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ی و طبقه بند یابیارز: 8فصل   

 

 

 

 ی و طبقه بند یابیارز : 8 فصل 

Classification and Diagnosis in Psychiatry 

Psychiatric History and Mental Status Examination 

Psychiatric Report and Medical Record 

Psychiatric Rating Scales 

Laboratory Tests in Psychiatry  

Brain Imaging in Psychiatry  

Glossary of Signs and Symptoms 

 رود:به کار میها  روانپزشکی چند اصطلاح دیگر نیز برای توصیف بیماریمعمول در  بندی علاوه بر طبقه

Aروان .( پریشیPsychotic:)  ( فقدان واقعیت سنجیreality testing  همراه با هذيان و توهم مثل اسکیزوفرنی يا اختلالات خلقی با )

 تظاهرات سايکوتیک

B( روان نژندی .Neurotic:)   میان نرفته اسنت؛ اسناس آن عمدتا تعارضنات درون روانی يا وقايع زندگی  در اين حالت واقعیت سننجی از

 . مانند اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی بدون تظاهرات سايکوتیک .شونداست که موجب بروز اضطراب می

 )توجه این قسمت در امتحان صلاحیت بالینی مهم است(  خلاصه اجزای شرح حال روانپزشکی
Psychiatric History: 

Identification Data 
Chief Complaint (CC) 
Present Illness (HPI) 
Past psychiatric history 
medical history 
Drug history 
Substance history 
Family history 
Personal history (anamnesis) 

Early childhood (through 3 years of age) 
 Middle childhood (3 10 11 years of age) 

Later childhood (prepuberty through adolescence) 
Adulthood 

Occupationalhistory 
Educational history 
Sex & mareital history 
Religious background 
Military history 
Legal history 

Premorbid personality 
Current living situation 
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     پزشکیروان   

 

 (Mental Status Examination)  روانیمعاینه وضعیت  

Aظاهر . 

 (General appearence) مشخصات ظاهری  .۱

۲  .Behavior and psychomotor activity  

Mannerism شده تثبیت و عادتی ارادی غیر حرکات. 

stereotypy   شود.کاتاتونیک ديده میهای فیزکی. در اسکیزوفرنی تکرار مکانیکی و مداوم گفتار و يا فعالیت 

waxy flexibility  ننام ديگرش  حنالتی کنه در آن هر حنالتی بنه بندن فرد داده شنننود در همنان حنالنت می  اسنننت. catalepsyمنانند. 

۳.General description  

B( گفتار یا تکلم .Speech) 

 

Cخلق و عاطفه . 

های رفتار فرد و ادراک تواند تمام جنبهکند و میخود حس میاحساس و هیجان نافذ و پايداری که فرد در درون (:Mood. خلق )1

دهد، با عاطفه متفاوت اسنت. عاطفه تظاهر بیرونی اين احسناس درونی  او از دنیای بیرون را به میزان قابل توجهی تحت تأثیر قرار می

 است.

 

تجربه عینی و فوری احسناسات که همراه با تفکر و بازيابی ههنی موضوعات   )تظاهر بیرونی تجارب درونی بیمار،( affect. عاطفه )2

 از عاطفه بیمارشامل اين موارد میباشد:کننده  ( ارزيابی معاينهافتد.اتفاق می

  appropriate to the thought(، تناسنننب ) flat( يا سنننطحی ) blunted، کند ) (restricted)، محدود (affects-broad)گسنننتره عاطفه 

content ) 

 

Dتفکر : 

 (Form of thinking. شکل تفکر )1

a(باور بودن فکر .Productivity  :) 

 (،paucity of ideasفراوانی يا اندک بودن افکار)

 شنود و گفتار نیز ممکن اسنت های پراکنده که محتوايشنان ناگهان عو  میتوالی سنريع افکار يا صنحبت(:flight of ideasپرش افکار)

 شود.باشد، در مانیا ديده میربط  بی

 (rapid thinking, slow thinkingتفکر سريع، تفکر کند)

b(پیوستگی افکار .Continuity of thought:) 

اختلال در سنخن گفتن ناشنی از (: فقدان روابط علت و معلولی در توضنیحات بیمار.  loosening of associationها )شنل شندن تداعی

مناسنب و پريدن از يک موضنوع به افکار اسنت. تظاهرات آن به صنورت اختلال در برقراری ارتباک کلامیاختلال در مسنیر منطقی  
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ی و طبقه بند یابیارز: 8فصل   

 موضوع ديگر به صورت نامرتبط است. نحوه تفکر مشخصه اسکیزوفرنی.

 (Illogical thinkingتفکر غیر منطقی )

شنود و  اصنلی سنخن گفته و از آن منحرم می  نوعی سنبک گفتار که در آن فرد در حاشنیه موضنوع(:  Tangentialityتفکر مماسنی )

 شود.ارتباک با موضوع هستند و در مورد موضوع اصلی صحبت نمیبی  حتی گاهی سخنانش

 (Circumstantiality)حاشیه پردازی

 (Ramblingدر هم برهم)

 (Evasiveطفره جويی) 

در جواب سناالات ف، مانند تکرار يک پاسن  کلامیهای مختل( تکرار پاتولوژيک يک پاسن  به محرک۱)(:Perseverationدر جا زدن)

های خاص درر عین صنحبت کردن. در اختلالات شنناختی، اسنکیزوفرنی و سناير بیماريهای ( تکرار ثابت کلمات يا مفهوم۲مختلف. )

 شود.روانی ديده می

Verbigeration   شنود. نام ديگر آناسنکیزوفرنی ديده میمعنی و اسنترووتايپی کلمات يا عبارات، چنان که  در  بی  تکرار cataphasia 

 را نیز ببینید. Preservationاست. 

 (Blocking)انسداد فکر

ناتوانی در متمرکز کردن توجه. بیمار قادر نیسنت به کاری که در حال انجامش اسنت توجه کند و به   :(Distractibility)حواس پرتی

 دارند توجه کند. جای آن موضوعات نامربوطی که در محیط وجود

 

cهای زبانی . اختلال 

  incoherent or incomprehensible speech(:Word saladربط با غیر قابل درک )بی تکلم

ها و يا گفتاری که بیش از آنکه با معانی کلمات مرتبط باشنند  با آهنآ آنها مرتبط تداعی(:clang associationsتداعی صووتی )

اغلب در . هم وزن و هم آهنآ بودن کلمات اسنت،  فرد  ارتباک منطقی با هم ندارند. مشنخصنا اصنلی گفتار واسنت. کلمات هی  گونه  

 شود.مانیا و اسکیزوفرنی ديده می

شود. همچنین توان ريشه آن را پیدا کرد. اغلب در اسکیزوفرنی ديده میکلمه يا عبارت جديدی که نمی(:neologisms)سازی واژه

 word approximationقابل فهم هسنتند اما ترکیبشنان غلط اسنت از اصنطلا  اش  دهندهشنود که اجزای تشنکیلاطاق میماتی  به کل

 استفاده شود.

Word approximation   اسنتفاده از کلمات معمولی به صنورت غیر معمول يا نامتناسنب )سناختن کلمات جديدی که با توجه به

(؛  clock به جای    time measureو  glovesبه جای   hand shoes)به عنوان مثال کلما گیرد(صورت میسازی  قوانین معمول کلمه

 توان پیدا کرد.های آن را نمیشود که ريشهگفته میای بايد از نئولوژيسم افتراق داده شود. نئولوژيسم به ساخته شدن کلمه 

paraphasia  شنننود. کلمنا ننامربوک عمومناح از لحنا  ظناهری  ن میگفتنار غیرطبیعی کنه در آن ينک کلمنه بنا کلمنه ديگری جنايگزي

صنداشنناسنی و دسنتوری کلما اصنلی مورد نظر اسنت. کلما نامربوک ممکن اسنت کلما صنحیحی باشند که به اشنتباه به کار رفته اسنت 

(clover   به جای handو يا کلما عجیب و )  بی( معنايی باشدtreen   به جایtrain.) 

Metonymy  کند که با کلما تار که در اسنکیزوفرنی شنايع اسنت. در اين حالت فرد از کلمه يا عبارتی اسنتفاده مینوعی از اختلال گف

شننود به عنوان مثال بیمار به جای آنکه بگويدذغذا  مناسننب مرتبط بوده ولی همانی نیسننت که اصننولاح  در آن موقعیت اسننتفاده می
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کودک و نوجوان یپزشکروان : 26فصل    

 

 

 

 کودک و نوجوان یپزشکروان :26 فصل 

 

 اختلال کم توجهی بیش فعالی 

شننود، به میزانی فراتر از ای مشننخا میعلاوم کاهش توجه، پرتحرکی و میزان بالای رفتارهای تکانهاختلال کم توجهی / بیش فعالی با  

 رود.آنچه که در اين گروه سنی و تکاملی انتظار می

 همه گیر شناسی 

ی پسنران به  باشند. نسنبت ابتلاترين اختلالات روان پزشنکی با شنروع در دوران کودکی میاختلال کم توجهی بیش فعالی يکی از شنايع

 برابر متغیر است.  ۹تا   ۲های همه گیر شناسی تا بالینی از دختران در نمونه

 سبب شناسی 

دگی  خويشاوندان درجه يک )مثل خواهر و برادر( در خطر بالايی برای ابتلا به اين اختلال و همچنین اختلالات رفتاری ايذايی، اضطرابی و افسر 

 برابر بیشتر از جمعیت عمومی است.    8تا   ۲یش فعالی در والدين و همشیرهای اين کودکان  باشند. میزان اختلال کم توجهی ب می 

 سیستم نورآدرنرژيک و دوپامینرژيک ممکن است در اختلال کم توجهی بیش فعالی اهمیت بیشتری داشته باشد.

 تشخیص  

هايی که نیاز به  هده مستقیم بخصوص در مکانعلاوم اصلی کم توجهی، تکانشگری و پرتحرکی بر اساس شر  حال تکاملی کودک و مشا

سنالگی شنروع شنده و باعث اختلال در عملکرد   ۱۲بعضنی علاوم بايد قبل از   DSM-5شنود. بر اسناس توجه مداوم هسنت تشنخیا داده می

 شده باشد. همچنین مشکلات حداقل در دو محیط )مثل خانه و مدرسه( بايد مشاهده شوند.

 ارزيابی مشکلات کودک در يادگیری و رفتار وی در مدرسه بسیار اهمیت دارند.گزارش معلمین در 

 تظاهرات بالینی

 تواند از هنگام شیرخوارگی باشد.شروع اختلال کم توجهی / بیش فعالی می

 دهند.  روند ولی فقط چند سوال اول را پاس  میدر مدرسه، اين کودکان در آزمونها، سريع سرا  سوالات می

کننند.  هنای مختلفی پیندا میهیجنانی خیلی متغیرنند و قنابنل پیش بینی نیسنننتنند. خیلی در معر  حوادث قرار دارنند و آسنننینباز نظر  

 شوند.باشد که هر دو به طور شايع با اين اختلال ديده میمشکلات مدرسه شامل مشکلات يادگیری و رفتاری می

 های روزانه فراموش کار هستند.کنند و معمولا در فعالیتتمام میکنند. تکالیف خود را به سختی اغلب به جزویات دقت نمی

های نادرسننت کاکنان مدرسننه و يا والدين به رفتارهای اين کودکان بتدريج باعث شننکل گیری يک اعتماد به نفس ضننعیف و  واکنش

 گردد.رفتارهای ضد اجتماعی می

 پرند.م ديگران میمعمولا قبل از اتمام کلام طرم مقابل جواب داده و يا وسط حر
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     پزشکیروان   

 های آزمایشگاهی  تست 

 باشند.پاتوگنومونیک اين اختلال نمی PET ،EEGتغییرات غیر اختصاصی غیر طبیعی در 

 سیر و پیش آگهی 

ايل  باقی مانده يا در دوران بلو  و يا او %۴۰يابد.  درصند تا نوجوانی يا بزرگسنالی موارد ادامه می۶۰سنیر اين اختلال متغیر اسنت. علاوم در 

 يابند.بزرگسالی بهبودی می

سنالگی کم اسنت. معمولا در   ۱۲يابد. احتمال بهبودی قبل از پر تحرکی اولین علامت و حواس پرتی آخرين علامتی اسنت که بهبود می

 افتد.سالگی بهبودی اتفاق می ۲۰و   ۱۲سنین بین 

شنود. به طور کلی،  مصنرم مواد و اختلالات خلقی ديده میدر بسنیاری از بیماران آسنیب پذيری به رفتارهای ضند اجتماعی، اختلالات 

 در کودکی، با میزان سايکوپاتولوژی همراه، بخصوص اختلال سلوک و هرد و مرد خانوادگی ارتباک دارد. ADHDپیش آگهی  

 درمان  

اعصناب مرکزی انتخاب اول شنود. داروهای محرک سنیسنتم  درمان دارويی خط اول درمان در اختلال کم توجهی بیش فعالی محسنوب می

 باشند.می

های  باشننند. در حال حاضننر فرآوردهکه شننامل متیل فنیديت )ريتالین( دکسننتروآمفتامین )دکسنندرين( و ترکیبات نمک آمفتامین می

 باشند.شوند به دلیل سهولت استفاده و کاهش اثر بازگشت، انتخاب ارجف میپیوسته رهش، که يک بار در روز تجويز می

 های دوپامین هستند.های متیل فنیديت و آمفتامین آگونیستدهفرآور

 انجامد.ساعت اثرش به طول می  ۳-۴متیل فنیديت يک داروی کوتاه اثر است که حدود  

ترين عوار  جانبی دارو شنامل سنردرد، درد معده،  باشند. شنايع در روز می  mg    ۶۰و حداکثر تا  mg/kg  ۱-۳ /۰دوز پیشننهادی در کودکان 

شنوند که در آن کودک کمی تحريک باشند. بعضنی کودکان بعد از اتمام اثر دارو دچار پديده بازگشنت می اشنتهايی می خوابی و بی بی  تهوع و 

شنود. در بعضنی موارد که تاريخچه اختلال تیک نیز وجود دارد، متیل فنیديت میتواند  پذير شنده و برای دوره ی کوتاهی خیلی پرتحرک می 

سنال اول مصنرم ديده شنود که با تعطیلات دارويی در آخر هفته يا تابسنتان   ۲تواند در  ود. کاهش يا مهار رشند می باعث بدتر شندن تیک شن

میلی گرم( يا   ۲5- 5۰میلی گرم(، ترازودون )   ۲5- ۷5خوابی ناشنی از اين داروها اسنتفاده از ديفن هیدرامین) شنود. برای کنترل بی جبران می 

می تواند موثر باشند. داروهای ديگر در درمان اختلال کم توجهی/ بیش فعالی در درجه  Guanfacineثل افزودن يک داروی آلفا آدرنرژيک م 

قرار گرفته   FDAسال مورد تايید   ۶باشد و در سنین بالای  کننده بازجذب نوراپی نفرين می ( است که يک مهار Stratteraاول اتوموکستین ) 

 های ضد افسردگی مثل بوپروپیون، و ونلافاکسین قرار دارند. است. بعد از آن کلونیدين و گوانفاسین و دارو 

 تواند باعث کاهش اضطراب و افسردگی نیز گردد.اتوموکستین می

باشند. همچنین وزن و قد می  BP ،PRکند که شنامل معاينه فیزيکی، اندازه گیری قبل از شنروع داروهای محرک اقداماتی را توصنیه می

 کبار و معاينه فیزيکی سالی يک بار بايد انجام گیرد.هر سه ماه ي BP ،PRقد، وزن، 

 اجتماعی –مداخلات روانی 

 اختلالات دفعی

.کنترل روزانه ۳.کنترل روزانه مدفوع  ۲.کنترل شبانه مدفوع۱ترتیب طبیعی بدست آوردن کنترل عملکرد روده و مثانه به اين شکل است.

 .کنترل شبانه ادرار ۴ادرار 
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 یناپسیس یدارودرمان  : 30 فصل 

 

 دارودرمانی

Psychopharmacology 

Medication-Induced Movement Disorders 

 

 وابستگی، تحمل

شنود که نسنبت به اثرات آن دارو اصنطلاحأ گفته می،  در صنورتی که با گذشنت زمان اثرات ناشنی از يک داروی خاص کاهش پیدا کند  •

، که عبارتسننت از نیاز مداوم به مصننرم دارو برای . تحمل ممکن اسننت با ايجاد وابسننتگی فیزيکی همراه باشنندتحمل ايجاد شننده اسننت

 . وم ترکجلوگیری از ظهور علا

 داروهای ضد اضطراب و خواب آور 

 خوراکی يا تزريقیهای  درمان اضطراب حاد: بنزوديازپین  •

 درمان اضطراب مزمن   •

o داروهای ضند افسنردگی  .SSRIs  مزمن مانند  های  در درمان اضطراب  و ونلافاکسینOCD    کاربرد دارند. اين داروها ممکن است

 در شروع درمان سبب افزايش اضطراب شوند.

o درمان طولانی مدت  :  هابنزوديازپینGAD و اختلال پانیک 

 پايش منظم بیمار از نظر وابستگی و تولرانس به دارو ضروی ست. ▪

o  :بوسپیرونFDA approaved  برایGAD 

o وزن کاربرد آن محدود شده است میرتازاپین: به علت اثرات سداتیو و افزايش . 

 خوابیبی درمان  •

o کنند،  خوابی کمک میبی ، اختصناصنأ به رفع: زولپیدم، اسنزوپیکلون و زالپلون شنروع اثر سنريعی دارندداروهای غیر بنزوديازپینی

شنوند. و به ندرت موجب میسناعت کام  متابولیزه   5يا    ۴، ظرم مدت  فاقد خواص شنل کنندگی عضنلانی و ضند تشننجی هسنتند

شنود که اثر زولپیدم تا  . گفته میدرهنگام خواب اسنت mg۱۰. دوز معمول اين داروها  شنوندخوابی ريباند میبی  بروز علاوم ترک يا

، تمیلی گرم نیز قابل افزايش اسن ۳میلی گرم اسنت که تا  ۲، دوز معمول اسنزوپیکلون سناعت دوام دارد ۴سناعت و اثر زالپلون تا   5

 .  عوار  سوی اين داروها شامل گیجی،تهوع و خواب آلودگی هستند

o دهند و بنابراين برای درمانها طول دوره نهفتگی خواب را کوتاه کرده و تداوم خواب را افزايش می. بنزوديازپینهابنزوديازپین  

،  فلورازپام: گیرند عبارتند ازورد اسنتفاده قرار می، پنج داروی بنزوديازپینی که عمدتأ به عنوان خواب آور مخوابی مفید هسنتندبی

 استازولام و تريازولام  ،  تمازپام، کوازپام
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     پزشکیروان   

خواب )خواب عمین ينا امواد اهسنننتنه( را کوتناه کرده و بننابراين برای درمنان    ۴و  ۳هنا همچنین مراحنل  بنزودينازپین ▪

 .  روندوبی به شمار می، داروهای خدهندخوابگردی و وحشت شبانه که درمراحل عمین خواب رخ می

نمونه اين ترين بارز؛  کنند( را سنننرکوب میREMبنزوديازپینها اختلالات مرتبط با خواب حرکات سنننريع چشنننم ) ▪

 (. REMاست )اختلال رفتار  REMرفتارهای خشن درحین خواب ، اختلالات

 . خوابی سالمندان استبی اکسازپام انتخابی در ▪

 خوابی به کار میرود.بی برای درمانای ( به طور گستردهدر هنگام خواب  mg۱۰۰-۲5دون )های کم ترازو. دوزترازودون  •

 .  شودخوابی استفاده میبی میلی گرم برای ۲5-۱۰۰:  کووتیاپین  •

 : برای بیخوابی در شروع خواب انديکاسیون دارد. راملتیون  •

o های  اين داروی آگونیسنننت گیرنده ملاتونین اسنننت و تمايل اتصنننالی زيادی گیرنده MT1    و MT2     دارد. اين دارو فعالیت

. دوز معمولی برای شروع شودملاتونین درونزاد را تقلید و تقويت کرده و به اين ترتیب با عث حفظ چرخه ی شبانه روزی خواب می

 است میلی گرم8دارو و دوز نگهدارنده آن 

 آگونیستها و آنتاگونیستهای بنزودیازپینی  

ها غالبأ برای تقويت اثر ات داروهای ضنندافسننردگی در اولین ماه مصننرم اين داروها و قبل از اين که اثرات ضنند اضننطرابی بنزوديازپین  •

ها به تدريج کم  دوز بنزوديازپین،  افسننردگیسننپس با ظهور اثرات داروهای ضنند  ؛  گردند، تجويز میآشننکار شننوند داروهای ضنندافسننردگی

 .  شودمی

 .  بنزوديازپینهای پرتوان )قوی(، نظیر آلپرازولام  و کلونازپام برای سرکوب حملات پانیک ماثر باشند  •

 . خوابی سالمندان موثر و انتخابی استبی اکسازپام در  •

 . مدت اثر  •

o ؛  شروع اثر سريعی دارند  شوند وديازپام و تريازولام به سادگی جذب می 

o کلرديازپوکسايد و اکسازپام سرعت عمل آهسته تری دارند . 

o کنند  و به همین دلیل خطر خواب آةودگی شنديد  داروهايی که نیمه عمر طولانی دارند درصنورت تکرار مصنرم تجمع پیدا می

های مفصننل ران به علت زمین ان بروز شننکسننتگی. میزدهند، و زمین خوردن را افزايش میدر طی روز؛ اشننکال در تمرکزو حافظه

کنند بیشنتر از سنالمندانی اسنت که از داروهای به سنرعت قابل حذم  خوردن در افراد مسننی که از داروهای طولانی اثر  اسنتفاده می

 .  نماينداستفاده می

o د داشتسندرم ترک  شديد تری را به دنبال خواه  قطع مصرم بنزوديازپینهای با نیمه عمر کوتاه . 

o پرتوان)قوی( سبب بروز وابستگی و علايم ترک بیشتری میشوند. های بنزودازپین 

 

 ها نیمه عمر و مقدار مصرف و شکل دارویی آگونیستها ی و آگونیستهای گیرنده بنزودیازپین.    30- 3جدول

 آگونیستها 

 سرعت جذب نیمه عمر )ساعت(  دوزهای معادل  دارو

 سريع  ۲۰<طولانی  5/۰ کلونازپام 

 سريع  ۲۰<طولانی  5 ديازپام 


