  یژنوم برا

 : یزوفرنیدر مورد اسک GWAمهم  هایافتهی -

  کیگلوتاماترژ یعصب هایو انتقال هانورونمرتبط با  هایاختلال در ژن-۱

 یناپسیس یریانعطاف پذ -۳

 میکلس گنالیانتقال س -4

  .هستند کیژن یاساس پل یدارا یو افسرده ADHD ، یاختلالات مانند دوقطب ریردند که سامطالعات ثابت ک نیا -

و اختلالات  ADHD ،ASDو با اختلالات  ، ادیز یهمبستگ یاختلال دوقطب هایبا آلل یزوفرنیاسک یبرا جیخطر را هایآلل -

 . دارند ( ی)در حد کمتر یهمبستگ یعصب یتکامل

Copy number variant اسکیزوفرنی: و 

 به حذف (deletion)  یا دوتا شدن(duplication)  شودمیکروموزوم گفته . 
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 یصیمشترک و ابعاد مختلف تشخ کیولوژیکه با توجه به شواهد ات میبوده ا کیکوتیدر درک از اختلالات سا یحولشاهد ت ریاخ هایسالدر 

 شده : شنهادیاختلالات پ نیا فیاصطلاح جهت توص دو، یرعاطفی( و غaffective) یعاطف کیکوتیاختلالات سا

  psychosis super spectrum( و psychotic spectrum disorder) یشیروانپر فیط اختلالات

 یارهایها معسوم آن کیدرصد است که کمتر از  ۵/۳مادام العمر  یکل وعیسال و ش 2۵:  کیکوتیسا فیسن شروع اختلالات ط نیانگیم

 . کنندمیرا پر  یزوفرنیاسک

 نیب. کنترل داشتنسبت به بستگان گروه  SCZدارای خطر موربیدیتی بالاتری برای  SCZبستگان درجه اول بیماران مبتلا به  -

 ( درصد )گروه کنترل میدر برابر ن، درصد ۹ تا 2

را نسبت  SCZبستگان بیولوژیک فرزندان مبتلا به اسکیزوفرنی خطر بالاتری از ابتلا به ، در مطالعات فرزندخواندگی مشاهده شد -

 . دهدمیبه بستگان فرزندخوانده که در اصل یک خطر مشابه بقیه جمعیت عمومی دارد نشان 

 . درصد است 4فقط  هازیگوتدی دوقلوهای درصد و در ۵0 هامونوزیگوت دوقلوهای یی درلادر اسکیزوفرنی میزان ریسک هم ابت  -

 . ریسک ابتلا به اسکیزوفرنی در فرزندان قل مبتلا و قل سالم مونوزیگوت  یکسان است :نکته

 . بیشتر است concordanceباشد ریسک  رینتدر دوقلوهای مونوزیگوت اگر شروع اسکیزوفرنی در  سنین پایین -

 . بیشتر است concordanceحبه فرنیک ریسک  هایتایپسابدر دوقلوهای مونوزیگوت در  -

- Familial coagregation  بیانگر وجود ارتباط بینscz  و اختلالات کلاسترA اسکیزوئید و پارانوئید(  -)شخصیت اسکیزوتایپال

دیده  SCZبرابر بیشتر در اعضای خانواده بیماران  4تا  A ،2)اختلال شخصیت کلاستر  است sczدر اعضای خانواده بیماران 

 . شودمی

 . ماژور دارند یبا اختلال افسردگ یمشترک یکیژنت راتیتاث یعلائم منف -

 هاییشانمشترک هستند و همپو MDDو  پولاریاختلال با ، یزوفرنیاسک یبرا یکیحدود دو سوم از ارتباطات ژنت یبه طور کل -

 . دارند یذهن یناتوان و ADAD ، سمیموثر بر اوت یکیژنت راتییهم با تغ
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 تقابل محیط و ژن:

Gene -Environment correlation: 

ا اسکیزوفرنی در بیماری هستند مثلاً عوارض جدی زایمان با افزایش بیان ژن مرتبط بیعنی عوامل محیطی سبب بیان ژن مرتبط با آن 

و بر روی اینکه کنند یمبلکه محیط او را نیز انتخاب  ژنوتیپ فرزندشان نقش دارند گیرییا پدر و مادر در نه تنها در شکل ، ارتباط است

 . او چگونه بر محیطش اثر بگذارد موثر هستند
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 نوروپاتولوژی سلولی مولکولی اسکیزوفرنیـ  12-6فصل 

 وفرنیاسکیز در مغز تغییرات

 . پایدارترین مشاهده ماکروسکوپیک در مغز بیماران اسکیزوفرنی حفظ ساختار نرمال مغز پس از مرگ بیمار است

 (شروع  دارد یعنی هرچه سن کمتر باشد کاهش وزن مغز بیشتر است سن با معکوس ارتباط) مغز وزن کاهش -

از طرفی حجم لوب فرونتال و تمپورال در افراد . است وچکترک مغزی هایحجم: مزمن بیماران و سایکوز اولین، پرودروم دوره در -

 . یابدمیبا بار ژنتیکی کاهش 

همچنین در مراحل اولیه ، فرونتال مغزی را کاهش بیشتری دهدتواند حجم پرهمیتشدید بیماری  SCZدر افراد مبتلا به  -

 . بیماری ما شاهد کاهش حجم خاکستری مغز خواهیم بود

 SCZفرونتال و لوب تمپورال میانی در بیماران کورتکس پره -گ نشان از کاهش حجم در نواحی تالاموسمطالعات بعد از مر -

 . بوده است

 
FIGURE 12. 6–1. Perturbed neurotransmitter systems in schizophrenia. From top, moving counterclockwise: the biochemical evidence for increased 

dopaminergic neurotransmission has been limited to the D2 receptor. Hyperdopinamergia, on the other hand, has been well supported in live-human, 

imaging studies. Adenosine signaling inhibits the release of dopamine and glutamate. The canonical adenosine receptors, A1 and A2, transcript 

expression is decreased in schizophrenia. These receptors may modulate glutamate and dopamine release and signaling at the pre- and postsynapse, 

respectively. Though further work is required, adenosine receptor expression changes may be attributed to faulty bioenergetic function in the disease. 

Further, while changes in adenosine modulate glutamatergic neurotransmission, glutamate receptor changes also have been reported in the AMPA 

receptor and in the GluN1 subunit of the NMDA receptor. GABA levels may be altered as the enzyme GAD67, which converts glutamate to GABA, is 

decreased in the prefrontal cortex. Of all the neurotransmission systems, the muscarinic and nicotinic acetylcholine receptor changes are the consistently 

reported in postmortem brain and in preclinical models of schizophrenia.  
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ما این اتساع اثبات شده است ا SCZدر بیماران  جانبیخصوصا بطن سوم و بطن  (مبتلا غیر بستگان در حتی) هابطن دیلاتاسیون -

 . شودمیهیدروسفالی نیز دیده  آلزایمرو در  نیست SCZبطن اختصاصی برای 

 ، SCZیاها در دیده شده ولی در مطالعات جدید از نقش مختلف گل SCZته شواهدی از گلیوز در مغز بیماران در مطالعات گذش -

 . را اثبات کند SCZصر التهابی در پاتولوژی شاید به دلیل اثر عنا، لف گلیاهااین نقض مخت. حمایت شد

 . در مغز وجود دارند ( laterality)طرفه بودن کاهش دو ، با شروع زودهنگام یزوفرنیدر اسک دهندمینشان  دیشواهد جد - -

 . شده است دهید یزوفرنیبه طور مکرر در اسک ( gyrificationمغز  ) یخوردگ نیچ هاییتیابنرمال - -

 

 

  بیماران اسکیزوفرنی: PFCتغییرات اختصاصی در 

 کورتکس یزوفرنیاختلال عملکرد در اسک یمحل اصل :PFC 

 ر بیماران د فرونتالپره لوب حجم کاهشSCZ ختی مغز مشاهده شده است که این کاهش سبب نقص بارز در کارکردهای شنا

 . شده است

  این کاهش حجم در ناحیهPFC ستها مربوط بوده ابه علت کاهش نورونها نبوده است بلکه به دلیل کاهش نوروپیل . 

درتیک( ها )اکسون و درخت دنیال و نوروپیلهای گلسلول ، های عصبی )نورون(ماده خاکستری در مغز شامل سلولنکته: 

 . است

 در خاکستری ماده حجم کاهش PFC 

 ۳ی در لایه خصوصا خارهای دندریت (هاهای دندریت و اکسونزوائد موئی شامل شاخه) نوروپیلها کاهشpfc 

 نورونال ونه تعداد نورونها دانسیته افزایش 

 پیرامیدال سلولهای حجم کاهش 

 اکم نورنها در در مطالعات جدید ترPFC  جم پیرامیدال حبرودمن( دیده شده است که در کنار آن کوچکتر شدن  4۶و  ۹)نواحی

 . است مشهودفرونتال کورتکس پره ۳ها در لایه و نوروپیل
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 اسکیزو فرنی بیماران مغز ـ تصويربرداری ساختاری از 12-7فصل 

 

 : تصويربرداری مطالعات در يافته ترينپرتکرار

  جانبی هایبطن بزرگی

 . و نواحی نئوکورتکس است میگدالشامل هیپوکامپ پاراهیپوکامپ و ا تمپورال مدیال لوب حجم کاهش و نقایص

 :هايافته ساير

- Cavum septum placida ۹2% 

 %۷۳ سوم بطن بزرگی -

 %۶۷ پاریتال لوب حجم کاهش -

 %۵۹ فرونتال لوب حجم کاهش -

 %44 پیتال اکسی لوب حجم کاهش -

 %42 تالاموس حجم کاهش -

 % ۳۱ مخچه حجم کاهش -

 س حجم کاهش داشتند(% )برخی حجم افزایش داشته و برخ۶۸  گانگلیاتغییرات  -

 .یابدمی گسترش تمپورال و فرونتال لوب به پاریتال لوب از  کورتکس کاهش ضخامت -

 بیشتر اینواحی در مساله این. شودمی دیده پیتال اکسی و تمپورال، فرونتال هایلوب در کورتکس مساحت یا سطح کاهش -

 (۱2. ۷ا۱)شکل . است بارز کمتر کورتکس ضخامت شدن نازک میزان که شودمی دیده
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FIGURE 12. 7–1. Coronal 1. 5-mm slice that shows the medial temporal lobe region ofthe brain, with the temporal lobe delineated in 

white on the left side of the image (subject’s right). Regions delineated in white on the right side of the brain (subject’s left) are the 

superior temporal gyrus, which borders the Sylvian fissure, the amygdala (the almond-shaped object), and the parahippocampal gyrus, 

inferior to the amygdala.  

 ها :افتهی ریسا

  دوسیوس پالحجم در گلوب شیآکومبنس و افزا یکاهش حجم در هسته -

 کاهش حجم کل جمجمه -

 و تالاموس  پوکامپیه، تمپورال، فرپنتال یبه خصوص در نواح کرهیدر ضخامت و مساحت قشر مغز در هر دو نم یکل کاهش

 تالیپر یقشر یو نواح یو حرکت یحس یدر قشرها یعیرطبیضخامت غ شیافزا

 کند:میاسکیزوفرنی در اپیزود اول بیماری چه تغییراتی را ايجاد 

 فرونتال کاهش تسریع شده و پیشرونده در ماده خاکستری  (۱

 طرفی هایافزایش حجم بطن (2

  ۳برخی مطالعات افزایش بطن  (۳

 . کاهش حجم هیپوکامپ که ثابت بوده و پیشرونده نیست (4

 :پرخطر هایتیو جمع  یو خانوادگ یکیژنت یبالا سکير

 است یزوفرنیابتلا به اسک یبرا شتریب یکیژنت یریپذ بیگر آسخانواده نشان یاعضا یبررس قیاطلاعات کسب شده از طر -

و کورتکس فرونتال و  یتمپورال فوقان یکس در نواحکاهش ضخامت و مساحت کورت مارانیدر خواهر و برادرها و بستگان سالم ب -

 شود. می دهیمغز د یخوردگ نیتفاوت در چ نیهمچن

 شودمیدر نظر گرفته  DSM-5دروم در پرو یدورهشده معادل  فیتضع کیکوتیسندرم سا -
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 ـ تصوير برداری فانکشنال و اسکیزوفرنی 12-8فصل 

 بمعای fmri: 

 صدای دستگاه زیاد است( ۱

 انجام تکالیف ر فضای دستگاه معمولا دشوار است( 2

 کلاستر فوبیا( ۳

  مزایایFMRI (functional)  نسبت بهPETعدم تابش یونیزاسیون، غیرتهاجمی بودن ، زمانی بالاتر حوضو، ی بالاترمکان ضوح: و ،

 . هزینه کمتر است، تکرارپذیری بیشتر

 این. هستند مرتبط تمپورال فرونتو سیستم با و بوده اسکیزوفرنی محوری اختلالات از حافظه و یادگیری، اجرایی عملکرد نقایص 

. یابندمی کمی بسیار تخفیف، علایم فروکش با و دارند ارتباط فانکشنال Outcome با و بوده بارز بیماری تظاهرات ابتدای در نواقص

 . کرد استفاده توانمی بیومارکر یا اندوفنوتیپ به عنوان موارد این از

 fMRI و  یمطالعات رفتار یبرا شتریبPET روندمیعملکرد رسپتورها به کار  یبررس یبرا . 

 :اسکیزوفرنی در FMRI هایيافته

 ها :یبررس نیموثر بر ا هایریمتغ -

 کورتکس ، ونترومدیال و فوقانی تمپورال لوب غیرطبیعی فعالسازی داروها ، فانکشن ، شدت علائم ، هاسیک مشخصات -

 (Executive) اجرایی و حافظه تکالیف هنگام در لیمبیک ساختارهای و فرونتالپره

 خصوص ناحیه فرونتال تحتانی کلامی به یادگیری فاز حین فرونتوتمپورال نقایص -

 تحتانی فرونتالپره ناحیه به ویژه فرونتال کورتکس فعالسازی کاهش -

 گسیخته هم از کنندهمطرح و است فرونتال فانکشن در انحرافاتی با همزمان اغلب کهو پاراهیپوکامپ  هیپوکامپ دیسفانکشن -

 . است اسکیزوفرنی در فرونتوتمپورال اتصالات شدن

 . شودمیسبب اختلال در حافظه اپیزودیک کلامی  SCZیه فرونتوتمپورال در بیماران مبتلا به آسیب در ناح -

 و کنترل شناختی مرتبط با عملکرد فرونتال (warking memoryنقص در حافظه کاری ) -

 :PET مطالعات طبق

  .شودمی فعال غیر رالتمپو سوپریور شیار و فعال فرونتالپره نواحی، کلامی تکالیف انجام حین سالم افراد در -
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 تمپورال شیار و فرونتال نواحی فعالیت بین و دهدمی رخ کمتر فوقانی تمپورال شیار غیرفعالسازی ، اسکیزوفرنیک افراد در -

 . دارد وجود مثبت ارتباط فوقانی

 : یزوفرنیفرونتال و تمپورال در اسک ینواح هایاختلال در کانکشن

 الارتباط دورسولترال و تمپور کاهش

 ارتباط ونترولترال و تمپورال  شیافزا

 : یینایب هایتیمرتبط با فعال ینواح تیفعال کاهش

 پره فرونتال ، تالاموس راست، تالیپر هایلوب

 شیو افزا یهدف اصل یدر مناطق پردازنده ی)کاهش فعال ساز شودمی دهید oddballو  P300 هایدر تست ینواح نیا اختلال

 ( کامپلکس هایمرتبط با محرک یادر مداره یفعال ساز

 
FIGURE 12. 8–8. Examples of stimuli used in “oddball” studies of attentional processing (top) and contrast images of patients with 

schizophrenia and comparison subjects for target and novel stimuli. Greater activation in patients is depicted by the scale on the right, 

whereas greater activation in comparison subjects is shown by the scale on the left. Images are in radiological convention (left 

hemisphere to viewer’s right). (See eBook for color image.)  (Reprinted with permission from Gur RE, Turetsky BI, Loughead J, et al. 

Visual attention circuitry in schizophrenia investigated with oddball eventrelated functional magnetic resonance imaging. Am J 

Psychiatry. 2007;164(3):442–449. (Copyright © 2007). American Psychiatric Association. All Rights Reserved. doi: 10. 1176/ajp. 

2007. 164. 3. 442.)  
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 ـ تصويربرداری مولکولی 12-9صل ف

 

 PET, SPECT, FMRI جمله از مواردی شامل و آیدمی حساب به Functional brain imaging از گروهی زیر ، برداری تصویر مدل این

 حال در را مغز در نوروترانسمیترها غلظت. کرد مشاهده را مغز فیزیولوژیک یدهانیفرآ سایر و متابولیسم توانمی هاتکنیک این با. است

 .شودمی استفاده مستقیم غیر هایروش از خاطر همین به. کرد گیریاندازه مستقیم صورت به تواننمی حاضر

 . ودشمی استفاده FDG یعنی گلوکز مشتق رادیو از گلوکز متابولیسم گیریاندازه برای PET در مثلا

 دوپامین ترانسپورتر توزیع و دانسیته تخمین براى (DAT )سروتونین ترانسپور و (SERT )سروتونین و دوپامین رسپتورهای همچنین و 

 . شودمی استفاده هارادیوردیاب از

 شواهد طبق PET دوپامینی رسپتور به اتصال. کندمی تغییر منس سیکل با دوپامینی رسپتورهای دانسیته D2 کاهش فولیکولار زفا در 

 .یابدمی افزایش گذاریتخمک حوالی و لوتئال فاز در و

 رسپتورهای دانسیته D2 متفاوت فرد جنسیت به بسته، کاهش این که یابدمی کاهش ، سن افزایش با یعنی دارد سن با معکوس رابطه 

 . است

 است دوپامین کمبود از ناشی منفی علایم و سیناپس ایفض درون دوپامین ازدیاد از ناشی اسکیزوفرنی مثبت علایم: دوپامین فرضیه . 

 جادیباعث ا یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر در مناطق کورتکس فرونتال در ب کیپوگلوتاماترژهای تیوضع کی: گلوتامات فرضیه 

 . مرتبط است شتریبا علائم مثبت ب تیوضع نیکه ا ، شودمی اتومیدر استر کینرژیپردوپامهایتیوضع

 کندمی منتسب آن از ناشی مغزی التهاب و اکسیداتیو استرس به را یزوفرنیاسک ایزمینه پاتوفیزیولوژی: التهابی ضیهفر . 

 در گلوتامرژیک هاینورون دیسفانکشن PFC در گابانرژیک هاینورون فعالسازی منجر به کاهش VTAمهار کاهش، و در نتیجه 

 . ودشمیاستریاتوم  در دوپامینرژیک هاینورون

 است مغز مهاری نوروترانسمیتر، گابا و مغز تحریکی اصلی نوروترانسمیتر  گلوتامات . 

 :فازيک-تونیک دوپامین تئوری

  .است یافته افزایش فازیک دوپامین سطح و یافته کاهش بیماران در سیناپس داخل تونیک دوپامین سطح

  .دارد ارتباط سیناپس خارج دوپامین با و است برانگیختگی عدم و استراحت دوره معنی به تونیک

 مثبت علایم سایر و هذیان و توهم، سیناپس داخل دوپامین افزایش علت به وضعیت این در و بوده شده تحریک وضعیت معنی به فازیک

 . دهدمی رخ
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 ( علائم مثبت جادیارتباط با ا) اتومیدر استر D2 هایرندهیتراکم گ شیافزا -

در  رندهیگ نی)نقش ا یمنف و علائم یکار یو اختلال در عملکرد حافظه dlPFC یهیو در ناح D1 هایرندهیگتراکم  نیارتباط ب -

  ( .ستیکامل مشخص ن یزوفرنیاسک

 . دهندمیها کیکوتیساینتابه درمان با  یپاسخ بهتر ، D2 رندهیبا سطوح بالاتر اتصال گ مارانیعلائم مثبت در ب -

 شود. می دهید اتومیخارج از استر یدر نواح کینرژیپودوپامهایتیوضع -

 :سروتونین نقش مورد در مرگ از بعد مطالعات برخی هایيافته

 PFC در  ۵HT2A به اتصال کاهش -

 کورتیکال نواحی در ۵HT1A افزایش -

 سینگولیت کورتکس و فرونتال کورتکس درین( ون)انتقال دهنده سروت  SERT کاهش -
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 کیکوتياختلالات سا ريساـ  12-17فصل 

 

 

 . شودتوضیح داده می ICD-11و  DSM-5-TRو  DSM-5های در این بخش سایر اختلالات سایکوتیک بر اساس نسخه

 brief psychotic)و اختلال سايکوتیک مختصر  (acute and transient psychotic disorder)اختلال سايکوتیک حاد و گذرا 

disorder) 

 تاريخچه:

 . های مختلفی برای توصیف اختلالات سایکوتیک با شروع حاد و سیر گذرا تعریف شداز گذشته سندرم

 ها:برخی از اين سندرم

Amentia :تغییرات سریع توهم و هذیان واضح  ، یکوز با شروع حاد همراه با گیجی و سردرگمیساmisidentification ،اضطراب و دلهره .

 . بهبودی کامل طی چند هفته تا چند ماه. های جسمی و خستگیدر برخی بیماران همراه با ناتوانی

Cycloid psychosis :های اضطراب ،توهم، های ناهماهنگ با خلقهذیان، ه با گیجیهمرا، عودهای مکرر، پروگنوز خوب، شروع حاد

های خاصی نگرانی ، پرکینزیاهای اختلالات حرکتی مثل آکینزیا یا. ecstacyاحساسات عمیق شادی یا ، فرساطاقت

 . در مورد مرگ و نوسانات خلقی

 دو نوع واریانت مختلف برای این سندرم توصیف شد:

۱ )Confusional insanity:  فازهای متفاوت پرتحرکی و کم تحرکی و هیجان و آشفتگی وstupor 

2 )Anxiety elation psychosis 

 . شوداین تشخیص هنوز توسط روانپزشکان اروپایی استفاده می

Bouffée délirante :شوده برطرف میکه به طور کامل و بدون علائم باقی ماند، ی قبلیاختلال سایکوتیک با شروع حاد در فردی بدون سابقه . 

 گیجی و تغییرات خلق، derealizationو  depersonalizationتوهم به احساس ، علائم: هذیان

 . شدیک سندرم وابسته به فرهنگ توصیف می DSM-IV-TRدر نواحی آفریقا و کارائیب در 

Psychogenic or reactive psychosis :نسبت به اسکیزوفرنی در سنین بالاتر . خارجی اختلال سایکوتیک با شروع حاد پس از یک استرسور

کمتر  bizarreعلائم عاطفی و آشفتگی بیشتر و علائم ، عملکرد پره موربید بهتر است. دهدرخ می

 . پروگنوز بهتر است. است
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Schizophreniform psychosis or disorder : ه به صورت کاز بیماری سندرمی با علائم اسکیزوفرنی در بیماران با پرسونالیتی سازگار قبل

 . شودماه برطرف می ۶شود و حداکثر ظرف ناگهانی و با یک عامل محرک مشخص شروع می

Oneirophrenia : سندرمی با شروع حاد گیجی(confusion) ،مات بیناییهذیان و توه، ترس و اضطراب شدید، کابوس و ادراکات رؤیاگونه .

 .  یک علت اندوکرین داشته باشداحتمالاً. پروگنوز با بهبود کامل خوب است

Hysterical psychosis :ی پرسونالیتی ی سایکوز با شروع ناگهانی و دراماتیک مرتبط با یک اتفاق بسیار ناراحت کننده در زمینهیک دوره

 . هیستریکال

 هفته ۳تا  ۱بین  ، مسخ شخصیت و رفتار آشفته، هذیان، علائم: توهم

 بندی و تشخیص:طبقه

ICD-11: 

  درICD-11  این اختلال تحت عنوانpsychotic disorder characterized by acute onset of psychotic symptoms without 

prodrome شود )اختلال سایکوتیک با شروع حاد و بدون علائم پرودروم(بندی میطبقه . 

 ها: ويژگی

 . رسدهفته به اوج می 2شود و طی می الف( شروع حاد علائم سایکوتیک بدون مقدمه )پرودروم( ظاهر

 (confusion)و گیجی  (perplexity)ب( وجود سردرگمی 

 (polymorphic symptomatology)ج( تغییر سریع علائم و شدت آن به صورت روزانه یا حتی در طول یک روز 

 کشدطول نمیماه  ۳ما بیشتر از تواند وجود داشته باشد اعلائم اغلب از چند روز تا یک ماه می . 

 تواند وجود داشته باشددر برخی موارد علائم شبیه کاتاتونیا می . 

 مصرف داروها )کورتون( و مصرف مواد( است، گذاشتن این تشخیص مستلزم رد سایر شرایط مدیکال )مثل تومور مغزی . 

  هفته بعد از زایمان شروع شود ۶در صورتی که علائم طی ،ICD-11 اختلالات روانی یا رفتاری مرتبط با "ی جموعهآن را در زیرم

 . کندبندی میطبقه "پریشیزایمان یا دوران پس از زایمان با علائم روان، بارداری

DSM-5-TR: 

 . شودبندی میطبقه brief psychotic disorderاین وضعیت تحت عنوان  DSM-5-TRدر 

 ز و حداکثر یک ماه:قل یکی از موارد سه علامت اول باشد( به مدت حداقل یک رومعیارها: وجود حداقل یکی از علائم زیر )که باید حدا

 ( هذیان۱

 ( توهم2

 ( اختلال تفکر با شواهدی از کلام آشفته۳

 یا کاتاتونیک (disorganized)( رفتارهای آشفته 4

  یکی ازspecifierاین تشخیص در  هایDSM با شروع حوالی زایمان :(with peripartum onset) ارداری یا ب: اپیزودهایی که در طول

 . شوندهفته بعد از زایمان شروع می 4تا 


