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به همراه سوالات ارتقا و بورد     : خلاصه درس ي زوفرن ي از اختلال اسك   يي كدگشا عنوان كتاب:  

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

 ي به سوالات: دكتر بهنام عباس يو پاسخده صيترجمه و تلخ
   انتشارات كارديا: ناشر

  صبا درخشان فرد  -ياررزيدنت: آراصفحه
 مهراد فيضيـ   ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

 يار رزيدنت: چاپ و ليتوگرافي
 ١٤٠٥اول : چاپ نوبت

 نسخه ١٠٠تيراژ: 
 ٩٧٨- ٦٢٢-٤٠٤-٥٠٧-٢شابك: 
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 -، ١٣٧٠بهنام، عباسي سرشناسه 
آزمون ارتقاء و بورد   ژهيو  به همراه سوالات ارتقا و بورد  خلاصه درس  كدگشايي از اختلال اسكيزوفرني: عنوان و نام پديدآور 

 ترجمه و تلخيص و پاسخدهي به سوالات: دكتر بهنام عباسي – ١٤٠٥ يتخصص
kaplan & sadock’s comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024/  

 ١٤٠٥.تهران: كارديا،   مشخصات نشر 
 ١ج   ).رنگي(مصور:  ١٨٨ ص. مشخصات ظاهري 

   ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٥٠٧-٢شابك:  : ريال                 شابك 
 الهه شهدادي

 فيپا وضعيت فهرست نويسي 
كتاب حاضر ترجمه و تلخيص بخشي از كتاب  "  kaplan & sadock’s comprehensive textbook of  يادداشت 

 psychiatry,11th. ed,2024 "به ويراستاري الن تاسمن... [و ديگران] است.
 پزشكيروان شناسه افزوده 

Psychiatry 
 پزشك و بيمار

Physician and patient 
 م. - ١٩٤٧تزمن، آلن،  شناسه افزوده 
 Tasman, Allan شناسه افزوده 
 RC ٤٥٤ شناسه افزوده 

 ٦١٦/ ٨٩ رده بندي كنگره
 ٩٧٠٧٣٥٤  رده بندي ديويي 

 فيپا شماره كتابشناسي ملي 

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي

 



ارتقا  يآزمون ها ژهيو روان و يخلاصه مفهوم يبر روان پزشك عيمرور سر

  يو بورد تخصص
 Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of 

psychiatry,11th. ed,2024 

 بهنام عباسي دكتر
 ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ٥رتبه 

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران

  
 

 

 و پاسخدهي به سوالات ترجمه و تلخيص

 



 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



 

 

 
                              

بي رحمتش  و  نامحدود  كرامتش  كه  پروردگاري  شايستة  ستايش  و  پايان  سپاس 

است. اوست كه بشر 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.

ام كن تا در آموختن  جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.نلغزم و آن

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

  آشنا  و  مجرب  كادري  با  پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت  آخرين   با   مطابق

  در  و  ارائه  را  محصولات  بهترين   همواره  متخصصين  منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي

 . است داده قرار خود  مخاطبين  دسترس

  و   شده  گردآوري  روان پزشكي  مباحث   در  غني  بسيار   محتوي  به   توجه  با   رو   پيش  اثر

  و  منابع از مؤلف محترم توسط  سازيروان و  مباحث   نمودن  مفهومي از استفاده  با

  رتبه  اساتيد   از  جمعي  با  ياررزيدنت   كيفيت  كنترل  گروه  از  گذر  روال  در  و  بوده  رفرنس

A  با   رو   پيش  مباحث   مطالعه تمام  با   است  است، اميد   داده  اختصاص  خود  به  را  

 .باشيد  پايدار و  پيروز متعال  خداوند  ياري

 



 

 

 



 

 

                              

ارائه  هدف  با  درسنامه  كتاب  اين  در  اسكيزوفرني  فصل  از  منسجم  و  سريع  مرور  ي 

Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024    تدوين

شده است. تلاش شده تا تمامي نكات كليدي، مباحث پر تكرار و مطالب با اهميت  

در آزمون هاي ارتقا و بورد تخصصي روان پزشكي، به شكلي خلاصه، منظم و كاربردي  

ه خواننده بتواند در زمان كوتاه، به مهم ترين مفاهيم  به گونه اي ك؛  گردآوري شود

 مورد نياز خود دسترسي پيدا كند.

و   شود  نمي  كتاب  اصلي  مرجع  و  كامل  متن  جايگزين  درسنامه  اين  است  بديهي 

همچنان ضروري است. با اين حال، اين  ي نسخه اصلي براي درك عميق مباحث  مطالعه

مجموعه در كتار تست هاي انتخاب شده از آزمون هاي ارتقا و پر ارتقا دو سال اخير  

ابزار مرور سريع، جمع بندي نهايي و تثبيت نكات امتحاني،   مي تواند به عنوان يك 

ب و  ارتقا  آزمون هاي  در  داوطلبان شركت  و  براي دستياران  كارآمد  بسيار  ورد  منبعي 

 تخصصي باشد. 

يادگيري و موفقيت علمي   راهنمايي مؤثر در مسير  اين خلاصه،  اميد است مطالعه 

 شما باشد. 

 دكتر بهنام عباسي                                                 

 ١٤٠٤درصد برتر آزمون بورد تخصصي  ٥رتبه                                              

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                       



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 ١١ ......................................................... يكل  نگاه و مقدمه: ١٢.١ فصل

 ١٣ ................................................................. ي فنومنولوژ : ١٢.٢ فصل

 ٢٩ ................................................................... يجهان بار : ١٢.٣ فصل

 ٣٩ ........................................................................ ك يژنت: ١٢.٤ فصل

 ٤١ ............................................................... ي ولوژ يدمياپ: ١٢.٥ فصل

 ٥٣ ..................................... ي مولكول يسلول ينوروپاتولوژ : ١٢.٦ فصل

 ٦١ ............................................... يساختار   يربردار يتصو:  ١٢.٧ فصل

 ٦٩ ..................................... مغز  يعملكرد  يبردار  ريتصو:  ١٢.٨ فصل

 ٧٣.............................................. يمولكول  يبردار  ريتصو:  ١٢.٩ فصل

 ٧٧ ............................................................... و ينوروكاگنت: ١٢.١٠ فصل

 ٨٥ .................................................. هاي سايكوز  پ يفنوت :١٢.١١ فصل

 ٩١ ..............................................................يدرمان دارو: ١٢. ١٢ فصل

 ١٠٩ ................................................................. يتوانبخش: ١٢.١٣ فصل

 ١٣١ ....... ي زوفرني اسك كننده تيتقو بعد عنوان به كوزيسا: ١٢.١٦ فصل

 ١٤١ .......................................... كيكوتيسا  اختلالات ريسا: ١٢.١٧ فصل

 ١٧٣ ............................. مرور سريع اسكيزوفرني  پاسخنامه و سؤالات
 
 
 

 فهرست مطالب
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 : مقدمه و نگاه كلي ١٢.١فصل 

 اندازي از اينكه اسكيزوفرني را به عنوان يك بيماري انساني قلمداد كند، وجود نداشت. هنوز چشم   ١٩تا قرن    -
 سايكوتيك به طور گسترده در دسترس قرار گرفت. از اواسط قرن بيستم به بعد داروهاي آنتي   - 
 سايكوتيك در دسترس قرار دارد. اكنون در اوايل قرن بيست و يكم دو يا سه نسل آنتي  -
 و سايكوز در هيپوكمپ وجود دارد.   PFCفرضيات كلي بر مبناي منشأ آناتوميك علائم شناختي در    -
دهند باعث كاهش  ديدگاه اساسي و مهم كه داروهايي كه انتقال عصبي با واسطه دوپامين در مغز كاهش مي  -

 شوند، در اواسط قرن بيستم شكل گرفت.علائم سايكوز مي 
 اولين داروي روانپزشكي كلرپرومازين بود كه به طور اتفاقي اما با مبناي دقيق و قوي باليني كشف شد.   -
بود كه اكنون مشخص شده توسط    Declarativeهاي شناختي كه مورد مطالعه قرار گرفت حافظه  يكي از مؤلفه   - 

تغييرات در قدرت سيناپسي، تعامل كلسيم پس سيناپسي با سلول گيرنده و بازسازي اپي ژنتيك در هيپوكامپ و  
تواند پايه و اساس  تغيير در اين فرآيند فيزيولوژي حافظه مي   گيرد  نئوكورتكس حافظه مورد استفاده قرار مي 

 الگوي روانپريشي باشد. 
هاي مختلف  در حال بررسي است كه در آن دامنه   criteria RDOCبه نام    research domainساختار    -

 . به صورت مستقل قرار دارند: علائم سايكوز، اختلالات شناختي، اختلال افكتيو و علائم منفي
نام    - به  اوليه  مطالعه در خصوص سايكوز  اين    RAISEجديدترين  همه  زودهنگام  اجراي  كه  داد  نشان 

كند.هاي درماني در تظاهرات بيماري، نتايج بهتري را در افراد جوان ايجاد ميروش 
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ولوژي١٢.٢فصل   : فنومن

هاي  هاي گسترش تشخيص هاي روانپزشكي و پايه بندي بيماري   پيشگام در طبقه   
- ١٩٥٦اميل كرپلين ( روانپزشكي را بنا كرد. 

١٩٢٦ ( 
 
هاي سايكوتيك را  دو گروه عمده بيماري  

 كرد:معرفي  
 ) سايكوز مانيك ـ دپرسيو ١
   ) دمانس پركاكس ٢

  
 و سير طولاني را معيار تمايز دو گروه فوق معرفي كرد.   يآگهي بيمارپيش 

  
هاي عقل،  معتقد بود دمانس پركاكس به معناي از دست دادن يكپارچگي دروني فعاليت   

   هاي آن دانست. كاتاتونيا را زيرمجموعه هيجان و اراده است و پارانويا، هبه فرني و  
 بندي كرپلين قرار گرفت. بيان شد و بعداً در طبقه   مورل * دمانس پركاكس اولين بار توسط  

  
 به كار برد.  ١٩١١اولين بار اصطلاح اسكيزوفرني را در  

 بلوئر 
)١٨٥٧-١٩٣٩( 

 
 

 پاتولوژي بيماري است. سازي عملكرد رواني عامل  معتقد بود دوپاره 
  
  

 داد. كمتر از كرپلين به سير بيماري اهميت مي
  
  

4A: 
- Abnormal association 
- Autistic behavior 
- Abnormal affect 
- Ambivalency

  
   
گيري اجتماعي و افت انگيزه، ويژگي ثانويه  ها، گوشه ها، هذياناز نظر وي توهم   

   هستند. بيماري  
  

 ديد.او علائم اسكيزوفرني را به صورت پيوستار از رفتار عادي مي 
  

 را معرفي كرد.   first rankعلائم    )  ١٨٨٧-١٩٦٧كورت اشنايدر (
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 كدگشايي از اختلال اسكيزوفرني يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

Voices Arguing 
Voices Commenting 
Thought Withdrawal 
Thought Insertion 
Thought Broadcasting 
Thought Audible 
Made Feeling 
Made Volitional Act 
Made Impulse or Drive 
Delusional Perception 

 



 

 

 فنومنولوژي يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
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 نكات معيارهاي تشخيصي:  -

-  DSM II  .تحت تأثير كرايتريا بلوئر بود 
 باعث ارقامي بسيار بالاتر نسبت به اروپا شد.   ١٩٧٠و    ١٩٦٠تر در آمريكا در دهه  معيارهاي تشخيصي كلي  -
يك تعريف محدودتر توسط گروه تحقيقاتي دانشگاه واشنگتن ارائه شد كه معروف به كرايتريا    DSM IIIدر    -

Feighner  ) ١٩٧٢بود .( 
معرفي شد كه وام گرفته از معيار اشنايدري    RDC (Research Diagnostic Criteria)معيار    ١٩٧٨در    -
 بود.   Feighnerو  
هفته   ٢به    Feighnerكاهش مدت زمان فاز فعال علائم از يك ماه در    Feighner  و    RDCتفاوت عمده    -

 RDCدر  
 اضافه شد.  DSM IIIماه بود كه در    ٦طول دوره بيماري در هر دو معيار  

 هم در اين دوره براي تشخيص معرفي شد.  SADSمصاحبه استاندارد تشخيصي    -
 سال بود، حذف شد.   ٤٥حداكثر سن شروع كه    DSM IIIدر    -
چنين معياري    ICD11نياز به افت عملكرد شغلي و اجتماعي و بين فردي است اما در    DSM5-TRدر    -

 وجود ندارد. 
 مدت زمان يك ماه كافي است.   ICD11ماه است اما در    ٦نياز به مدت زمان    DSM5-TRدر    -
 فقط يك معيار اصلي كافي بود.  DSM4معيار اصلي براي تشخيص است كه در    ٢نياز به وجود    DSM5در    -
در فاز سايكوز فعال نبايد علائم يك اپيزود خلقي كامل وجود داشته باشد و يا در صورت    DSM5-TRدر    -

تواند هر دو اختلال  اين معيار خروج وجود ندارد و مي   ICDوجود بايد نسبت به دوره سايكوز كوتاه باشد، اما در  
 با هم وجود داشته باشند به شرط وجود علائم سايكوز قبل از خلقي.

 حذف شدند.   ICD10و   DSM Vهاي تشخيصي اسكيزوفرني در  زيرمجموعه 
ها دارد و همراه با نوع غير قابل تمايز بيشتر  زيرمجموعه پارانوئيد پايداري بيشتري نسبت به ساير زيرمجموعه

 گيرد.در بالين مورد استفاده قرار مي 
BPRS  :) مورد) براي ارزيابي پاسخ به درمان اختلالات روانپزشكي   ١٦اولين ابزار كوتاه 

PSE  : نشانه) براي ارزيابي علائم روانپزشكي   ١٤٠تر (ابزاري كامل 
BPRS    وPANSS  هاي قابل اعتماد در ارزيابي اسكيزوفرني مقياس 
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 كدگشايي از اختلال اسكيزوفرني يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 علائم سايكوتيك:

 فقدان بينش  در اسكيزوفرني  ترين علامت  شايع 
 استفاده از اصطلاح سايكوتيك فقط براي توهم و هذيان

  Disorganizationو فعاليت بدون هدف و گفتار و رفتار آشفته در دسته    Inappropriate affectعلائم  
 گيرند.قرار مي 

 .نيستعلائم سايكوتيك مترادف علائم مثبت  

Hallucination : 

دهنده بيماري روانپزشكي  شيوع دارد (وجود توهم نشاندرصد    ٧* علائم سايكوتيك در جمعيت عادي حدود  
 نيست). 

 تر از هذيان است.برابر شايع   ٤* توهم  
 ها ارتباط دارند. * علائم اضطرابي با توهم

 * سوء مصرف مواد با توهم ارتباط دارد، اما ارتباط خاصي بين مصرف مواد و توهم شنوايي يافت شد. 
 كند.توهم را بيشتر مي* استرسور حاد احتمال بروز  

 كند. بيني مي* توهم، حضور و بروز هذيان را پيش 
گيرد رسد خارج از بدن منشأ مي * از زمان كارل ياسپرس اين ديدگاه وجود داشته كه توهم حقيقي به نظر مي

 هستند.   "كاذب" هايي كه منشأ داخلي دارند،  و توهم
محسوب    "كاذب"* ديدگاه ديگري وجود دارد كه بينش به توهم به اين معنا است كه توهم واقعي نيست و  

 شود، اما نه دو ديدگاه فوق نه مقادير توهم و نه محتواي آن اهميت تشخيصي ندارند. مي
 احشايي   >چشايي    >بويايي    >لامسه    >بينايي    >شنوايي  شيوع توهم شنوايي:  

كمترين    مانند سوزش مغز و  (cenesthetic hallucination)هاي بدن  هاي بافت توهم احشايي و ساير توهم 
 شيوع را دارند. 

 كنند. درصد بيماران اسكيزوفرني توهم شنوايي را تجربه مي   ٧٠
 شود. ها اغلب از جانب صدايي مردانه ادراك ميمحتواي منفي توهم

 رسد. ها در طول روز سير افزايش يابنده دارند و قبل از خواب به حداكثر مي معمولاً توهم
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Extracampine hallucination  دريافت از دستگاه حسي  خارج  بيمار  توسط  ادراكي كه  توصيف  براي   :
 شنوم). شود (مثلاً با زانوهايم صدايي را ميمي

ـ مجرد بودن    جنس مؤنثـ درآمد پايين ـ تحصيلات كمتر ـ بيكاري ـ    زندگي در محيط شهريـ    ترسن پايين 
  افزايش نرخ توهمات 

 شود. ها نيز كمتر ميها كمتر شده و ميزان آن كند و اثرگذاري آن * با گذر زمان بيمار با توهمات تطابق پيدا مي 
 ترين نوع توهمات هستند.* تك كلمات، شايع

 شنود، سه عدد است. * متوسط تعداد صداهايي كه مي
احساس كنترل كمتري در برابر توهمات منفي نسبت به توهمات مثبت يا پرخطر دارند و شدت توهمات و علائم  

 تواند مقابله با توهمات بيشتر را دشوار كند. منفي مي
شوند / صداهاي نامفهوم و صداي زنگ و موسيقي و ... نيز توهم ها صبح كمتر و به تدريج بيشتر ميمعمولاً توهم

 است. 
 اجتماعي و اقتصادي بالاتر از بيمار و هم سن بيمار. جنسيت صداي توهم قابل شناسايي است و وضعيت  

 كند.صداي راديو يا تلويزيون توهمات را تشديد مي 
 توانند لحن و محتواي گفتگو را تغيير دهند و يا توهم را متوقف يا شروع كنند.برخي بيماران مي

 مواردي كه احتمال دارد بيمار به دستورات عمل كند: 
 عواقب منفي در صورت انجام ندادن   - خيرخواهانه دستورات    -
هاي پرخاشگري و    traitوجود    -

impulsivity 
هويت صدا مشخص باشد (صداي فردي كه    -

 شناسد). مي
 آميز دستور به اقدامي غيرخشونت   - سازگار با ساختار هذياني بيمار باشد.   -

 كنند. تجربه ميدو سوم افرادي كه توهم شنوايي دارند توهم بينايي هم  
Delusions : 

 SZترين هذيان  هذيان گزند و آسيب شايع   -
مي   - خواب  از  محروميت  و  كودكي  شود  تروماهاي  عمومي  جمعيت  در  هذيان  به  منجر  پارانوئيد    تواند 

 نوع توهم در جمعيت عمومي است. ترين  شايع 
 كنند. خطاهاي شناختي منجر به هذيان را تشديد مي   شهري، مصرف همزمان مواد و زندگي در محيط    - 
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Delusion of reference  :ها يا وقايع خنثي يا افراد در اشاره به فردي كه در حال  هذياني كه در آن محرك
 شود. اي برخوردار مي ها است از اهميت ويژه تجربه اين هذيان

Ideas of reference  :  كه دارند  خاصي  و  غيرمعمول  معناي  بيروني  وقايع  و  ملي  حوادث  اينكه  احساس 
 مخصوص خود آن شخص است. 

 گيرند و اهميت باليني اندكي دارند. دو مورد فوق معمولاً مترادف هم قرار مي
Ponymous delusion      هذيان مربوط بهidentity    خود يا اطرافيان كه در بيماري مديكال نيز ديده

 شود. مي
 توضيح براي توهمات شنوايي  گيري هذيان  ترين نوع شكل شايع 

 و مذهبي  persecutoryهذيان    بيشترين تأثير بر رفتار  
  

Reasoning error 
 گيري هذيان دلايل شكل

 
 

Rush to judgment   
 علائم منفي: 

 ترين علامت باليني اسكيزوفرني، علائم منفي است. * مهم
 كند. بيني ميناتواني بلندمدت و كوتاه مدت را پيش   علائم منفي  *

 * پايداري علائم منفي در طول زمان نسبت به علائم سايكوتيك و آشفتگي بيشتر است. 
  *flat affect    درDSM3-R   .به كرايتريا تشخيصي اضافه شد 

در   منفي  علائم   *DSM5    امر اين  كه  نشده  تشخيص  موارد  افزايش  به  منجر  اما  شد  افزوده  كرايتريا  به 
 دهنده آن است كه اين علامت از قبل وجود داشته ولي كشف نشده بود. نشان 

 بيني كننده ماندگاري بيماري باشد. تواند پيش * علائم منفي در ابتداي سير بيماري مي
 تر با علائم منفي كمتري همراه است. * وجود علائم خلقي برجسته 

 تواند پيش از شروع بيماري نمايان شود. * علائم منفي مي
 بيني كننده عملكرد اجتماعيترين پيش) مهم ١علائم منفي:  

 ) ثبات و پايداري بيشتر از دو دسته ديگر٢
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SAPS  علائم مثبت 

    PANSSابزار بررسي علائم  
 

SANS  علائم منفي   
 علائم منفي: ريسك فاكتورهاي 

 جنس مرد   -
 قبل از شروع بيماري   سطح عملكرد و تحصيلات    -
 شروع زودتر بيماري   -
 مدت طولاني بيماري بدون درمان   -
 شبكه اجتماعي ضعيف و نبود رابطه عاشقانه  -

  disorganizationبيشتر از علائم سايكوتيك است و    disorganizationانتقال ارثي علائم منفي و    -
 را دارد.   بالاترين انتقال ارثي

 علائم منفي با عملكرد لوب فرونتال يا حجم بافت مغز همبستگي دارد.
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 بندي علائم منفي:دسته

  Avolition 
Alogia 

 ترينشايع 
 
 Anhedonia 

Affective blunting 
Asociality   

 ترين علائم منفي هستند:دو مورد زير شايع 

Avolition 
ترين عامل ناتواني ناشي از علائم  با بهداشت فردي نيز مرتبط است و مهم  •

 گويند)(آبوليا هم ميمنفي  

Anhedonia 

 ماندگارترين علامت منفي  •
بيني نقص در لذت بردن از پاداش در لحظه وجود ندارد بلكه ناتواني در پيش 

 وجود ندارد.   (Anticipatory)بخش آينده  هاي لذت ظرفيت 

 انزواي اجتماعي 
تفاوتي نسبت به روابط اجتماعي و كاهش معاشرت و عدم توانايي در بي  •

 صميمت و نقص در تئوري ذهن

كندي عاطفه  
(Blunt) 

بيني كننده مهم براي ناتواني  كاهش يا ناتواني در ابراز احساسات و پيش   •
 بيماران اسكيزوفرني 

 نقص در آهنگ كلام و ابراز هيجانات جسمي 
 : عدم وجود ابراز هيجانيFlatعاطفه  

Alogia 

عدم توانايي كم حرفي و كاهش برقراري ارتباط كلامي. در حال حاضر فقط    •
شود.                                                به عنوان علامت منفي در نظر گرفته مي  توليد

 افزايش تأخير در پاسخ 
 خودي هاي كوتاه ـ مكث طولاني ـ كمبود گفتار خودبه پاسخ 

Poverty of content   .در حضور حجم طبيعي كلام جزئي از آشفتگي تفكر است 
 
 


