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 یپزشکـ روان ۳خش ب

 کیکولوژیسا یهایابیمصاحبه و ارزـ  ۳2فصل 

 

 

 پزشکیروانـ  3بخش 
 

 

 

 

 بیشتر بدانید:

های ر آزمونهای ارتقاء و بورد رشته کودکان است ولی اخیراً دهای مینور در آزمونهمکاران گرامی قسمت روانپزشکی جزء بخش

الات مشترک از در قسمت سؤ ۱۴۰۳گانه  ۵ یدر ارتقاهاشده است به طوری که در  یی از آن طراحزیاد ارتقاء و بورد تعداد سؤالات

ه دقت توضیح بگردد این قسمت را نیز به دقت مطالعه فرمایید و تمامی سؤالات را این کتاب مطرح شده است بنابراین توصیه می

 ید.ام تا بتوانید به راحتی با خواندن این قسمت به سؤالات پاسخ مناسب دهداده

 

 .کنمیم یندارد و از ذکر نکات آن خوددار یفصل جنبه امتحان ینا یهمکاران گرام
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 Picaاختلالات نشخوار و ـ  ۳6فصل 

 

 Ruminationاختلالات نشخوار یا 

 افتد.ها اتفاق نمیکشد و شببلعیدن دوباره و تف کردن که حدود یک ماه طول می /جویدن /تعریف: برگرداندن مکرر غذا 

 های گوارشی مثل ریفلاکس مری باشد.این بیماری نباید همراه با بیماری 

  اشتهایی عصبی )آنورکسی نوروزا( و یا پرخوری عصبی با اختلالات بیهمچنین نباید(Bulimia-nervosa) .همراه باشد 

  علائم: سوء تغذیه و وزن 

  :ماهگی )حدود سال اول( 6تا  ۳سن شایع 

Rx: 

 ای صحیح و حداقل توجه به نشخوارتقویت رفتار تغذیه 

 تنفس دیافراگمی + جویدن آدامس 

 مولد انزجار مثل محرومیت از توجههای تکنیک 

Picaبا اوتیسم :/ OCD/ .اسکیزوفرنی همراه است 

 چوب، پشم و ... حداقل برای یک ماه. زغالخوردن دائمی مواد غیرمغذی مثل گچ،  -

 برد(.سال همه چیز را به دهان می 2سال )چون کمتر از  2سن: حداقل  -

 شود:در موارد ذیل دیده می -

۱ )OCD 

 توانی ذهنی( کم 2

 ( اسکیزوفرنی۳

 دهد:رخ می PICAهایی که در نتیجه آسیب -

 با سرب تیمسموم( ۱

 ( آنمی فقر آهن2

( سوراخ شدن روده۳
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Section 36 

 Picaاختلالات نشخوار و 
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 یاختلالات خلقـ  ۳9فصل 

 

 : افسردگی1ـ۳9

 Major :(MDD)تعریف افسردگی اساسی 

ها است که این روند با از دست دادن علایق و لذت /پذیرهفته که در آن خلق افسرده یا تحریک 2یک دوره مجزای افسردگی به مدت 

 روز وجود دارد.هر 

 Persistent تعریف افسردگی مداوم:

 شود.خلق افسرده برای تعداد زیادی از روزها، حداقل یک سال مشخص می

 علائم شناختی افسردگی مداوم شدت کمتری دارد:

 ی به جای خودکشیدیناام /ارزشیبه جای بی اعتماد به نفس 

 

 
Fig. 39.1 Evaluation of mood disorders. (From Kliegman RM, Lye, PS, Bordini BJ, et al., eds. Nelson Pediatric Symptom-Based 

Diagnosis. Elsevier, 2018; Fig, 27.2, p. 426.) 
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریتدنیرز
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 در کودکان ینوروماسکولار و روان پزشک
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 Oppositional Defiant Disorder /اختلال سلوکـ  42فصل 

 

ODD (Oppositional Defiant Disorder)نایی متقابلاعت: بی 

 
 ایمقابله

یابد که اکثراً جویانه که در تعامل با حداقل یک نفر به جز خواهر و برادران تظاهر میرفتار مقابله /پذیرخلق تحریک /ماهه خشم 6دوره 

 گیرد.به سوی منابع قدرت والدین و معلم صورت می

 .ماه باید وجود داشته باشد 6نوع رفتار در طی  ۴ < :یصیتشخ دیکل
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Section 42 

 اختلال سلوک

Oppositional Defiant Disorder 
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 یـ دزد ییدروغگوـ  44فصل 

 

 غگویی:درو

 سالگی یک روش بازی با زبان است. 2ـ۴دروغگویی در سنین 

 خواهد در رفتار خود بپذیرد.در سنین بزرگتر، دروغگویی نوعی تلاش برای پوشش مواردی است که کودک نمی

 باشد.یا اختلال عملکرد میشناسی روانی ای از آسیبتواند توسط بزرگترها ایجاد گردد. دروغگویی مزمن نشانهدروغگویی برحسب عادت نیز می

 صرف نظر از سن یا سطح تکاملی، وقتی دروغگویی یک راه متعارف برای اداره مشکلات باشد، مداخله باید انجام گیرد.

 دزدی:

کند، ممکن است به خاطر نیازشان باشد. بیشترین مثال در این زمینه دزدیدن عروسک یا شکلات زمانی که کودک خیلی جوان دزدی می

 باشد.های مغازه میقفسهاز 

 تواند نشانه عصبانیت یا انتقام از والدین صورت گیرد.برای برخی کودکان بزرگتر دزدی می

 دزدی ممکن است از بزرگترها آموخته شده باشد.

 % امتحانی(:100)های لازم مداخله

 بازگرداندن اشیاء مسروقه (۱

 کودک بازگرداندن معادل قیمت آن اشیاء از پول توجیبی (2

 ارجاع به مرکز سلامت روان زمانی که دزدی جزئی از رفتار کودک شده باشد. (۳

Truancy :)فرار( 

 فرار هیچ وقت مناسب قلمداد نخواهد شد.

 تواند مرتبط باشد:فرار به دلایل ذیل می

 به هم ریختگی خانه (۱

 اجبار به مراقبت از برادر خواهر کوچکتر (2

 پیشرفت بیماری سلوک (۳

 اضطراب /پیشرفت مشکلات احساسی مثل افسردگی (۴

 گردند ولی کودکان بزرگتر اغلب مشکلات بزرگتری دارند از جمله خشونت، کودک آزاری و غفلت.در کودکان با سن کم اغلب به خانه برمی
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Section 44 

 یـ دزد ییدروغگو
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 ینتشارات و آموزش پزشکا اریدنتیرز
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 در کودکان ینوروماسکولار و روان پزشک

 در موارد بلوغ اغلب در ریسک سوء مصرف مواد، رفتارهای جنسی پرخطر قرار دارند.

 دهد:تر است و در اثر موارد ذیل رخ میکودکان بزرگتر شایعفرار در : 2۰2۴نلسون 

 مشکلات یادگیری (۱

 اضطراب اجتماعی (2

 افسردگی (۳

 وقایع تروماتیک (۴

 قلدری (۵

 فشار هم سن و سالان (6
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 (یلکس سیاختلال خواندن )دـ  51فصل 

 نرمال است ولی خواندن دچار مشکل است. IQو خواندن وجود دارد یعنی  IQ( عدم هماهنگی بین ۱

نقایصی در سیستم زبان به ویژه در ناحیه آواشناسی است که در پردازش، اصوات سخن گفتن را بر عهده ( دیس لکسی منعکس کننده 2

 دارد.

 ( سیستم خلفی نیمکره چپ مغز درگیر است.۳

 ( مشکل هم در گفتار و هم در نوشتار است.۴

 روان بودن گفتار  /روان بودن کلام  /( علائم: تلفظ نادرست۵

 شنیدن صدای اِ ... با وقفه و مکث متعدد و

 نیاز به زمان برای جور کردن پاسخ شفاهی به سؤالات

 ( درک مطلب شنیده شده صحیح است.6

 ( تشخیص: بالینی است.7

 ( هیچ آزمون مجزایی وجود ندارد.8

9 )FHهجا کردن کلمات  /روانی کلام /، مشاهدات معلم و کلاس .ارزیابی اساسی است 

 اند.بندی شدههایی هستند که زمان، آزمونایهای ترین آزمون( حیاتی۱۰

 هایی که روی دقت شناسایی کلمات تأکید دارد، برای تشخیص دیس لکسی کاربرد دارد.آزمون

 ( در درمان دیس لکسی ابتدا باید روی اختلال خواندن تمرکز کرد.۱۱

 ( مدیریت:۱2

 آموزش فونیک 

 خواندن شفاهی تکرار شونده 

 به عنوان بهبود بخش روانخوانی نیست. یخواندن ساکت روش 

 سازی انطباق فراهم .مؤثرترین رویکرد در دیس لکسی است 

 دادن وقت اضافی 

 گوش دادن به کتاب مرجع 

 ایهای چند گزینهآزمون 

 اتاق مجزا برای امتحان 

 استفاده از لپ تاپ 
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 یذهن یتوانکمـ  56فصل 

 

 تعریف:

سالگی است، حتی اگر تشخیص در مراحل  ۱8های انطباقی قبل از های اجتماعی و رفتاراختلال قابل توجه در عملکرد عقلی، مهارت

 بعدی زندگی مطرح شود.

IQ  باشد.توان ذهنی میبه نفع تشخیص افراد کم 7۵برابر با 

 رفتار انطباقی مختل است. IQ<50در تمام کودکان با 

 نرمال داشته باشند وجود دارد.  IQنیز در حالی که ممکن است  ADHDار انطباقی در کودکان مبتلا به اوتیسم و اختلال رفت نکته:

 توان ذهنی وجود دارد: دو گروه کم

 که با تأثیرات محیطی همراه است. IQ 50-70نوع خفیف : 

 باشد. که به علت عوامل بیولوژیک می IQ < 50نوع شدید : 

 .های ژنتیکی و کروموزومی استتوانی ذهنی خفیف سندرملوژیکی کمترین علل بیوشایع

این عوامل با چندین آنومالی ماژور یا مینور همراه است : سندرم ولوکاردیوفاشیال، سندرم ویلیامز، سندرم نونان و محدودیت رشد داخل 

 های جنسی های کروموزومرداری و آنومالیهای حوالی تولد، مصرف مواد مخدر توسط مادر در طول بامچوریتی، آسیبپرهرحمی،

 اختلالات کروموزومال در کم توانی ذهنی شدید عبارتند از:

شکننده، سندرم رت، آنجلمن و پرادرویلی  Xو اختلالات ژنتیکی مانند سندرم  1p36سندرم داون، سندرم ولف هیشرون و حذف کروموزوم 

  MPSو ذاتی و نورو دژنراتیو مثل  های ساختار مغز و اختلالات متابولیکو ناهنجاری

 علائم بالینی:

واقع بینانه، کاهش اضطراب والدین  گذاریها، هدفتوانی ذهنی منجر به مداخلات زودتر، تشخیص زودتر تواناییتشخیص زود هنگام کم

 شود. و پذیرش بهتر کودک در جامعه می

 دهد. ص اطفال قرار میدیس مورفیسم اولین علامتی است که کودک را مورد توجه متخص

 ترین شکایت است. ماهگی تأخیر رشد حرکتی شایع ۱8تا  6در سن  نکته:

 کند. ماهگی بروز می ۱8تأخیر تکلم و مشکلات رفتاری معمولاً بعد از سن  نکته:

 شود. سالگی تشخیص داده می ۳توانی ذهنی معمولاً در سن کم نکته:
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 شود.حتی تا اوایل سن مدرسه تشخیص داده نمیتوانی ذهنی خفیف در برخی کودکان کم

 های آزمایشگاهی: یافته

 های تشخیصی عبارتند از:تست

  EEGو  Microarrayتصویربرداری مغزی، بررسی متابولیک، ژنتیک و کروموزومی، آنالیز 

 ند. ها نباید به صورت ابزار غربالگری استفاده شواین تست نکته:

 شود. یمی خانواده انجام ها و خواستهها بر اساس سابقه پزشکی، خانوادگی، معاینات بالینی و نتایج سایر تستتصمیم برای انجام این تست

 

 
Fig. 56.1 Algorithm for the evaluation of the child with unexplained global developmental delay (GDD) or intellectual disability (ID). AA, 

Amino acids; ASD, autistic spectrum disorder; CK, creatine kinase; CSF, cerebrospinal fluid; FBC, full blood count; GAA, guanidinoacetic 

acid; GAG, glycosaminoglycans; LFT, liver function test; OA, organic acids; TFT, thyroid function tests; TSC, tuberous sclerosis complex; 

U&E, urea and electrolytes; VLCFA, very long-chain fatty acids; WES, whole exome sequencing; WGS, whole genome sequencing; XLID, 

X-linked intellectual disability genes. 

ی خانوادگی مثبت و برای دختران شدیداً خجالتی با نقائص شناختی توانی ذهنی متوسط، نمای جسمی غیر نرمال و سابقهدر پسرها با کم

 ده مناسب است. شکنن Xی خانوادگی مثبت تست مولکولی از لحاظ سندرم خفیف و سابقه

 شود.می ها با تأخیر تکاملی گلوبال انجاماین تست همچنین در تمام بچه

 از نظر سندرم رت انجام گردد.  MECP2در دختران با ناتوانی ذهنی متوسط تا شدید تست  نکته:

 کودکی با اختلال نورولوژیک پیش رونده یا تغییرات رفتاری شدید باید از نظر متابولیک بررسی شود.  نکته:

 گرفته شود.  EEGدر بروز حملات شبه تشنج باید 
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 (ASD) سمیاوتـ  58فصل 

 

ی اساسی اختلال طیف اوتیسم اختلال مداوم در ارتباط اجتماعی متقابل و تعامل و یا الگوهای رفتاری یا علائق با الگوهای تکراری ویژگ

 و محدود است. 

 تواند در دوران شیرخواری نیز ایجاد شود. علایم در این موارد با کاهش حساسیت به اسم خود یا استفادهمیعلایم  :2۰2۰نکته از نلسون 

 ماهگی قابلیت پیشگویی اوتیسم در آینده وجود ندارد. ۱2. در کودکان با علایم در زیر دهدمیاز اشیا خود را بروز 

 دهد.نمیدرمواردی که علایم خیلی خفیف است تا سن قبل ا زمدرسه خود را بروز 

Social Communication and Social Interaction : 

 شود:میدسته ماژور ایجاد  ۳اختلالات در 

 ارتباطات متقابل اجتماعی

 فهمیدن ارتباطات اجتماعی

 ارتباطات غیر کلامی
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Social-Emotional Reciprocity: 

 یابد.میارتباطات اجتماعی کاهش 

های تدهند فعالیاین کودکان ترجیح می دهند.نمیبا دیگران نشان  هادر رفتار ای.علاقهدهدنمیکودک با سن پایین به اسم خود واکنش 

 کنند.نمیدالی بازی  مثال:کنند بطور میانفرادی انجام دهند. و از بازی با دیگران اجتناب 

ف هستند.برخی از دانند که چگونه بازی را شروع کنند و غیر قابل انعطانمیکودکان بزرگتر دوست دارند با دیگران بازی کنند ولی 

 و سالان خود ارتباط خوبی ندارند.راحتتر هستند ولی با هم سن  هاکودکان با بزرگتر
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 دوشن و بکر یعضلان یستروفیدـ  649فصل 

 

 دیستروفی به معنای رشد غیرطبیعی است.

 یعنی تغذیه tropheریشه کلمه 

 است: معیار ذیل ضروری ۴برای دیستروفی عضلانی جهت تشخیص 

 اولیه ماهیچه است. بیماریدیستروفی یک  (۱

 اساس ژنتیکی است. (2

 سیر پیشرونده است. (۳

 شوند.در مراحلی از بیماری، فیبرهای عضلانی دچار دژنراسیون و مرگ می (۴

 بر اساس معیارهای فوق موارد ذیل جزء این تعریف نخواهد بود:

۱) SMA 

های و میوپاتی CMFDهای مادرزادی غیرنکروزان و غیرپیشرونده مثل زیت، میوپاتیهای غیرارثی مثل درماتومیومیوپاتی (2

 ارثی متابولیک غیرپیشرونده

 دیستروفی عضلانی بکر و دوشن

 مقدمه:

 است. DMDترین بیماری عضلانی ارثی در تمام نژادها، شایع

 :DMDعلائم بالینی 

 ضعف پیشرونده (۱

 اختلال هوش (2

 اقهیپرتروفی عضلات س (۳

 تکثیر بافت همبند (۴

 فیبروز پیشرونده عضله (۵

 رسد.مغلوب به ارث می Xبه صورت وابسته به 
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 :(BMD)دیستروفی عضلانی بکر 

 است. DMDاساس ژنتیکی مشابه 

 تر داشته و شدت تظاهرات آن کمتر است.سیر طولانی

 علائم بالینی:

 ندارند. تعدادی به طور خفیف هیپوتون هستند. نوزادان مذکر در حین تولد یا اوایل شیرخوارگی علامتی (۱

2) gross motor دهد.مثل غلت زدن، ایستادن و نشستن در سن طبیعی رخ می 

 چهره مشخص یک یافته زودرس نیست، چون که ضعف عضلات صورت یک یافته تأخیری است.

 شود.لبخند افقی در اواخر کودکی دیده می نکته:

 گردد.در یک سالگی پدیدار می اغلب راه رفتن در سن طبیعی و

 شود.سالگی پدیدار می 2ضعف عضلات کمربند لگنی در % امتحانی: 100نکته 

 نوپایان برای جبران ضعف عضلات ناحیه گلوتئال در حین ایستادن، وضعیت لوردوتیک دارند. نکته:

 آید.وجود می سالگی به ۵ـ6سالگی و به طور کامل در  ۳به طور زودرس در سن  Gover Sign نکته:

 دهد.راه رفتن به صورت ترندلنبرگ یا اردکی در این زمان رخ می نکته:

 علائم شایع بیماری در نوپایان عبارتند از:

 تأخیر شروع راه رفتن 

 Falling مکرر 

 راه رفتن روی پنجه پاها 

 هااختلال در دویدن یا بالا رفتن از پله 

 تأخیر تکامل 

 ه دنبال بیهوشیهیپرترمی بدخیمی ب 
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 ای پتاسیمفلج دوره

دهد.( و در برخی بیماران به دنبال مصرف غذاهای حاوی دهد )بعضاً به دنبال هیپرکالمی نیز رخ میاکثراً به دنبال هیپوکالمی رخ می

شیرین بیان رخ  و مصرف Bیسم، هیپرتیروئیدی، مصرف آمفوتریسین نفرین، استرس هیجانی، هایپرآلدوستروناپیکربوهیدرات، انسولین، 

 دهد.می

 علائم:

کشد و عضلاتی مثل دیافراگم و قلب درگیر شود و چند دقیقه تا چند ساعت طول میفلج حاد که به دنبال برخاستن از خواب ایجاد می

 نیست.

 

Lab: 

 EKGدر  T( تغییرات موج ۱

2 )CPK رودحین حملات بالا می. 

 یابد.می ( سطوح فسفات پلاسما حین حملات ۳
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 Iشارکوماری توث )آتروفی عضلانی پرونئال( نوع 

 رسد.توزومال غالب به ارث میبه صورت ا
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 بارهلنیگـ  656فصل 

 

حاد و  ینوروپاتیپل یک (GBS)باره نورده شده است.سندرم گیلآباره گیلن یخچهتار یحتوضهای زیر از خارج کتاب برای شکل

 یماریب یکبه عنوان  GBSگزارش شده است.  ۱9۱6در سال  Strohl و Guillain ،Barréتوسط  یخود محدود است. مقاله اصل

 شود.یم یدهنام یکننده التهابیلینهالتهاب دم ینوروپات یکه پل شودیدر نظر گرفته م ی محیطیعصب یستمکننده سیمیلینزهد

 

 

 دهد.روز از ابتلا به یک بیماری ویروسی رخ می ۱۰( بعد از حدود ۱

 تواند عامل آن باشد.کمپیلوباکتر ژژونی است. البته هلیکوباکتر هم می باره ( عفونت مهم گیلن2

دهد و ویروس نیل غربی علائم رخ می Zikaتواند رخ دهد. در اثر ویروس پولیومیلیت نیز می /آنفولانزا /باره به دنبال واکسن هاری( گیلن۳

 کند.کند اما اکثر موارد بیماری نورون حرکتی شبه پولیومیلیت ایجاد میایجاد می GBSشبه 

رود. تنه، اندام فوقانی، عضلات بولبار شود و به سمت بالا می( ضعف عضلانی به صورت بالا رونده است و در اندام تحتانی شروع می۴

 تر است.پروگزیمال برجسته شود. ضعف عضلاتدرگیر می
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 شوند.درگیری عضلات خارج چشمی نادر است ولی دچار ضعف عضلات صورت می

 ( ضعف عضلانی به صورت قرینه است. حساسیت در لمس عضله داریم.۵

راه رفتن را از دست  % از افراد توانایی6۰دهد. حدود هفته رخ می ۴( شروع تدریجی و طی چند روز یا چند هفته است و علائم در کمتر از 6

 اندام بارز است )کوادری پلژی(. ۴دهند. امتناع از راه رفتن و فلج هر می

اق و عدم گردد. دیسفاژی با ریزش بز% موارد باعث درگیری بولبار می۵۰آید و در هفته به دست می ۴شدیدترین ضعف در طول 

ده و باعث و عدم درمان، درگیری سیستم تنفسی بولبار شدید ش GBSشود. در صورت عدم تشخیص کنترل بلع باعث آسپیراسیون می

 شود.شود. سیستم اتونوم در برخی موارد درگیر میمرگ می

7 )DTR ⊖ تواند است ولی گاهی می .باشد 

 دهد.هیپورفلکسی هم در برخی موارد رخ می

 دهد.ی رخ می، هایپوتانسیون وضعیتBP ، HRعدم ثبات  ( اگر سیستم اتونوم درگیر باشد 8

 

 
Fig. 656.1 Pattern of symptoms in variants of Guillain-Barré syndrome (GBS). Graphic representation of the pattern of symptoms typically observed 

in the different clinical variants of GBS. Symptoms can be purely motor, purely sensory (rare), or a combination of motor and sensory. Ataxia can be 

present in patients with Miller Fisher syndrome, and both decreased consciousness and ataxia can be present in patients with Bickerstaff brainstem 

encephalitis. Symptoms can be localized to specific regions of the body, and the pattern of symptoms differs between variants of GBS. Although rare, 

bilateral facial palsy with paresthesias, the pure sensory variant, and Miller Fisher syndrome are included in the GBS spectrum, but they do not fulfill 

the diagnostic criteria for GBS. (From El-Abassi RN, Soliman M, Levy MH, et al. Treatment and management of autoimmune neuropathies. In: Bertorini 

TE, ed. Neuromuscular Disorders Treatment and Management, 2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2022: Fig. 15.1, p. 313.) 

 :(MFS)ندرم میلر فیشر س

 است. GBSیک واریانت ناشایع 

 علائم:

 افتالموپلژی حاد اکسترنال )بعضاً داخلی(، آتاکسی، آرفلکسی

 

 


