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 ، ١٣٦٩-شيما ، پيشگاهي  سرشناسه 
١٤٠٥  يآزمون ارتقاء و بورد تخصص  ژهيو   يبا پاسخ تشريح  ١٤٠٤تخصصي تا سال    خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بوردسايكوسوماتيك:   عنوان و نام پديدآور 

  kaplan & sadock’s comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024به سوالات   ي پاسخده  يشگاه يپ   ماي دكتر ش  :ترجمه و تلخيص
 صبا رضانيا دكتر  :١٤٠٤

 ١٤٠٥.تهران: كارديا،  مشخصات نشر 
 ). رنگي(جدول  ،)رنگي(مصور: ٢٠٠ ص. مشخصات ظاهري 

 ١٠ج        ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٣٧٩-٥شابك:                         ريال  شابك 
 فيپا  وضعيت فهرست نويسي 

 هايي از كتابو تلخيص بخش  كتاب حاضر ترجمه  يادداشت 
"   kaplan & sadock’s comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024 جيمز سادوك، ويرجينا. ا سادوك، پدرو روئيز  تاليف بنجامين

 است.
 چكيده روانپزشكي باليني.  عنوان ديگر 

 Psychiatryپزشكيروان /Medicine, Psychosomaticتنيپزشكي روان  موضوع
 .Medicine, Psychosomatic -- Examinations, questions, etcهاتمرينها و آزمون  --تني پزشكي روان 

 .Psychiatry -- Examinations, questions, etcهاها و تمرينآزمون  --پزشكي روان 
 م . چكيده روانپزشكي باليني -١٩٢٧هرولد، كاپلان، شناسه افزوده 
  ١٩٣٣ -  م. . چكيده  روانپ زشكي  بالي ني ز،مي جن يام جن ، بادوك س شناسه افزوده 
 وي رجين يا ا. ،  ١٩٣٨ - م. . چكيده  روانپ زشكي بال ين ي، ادوك س شناسه افزوده 
 ١٩٣٦ -  م. . چكيده روان پزشك ي بال ين يروئيز، پدرو،   شناسه افزوده 

 RC٤٩ رده بندي كنگره
 ٠٨/٦١٦ رده بندي ديويي 

 ٩١٨٣٨٨٢  شماره كتابشناسي ملي 
 فيپا  اطلاعات ركورد كتابشناسي 

 

 
ارتقاء و بورد  ،  سايكوسوماتيك عنوان كتاب:   آزمون  به همراه مجموعه سوالات  تا سال  خلاصه درس  پاسخ    ١٤٠٤تخصصي  با 

 ١٤٠٥  ي آزمون ارتقاء و بورد تخصص   ژه ي و   ي تشريح 
" Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024" 

 صبا رضانيادكتر  :١٤٠٤ به سوالات يپاسخده ،يشگاهيپ ماي: دكتر شصيترجمه و تلخ
  كاردياانتشارات : ناشر

   صبا درخشان فرد -ياررزيدنت: آراصفحه

 مهراد فيضيـ  ياررزيدنت: طراح و گرافيست

 ياررزيدنت: چاپ و ليتوگرافي
 ١٤٠٥ل او: چاپ نوبت
 نسخه  ١٠٠: تيراژ

 ٩٧٨- ٦٢٢-٤٠٤-٣٧٩-٥: شابك
 ريال                 : بهاء

 

 ١٨واحد    ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  

 ٠٢١ –٩١٠٩٥٩٦٧ :ويژه تماسشماره ، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 
 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



با  ١٤٠٤تخصصي تا سال  خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيپاسخ تشريحي و
 Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024 

 ترجمه و تلخيص

 دكتر شيما پيشگاهي  
 داراي بورد تخصصي روانپزشكي

 

  ١٤٠٤ پاسخدهي به سوالات
 دكتر صبا رضانيا 

 ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠رتبه 

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان

 
 

 
 



 

 

 
 

 

 



 

 
                               

 
 

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

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

 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 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

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

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

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

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

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

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه تمام    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  كيفيت رزيدنت 

 مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد. 

 

  



  



 
 
 
 

 
 

 ٩ .................................................................................................................................. : مقدمه ٢٧-١فصل 

 ١٧ ................................................................................................... ي و عروق  ي: اختلالات قلب٢٧- ٢فصل 
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 ١٢٧....................... كوكوتانئوس)يو پوست (سا ين روانپزشكيمشترك ب يهايمار ي: ب ٢٧- ١٢فصل 

 ١٤٧ ..................................................................................................................... وند عضوي: پ٢٧-١٣فصل 

 ١٦١ ................................................ ي ماران دچار سوختگيدر ب يروانپزشك  يها: مراقبت٢٧- ١٤فصل  

 ١٦٥ ................................................................................................... ت درد مزمن يري: مد٢٧-١٥فصل 

 ١٧٥ .................................................................................... ي سؤالات و پاسخنامه ارتقاء و بورد تخصص
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 مقدمه: ٢٧-١فصل 

 سايكوسوماتيك چيست؟ 

 بريكت  سندرم •
• Astasia-abasia 
 

 
 

 .  بابنسكي اولين بار توانست بين بيمار ارگانيك و هيستريا افتراق دهد •
 .  اصطلاح سوماتيزيشن را ابداع كرد ١٩اوايل قرن  در استكل •
 .  هاي جسمي نام بردفرويد از اهميت و ارتباط متقابل احساسات و ناراحتي •
 

 طب نوين و تعريف جديد از سايكوسوماتيك

•  Franz Alexander   تعارضات طولانع و  ف  جاديباعث ا  ينوان كرد مشكلات  و ب  در  كيولوژيزياختلالات  پاتولوژآدنبال  ه  بدن   در   ين 
 .  دشويها م ارگان

•  Dunbar    پرتلاش هستند و بعدها ،  طلبجاه،  طلبكه رقابت  تياز شخص  يخاص  پيت  در  عروق كرونر  يماريهمكاران عنوان كردند كه بو
 . تاس شتريمعروف شد ب A تيتوسط فردمن و روزمن به شخص

•  Hans Selye  همچون    كيارگان  يهاي ماريعنوان كرد كه بRa  ارتباط   در  آدرنال  زيپوفيمحور ه  در  يهورمون  راتيياولسر با تغ  كيپپت  و
 .  تاس ي و روان ي روح يهابا استرس  ريثأ ت در محور نيكه ا است

 

 

Section 27-1
Comprehensive

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 كيماتسوكويسا

١٠ 

 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 مقدمه

١١ 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 كيماتسوكويسا

١٢ 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 مقدمه

١٣ 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 كيماتسوكويسا

١٤ 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 مقدمه

١٥ 

 

،  حوصلگيبي ،  انگيزگي بي،  احساس غمگيني آن دنبال به و گرفته قرار اينترفرون با ماندر   تحت،  هپاتيت سبب به ايساله  ٥٢ مردسوال:  

شده او  براي خودكشي افكار با همراه نوميدي  و اشتهايي بي  طب  باليني  مشكلات  از  دسته كدام  جزو بيمار اين.  است عارض 

 )  ٩٦ مشترك( گيرد؟مي  قرار سايكوسوماتيك 

 Psychiatric symptoms secondary to a medical condition) الف

 Psychiatric symptoms as a reaction to medical condition) ب 

 Psychiatric complications of medical conditions and treatments) ج 

 Co-occurring medical and Psychiatric conditions) د

 ج  :پاسخ
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 ي و عروق ياختلالات قلب: ٢٧-٢فصل 

Coronary artery disease 
 بيماري عروق كرونري شامل موارد زير است:هاي ريسك فاكتور •

 سابقه فاميلي  )١
 جنس مذكر  )٢
 فشار خون بالا  )٣
 هايپرليپيدمي  )٤
 ديابت   )٥
 فعاليت پايين  )٦
 چاقي  )٧
 سيگار )٨

 .  دده  شيرا تا دو برابر افزا يعروق  يقلب  يماريخطر ب مي تواند يبه طور خاص افسردگ عوامل روانپزشكي •

 )  ٩٦  مشترك (   زير است؟  موارد  از  كداميك  قلبي  بيماريهاي  فاكتور  ريسك  مورد  در   رواني اجتماعي  شواهد  قويترين سوال:  

 رواني  حاد استرس) ب    A تيپ شخصيت رفتار)  الف

 افسردگي  اختلال) د   خصومت ويژگي) ج 

 د  :پاسخ

 شواهد قويترين

 روانپزشكي باشد: هاي قلبي با بيماريهاي بيماريهاي تشخيص افتراقي در موارد زير مي تواند •
  Somaticروانپزشكي مثل اضطراب و  هاي  بيماري  در  قلبي عروقيهاي  مي تواند علاوه بر بيماري shortness of breathوجود   )١

symptom disorders  ديده شود . 
آمبولي ريه و اختلالات روانپزشكي نيز ،  ازوفاژيت،  پپتيد اولسر  در  د قفسه سينه مي تواند علاوه بر اختلالات قلبي عروقيدر  )٢

 .  ديده شود
اختلالات    در  هايپرتيروئيدي،  آريتمي،  يچه ميترالدر  عروقي مثل پرولاپس  قلبيهاي  علاوه بر بيماري)  palpitation(  طپش قلب )٣

 روانپزشكي زير نيز ديده مي شود: 

 اختلال پانيك  - −
 Somatic symptom گيري ذهني بااختلالدر - −
 اختلالات اضطرابي - −

 

Section 27-2 
Comprehensive

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 كيماتسوكويسا

١٨ 

مي تواند يك اتفاق نرمال باشد و هيچ شواهدي مبني بر اختلال روانپزشكي و اختلال طبي براي آن وجود    ectopic beatsوجود   )٤
 .  ندارد

 
 

 : CADن مارايب  در يهمراه با افسردگ ي اصل يقلب  عيوقا •
١ .Recurrent infarction 

٢ .Sudden cardiac death 

 مان:در  

كنترل ،  ترك سيگار،  تجويز تركيبات اتورواستاتين،  پايين آوردن چربي خون،  ورزش،  هاي پيشگيرانه مثل تجويز آسپيرينماندر  •
 .  و حفظ قند خون مي تواند مفيد باشد فشار خون

   disease Coronary arteryسايكولوژيكال موثر بر هاي  فاكتور

 ب: قل يكرونر يهايماريب كيكولوژيسا يفاكتورها سكير •
 ي افسردگ. ١
 رفتاري Aيپ ت. ٢
 )  hostility( تخصوم. ٣
 ) anger( مخش. ٤
٥ .Vital exhaustion 
 اضطراب. ٦
 حاد و مزمن  ذهني استرس. ٧

 .  افسردگي مي تواند خطر مرگ بدنبال حوادث قلبي عروقي را تا دو برابر افزايش دهد •

 .  افسردگي بيشترين پيش بيني كننده كيفيت زندگي افراد بعد از سكته قلبي بوده است •
 .  اندليدخ ي قلب يتيو مورتال عيكاهش خطر عود وقا  درها SSRIاً ها خصوصدارو •
 .  يك ارتباط مشخص وجود داردMIي و خطر مرگ بدنبال در و آنژين صMIبين شدت افسردگي بعد از  •



 

 

١٩ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 يو عروق ياختلالات قلب

 
 .  دو مرگ دار  يقلب ع يبا خطر بالاتر وقا همراهي  MIبعد ها دپرسانتيبه آنت فيضع پاسخ •
 .  دهدرا افزايش ميVentricular tachyarrhythiaخطر  MIبدنبال   PVCوجود همزمان افسردگي و  •

 
 

 .  است نده يسال آ ١٠ يخطر مرگ ط شيكننده و افزا ينيبشيباز پ  يپس از عمل جراح يافسردگ •
 ي: قلب يماريخطر ب شيافزا يرو  ياثر افسردگ ياحتمال زميمكان •

گردش خون سبب   در  زوليسطح كورت  ش يو به دنبال آن افزا  يافسردگ  در  آدرنال  پوتالاموسيه  زيپوفيمحور ه  يميبدتنظ.  ١
 .  شوديپلاك م  ليكرونر و تشك وميبر آندوتل ياثرات سم

ها  SSRI.  ندكيم  شتريترومبوز را ب  ليكه خطر تشك،  ها بالاتر استافسرده  در   كيترومبوت  ع يوقا  سكيپلاكت و ر  تيفعال  زانيم.  ٢
 .  كننديرا هم كمتر م  MIخطر و  دهنديرا كاهش م ع يوقا نيا

و مرگ    يتميآر  خطر،  كيسمپات   تيفعال  شيافزا  واگال و   modulationكاهش يافتن  ،  اتونوم  يميبدتنظ  ليبه دل  يافسردگ  در.  ٣
 .  ابدييم ش يافزا يناگهان

م   ي افسردگ  در  اتونوم قلب هست  ياه از شاخص  يك يضربان قلب كه    يريرپذييتغ.  ٤ كننده    ي نيبشيپ   نيكه ا  ابد ي يكاهش 
 .  تاس يقلب مارانيب  در يمرگ ناگهان 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 كيماتسوكويسا

٢٠ 

و مرگ ناشي از آن   MIشود خطر  زود عصباني شدن ديده مي،  ول بودنعج،  پرخاشگري،  رفتاري كه بصورت عصبانيتAتيپ   •
 .  را تا دو برابر افزايش مي دهد

 
 

ازسبب افزايش پيامد   Hostilityدر  هرچق • ناشي  بيشتر  ها  خانم  در  كه)  submissiveness(   منديرضايت،  شودمي  CAD  هاي 
 . بيماري قلبي عروقي دارد در نقش حفاظت كنندگي ، شودديده مي 

 حاد استرس  •
 .  استمطالعات اثبات شده  در  به دنبال استرس حاد يو مرگ ناگهان  MIجمله از  يحاد قلب ع يوقا •

 شود: سبب موارد زير مي، و هيجان زدگي خصوصا اگر بصورت حاد اتفاق بيفتد عصبانيت، استرس •

 .  مناطقي كه عروق كرونر دچار آترواسكلروز شده است در خصوصا، كاهش جريان خون )١

 عروق كرونري در تحريك اسپاسم )٢

 ديواره بطن چپ  در تشديد غير طبيعي فعاليت )٣

 ECG در MIعلائم  )٤

 مي تواند خطر ايسكمي ناشي از استرس ،  خصوصا زمانهايي كه فرد دچار استرس ذهني است  در   Relaxationآموزش تمرينات   •
)stress induced ischemia ( اين زمينه موثر باشد در  تواندهمچنين تجويز سرترالين نيز مي. را كاهش دهد  . 

 سانحه: استرس پس از    اختلال

 گار يپس از اصلاح س  يحت بال اختلال استرس پس از سانحه رابه دن  يعروق  يخطر اختلال قلب،  استرس پس از سانحه  اختلال •
 .  دداريهمچنان بالا نگه م   يافسردگ و


