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  سرشناسه 
با    ١٤٠٤تخصصي تا سال    بورد خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و  :  ي تروما، استرس و سانحه، اختلالات سازگار   ، ي جبر   ي اختلال وسواس  عنوان و نام پديدآور 

تشريح  تخصص   ژه ي و   ي پاسخ  بورد  و  ارتقاء   kaplan & sadock’sو    Kaplan and  Sadock’s Synopsis of Psychiatry 2022    / ١٤٠٥  ي آزمون 
comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024/    به سوالات    ي پاسخده ي  شگاه ي پ   ما ي ش   دكتر ي،  نك ي س   ي ناصر   د ي مهش   دكتر ترجمه و تلخيص

 : دكتر صبا رضانيا ١٤٠٤
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 ها ها و تمرينآزمون --آسيبي اختلال فشار رواني پس
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 ي تروما، استرس و سانحه، اختلالات سازگار ، ي جبر  ياختلال وسواسعنوان كتاب: 
  ژه ي و  يبا پاسخ تشريح  ١٤٠٤تخصصي تا سال    خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص
Kaplan and  Sadock’s Synopsis of Psychiatry 2022 
kaplan & sadock’s comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024 
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 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 and  Sadock’s Synopsis of Psychiatry 2022 
kaplan & sadock’s comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024 

 ٢٠٢٢ترجمه و تلخيص مباحث سيناپس 
 دكتر مهشيد ناصري سينكي
  ١٤٠١رتبه برتر بورد تخصصي كشوري سال 

 ٢٠٢٤ترجمه و تلخيص مباحث كامپرهنسيو 
 دكتر شيما پيشگاهي 

 داراي بورد تخصصي روانپزشكي 

  ١٤٠٤ پاسخدهي به سوالات
 دكتر صبا رضانيا

 ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠رتبه 

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان

 



 

 
 

 

 

 
 

  

 
 

 



 

 
                               

 

 

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

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

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

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

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

 



 

 



 

 

 
 
 

 
 
 

 ٩ ................................................ مرتبط  اختلالات و ياجبار  يوسواس اختلالات -١٥ فصل

 ٥١ .......................................................................................... ١٥ فصل پاسخنامه و سوالات

 ٦٣ .................................................................................................. PTSD  اختلال-١٧ فصل

 ٧٩ ......................................................................................... ١٧ فصل پاسخنامه و سوالات

 ٨٩ .......................................... )سيناپس(  وابسته اختلالات و كيسومات علائم - ١٢ فصل

 ١٢٣ ....................................................................................... ١٢ فصل پاسخنامه و سؤالات

 ١٣٧ .................................................... Adjustment Dx  يسازگار  اختلالات -  ٢٥ فصل
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 اختلالات وسواسي اجباري و اختلالات مرتبط  -١٥فصل  

 تعريف 

 ديسترس   و  اضطراب  در  توجه  قابل   افزايش  به  منجر  غالبا   كه  هستند  تكراري  ي  ناخواسته  و  مزاحمهاي  تكانه  يا   افكارها  وسواس  •
 ) فرد ذهن درون از) (مقاومت قابل غير. ( شوندمي فرد در

 شوند. يا رفتارها يا اعمال ذهني تكراري انجام مي obsession ←ها ر پاسخ به وسواس د •

 براي خود متصور شود.اين افكار قوانين غير قابل انعطاف    در مواجهه با  ممكن استفرد همچنين   •

با هم    obsessionباشند؛ ولي غالبا وسواس و    obsessionتنها مبتلا به  مبتلا به وسواس و برخي  تنها  برخي بيماران ممكن است   •
 هستند.

 

 

 تاريخچه 

 مشخص شد.  OCDها مثل كلومي پرامين در TCAتاثيرات  ←اواسط قرن بيستم  •

 بيان شد.  OCDنيز در درمان  SSRIنقش رفتار درماني و   ← با گذشت زمان  •

 داروهاي دو پامينرژيك و مداخلات نوروسرجري هاي بعدي:  درمان •

• SSRI   ها براي تعدادي از اختلالاتOCRD  (نه همگي) .مفيدند 

 

Comprehensive

 اختلالات وسواسي اجباري و اختلالات مرتبط 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ... استرس و تروما، ،يجبر ياختلال وسواس

١٠ 

 و تيك مورد استفاده قرار گرفت.  OCDهاي تحقيقاتي شامل عصب ژنتيكي براي كمك به ترسيم شيوه ← ٢١در ابتداي قرن  •

 بندي  طبقه

DSM III  ←  براي    عملكردي  معيار  يك  معرفيOCD  DSM IV  ←كه   موضوع  اين  بيان 
 ايجاد شوند.  در اثر افكار توانندمي هم  اجبارها

DSM V ← علايم شدن تر  روشن OCD  :ًمثلا 

 )تكانه كنترل اختلالاشتباه كردن با  از جلوگيري  براي( شودمي كاربرد به "impulse " ←" urge" جاي به )١

انتقال پيدا    OCRs  عنوان  تحت  جديد  بخش  يك  به  OCD.  شودمي  اضطراب  باعثو نه در همه موارد    موارد  اغلب  در  وسواس )٢
 . داد رخ DSM 5 در كه بود تغييري ترين اساسي  اين و كرد

 اختلالات سايكوتيك قرار داد. لازم نيست آنها را در و داشته  هذياني افكار است ممكن OCD مارانيب %٤ حدود )٣

 . ندارد   وجود   ها ايجاد ميشوند obsessionدر جواب    compulsion  نكه ي ا   ICD-10  در  •

  ايجاد   منفي   هيجانات   كاهش   ها براي compulsion  و   شود مي   اضطراب   وسواس سبب   بيماران،   از   در بسياري   كه   شد   ان ي ب   ICD-11  در  •
 شود. مي 

 گيرد. قرار مي   OCDو اختلال هيپوكندريازيس نيز در كنار اختلال    Olfactory reference disorderتيك،   اختلال   ICD-11در   •

  ICD-11هرچند در  .  قرار گرفته است   اختلالات سوماتوفورم   عنوان   تحت   مجزا   ي   طبقه   يك در    DSM-5  در   illness anxiety  اختلال  •
 وجود دارد.   anxiety or fear-related disordersو    OCRDsدرهر دو گروه  

• ICD11     بخش جديدي درOCRD    ها دارد كه مربوط به افراد مبتلا بهOCD      باabsent insight    .است 

• ICD-11    اختلال دو  رفتار   excoriationو    TTMهر  اختلالات  عنوان  به  بدن    ي تكرار   ي را  بر   body-focused  repetitiveمتمركز 

behavioral disorders  )  BFRBDs   ( كند و شامل    ي فهرست مolfactory reference disorder  ، ي و سندرم تورت م   س ي از ي پوكندر ي ه  
 باشد. 

• DSM    وICD-11   ن ي رابطه ب  OCD   مشخص كرده اند ها را    ك ي و ت  .DSM-5-TR    ي اختلال رشد عصب   ك ي اختلال تورت را به عنوان  
نشانگان تورت را در سه مكان    ICD-11كه    ي است، در حال   OCD  ي برا   ك ي مشخص كننده مربوط به ت   ك ي كند و شامل    ي م   ي طبقه بند 
 disorders of the nervousي( عصب   ستم ي ، و اختلالات س OCRD  ، ) neurodevelopmental dxي( كند: اختلالات رشد عصب   ي فهرست م 

system ( . 
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١١ 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ... استرس و تروما، ،يجبر ياختلال وسواس

١٢ 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 و اختلالات مرتبط ياجبار ياختلالات وسواس

١٣ 

 اپيدميولوژي

 تر است. بسيار شايع ساب كلينيكال OCDهر چند  است، درصد ٣تا   ٢ ← OCDيوع طول عمر ش •

  باًيتقر  ي نيبالموارد  مرد و زن در    مارانيدر زنان است، اما ممكن است تعداد ب  OCDبالاتر    وعيدهنده شمطالعات جامعه نشان   •
 برابر باشد. 

 

 
 : OCDهاي  همبودي  •

 خصوصا افسردگي خلقي ختلالاتا )١

 اضطرابي اختلالات )٢

٣( OCRDهاي ديگر . 
 

 را  افكار  اين او  شده است.  چاقو با فرزندش به آسيب مورد در تكراري و  مزاحم افكار  دچار  قبل ماه چند از ايساله  ٣٥ خانمسوال:  

 ) ٩٥ (بورد است؟ بيشتر  زير  اختلال  احتمال همبودي كدام ميكند.  بيان اشروزانه  كاركرد كننده مختل و گير  وقت  بسيار  آزارنده، 

 Substance Use disorder ب)  Major depressive disorder الف) 

 Posttraumatic stress disorder د)  Bipolar I disorder ج) 

 الف  :پاسخ

• OCD  شود. باعث نقص بارز در عملكرد اجتماعي، تحصيلي، شغلي و كاهش كيفيت زندگي مي 

 كمتر از ميزان واقعي است.  OCD، تشخيص و درمان پيشرفته حتي در كشورهاي •

• OCD  شود.جامعه مي برايهاي اقتصادي قابل توجهي هم براي فرد و هم  به علت درمان ناكافي باعث هزينه 

 است. سالگي ١٩ OCDمتوسط سن شروع  •

 بوده است.  سالگي ١٠ زير شروع بيماريشانسن  افراد با وسواس، ٤/١ •

 . است تر شايع  مردان در زودرس وسواس شروع •



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ... استرس و تروما، ،يجبر ياختلال وسواس

١٤ 

 
 در زنان در اين موارد بيشتر است:   OCDروع ش •

 (puerperium) بعد زايمان دوره )١

 نوجواني  )٢

 حاملگي  )٣

 قاعدگي  از پيش خلال در )٤

 سالگي نادر است. ٣٠بعد از   OCDشروع  •

 هستند. عاجز وسواساز كودكان از بيان  بسياريهرچند   ←تظاهرات باليني در اطفال و بالغين مشابه است.  •

 دارد.مردان شانس بيشتري كوموربيديتي با تيك در مشابهي دارند. هرچند وسواسي مردان و زنان علايم  •

 بيشتر است.اختلالات تيك  از جمله OCRDsو  OCD، سابقه ي خانوادگي OCDدر افراد مبتلا به  •

 اتيولوژي

-OCD ايجاد شود استرياتال به آسيب ي بوسيله تواندمي . 
-inability to withhold task:  (مانند     = inhibitory control در كنترل بازدارنده   رات يي ممكن است شامل تغ   ي شناخت   ي ناتوان   ي ها جنبه  •

irrelevant responses  ،( كار   يي جابجا  task shifting =   مانند)  :increased cognitive inflexibility  ( خطا بر  نظارت  -error   = و 

monitoring   مانند)  :altered  detection of response error   ( .باشد 

 : OCDساير تغييرات در  

 executive function در نقص )١
٢( Cognitive inflexibility 
٣( Motor impulsivity 
٤( Excessive habit formation 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 و اختلالات مرتبط ياجبار ياختلالات وسواس

١٥ 

 . شودهاي آسيب رسان ميباعث افزايش سازگاري فرد جهت محافظت آنها از محرك OCDعلايم  •
 .است رسان آسيبهاي ارگانيسم از شدن دور و  كننده هاي منزجرمحرك از دوري كردن فرد سازگاري اين مكانيزم •

 :OCD  در  درگير  نواحي

 سينگوليت قدامي )١

 فرونتواوربيتال كورتكس )٢

 استرياتوم  )٣

 
 

 .  دارند عاطفي در اختلال وسواس -شناختي  نقايص در مهمي  نقش كورتيكال - تالاميك -كورتيكواسترياتال مدار •

اختيار  بصورت  كه  وسواس   اختلال  در  موجود  عادات •   -كورتيكواسترياتال  مدار  در  درگيري  ليبدل  ميدهند،  رخ  اتوماتيك و بي 
 . باشندكورتيكال مي - تالاميك

 

 
 

 در بيماران وسواس مفيد باشد.  تغييرات مدار كورتيكو استرياتال تالاميك كورتيكال  شدندر طبيعي    تواندمي  CBTدارو درماني و   •



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ... استرس و تروما، ،يجبر ياختلال وسواس

١٦ 

 OCDنورو ترنسمتيرهاي اصلي در  

 سروتونين  −

 دوپامين −

 گلوتامات  −

 گابا  −

هاي باز جذب نور آدرنرژيك پاسخ به مهاركننده  در حاليكه وسواس،  دهندها پاسخ مناسبي ميSSRIبه    بيماران دچار وسواس •
 نمي دهد. 

 با آسيب پذيري ژنتيكي ارتباط دارد.ها در كودكي بيشتر وسواس  شروع •

 باليني  تظاهرات

 هستند.   سبب اختلال در عملكرد و زندگي روزمره فرد، استرس آور و وقت گير معمولاً OCDعلايم  •

 . باشد   زندگي در آور استرس حوادث شيميايي، مواد  ها، عفونت دنبال  به  تواندمي  OCD شروع •

 موارد زير است: شامل  OCD اشكال •

 منع شده  افكار تميزي آلودگي و −
 چك كردن −
 تقارن قرينگي  −
 احتكار كردن  −

 
 موارد زير باشد: شامل  ، تواندمي OCDبينش در  •

 خوب  −

 ضعيف  −
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 و همراه با افكار دلوژنالفاقد بينش  −

بايد شامل سن شروع اختلال، عوامل تشديد كننده، شدت علايم، سطح بينش فرد و وجود    مبتلا به وسواس  شرح حال بيماران •
 هاي احتمالي باشد. كوموربيديتي
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گذشته    در  ،فعلي   OCDبسياري از بيماران مبتلا به    يرا كهز   آورده شده است.مرتبط با تيك را نيز    دستهيك    ←   DSM5در   •

 داشته اند. سابقه ي قبلي تيك 

 مردها  ميشود؟  ديده بيشتر  كساني چه در تيك −

 .دارند زودرس شروع معمولاً است؟ چند سالگي اين افراد دروسواس  شروع سن −

 كردن  مرتب و symmetry  دهند؟مي نشان بيشتر را OCD از علائمي چه −

 . دهند مي پاسخ كمتر SSRI به معمولاًوسواس به همراه تيك  درمان −

 . شودمي تشديد  premonitory urge و sensory phenomena با ها معمولاً اين وسواس 

 ممكن است، سخت باشد.  compulsionهاي پيچيده، افتراق دادن تيك از در صورت وجود تيك  −

 دانند. مي OCDاختلال توره را مرتبط با  ←اختلال توره (تيك صوتي + حركتي) همراه با تيك  كوموربيديتي بالايبعلت  •

ابتلا به اختلالات  خانوادگي    شرح حالهمچنين    ، برندها رنج ميOCRDsاز ديگر    ساير بيماراننسبت به    OCDمبتلا به    بيماران •
 . وسواس بيشتر است دربيماران مرتبط با وسواس

 افسردگي  ←  OCDشايع ترين كوموربيويتي با  •

 باشد. بسيار شايع مي  OCDعلايم خودكشي در  •
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 بيشتر مشاهده شد.  OCDاختلال مصرف مواد در  انجام شده،در مطالعات  •

 :OCDاختلالات شخصيت شايع در  •

 اسكيزوتايپال −
− OCPD 

،  تحت درمان است. در مصاحبه   يريپذك يو تحر  يخوابي ب،  مرد جواني از دو سال قبل به علت اضطراب و وسواس تقارن و ترتيبسوال:  

و مضطرب    قراري ها دارد. بباورهاي خاصي در مورد حس ششم و پرهيز از مصرف بعضي از مواد خوراكي و اهميت نجوم در زندگي انسان 

احتمالاً  ،  OCDاضطراب و وسواس بهبود يافت. به طور همزمان با    ي،ريپذك يتحر  ي،خوابي ب،  است. مدتي پس از شروع درمان دارويي

 ) ١٤٠٠(بورد  كدام اختلال زير وجود دارد؟ 

 شخصيت اسكيزوتايپالب)   اضطراب منتشر الف) 

 طيف اوتيسم د)   اسكيزوفرنيا ج) 

 : ب پاسخ

• OCPD    باperfectionism  با  شود كه  شناخته مي  گري  و ميل به كنترلOCD  در نتيجه اين احتمال وجود   زيادي دارد،   شباهت
 نيز پاسخ دهد.  SSRIبه درمان با  OCPDدارد كه 

»    مورد  در  سوالات  ←.  وجوددارد   آن  براي  Self-assessment  ابزار  نيز  و  OCPD  براي  غربالگري  سوالات  ←  OCD  غربالگري •
  شديد   نياز  احساس  يا   ميكنند و   درگير   را  وجود دارد و وي  ذهن   مكررا  كه  هستند  ناخوشايندي  تصويرهاي   يا  و   اميال   يا   و   فكرها 

 مي تواند سودمند باشد. «ذهني  علايم يا  رفتارها  انجام در

 تواند براي غربالگري وسواس بكار رود. مي كه  بالينگر توسط دهي نمره ابزار يك براون ييل جبري -وسواسي معيار •
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مديكال در اين  شرح حال اختلال    نتيجه  در   ، شودبوسيله عفونت استرپتوكوكي تشديد مي  OCDكه  مطالعات نشان داده است   •

 دارد.  بالايي اهميت بيماران

در اين گروه سني افتراق دادن روند تكامل طبيعي    طرفي  از  نشود.به راحتي گفته    ها  compulsionدر كودكان مبتلا ممكن است   •
 بايد مورد توجه قرار بگيرد. OCDاز 

 بر عواقب تكاملي بيمار و خانواده و چگونگي سازگار شدن خانواده با اين علايم است.   OCDنكته ي مهم تاثير   •

 پرسيده شود. بايد  بيماراندر اين  OCDسابقه ي خانوادگي   •


