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 ١٣٧١-زهرا،   نا،يب يمحمد سرشناسه 
:  ص ي ترجمه و تلخ     ١٤٠٥  ي آزمون ارتقاء و بورد تخصص   ژه ي و   ي با پاسخ تشريح   ١٤٠٤تخصصي تا سال  خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد  اختلالات اضطرابي:   عنوان و نام پديدآور 

 : دكتر صبا رضانيا ١٤٠٤به سوالات    پاسخدهي   ، ) ٢٠٢٤(كامپرهنسيو    نا ي ب ي زهرا محمد 
 ١٤٠٥.تهران: كارديا،  مشخصات نشر 

 . نمودار  جدول، مصور،: ١٤٢ ص . مشخصات ظاهري 
                                ريال  3-386-404-622-978       ج ١٦ شابك 

 فيپا  وضعيت فهرست نويسي
اثر  Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11 th. ed,2024 '' &   " Kaplan هايي از كتاب كتاب حاضر ترجمه و تلخيص بخش  يادداشت 

 ويرجينيا. ا سادوك، روئيز پدرو است.  جيمز سادوك، بنجامين
 . يني ال ب يكزشپ روان ده يك چ عنوان ديگر 

 Anxiety disorders  - اختلالات –اضطراب  موضوع
 هاها و تمرينآزمون  --اختلالات  --اضطراب 

Anxiety disorders -- Examinations, questions, etc. 
 Psychiatry  - پزشكيروان 
 هاها و تمرينآزمون  --پزشكي روان 

Psychiatry -- Examinations, questions, etc. 
 ١٣٧١-بهراميان، آلاله،   شناسه افزوده
 م . چكيده روانپزشكي باليني  -١٩٢٧كاپلان،هرولد، شناسه افزوده
  ١٩٣٣ -  م. . چكيده  روانپ زشكي  بالي ني ز،مي ن جيام جن ، بادوك س شناسه افزوده
 ين يال ب يك زشپروان  دهيكچ.   ١٩٣٨ - م.،وي رجين يا ا.  ، ادوك س شناسه افزوده
 ١٩٣٦ -  م. . چكيده روان پزشك ي بال ين يروئيز، پدرو،   شناسه افزوده

 RC٥٣١ رده بندي كنگره 
 ٨٥٢٢/٦١٦ بندي ديويي رده  

 ٩٠٩٧٤١٥  شماره كتابشناسي ملي 
 فيپا  اطلاعات ركورد كتابشناسي

 
 

تخصصي تا سال    : خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بوردياختلالات اضطراب  :كتاب  عنوان
 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو يبا پاسخ تشريح ١٤٠٤

"Kaplan   & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry 2024  /" 
 : دكتر صبا رضانيا ١٤٠٤به سوالات  ي. پاسخدهنايبي زهرا محمددكتر  صيترجمه و تلخ

  كاردياانتشارات : ناشر
   درخشان فرد صبا -ياررزيدنت  :آرايي صفحه حروفچيني و

 مهراد فيضي – ياررزيدنت طراح و گرافيست:

 ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي
 ١٤٠٥ اول: چاپ نوبت
 جلد  ١٠٠: تيراژ

   ٩٧٨ ـ٦٢٢ـ٤٠٤ـ ٣٨٦ـ٣شابك: 
 ريال               بهاء: 

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

 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



 

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

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو يپاسخ تشريح همراه
"Kaplan & Sadock's Comprehensive textbook of Psychiatry 2024'' 

 دكتر زهرا محمدي بينا 
  ١٤٠٢ده درصد برتر بورد تخصصي 

 علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز اتيه
 

  ١٤٠٤ پاسخدهي به سوالات
 دكتر صبا رضانيا

 ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠رتبه 

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان

 

 ترجمه و تلخيص
 



  



 
                              

 

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

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

 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. 

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

  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   گردآوري  يروانپزشك  مباحث  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  است، اميد  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

 

 

  



 
  



 

 

 

 

 

 

 «تقديم به استاد عزيزم 

 دكتر ف. ميثمي 

 اش براي ساختن انديشه...»به پاس دغدغه 



 

 



 

 

 

 
 

 
 

 ١١ .............................................................................................................. ي اضطراب اختلالات يبرا مقدمه - ١٤-١ فصل

 ١٧ ............................................................................................... ياضطراب اختلالات در  ين يبال تظاهرات -١٤-٢ فصل

 ٣٩............................................................................................................................................ ي ولوژ يدمي اپ -١٤-٣ فصل

 ٤٥ ................................................................................................................... نسينوروسا  و ي ولوژ ينوروب - ١٤-٤ فصل

 ٦١....................................................ياضطراب اختلالات در  يآناتوم و يعصب يربردار يتصو مطالعات -١٤-٥ فصل

 ٧٥ .................................................................................. ي اضطراب اختلالات در  يشناخت ي رفتار  درمان -١٤-٦ فصل

 ٨٩ ......................................................................................... ي اضطراب اختلال يبرا ييدارو يهادرمان -١٤-٧ فصل

 ١٠٣ .............................................................................................................يتخصص ارتقاء و  بورد پاسخنامه و سؤالات

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 فهرست مطالب



 



 

١١ 

 
 
 
 
 
 

 مقدمه براي اختلالات اضطرابي  -١٤-١فصل 

 مقدمه 

 سندروم روانپزشكي در آمريكا است.  نيترجياز را ي كي -

-  ١
 نفر يك نفر درگير است). ١٠ي اختلالات اضطرابي دارند (در حال حاضر از هر بزرگسالان در طول زندگي سابقه ٥

 

 
 
 شود. را شامل مي يشناختعصب از ميانگين ناتواني طي زندگي را براي تمامي اختلالات رواني و   %١٠اختلالات اضطرابي    - 
 . ديآمي بوجود زانندهيانگهاي در پاسخ به محرك يچه از  نوع مثبت و چه نوع منف جانيه

 

Section 1-14



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ياختلالات اضطراب

١٢ 

 
 

) negative emotion(  يمنف  جاناتيه

 
برآمده از
ር⎯⎯⎯ሲ 

ي خاصي از هيجانات و حالات مغزي كه در مواجهه فرد با  مجموعه  ترس   
  مثلاً موشي كه در يك اتاق با گربه تنها مانده  شود خطر برانگيخته مي

  
سيگنال  اضطراب    با  كه  مغز  از  قريبحالتي  خطر  برانگيخته  هاي  الوقوع 

مثلاً موشي كه در يك اتاق بدون سكنه و تنها   شود (در خطر واقعي)  مي
 كه احتمال ظاهر شدن حيواني درنده وجود دارد، تغييري پايدارتر است.

 

    
 از هم متمايزند.  فضا و هم  زمانترس و اضطراب هم بر اساس 

واكنشي حاد و سريع به خطري    ترس    
 ناگهاني 

نزديك    ترس    تهديد  يك  به  حاد  پاسخي 
(proximal)     

پاسخي پايدار به يك خطر   اضطراب   
بپيوندد   وقوع  به  زماني  است  ممكن  كه 

 (مبهم). 

(distal)پاسخي حاد به يك تهديد دور    اضطراب   

  

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 ياختلالات اضطراب يمقدمه برا

١٣ 

 خودرا نشان   كيبصورت پان  شتريكند علائم ب   ديالوقوع و حاد موجود را تهد  بيبصورت قر  يدياگر تهد  است كه  نيدر ا  كيبا پان  ايفرق فوب
 ا يدهد تا فوبمي

 

 :DSM5تغييرات اختلالات اضطرابي در  

  است ريشامل موارد ز DSMSدر  ياختلال اضطراب* 
١ (Panic Dx (با يا بدون آگرافوبيا) 
٢ (specific phobia 
 ي پانيك)زمينه) اگورافوبيا (بدون پيش٣
٤ (GAD 
٥ (social anxiety disorder (SAD) 
٦ (separation-anxiety Dx 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ياختلالات اضطراب

١٤ 

 DSMها با ورژن قبلي  تفاوت

 صورت گرفت  DSMSدر  يمجموعه اختلالات اضطراب  رياز ز ]اختلال وسواسي فكري و عملي + اختلالات پس از سانحه[حذف  .١
                         
 5DSM           5DSM 
                                                                        

 وسواس فكري و عملي و اختلالات مرتبط با آن
(obsessive-compulsive & related Dx) 

 اختلالات مرتبط با تروما ـ استرسور 
(Trauma & stressor related Dx) 

  IVDSMدر    ي اختلالات اضطرابي  تشخيص جديد زيرمجموعه     separation anxiety Dx  «. اصطلاح «اختلال اضطراب جدايي  ٢
 د بود.ش گذاري ميي نوزادي، كودكي يا نوجواني تشخيص ي اختلالاتي كه معمولاً در مرحلهتحت دسته 

 )Panicبه عنوان يك تشخيص جديد (بدون همراهي با اختلال  . آگروفوبيا  ٣
 . (SAD). تغيير نام فوبياي اجتماعي به اختلال اضطراب اجتماعي ٤

 ارزيابي اضطراب 

 ها، فوبياها و ... از اضطراب  self reportهاي چك ليست گيري علائم در بزرگسالان ترين مقياس اندازهرايج -
 گرها: هاي نيمه ساختار يافته يا ساختار يافته براي مصاحبه استفاده از مصاحبه -

  
୶୫ୣيافراد معمول يبرا

ር⎯ሲ CIDI (The Composite International Diagnostic Interview) 
  
    

IV-) DISIV(The Diagnostic Interview Schedule for DSM 
  

 IV(DSM( افراد متخصص يبرا

 

   
(The structured Clinical Interview for DSM Dx) SCID 

   
   (The anxiety Dx Interview Schedule-revised) ADIS-R      تستADIS-R    به

كاملتر اختلالات اضطرابي و  مصاحبه  نيعنوان  ارزيابي  براي  در    يعاطفي تشخيصي 
 رود. مي حال حاضر بكار

    

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 ياختلالات اضطراب يمقدمه برا

١٥ 

  
 آوري اطلاعات از مراقبان يا والدين يا معلمان ) جمع٢) استفاده از خود كودك ١

اختلال   يدر بررس ✓
 در كودكان ياضطراب

 
  (NIMH-DISC-IV)  The diagnostic interview schedule for children 
هاي  مصاحبه  

 ساختار يافته 
  

CIDI    The composite international diagnostic interview modified for adolescents 
  
  

 (KSADS-PL)برنامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرني براي كودكان سن مدرسه 
  
  

 (ADIS-IV-C & P)ي اختلالات اضطرابي براي كودكان برنامه مصاحبه
   

 ي تمام اختلالات روانپزشك  ني، در بيماريبودن با ب  ريدرگ   يشروع زودرس و دوره طولان  ل يبدل  يها ،اختلال اضطراب  يبراساس بررس  -
 دهد. مي )را بخود اختصاصDALYs( مارياز دست رفته به نسبت عمر ب يهاسال زانيم نيشتريب
در خانواده را   يكيبرابر خطر انتقال بصورت ژنت  ٤  تا  ٢در حدود    يزيچ  ياختلال اضطراب  هاي  گروه  ريهمه انواع ز  مشاهده شده است،  -

 باشد. مي دارا

 
 

 هاي سروتونرژيك، نوراپي نفريني، نورواستروئيدي، اوپيوئيد پتايد و ... سيستم اختلال در 
 

 Panicاختلالات  -
 

 اختلال در اوكسي توسين و اوركسين در حيوانات (مطالعات انساني كامل نيست)
  

 شود مي ده يد مياني و اوربيتال  PFCتغيير در آميگدال، هيپوكامپ،  GAD ـ   SADـ   Panicدر  -



 

 

 يادداشت
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١٧ ١٧ ١٧ 

 
 
 
 
 
 
 

 تظاهرات باليني در اختلالات اضطرابي  -١٤-٢فصل 

 ينيتظاهرات بال

 اختلالات مرتبط با تروما و استرسور
(୘୰ୟ୳୫ୟ ୟ୬ୢ ୱ୲୰ୣୱୱ୭୰ ୰ୣ୪ୟ୲ୣୢ ୈ୶
ር⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ሲ)    

 شود: مي يبند ميبه انواع روبرو تقس DSM5در 

١( PTSD 
٢( Reactive attachment Dx  (اختلال وابستگي واكنشي) 
٣( Disinhibited social engagement Dx 
٤( Acute stress Dx 
٥( Adjustment Dx 

 
اضطراب   DSMSدر    ياختلالات 

   شامل موارد روبرو است:
 . اضطراب جدايي١
٢ .Selective mutism 
٣ .specific phobia 
٤ .social onxeity disorder 
 Panic. اختلال ٥
 . آگروفوبيا ٦
٧ .G.A.D 
 . اختلال اضطرابي ايجاد شده توسط دارو / مواد٨
٩ .Anxiety Dx due to another medical condition 

١٠ .Unspecified Anxiety Dx 
١١ .other specified anxiety disorder 
 

 

 
وسواس فكري و عملي و اختلالات مرتبط

(୓ୠୱୣୱୱ୧୴ୣିୡ୭୫୮୳୪ୱ୧୴ୣ ୟ୬ୢ ୰ୣ୪ୟ୲ୣୢ ୈ୶)
ር⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ሲ    درDSMS  

 شامل موارد روبرو است: 

١ .OCD 
 (Body Dysmorphic Dx). اختلال بدشكلي بدن ٢
 (Hoarding Dx). اختلال ٣
 (Trichotillomania). اختلال كندن مو ٤
 (Excoriation Dx). كندن پوست ٥

✓ PTSD  وOCD  5از اختلالات اضطرابي درDSM .حذف شده است 

 

Section  14-2



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ياختلالات اضطراب

١٨ 

 ك يو حمله پان  ك ياختلال پان

 
 

 شده است:  ليتشك رينوع كلاستر ز ٤محدود كه از هاي و بدتر شونده  با دوره عيحمله سر كيبصورت  )panicattack( كيحمله پان* 
١- cardiorespiratory   

٢- gastrointestinal   

٣- otoneurologic 

٤- autonomic اي cognitive 

 

 

ها اضافه شود  تواند به ساير تشخيصي يك اختلال روانپزشكي نيست، اما ميي پانيك به تنهايي مشخصه يك حمله  -
مثلاً 
ርሲ    اپيزود افسردگي

 ك يهمراه با حمله پانماژور 
 ترس سبب   ن يمشابه داشته باشد،ا  يالوقوع حمله ا   بيرا دارد ،ممكن است دچار ترس از آمدن قر   كي حمله پان  كيكه تجربه    يفرد  -

   مشابه اجتناب كند. يها  ت يموقع ي شود گاه  فرد از بعضمي
ي همچنين بيمار ممكن است به دنبال رفع علت آن، اقدامات پزشكي زيادي را انجام دهد مثل انجام مكرر برخي آزمايشات يا مراجعه

 مكرر به اورژانس بيمارستان و ... 
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١٩
 يدر اختلالات اضطراب ينيتظاهرات بال

١٩ 

حمله پانيك ممكن است به صورت غيرمنتظره و بدون هيچ محرك مشخصي رخ دهد يا ممكن است به دنبال يك محرك مشخص    -
 شود. بيني ميمحرك خاص پيشاتفاق بيفتد يا در شرايطي باشد كه طي آن يك 

از مثلا ارتفاع،     يناش  specific Phobiaكه در     رايباشند. ز  ينيب  شيقابل پ   ريو غ   يمهم است كه حملات بصورت تصادف  كيدر اختلال پان  -
 ريحمله را دارد، پس حمله غ   نياست كه چون فرد در ارتفاع انتظار ا  نيدر ا  كيتفاوت آن با اختلال پان  يول  م،يرا دار   كيما حملات پان

 . ستين يو ناگهان  ينيب  شيقابل پ 

 
 اپيدميولوژي

  ٧ي پانيك، معيار داشتن اختلال پانيك نيست (از هر  ي يك حمله همواره اين ادعا وجود داشت كه تجربه  DSMهاي مختلف  در نسخه  -
 نفر است). ٢٥نفر از هر   ١ي پانيك دارد، اما اختلال پانيك ي حمله نفر يكي تجربه

 ي دوم زندگي اواخر نوجواني و اوايل دهه سن شروع  -
 شوند. برابر آقايان مبتلا به اختلال پانيك مي ٢ها خانم -
 شامل:  كياختلال پانهاي يتيديكومورب -
 ياختلال خلق-١
 سوء مصرف مواد  -٢
 ياختلالات اضطراب ريسا-٣
 PTSDاختلالات مرتبط با تروما مثل -٤

 هاي افتراقي تشخيص

 توانند علائم شبيه پانيك ايجاد كنند مثل: برخي شرايط مي
 مثل تومورهاي مغزي، صرع لوب تمپورال و ساختارهاي ساب كورتيكال مجاور آن CNSهاي برخي پاتولوژي  -١

. داروها  ٢
مثال 
ርሲ كافئين و ماري جوانا، زاهاها، برخي داروهاي آسم، توهمها، هورمونكورتيكواستروئيدها، محرك 

. اختلالات نورواندوكرين  ٣
مثال 
ርሲ اختلالات تيروئيد ـ اختلالات پاراتيروئيد ـ فئوكروموسيتوما 
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٢٠
 ياختلالات اضطراب

٢٠ 

 هاي قلبي . ناهنجاري٤

 . مشكلات ريوي مثل آسم و آمبولي ريه٥

 ، هنوز اطلاعات كافي به جهت تشخيص و درمان با اساس وراثتي وجود ندارد. كيپانرغم نقش ژنتيك در ايجاد علي -
 زا در زندگي است. اغلب زمان شروع اختلال پانيك، پيرامون حوادث استرس  -
- Anxious temperament  و تروماهاي دوران كودكي با شيوع بيشتري باPanic  .در جواني مرتبط هستند 
همچنين شانس بالاتر خودكشي    حتي پس از درمان، ميزان بازگشت در طي دوازده ماه از قطع مصرف آنتي دپرسانت وجود دارد    -

 اند. ها بخصوص در افرادي كه درمان مؤثري نگرفتهدر آن 

 درمان

 هاي سروتونرژيكآنتي دپرسانت اساس درمان دارويي  -
- FDA ي درمان در ها اجازهبراي برخي بنزوديازپينPanic .صادر نموده است 
 موثر است.  كيدر پان زين CBTدرمان   -

 آگروفوبيا 

گردد (خواه فرد در ميان شلوغي باشد يا  هاي شلوغ تعريف ميبيني در مكانالوقوع يا اضطراب قابل پيشترس قريب  DSM5  تعريف 

 تنها بيرون رفته باشد). 
  كند اگر شرايطي به وجود آيد كه ترسناك يا تحقيرآميز باشد، قادر نخواهد بود كمكي دريافت كند و يا از مهلكه علت) فرد احساس مي

 فرار كند. 
 باشد:  ريزهاي يژگيو يدارا  ديبا  اياگروفوب

 ترس يا اضطراب با تهديد واقعي متناسب نيست.  ✓
 ها اجتناب از حضور در اين مكان تظاهر بيروني اين ترس  ✓
 ماه  ٦بيش از  زمان   ✓
 محل و موقعيت براي تشخيص است.  ٢نيازمند حداقل  ✓

 
 


