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اوست كه بشر  .  پايان است سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  .  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد

 .  و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 .  به شايستگي عرضه كنم ، آموختم 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  حامي،  ياررزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي   از   استفاده   با   و   شده   روانپزشكي گردآوري   مبحث  در   غني  بسيار  محتوي  به   توجه   با   رو  پيش   اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  اميد،  است  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .  باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام
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است كه تلاش كرديم با    ٢٠٢٢و سيناپس    ٢٠٢٤  و يكامپرهنسكتاب پيش رو حاصل ترجمه و تأليف  

 .  ي تحرير در بياوريم قلمي ساده و روان آن را به رشته 

نمودارها و جداول مربوطه در فهم بهتر مطالب گامي  ،  در اين كتاب بر آن شديم تا با كمك تصاوير

ارتقا و بورد  ،  ارتقا به جلو برداريم؛ و همچنين تلاش كرديم با اضافه كردن سؤالات امتحانات جامع پره 

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

متن بعد از   پاسخ تشريحي ندارد بلكه در محدوده متن مربوط به پاسخ قرار داده شده است و،  كتاب

 . باشدبلكه ادامه متن تأليفي قبل از سؤال مي ، الزاماً پاسخ سؤال نيست، ايپاسخ گزينه 

مطمئنا هيچ كتابي خالي از ايراد نخواهد بود و باعث افتخار ماست كه ما را با پيشنهادات و  در پايان  

سخنمان را با شعري از استاد محمدرضا  ،  در انتها .  انتقادات سازنده خود در ادامه اين راه ياري نماييد

 رسانيم:شفيعي كدكني به پايان مي
 

 ඒࣂش از ૼن و ৔و ീযیار রود৯د و ৑ࡺش ංඌযند  «

 د৘وار ز৯دਛی را زอশࢉوଡ یادگاران

 اଌن ૡ೾৑ه ख़࡛ࢴت ভعد از ૼن و ৔و ما৯د 

آوازِ باد و باران  »  . ..  భ ห زماଡ با౵ࣂࡣت 
 
  

  



 

 
 

 اسكيزوفرني 
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي 

 

  
 فهرست مطالب



 

 

 طيف اسكيزوفرني و ساير  
  اختلالات سايكوتيك 

 

 
 
 

 

 ١١ ........................................................................................................................................................ مقدمه  -١٢-١فصل 

 ١٣ ................................................................................................................. يزوفرنياسك يدارشناسيـ پد ١٢-٢فصل 

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

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

 ٥١ ................................................................................................................................. ينيبال يولوژ يدمي ـ اپ ١٢-٥فصل 

 ٥٩ ...................................................................................... يزوفرن ياسك يمولكول يسلول  يـ نوروپاتولوژ   ١٢-٦فصل 

 ٦٩ ..................................................................... يفرن زوياسك مارانيب مغز از يساختار  يربردار يـ تصو ١٢-٧فصل 

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

 ٨١ ......................................................................................................................... يمولكول يربردار يـ تصو  ١٢-٩فصل 

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

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

 ١١٣ ................................................................................................................. pharmacological treatmentـ   ١٢- ١٢فصل 

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

 ١٣٧ ...................................................................................... يزوفرنياسك مارانيدر ب كاليـ سلامت مد ١٢-١٤فصل 

 ١٤٥ .................................................................................................... ي زوفرنياسك مارانيدر ب يكاور يـ ر  ١٢-١٥فصل 

 ١٥٥ ........................................................... يزوفرنياسك يمار يبعد ب كيبه عنوان  كوزيسا  فيـ بازتعر ١٢-١٦فصل 

 ١٦٥ ................................................................................................................. كيكوتير اختلالات سايـ سا  ١٢- ١٧فصل 

 ١٨٧ ............................................................................................................................. سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد



 

 
 
 



        

١١ 

 
 

 
 
 
 
 

 مقدمه  -١٢-١فصل 

مزمن همراه با علايم سايكوتيك شديد در كنار اختلال شناختي است كه در اكثر اوقات سبب اختلال  هايبيمارياسكيزوفرني يكي از  -

 . شودهاي اجتماعي و شغلي و روابط بين فردي ميكاركرد در زمينه

افزايش سن  اوايل بزرگسالي است با    علايم در كودكي معمولا قابل تشخيص نيست و در اصل شروع علايم معمولا در اواخر جواني و  -

 .  يابداين علايم تا حدودي بهبود مي

هاي دخيل در اسكيزوفرني را براي فهم بهتر اين  سايكوتيك و به دنبال آن كشف ژن از اواسط قرن بيستم به بعد با ظهور داروهاي آنتي -

 .  بيماري همواره شده است

كلرپرومازين كه به صورت اتفاقي و با  شف  ك،  بود   كلرپرومازينكشف گرديد؛    SCZاولين دارويي كه براي درمان  ،  در زمينه بيولوژي -

 .  را تقويت كرد SCZدوپامين در  هايشانسي انجام شد فرضيه بلوك گيرندهچاشني خوش 

 
 .  است SCZدر حال حاضر فرضيه دوپامين پاتوفيزيولوژي اصلي در  -

ها و تغييرات سبب تغيير در فرايند تبادلي سلول  post synapticديده شده است كه تغيير در كلسيم  ،  SCZدر زمينه فيزيوپاتولوژي   -

 (Declarative memory)شود كه اين مراكز در اصل مربوط به حافظه خصوصا حافظه اعلاني  ژنتيك در هيپوكامپ و نئوكورتكس مياپي

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

psychosocial ،Behavioral therapy ،family training  وcommunity involvement است . 

 

Section 12-1
Comprehensive

 مقدمه



 

                            

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 يزوفرنياسك

١٢ 

 .  شوندمي SCZسبب نتايج بهتر درمان در بيماري جوان مبتلا به ، هاي بالادهد كه انجام درماننشان مي RAISEمطالعه  -

 

 



 

        

١٣ 

 
 

 
 
 
 
 

 ـ پديدارشناسي اسكيزوفرني  ١٢-٢فصل 

 .  پريشي با منشا جسمي جدا كردپويشي را در ابتدا از اختلالات روان اولين كسي بود كه اختلالات روان كرپلين  اميل -

 كرد:  تقسيم گروه  دو  به را اوليه سايكوتيك اختلالوي  -
 دپرسيو مانيك سايكوز. ١
 (dementia praecox)كاكس پره دمانس . ٢

 . تر و سير بهتري داردخيم كاكس خوشهاي پرهكرپلين به اين نتيجه رسيده بود كه سايكوزهاي خلقي نسبت به دمانس -

 .  بندي كرد دسته   hebe phreniaكاتاتونيا و  ،  اي همچون پارانويا هاي جداگانه كاكس را به گروه كرپلين دمانس پره  -

 . شودگسيختگي در احساسات و اراده و هوش فردي مي هاي وسيع و ازهم هاي پركاكس به عقيده كرپلين سبب آسيب دمانس  -

 .  كرد تقسيم ثانويه و اوليه گروه  دو به را اسكيزوفرني علايم .  برد  كار به را اسكيزوفرني كلمه بار اولينبلولر  -

 .  اقدام كرد SCZهاي سايكولوژيك بلولر برخلاف كرپلين كمتر نگران سير بيماري بود و بيشتر در زمينه جنبه  -

 

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

 

Section 12-2
Comprehensive

 شناسي اسكيزوفرني پديدار
 



 

                            

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 يزوفرنياسك

١٤ 

 امتحاني)  %١٠٠(. مارك اين بيماري ناميدرا هال SCZاحساسات و رفتار بيماران ، تفكراتبلولر عدم هماهنگي بين   -
 . هستند بلولر ديدگاه  از ثانويه علايم جمله از و عدم وجود ميل و انگيزه اجتماعي  انزواي و توهم ، هذيان -

 بلوئر بود   ياهايتريكرا ريتحت تاث  DSM2در   يزوفرنياسك هاياريمع -

 

 شود؟ ي م  دهيد  شتريمعمولاً ب  يمار ي ب  (prodromal)  يدر فاز مقدمات  ايزوفرني مبتلا به اسك  ماريدر خانواده ب  ريز  جانيابراز كدام ه 

 ) ٩٦(بورد  

 Over involvementب)  Criticism) الف

 Fearد)  Hostility) ج 

 پاسخ: ب 

، علائم از نظر وي شامل انواع مختلفي از هالوسيناسيون،  گذاشت  SCZكورت اشنايدر تمركز خود را در پيدا كردن علائم بارز در بيماران   -
Thought withdrawal ،Thought Insertion ،Thought Broadcasting ، ١٢. ٢ـ١(جدول . هاي احساسي متفاوت استتجربه ( 

 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 يزوفرنياسك يدارشناسيپد

١٥ 

 ) ٩٦در شرح حال زير چند علامت اشنايدري وجود دارد؟ (مشهد   

خواند؟ از صدايي كه مدام به  مگر افكارش را نمي ،  كندپرسد كه چرا مدام از وي سوال مي كننده مي «بيمار در حين معاينه از مصاحبه 

خواهد كه ديگر انتهاي مي كننده  از مصاحبه ،  تمام شود  مصاحبهگويد به سمت در برود شاكي است و خواستار اين است كه  وي مي 

متوجه شده  ،  كنندهبا به صدا در آمدن موبايل مصاحبه .  گرددخودكارش را فشار ندهد چرا كه منجر به احساس ترس عميقي در وي مي

 كه مسئوليت بزرگي براي نجات بشريت به عهده وي گذاشته شده است» 

 علامت  ٢ب)  علامت  ١الف)  

 علامت  ٤د)  علامت  ٣ج) 

 پاسخ: ج 

 ICD و DSM تشخيصي  معيارهاي هايتفاوت

 علايم  مدت طول .١
 فانكشن .٢
 ) exclusion(كنندهرد معيارهاي. ٣

 ICD11 در  حاليكه  در  باشد  شده  بيمار  فانكشن  هايحوزه  از  يكي  در   جدي  اختلال  به  منجر  بايد   اسكيزوفرني  علايم DSM 5 طبق  *  

  .ندارد وجود معياري چنين
. باشد  داشته  وجود  فعال  فاز  علايم  آن  يكماه  حداقل  كه  است  علايم  ماه   شش،  بيماري  تشخيص  براي  لازم  مدت  طول DSM5 طبق  *  

 اسكيزوفرني   تشخيص  براي  علايم  يكماه  وجود ICD10 طبق  اما .  باشد  كمتر  علايم  مدت  طول  است  ممكن  درمان  وجود  صورت  در  البته
  .باشند موجود  علايم يكماه  بايد ، درمان صورت در حتي البته. است كافي

يك بيمار همراه دوره مانيا و يا    ICD10  در  اما  شود  رد  اسكيزوافكتيو  يا  خلقي  اختلال  بايد،  اسكيزوفرني  تشخيص  براي DSM5 طبق  *  
 .  قبل از شروع دوره خلقي آغاز شده باشد  SCZرا داشته باشد در صورتي كه علائم مربوط به   SCZتواند علائم  افسردگي همچنان مي

 .  است فرم اسكيزوفرني اختلال باشد:  نشده پر  ماه  شش اما  باشد داشته وجود معيارها طبق علايم  اگر DSM5 طبق * 
-acute schizophrenia   يا   اسكيزوفرني   شبه   حاد   اختلال   باشد:   نشده   پر   يكماه   اما   باشد   داشته   وجود   معيارها   طبق   علايم   اگر  ICD10 طبق   *  

like disorder   
 .  حذف شدند يصيتشخ  هايرمجموعه يز ICD-11و هم در  DSM-5هم در  * 
يك علامت ،  DSM-4(درحاليكه در  .  نياز به دو علامت اصلي است،  SCZبراي گذاشتن تشخيص قطعي  ،  DSM-4برخلاف  ،  DSM-5در    *  

 )  .كافي بود SCZاصلي براي تشخيص 
 .  و علائم منفي است كوموتوريابنرمال ساو  Disorganize Speech ،Disorganize Behavier، توهم، ناعلائم اصلي شامل: هذي  * 
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 علائم اسكيزوفرني: 

هاي سايكوپاتولوژي مختلف علائم آن را از جنبه ،  sczاند براي فهم بهتر بيماري  دانشمندان از زمان اميل كرپلين تاكنون سعي كرده -
 .  مورد بررسي قرار دهند

گيري ميزان بود كه در اندازه  Brief Psychiatric Ratingscale (BPRS)اولين مقياسي كه به صورت وسيع مورد استفاده قرار گرفت   -
 .  نيز وارد بازار شد PSEتري به نام رفت به دنبال آن مقياس كاملبكار مي SCZپاسخ به درمان در بيماران 

كم سوالات اما يك ايراد مهم داشتند و آن هم اينكه كم.  بود  SCZدرك بهتر درمان و سير بيماري    PSEو    BPRSهدف هر دو معيار   -
پرسش روان نامهاين  و  پزشكان  و  گرفت  قرار  توجه  مورد  فقط  گفته ها  و  حال  روي شرح  كمتري  تمركز  و  توجه  بيمار  پزشكان  هاي 

 .  كردندمي

اين روي معيار ديگري به نام   - از جوامع پيشرفته  IPSSاز  و در حال    توسط سازمان بهداشت جهاني ابداع شد كه در طيف وسيعي 
 .  پرداختدر جوامع گوناگون مي SCZنامه به ابعاد بيشتري از بيماري اين پرسش، پيشرفت نتايج يكساني به همراه داشت
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 :شدمي تقسيم  بعد  سه  در  اسكيزوفرني  علايم  ١٩٨٠  ههدر د

 سايكوتيك علايم. ١
 هذيان) و  توهم( 
 عاطفه سطحي) ،  انگيزگيبي، محدود و كند  علايق  و affect،  اجتماعي انزواي( منفي  علايم .٢

 آشفته) رفتار و (افكار disorganization يا  آشفتگي علايم .٣
 .  بدون تغيير خواهند ماندمطالعات بعدي نشان داد كه علائم منفي و به ميزان كمتر علائم آشفتگي در طول زمان پايدار و  -

 :شده گرفته  نظر  در  اسكيزوفرني  علايم براي  بعد  پنج  اخير  دهه  در

 سايكوتيك. ١
 منفي .٢
 آشفتگي  .٣
 اضطراب  و افسردگي .٤
 آژيتاسيون . ٥

(موارد فوق) در همه اما ساختار علائم درون بيماري  ،  تواند متفاوت باشد هاي مختلف ميدر فرهنگ  SCZمحتواي علائم در بيماران   -
 .  بيماران از هر فرهنگي مشابه است

 

 علايم سايكوتيك:

اين باور غلط سبب تمركز بيشتر بر درمان .  است  SCZاز ديد مردم عادي وقتي پزشكان وجود علائم سايكوتيك مترادف با بيماري   -
 .  ديگر شده استزاي كه اين امر سبب توجه كمتر بر روي ساير عوامل بيماري. علائم مثبت شده است
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 .  هستند ها هذيان و  توهمات شامل  سايكوتيك علايم  -
 .  وجود ندارد  SCZو خاص براي تشخيص قطعي   Specificدر حال حاضر هيچ نشانه و علامت  -

 

 (Hallucination)توهم  

زند يا شنيدن  اشنايدري شامل انواعي از توهمات است مثل شنيدن صداي فردي كه با صداي بلند حرف مي  first rankبسياري از علائم   -
 . كند منشأ آن خارجي استصداهايي كه مرجعش خود فرد است يا دريافت احساساتي كه فرد فكر مي

كند و اين ميزان مشابه با ساير  و شيوع هذيان را محتمل مي  حضور،  وجود توهم،  هاي معموليدر مطالعات ديده شده كه در جمعيت -
 .  دهدهمچنين وجود استرس ماژور و حاد احتمال توهم را افزايش مي.  است SCZمطالعات در بيماران 

 . سايكوتيك است هاي بيماريوجود توهم به خودي خود نه تأييدكننده و نه ردكننده  -

 .  اهميت تشخيصي براي اختلالات سايكوتيك ندارند، طول روزمقدار احساس توهم در ، ها فركانس توهم،  هامحتواي توهم -

 .  ستنديبودن توهم ن  يواقع يرد كننده  ، نسبت به توهم نشيسر من هستند) و داشتن ب يمثلا صداها تو(ادراك توهم در داخل بدن  -

 :شيوع  ترتيب  به  توهمات*  

 شنوايي 
 بينايي 
 لمسي
 بويايي 

 چشايي
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 . را داشتند شتريب  اي يدرصد تجربه در سه دستگاه حس ٢٥و   ، يدستگاه حس كياز  شيتوهم را در ب يتجربه  مارانيدو سوم ب

 ) ٩٦ترين شيوع را دارد؟ (مشهد يك از توهمات زير در اسكيزوفرني كم كدام  

 Gustatoryب)    Tactileالف) 

 Visualد)    Olfactoryج) 

 پاسخ: ب 

- Cenesthetic Hallucination Visceral Hallucination   (مثل سوختن مغز يا حركت اعضاي داخل قفسه سينه) نسبت به موارد فوق
 .  از شيوع كمتري برخوردار است

 اند: اي موارد زير با توهم در ارتباطبراساس مطالعه

   ترسن پايين )١
 بيكاري )٢
 جنس مونث )٣
 مجرد بودن )٤
 زندگي در محيط شهري )٥
 درامد پايين )٦
 تحصيلات كمتر  )٧

 

 :شنوايي  توهم

ترين علائم  كاراكتريستيك ،  از طرفي توهمات شنوايي.  علامت سايكوز است  ينترشايعنوع توهم بلكه    ينترشايعتوهمات شنوايي نه تنها   -
نيز    % ٩٨اين رقم در جوامع صنعتي تا حدود  .  كنند توهمات شنوايي را تجربه مي،  SCZبيماران مبتلا به    %٧٠.  سايكوتيك نيز هست

 .  هست

 امتحاني):  %١٠٠توهمات شنوايي ( هاي ويژگي 

از  ،  كند كند و يا صداهايي را منتقل ميبيماران اعتقاد راسخ دارند كه توهمات شنوايي وجود دارد و فردي در جايي با آنها صحبت مي -
 .  اين رو مدام در تلاش براي اثبات واقعي بودن آنها به ديگران هستند
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مثلاً براي اينكه  .  آوردبراي توجيه آن دليل هذياني مي،  خورداگر حتي زماني كه بيمار براي اثبات توهمات شنوايي به شكست مي -
آورد كه در اصل براي خود توجيه مي  بيمار يك دليل دلوژنان براي آن،  صداها نتوانستند زمان دقيق سرو شدن ناهار را به وي بيان كند

 .  اندقعيت خارجي بوده است و نه اينكه صداها اشتباه تخمين زدهاكند كه علت آن يك ومي

 .  كننددر جهت تقويت و اثبات توهمات خود استفاده ميرا ها و عقايد انتساب دلوژن SCZبيماران  -

 .  انه هستندردصداهاي م، كه معمولا اين صداها، آميز استمعمولا تهديدآميز و همراه با كلمات توهين، محتواي توهمات شنوايي -

 .  احساس گناه و افسردگي پيدا خواهند كرد ، پرخاشگري، حس خشم ، تقابل با اين صداها معمولا اين بيماران در  -

كنند) حس كنترل كمتري دارند و قادر به كنار آمدن  هايي كه وي را تهديد يا تحقير ميامعمولا بيماران نسبت به توهمات منفي (صد -
 .  با آنها نخواهند بود

 .  كنند معمولا علائم اضطراب مثل ترس و يا عصبانيت را احساس مي ،  بيماران قبل از عود توهمات شنوايي  -

 . تواند به تشديد توهمات شنوايي تأثير بگذارددردهاي بدني و دردهاي مزمن مي، هاي اجتماعياسترس  -

تواند در حد  تواند بدون قاعده خاصي در هر زمان از طول روز شنيده شود حتي ميتواند در طول روز شنيده شود و گاه ميها ميتوهم -
 .  چند دقيقه در طول ماه شنيده شود

 .  هستند ترشايعتوهمات شنوايي ،  هامعمولا حين غروب و شب -

 .  شودهايي از روز وجود دارد كه در آن زمان خاص توهمات شنوايي بيشتر شنيده ميدوره،  SCZمعمولا در هر فرد مبتلا به   -

- Voice    (صدا)وزوز كردن،  برخورد شن به شيشه،  صداي تلفن،  بيماران معمولا صداهايي مثل صداي پا.  نوع توهمات هستند  ينترشايع ،
اين صداها معمولا واضح و قابل درك  .  شوندهاي تك موسيقي تا حتي موزيك اركستر را ميصداهاي نت  -هاي هليكوپترصداي پره

جنسيت گوينده اغلب توسط بيمار قابل  .  هاي گنگ و نامفهوم نيز باشدپچتواند گاهي به صورت نجوا و پچتوسط بيمار هستند ولي مي
 .  تشخيص است

 . شوند كه از مقام و مرتبه بالاتري نسبت به او برخوردار استصداي فردي را مي، معمولا بيمار -

 .  شنوند شنوند و افراد مسن صداي افراد مسن را بيشتر مي صداهاي افراد جوان را مي ،  بيماران جوان  -

 

 .  كند ميشود و يا نوع تجربه توهمات تغيير از ميزان شدت و فركونسي صداها كاسته مي، با گذشت زمان -

با فروكش كردن بيماري بيمار طي  ،  شودميتوهمات بسيار آزاردهنده است منجر به هراس و عصبانيت بيمار  ،  مثلا در ابتداي بيماري -
زمزمه كردن و يا  ،  آواز خواندن،  كند مثلا با دادن زدنميكردن آثار منفي توهم  كند سعي در كمميكه آزمايش    ي هايروشها با  سال

 .  دهدميموسيقي گوش دادن شدت صداها را كاهش 


