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معيارهاي تشخيصي در روانشناسي باليني و روانپزشكي
D S Mبر اساس  IV TM و  I C D 9

 اختلالاتي كه معمولا اول بار در دوران شيرخوارگي ،كودكي ،يا نوجواني تشخيص داده مي شود-1
1 - DISORDER  USUALLY  FIRST DIAGNOSED IN INFANCY ,CHILDHOOD,OR   ADO 
LESCENCE

عنوان تشخيص به رديف

فارسي 
       كدعنوان تشخيص به لاتين معيار ها و علايم

عقب ماندگي 1

ذهني 

A يا كمتر 70بهره هوشي  (   عملكرد هوشي بطور  قابل ملاحظه كمتر ازحد  متوسط   (B نقض يا  

C) و انتظاركمتر يعني كارايي فرد نسبت به سن ( تخريب همزمان در عملكرد انطباقي موجود

 سالگي  18شروع قبل از 

MENTAL  MENTAL  MENTAL  MENTAL  
RETARDATIRETARDATIRETARDATIRETARDATI
ON (39)ON (39)ON (39)ON (39)

عقب ماندگي �

هوشي خفيف 

 70Mild Mental تا 50بهره هوشي 
Retardation (41)
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عقب ماندگي �

هوشي متوسط

 50Moderate تا 35بهره هوشي  
Mental 
Retardation (41)

318.0

عقب ماندگي 

هوشي شديد

 35Sever Mental تا 20بهره هوشي 
Retardation (41)

318.1

عقب ماندگي �

هوشي عميق  

 20Profound Mentalبهره هوشي زير 
Retardation (41)

318.2



عقب ماندگي با �

شدت نامشخص  

 Mentalظن قوي عقب ماندگي وجود دارد اما ميزان با آزمونهاي استاندارد قابل تشخيص نيست 
Retardation. 
Severity 
Unspecified (42)

319

اختلالات �

يادگيري 

 LEARNING LEARNING LEARNING LEARNINGاختلال مهارتهاي آموزشي
DISORDER DISORDER DISORDER DISORDER 
(46)(46)(46)(46)

اختلال خواندن �

)مربوط به رشد(

A پيشرفت خواندن بر مبناي آزمون ميزان شده با در نظر گرفتن سن ، هوش ، پايين تر از سن .B

 اگر نقص حسي وجود داشته C و فعاليتهاي روزمره تداخل ميكند اختلال فوق در پيشرفت تحصيلي

.   فراتر از حدي است كه معمولا با آن نقص همراه است ندنباشد مشكلات درمهارتهاي خوا

Reading 
Disorder (48)

315.00

اختلال در �

رياضيات

A وجه به سن ، هوش و با ت)بر مبناي آزمونهاي ميزان شده فردي( پايين بودن مهارتهاي رياضي

 اگر نقص حسي C كند  پيشرفت تحصيلي يا فعاليتهاي روزمره تداخل مي در اختلالB.آموزش فرد 

وجود داشته باشد مشكلات درمهارتهاي رياضيات   فراتر از حدي است كه معمولا با آن نقص همراه 

. است 

Mathematics 
Disorder (50)

315.1

اختلال در بيان ��

)ارشنگ(كتبي 

A پايين بودن مهارتهاي نگارش بر اساس آزمونهاي استاندارد فردي با توجه به سن ، هوش ،و 

 اگر نقص حسي C پيشرفت تحصيلي و فعاليتهاي روزمره تداخل ميكند در اختلال مذكور B.آموزش 

است وجود داشته باشد مشكلات درمهارتهاي نگارش  فراتر از حدي است كه معمولا با آن نقص همراه 

Disorder Of 
Written 
Expression (51)

315.2

اختلال يادگيري ، ��
كه به گونه اي ديگر 

مشخص نشده است 

شامل ملاكهاي هيچ يك از اختلالات (اختلالات يادگيري كه به گونه اي ديگر مشخص نشده است 

)يادگيري خاص نمي باشند 

Learning 
Disorder NOS 
(53)

315.9

اختلال ��

ارتهاي مه

حركتي

MOTOR MOTOR MOTOR MOTOR 
SKILLS SKILLS SKILLS SKILLS 
DISORDERDISORDERDISORDERDISORDER

 مثل تاخير در خزيدن يا ( پائين بودن عملكرد فعاليتهاي روزمره كه مستلزم هماهنگي حركتي استAاختلال هماهنگي ��

C تداخل اختلال در فعاليتهاي روزمره يا پيشرفت تحصيلي B) راه رفتن يا نوشتن و دست خط بد 
Developmental 
Coordination 

315.4



 از يك طب كلي مثل فلج مغزي ، همي پلژي،ديستروفي نيست و واجد ملاكهاي اختلال نافذ اختلال ناشيمربوط به رشد

 اگر عقب ماندگي وجود داشته باشد مشكلات حركتي فراتر از آن است كه Dمربوط به رشد نميباشد 

معمولا همراه آن است 

Disorder (53)

�اختلالات 

ارتباط

COCOCOCOMMUNICMMUNICMMUNICMMUNIC
ATION ATION ATION ATION 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(55)(55)(55)(55)

 نمره زبان بياني بطور قابل ملاحظه پايين تر از نمرات ظرفيت هوشي غير كلامي و رشد زبان Aاختلال زبان بياني��

اختلال از نظر باليني ممكن است به واژگان بسيار محدود، اشتباهات مربوط به زمانها ، . دريافتي است 

 اين مشكلات در پيشرفت شغلي و B.ا و جمله هاي طولاني تظاهر نمايداشكال در بخاطر آوردن واژه ه

 ملاكها دربر گيرنده اختلال زبان  بياني  دريافني ويا C.تحصيلي و يا روابط اجتماعي تداخل مي نمايد 

 اگر عقب ماندگي يا نقص حسي حركتي يا محروميت محيطي باشد D.اختلال نافذ مربوط به رشد نيست

.فراتر از آن است مشكلات زباني 

Expressive 
Language 
Disorder (55)

315.31

اختلال زباني ��

مختلط دريافتي 

بياني

A اختلال زبان :  نمره رشد زبان بياني و دريافتي پايين تر از ظرفيت هوشي غير كلامي است و علائم

 مشكلات در B. فضاييبياني ، اشكال در فهم كلمات ، جملات يا انواع خاص واژه ها ،مثل اصطلاحات

 ملاكها در بر گيرنده اختلال نافذ مربوط C.پيشرفت شغلي تحصيلي يا روابط اجتماعي تداخل مي نمايد

 اگرعقب ماندگي ذهني يا نقص حسي حركتي كلامي يا محروميت محيطي باشد D.به رشد نيست 

.مشكلات زباني دريافتي فراتر از آن است 

Mixed 
Receptive-
Expressive
Language 
Disorder (58)

315.31

اختلال واج ��

شناختي يا اختلال 

اداي كلمات ، 

A ناتواني در استفاده از اصوات كلامي ، جانشين سازي يك صدا به جاي صداي ديگر يا حذف اصوات 

B ي نمايد م مشكلات در پيشرفت تحصيلي ، شغلي يا روابط اجتماعي تداخل.C اگر عثب ماندگي يا 

..ي حركتي محيطي باشد فراتر از آن استنقص حس

Phonological 
Disorder (63)

315.39

 تكرار اصوات -1:  اختلال در سلامت طبيعي و الگوي زماني تكلم كه با وقوع مكرر موارد ذيل Aلكنت زبان��

مگث هاي پر ( انسداد قابل سمع -5 كلمات شكسته -4 كلمات معترضه -3 تطويل اصوات  -2وسيلابها ، 

Stuttering (63)307.0



من من (  تكرار كلمات تك سيلابي -8 توليد كلمات با تنش فراوان -7 اطناب -6)شده و پر نشده در كلام 

 اگر C. اختلال فوق در پيشرفت تحصيلي ، شغلي يا روابط اجنماعي تداخل مي كند B).من مي بينمش

.راه است نقص حركتي باشد مشكلات فراتر از آن است كه معمولا با اين مسائل هم

اختلال ارتباطي��
كه به گونه اي ديگر مشخص 

نشده است  

مثل نابهنجاري زير و ( واجد ملاكهاي هيچ يك از اختلالات ارتباطي ويژه نمي باشند مثل اختلال صدا 

) .بمي صدا، بلندي ، كيفيت ، تن ، و ارتعاش صدا

Communication 
Disorder NOS 
(65)

307.9

اختلالات نافذ ��

مربوط به رشد

PERVASIVE PERVASIVE PERVASIVE PERVASIVE 
DEVELOPMEDEVELOPMEDEVELOPMEDEVELOPME
NTAL NTAL NTAL NTAL 
DISORDER DISORDER DISORDER DISORDER 
(65)(65)(65)(65)

اختلالات ��

اوتيستيك

A 3و2و1 حداقل شش مورد از موارد

 تخريب بارز در استفاده از رفتارهاي غير كلامي متعدد a:خريب كيفي در تعامل اجتماعي بصورت ت-1

b.ه ، وضعيت اندامي ، و حالات تنظيم كننده تعامل اجتماعي نظير نگاه  چشم در چشم ، حالت چهر

  فقدان جستجوي  خود انگيز براي مشاركت c.ناتواني در برقراري رابطه با همتا متناسب با سطح رشد 

 فقدان d.... ) اشاره و – آوردن -دان  نشان دادنقمثل ف( در لذات ، علائق  ، يا پيشرفت با ساير افراد 

. اني يا اجتماعي تقابل هيج

بدون تلاش (   تاخير يا فقدان كامل رشد زبان كلامي  a:يفي در برقراري رابطه بصورت ك تخريب -2

  تخريب  بارز در توانايي شروع يا ادامه b). براي جبران از راههاي ديگر مثل ژست يا حالات چهره 

 فقدان بازيهاي d.ي يا تكراري از زبان   استفاده قالبc. مكالمه با ديگران در افرادي كه تكلم دارند 

.وانمودي يا تقليدي جمعي منناسب با سطح رشد 

 اشتغال ذهني مفرط با  a: الگوهاي محدود تكراري و قالبي در رفتار ، علايق و فعاليت ها  بصورت -3

طاف   چسبندگي ظاهرا انعb. يك يا چند الگوي كليشه اي كه از نظر شدت و يا تمركز نابهنجار است

  ادا و اطوار حركتي تكراري و قالبي مثل بال زدن ، پيچ دادن c.ناپذير به برخي عادات و آداب  بي فايده 

.  اشتغال ذهني مداوم با اجزاء و اشياء d.بدن 

Autistic 
Disorder (66)

299.00



B تاخير يا عملكرد نابهنجاردر زمينه هاي زيرتعامل اجتماعي، بازي نمادي يا تخيلي با شروع در سن  

. با اختلال رت يا كودكي قابل توضيع بهتر نيست C سالگي است 3زير 

رشد رواني حركتي -2 رشد ظاهرا بهنجار قبل از تولد و دوره پري ناتال -1:  وجود تمام موارد ذيل Aاختلال رت��

شروع تمام علايم زير B.  اندازه طبيعي دور سر به هنگام تولد-3ظاهرا بهنجار در پنج ماه  اول تولد 

 از دست دادن مهارتهاي دستي -2 ماهگي 48  تا  5 كاهش رشد سر بين -1: پس از دوره رشد بهنجار 

 ماهگي با پيدايش بعدي حركات  كليشه اي دستها ، مثل گره كردن 30هدفدار كسب شده دوره بهنجار و 

 راه رفتن -4ر اوايل سير بيماري  از بين رفتن درگيري اجتماعي د-3انگشتان يا حركات دست شستن  

.  اختلال شديد رشد زبان بياني دريافتي و كندي شديد رواني حركتي-5و حركات بدني ناهماهنگ 

Retts Disorder 
(71)

299.80

اختلال فروپاشنده ��

كودكي 

A  رشد ظاهرا بهنجار حداقل در دو سال اول تولد Bهاي  از دست رفتن قابل ملاحظه باليني  مهارت

 مهارتهاي اجتماعي يا رفتار -2 زبان بياني يا دريافتي -1:كسب شده قبلي حداقل در دو مورد ذيل

 نابهنجاري عملكرد حداقل در دو C. مهارتهاي حركتي -5 بازي -4  كنترل روده يا مثانه -3انطباقي 

همتا ، فقدان متقابل رفتار غيركلامي ، عدم روابط با (  تخريب كيفي در تعامل اجتماعي -1: مورد زير 

مثل تاخير يا فقدان زبان كلامي ، ناتواني در ( تخريب كيفي در برقراري رابطه -2) هيجاني و اجتماعي 

 الگو هاي -3) . ادامه يا شروع مكالمه ،استفاده تكراري يا قالبي از زبان ، فقدان بازيهاي وانمودي

D. اي از جمله حركات قالبي و ادا و اطوار رفتاري،علايق ، وفعاليت هاي محدود ، تكراري و كليشه

.اختلال ديگري  ويژه نافذ رشد يا اسكيزوفرني توضيع بهتري نيست 

Childhood 
Disintegrative 
Disorder (73)

299.10

� تخريب بارز در استفاده از رفتارهاي -1:  تخريب كيفي در تعامل اجتماعي حداقل در دو مورد زير Aاختلال آسپرگر

غير كلامي متعددنظير  نگاه چشم در چشم ، حالت چهره ، وضعيت اندامي و حالات تنظيم كننده تعامل 

 فقدان -4 اختلال شديد در ابراز لذت از شادي ديگران -3 ناتواني در برقراري رابطه با همتا -2اجتماعي 

راري و كليشه اي كه حداقل  الگوهاي رفتاري، علايق و فعاليتهاي محدود ، تكB. تقابل هيجاني و اجتماعي

 اشتغال ذهني فراگير با يك يا چند الگوي محدود و كليشه اي -1: در يكي از موارد ذيل تظاهر مي كند 

 چسبندگي ظاهرا انعطاف ناپذير به عادت يا -2علايق كه از نظر شدت و تمركز نابهنجار تلقي مي شود 

و قالبي  مثل پيچش ، بال بال زدن ، حركات  ادا و اطوار حركتي تكراري -3آدابي خاص و بي ثمر 

 اختلال تخريب قابل ملاحظه باليني ، در C.اشتغال ذهني مداوم با اجزاء و اشياء -4.پيچنده كامل بدن 

Aspergers 
Disorder (75)

299.80



 تاخير قابل ملاحظه كلي در رشد زبان D.عملكرد اجتماعي شغلي يا ساير زمينه ها به وجود مي آورد 

.وجود ندارد 

Eباليني در رشد شناختي ، رشد مهارتهاي خود ياري ، رفتار انطباقي ، كنجكاوي  تاخير قابل ملاحظه 

 براي اين ح بهتري اختلال ديگري از نافذ رشد يا اسكيزوفرني توضيF.نسبت به محيط وجود دارد 

. اختلال نيست 

اختلال نافذ مربوط ��

كه به گونه اي به رشد ، 

خص نشده استديگر مش

تخريب شديد و نافذ در رشد تعامل اجتماعي يا مهارتهاي ارتباطي كلامي و غير كلامي وجود دارد ، يا 

رفتار ، علايق و فعاليتهاي كليشه اي وجود دارد اما ملاكهاي اختلال نافذ مربوط به رشد ،اختلال 

.شخصيت  اسكيزو تايپي  يا دوري گزين را در بر نمي گيرد 

Pervasive 
Developmental 
Disorder NOS 
(77)

299.80

��

 اختلالات رفتار 

مخرب  و 

كمبودتوجه 

ATTENTIONATTENTIONATTENTIONATTENTION----
DEFICIT DEFICIT DEFICIT DEFICIT 
AND AND AND AND 
DISRUPTIVE DISRUPTIVE DISRUPTIVE DISRUPTIVE 
BEHAVIOR BEHAVIOR BEHAVIOR BEHAVIOR 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(78)(78)(78)(78)

اختلال بيش فعالي ��

كمبود توجه / 

A ماه ، 6شش مورد از علايم ذيل حداقل :  بي توجهي -21يا 1 وجودaكافي به جزئيات  غالبا از توجه 

 وقتي مستقيم با با او صحبت مي شود c.از حفظ توجه روي تكاليف يا بازي ناتوان است b. در مي ماند 

 از f.  در سازماندهي تكاليف يا بازي ناتوان است e. دستورات را كامل اجرا نمي كند d.گوش نمي دهد 

 وسايل و اشياء لازم براي فعاليتها و g.مسائلي كه نياز به فعاليت ذهني مستمر دارد اجتناب مي كند 

  بيش فعالي -2.  قالبا فراموش كار است i. حواسش به آساني پرت مي شود h.تكاليف را گم مي كند 

 غالبا دست و پايش بي قرار است a: بيش فعالي : شش مورد از علايم ذيل حداقل شش ماه : تكانشگري 

.b در كلاس صندلي خود را ترك مي كند .cز در وديوار بالا مي رود يا در جاهايي كه مناسبتي ندارد و  ا

 غالبا در حركت e.  در اشتغال بي سر و صدا به تفريح و بازي ناتوان است d.انتظار نمي رود مي رود 

 قبل از تمام شدن سئوال جواب را g: تكانشگري . غالبا زياد حرف مي زند f.است و موتور كار گذاشته

 برخي B. حرف ديگران را قطع كرده و مداخله مي كند i.نتظار كشيدن ناتوان است  در اh.مي پراند 

Attention-
Deficit/ 
Hyperactivity 
Disorder (78)

314.xx



 تخريب ناشي از C. سالگي وجود داشته است 7 بي توجهي  ، قبل از – تكانشگري -علايم بيش فعالي 

 بايد قرائن آشكار تخريب  D.وجود دارد )  اجتماعي - شغلي-تحصيلي( علايم در دو يا چند زمينه 

 علايم منحصرا در جريان اختلال E. در عملكرد اجتماعي شغلي ـ تحصيلي وجود داشته باشد باليني 

نافذ مربوط به رشد ، اسكيزوفرني وپسيكوتيك ديگر روي نداده و اختلال رواني ديگري مثل خلقي، 

.اضطرابي، تجزيه اي يا شخصيت  ، توضيح بهتري براي آن نيست 

Combined Type.01. وجود داشته باشدA2 و هم ملاك  A1اگر در شش ماه  گذشته هم ملاك نوع مركب��

نوع عمدتا بي ��

توجه

 predominantly. وجود نداشته باشدA2 وجود داشته باشد و ملاك A1اگر در شش ماه گذشته ملاك 
Inattentive 
TYPE

.00

بيش فعال نوع ��

تكانشگر

 Predominantly. وجود نداشته باشد A1 وجود داشته باشد و ملاك A2اگر در شش ماه گذشته ملاك 
Hyperactive 
Impulsive Type

.01

اختلال كمبود ��

بيش فعالي، /توجه 
كه به گونه اي ديگر مشخص 

نشده است

/ انشگري كه واجد ملاكهاي اختلال بيش فعالي  تك–براي اختلالاتي با علائم كمبود توجه يا بيش فعالي 

.كمبود توجه نمي باشد 

Attention-
Deficit/hyperacti
vity Disorder 
NOS(85)

314.9

 الگوي رفتاري مداوم و مقاوم كه در آن حقوق اساسي ديگران يا هنجارهاي اجتماعي و اصول عمده Aاختلال سلوك��

 ماه گذشته و وجود حداقل يك ملاك در 12ه تا از ملاكهاي زير در زير پا گذاشته مي شود و با وجود س

. ماه گذشته تظاهر مي كند  6

-2.غالبا قلدري مي كند ، ديگران را تهديد يا مي ترساند -1: پرخاشگوي نسبت به مردم و حيوانات 

.شروع كننده دعواست

نسبت به انسان از -4. كند  از اسلحه سرد و گرم كه مي تواند آسيب جدي برساند استفاده مي-3

 با حضور -6. نسبت به حيوانات بي رحمي نشان مي دهد -5.نظر فيزيكي بيرحمي نشان ميدهد 

تخريب .    كس ديگري را وادار به فعاليت جنسي كرده است -7قرباني اقدام به دزدي مي كرده 

تا مال ديگران را  عمد-9.به قصد ايجاد صدمه جدي دست به آتش افروزي زده است -8: اموال 

Conduct 
Disorder (85)

312.8



 غالبا براي به -11. بدون اجازه وارد ملك ديگري مي شود -10:حقه بازي يا دزدي .تخريب كرده 

 بدون حضور قرباني اشياء با ارزشي را دزديده است -12.دست آوردن چيزي دروغ گويي مي كند 

) قبل از بلوغ( اند  علارغم قدغن كردن والدين شبها بيرون از منزل مي م-13: نقض جدي مقررات . 

قبل از -15. ضمن حضور والدين در منزل حداقل دو بار در شبانه روز از منزل فرار كرده -14. 

 اختلال در رفتار تخريب  قابل ملاحظه باليني در عملكرد B. بلوغ مدرسه گريزي را شروع كرده

ت ، ملاكهاي  ساله يا بزرگتر اس18 اگر شخص C.اجتماعي تحصيلي يا شغلي بوجود مي آورد

بر حسب سن شروع نوع را مشخص مي كنيم، :اختلال شخصيت ضد اجتماعي را در بر نمي گيرد

 سالگي ، شروع در نوجواني فقدان هر گونه ملاك قبل 10شروع در كودكي حد اقل يك ملاك قبل از 

. . خفيف، متوسط، شديد :  سالگي و شدت را مشخص ميكنيم 10

اختلال بي اعتنائي ��

مقابله اي 

A 1:  مورد ذيل4 ماه ، و حداقل با 6 الگوي رفتاري منفي كارانه ، خصمانه ، و بي اعتنا حداقل بمدت-

 فعالانه نسبت به درخواست -3. با بزرگسالان درگير مشاجره مي شود -2.غالبا از كوره در مي رود 

 به طور عمد كارهايي مي كند كه -4.كاري نشان مي دهدومقررات بزرگسالان بي اعتنائي و عدم هم

-6.  براي رفتارهاي خود و اشتباهاتش ديگران را سرزنش مي كند -5.موجب مزاحمت ديگران گردد

 غالبا  كينه -8. غالبا خشمگين و دلخور است -7.حساس است و از دست ديگران زود ناراحت مي شود 

تخريب قابل ملاحظه در عملكرد تحصيلي شغلي اجتماعي ايجاد  آشفتگي رفتار B.توز و انتقام جوست 

 ملاكهاي D. رفتار ها  منحصرا در  جريان يك اختلال پسيكوتيك  يا خلقي روي نمي دهد C. . مي كند

.اختلال سلوك يا شخصيت ضد اجتماعي وجود ندارد 

Oppositional 
Defiant Disorder 
(91)

313.81

�اختلال رفتارمخرب
به گونه اي ديگر مشخص  كه 

نشده است  

ملاكهاي اختلال سلوك يا اختلال بي اعتناعي مقابله اي را به تنهايي در بر نمي گيرد مثلا همه علايم 

اختلال بي اعتناعي مقابله اي و هم اختلال سلوك را دارد  معذا در آنها تخريب قابل ملاحظه باليني وجود 

.دارد 

Disruptive 
Behavior 
Disorder NOS 
(94)

312.9

اختلالات تغذيه ��

اي و خوردن 

در دوره  

FEEDING FEEDING FEEDING FEEDING 
AND AND AND AND 
EATING EATING EATING EATING 
DISORDER DISORDER DISORDER DISORDER 



شيرخوارگي و 

اوان كودكي

OF INFANCY OF INFANCY OF INFANCY OF INFANCY 
OR EARLY OR EARLY OR EARLY OR EARLY 
CHILDHOODCHILDHOODCHILDHOODCHILDHOOD
(94(94(94(94))))

 يا هرزه خواري��

خوردن مواد غير 

خوراكي

A خوردن مستمر مواد غير خوراكي حداقل بمدت يك ماه Bاسب است   با سطح رشدي نا من

C. مربوط به مسائل فرهنگي نيست.D به اختلالاتي نظير عقب ماندگي ذهني ، اختلال نافذ مربوط به 

.رشد و اسكيزوفرني مربوط نيست 

Pica (95)307.52

 ناشي از B). در پي يك دوره عملكرد بهنجار( بالا آوردن و جويدن مكرر غذا حداقل به مدت يك ماه   Aاختلال نشخوار��

 اختلال منحصرا در جريان بي C.. يك اختلال معدي ، اراده اي يا اختلال طب كلي ديگري نمي باشد

.اشتهايي رواني يا پر اشتهايي رواني ديده نمي شود 

Rumination 
Disorder (96)

307.53

اختلال تغذيه اي ��

شيرخوارگي يا 

اوان كودكي 

Aبل ملاحظه وزن حداقل ضمن يك ماه  بالا يا پايين آمدن قا ،  آشفتگي تغذيه اي.B ناشي از يك اختلال 

D). توضيح بهتري براي آن نيست (  اختلال رواني ديگري C.يا طبي كلي نيست ، روده اي ، معدي 

. سالگي 6شروع قبل از 

Feeding 
Disorder of 
Infancy or Early 
Childhood (98)

307.59

 TIC TIC TIC TICاختلالات  تيك ��
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(1(1(1(100)00)00)00)

ناگهاني ، ( ا تيك صوتي ، زماني در طول بيماري و نه لزوما همزمان ي تيكهاي حركتي متعدد و Aاختلال توره �

 تيكها بارها ضمن روز و دوره اي تقريبا هر روز در طول B). سريع،عود كننده ، موزون و كليشه اي 

18 شروع قبل از C) . د داشته كه فواصل بيش از سه ماه بدون تيك هم وجو( متجاوز از يك سال 

 اختلال ناشي از مواد محرك يا اختلال طب كلي مثل بيماري هانينگتون يا آنسفاليت پس از D.. سالگي

.عفونت ويروسي نيست 

Tourettes 
Disorder (101)

307.23

اختلال تيك �

حركتي يا صوتي 

A با هم زماني در طول بيماري وجود داشته است  تيكهاي صوتي يا حركتي واحد يا متعدد اما نه هر دو

.B تقريبا هر روز يا متناوبا در طول دوره اي بيش از يكسال روي مي دهد ولي فواصل بدون تيك بيش 

Chronic Motor 
or vocal Tic 
Disorder (103)

307.22



 اختلال موجب ناراحتي بارز يا تخريب قابل ملاحظه عملكرد C.از سه ماه متوالي وجود نداشته استمزمن

.داجتماعي، شغلي يا ساير زمينه ها مي گرد

D سالگي18 شروع قبل از .E ناشي از تاثير ماده يا اختلال طبي كلي نيست .Fه هرگز ر ملاك اختلال تو

.وجود نداشته

C. ماه 12از  هفته اما نه بيشتر 4 تقريبا هر روز بمدت B. تيكهاي صوتي يا حركتي واحد يا متعدد Aاختلال تيك كذرا�

 ملاك F. ناشي از مصرف مواد يا بيماري ديگري نيست E. سالگي18 شروع قبل از D.تخريب عملكرد 

.ه يا تيك مزمنرهاي اختلال ديگر را ندارد مثل تو

Transient Tic 
Disorder (104)

307.21

اختلال تيك �
 كه به گونه اي ديگر مشخص 

نشده است  

 Tic Disorder.هاي اختلالات تيك خاصي را در بر نمي گيرندنوعي از اختلال كه ملاگ
NOS (105)

307.20

ELIMINATIOELIMINATIOELIMINATIOELIMINATIOاختلالات دفعي
N N N N 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(106)(106)(106)(106)

 سن C. ماه 3 اقلا هر ماه يكبار به مدت B. دفع مكرر مدفوع در جاهاي نامناسب عمدي يا غير عمد Aبي اختياري مدفوع�

. سال4حداقل 

Dيا اختلال طبي كلي نيست ) مثل ملين ها(ثير يك ماده  ناشي از تا.

Encopresis (100)----

با يبوست و بي �

اختياري 

A دفع مكرر مدفوع در جاهاي نامناسب عمدي يا غير عمد با يبوست و بي اختيلري .B اقلا هر ماه يكبار 

يا اختلال طبي كلي نيست ) ملين هامثل ( ناشي از تاثير يك ماده D. . سال 4 سن حداقل C. ماه 3به مدت 

.

With 
Constipation and 
Overflow 
Incontinence 

787.6

بدون يبوست و بي �

اختياري

A دفع مكرر مدفوع در جاهاي نامناسب عمدي يا غير عمد بدون يبوست و بي اختياري .B اقلا هر ماه 

يا اختلال طبي كلي ) مثل ملين ها( يك ماده  ناشي از تاثيرD.  سال 4 سن حداقل C. ماه 3يكبار به مدت 

.نيست 

Without 
Constipation and 
Overflow 
Incontinence 

307.7

حداقل دو بار ( رفتار حائز اهميت است B.  دفع مكرر ادرار در لباس يا رختخواب عمدي يا غير عمد Aبي اختياري ادرار�

D. سال 5 سن حداقل C). . تماعي ، تحصيلي،  شغلي  ماه پياپي ، تخريب عملكرد اج3در هفته بمدت 
Enuresis (Not 
Due to a General 
Medical 

307.6



 نوع را مشخص مي كنيم ،  E.ناشي از ماده يا اختلال طب كلي مثل ديابت ، اسپينا بنيفيدا ، تشنج نيست

شبانه ، روزانه،شبانه و روزانه

Condition) (108)

ساير اختلالات �

دوران

شيرخوارگي 

،كودكي ،يا 

نوجواني 

Other Other Other Other 
disorders of disorders of disorders of disorders of 
INFANCY,CINFANCY,CINFANCY,CINFANCY,C
HILDHOODHILDHOODHILDHOODHILDHOOD
,OR   ADO ,OR   ADO ,OR   ADO ,OR   ADO 
LESCENCELESCENCELESCENCELESCENCE

اختلال اضطراب ��

جدائي 

A اضطراب مفرط و نا متناسب جدايي از خانه يا كساني كه كودك به آنها دلبستگي دارد با حداقل سه تا 

 دلواسي مستمر و مفرط در مورد از -2.يي ناراحتي مفرط وتكرار شوند موقع جدا-1: از علايم زير

  مستمر ومفرط در مورد واقعه اي مصيبت بار كه دلواپسي-3دست دادن يا صدمه به افراد مورد نظر 

 ترس با -5 دو دلي يا امتناع مستمر از رفتن به مدرسه به دليل ترس از جدايي -4. موجب جدايي شود 

ترديد مستمر 

Separation 
Anxiety 
Disorder (110)

309.21

B در بقيه جاها مشكلي ندارد ه ناتواني مستمر در تكلم در موقعيتهاي اجتماعي خاص مثل مدرسه كA انتخابيلالي��

 اختلال حد اقل يك ماه طول مي C شغلي يا اجتماعي فرد دخالت ميكند  ،اختلال در پيشرفت تحصيلي

 اختلال ارتباطي Eتيجه فقدان معلومات نيست  صحبت نكردن نD)ماه اول مدرسه حساب نيست ( كشد 

يا نافذ رشد يا اسكيزوفرني يا سايكوز توضيح بهتر براي اين اختلال نيست 

Selective 
Mutism (114)

313.23

اختلال دلبستگي  ��

واكنشي

 شير خوارگي و 

اوان كودكي

Aسالگي شروع ميشود به 5ز  وابستگي اجتماعي آشكارا مختل و از نظر رشدي نامتناسب است و قبل ا 

حتي با خودي نميتواند دلبستگي در شروع يا واكنش به تعامل اجتماعي مستمر ناتواني -1دو صورت 

 اختلال با تاخير در رشد و B يا دلبستگي منتشر به همه با غريبه نيز مثل خودي رفتار ميكند -2پيدا كند 

عقب ماندگي و اختلال نافذ رشد قابل توجيه نيست 

Reactive 
Attachment 
Disorder of 
Infancy or early 
Childhood (116)

313.89

اختلال حركتي ��

اختلال (كليشه اي 

A رفتار حركتي تكراري و بيفايده مثل جلو عقب بردن مداوم بدن ، دستكاري مداوم سوراخ هاي بدن 

در فعاليتهاي طبيعي دخالت كرده آنرا مختل ميكند و منجر  اين رفتار B،گاز گرفتن مداوم جايي از بدن 

Stereotypic 
Movement 
Disorder (118)

307.3



رفتار كليشه اي 

)عادتي 

 حتي اگر اختلال هوشي يا نافذ رشد وجود داشته باشد رفتار Cبه آسيب فرد و نياز به مداوا مي گردد 

 وسواس عملي و Dكليشه اي و آزار دهنده از شدت كافي براي مد نظر بودن درمان برخوردار است 

 بهتري براي اين اختلال نيست و اختلال محدود به تريكوتيلومانيا يعني توضيح) در اختلال توره(تيك 

 اين اختلال يك ماه دوام Fآثار يك ماده يا اختلال طبي كلي نيست  اختلال حاصل Eكندن مو نيست 

داشته است  

�اختلال دوره 

شيرخوارگي 

،كودكي ،يا 

كه به نوجواني ، 

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است  

ته مانده براي اختلالاتي كه نميتوان ملاكهاي اختلالات خاص شيرخوارگي ،كودكي ،يا نوجواني را بكار 

برد

Disorder of 
infancy. 
Childhood or 
Adolescence 
NOS (121)

313.9

يدليريوم ، دمانس ، اختلالات نسياني ،و ساير اختلالات شناخت-2
2 - Delirium, Dementia, and Amnestic and other Cognitive Disorders (123)

مثل نقص آگاهي به زمان و مكان و يا (اختلال هوشياري، توجه ، تمركز، و تغييرات شناختي دليريوم ها 

)شخص
DELIRIUM DELIRIUM DELIRIUM DELIRIUM 
(124)(124)(124)(124)

دليريوم ناشي از �

يك اختلال طبي 

كلي 

A تمركز توجه يا تغيير توجه،و  همراه با كاهش توانايي ) آگاهي از محيط كاهش ( اختلال هوشياريB

Cتغيير شناختي مثل نقص آگاهي به زمان و مكان و شخص كه با دمانس قابل توضيح بهتر نيست 

تاثير  اختلال مربوط به Dاختلال در زمان كوتاهي مثلا چند ساعت ظاهر شده و ميل به نوسان دارد  

يم يك اختلال طبي كلي استفيزيولوژيك مستق

Delirium Due 
to… [Indicate 
the General 
Medical 
Condition] (127)

293.0



دليريوم ناشي از �

مسموميت با  مواد 

A همراه با كاهش توانايي تمركز يا تغيير توجه ) ط محيكاهش آگاهي از ( اختلال هوشياريB تغيير 

Cزمان و مكان و شخص با دمانس قابل توضيح بهتر نيست  آگاهي به  حافظه ونقصشناختي مثل نقص

رح شحاصل از قرائن Dاختلال در زمان كوتاهي مثلا چند ساعت ظاهر شده و ميل به نوسان دارد  

 علايم ضمن مسموميت با ماده ظاهر شده  -1حاكي از حال ،معاينه فيزيكي ،و يافته هاي آزمايشگاهي 

الكل حشيش كوكائين آمفتامين افيوني مسكن سايميتيدين و . ( است  مصرف دارو علت اختلال شده-2يا 

 ( ...

Substance 
Intoxication 
Delirium (129)

-----

دليريوم ناشي از �

ترك مواد

A همراه با كاهش توانايي توجه يا تغيير توجه،و  تمركز ) كاهش آگاهي از محيط ( اختلال هوشياريB

افظه و نقص آگاهي به زمان و مكان و شخص كه با دمانس قابل تغيير شناختي مثل نقص هاي ح

D اختلال در زمان كوتاهي مثلا چند ساعت ظاهر شده و ميل به نوسان دارد  Cتوضيح بهتر نيست 

مختص به ماده الكل ، مسكن ،منوم ، ( اختلال به فاصله كوتاهي پس از سندرم ترك ظاهر شده اند 

)واد داروهاي ضد اضطراب ، و ساير م

Substance 
Withdrawal 
Delirium (29)

-----

دليريوم ناشي از 

علل متعدد  

A همراه با كاهش توانايي توجه يا تغيير توجه،و  تمركز ) كاهش آگاهي از محيط ( اختلال هوشياريB

تغيير شناختي مثل نقص هاي حافظه و نقص آگاهي به زمان و مكان و شخص كه با دمانس قابل 

D اختلال در زمان كوتاهي مثلا چند ساعت ظاهر شده و ميل به نوسان دارد  Cبهتر نيست توضيح 

قراين حاكي است دليريوم بيش از يك علت دارد مثلا اختلال طبي و مسموميت با مواد يا عوارض جانبي 

داروهاي فوق الذكر

Substance Due 
To Multiple 
Etiologies (132)

-----

ونه دليريم كه به گ�

اي ديگر مشخص 

نشده است 

براي تشخيص دليريومي كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد مثل دليريوم ناشي از 

محروميت حسي يا مصرف موادي كه مشخص نيست 

Delirium NOS 
(133)

-80.09

آفازي يا اختلال زباني  ، (وزي ،  نقص هاي متعدد شناختي مثل تخريب حافظه  ، آفازي ، آپراكسي، آگندمانس ها �

آپراكسي يا اختلال حركتي علارقم كاركرد حسي بي نقص ،آگنوزي يا ناتواني براي شناخت اشيا 

)طرح ريزي ،سازماندهي ،گراف يا مرحله بندي و زمانبندي ،انتزاع و نتيجه (،اختلال عملكرد اجرايي 

DEMENTAL DEMENTAL DEMENTAL DEMENTAL 
(133)(133)(133)(133)

دمانس نوع آلزايمر �

شروع زودرس

A يك يا -2 تخريب حافظه -1:  پيدايش نقص هاي متعدد شناختي كه با هر دو صورت ذيل تظاهر ميكند

آفازي يا اختلال زباني  ، آپراكسي يا اختلال حركتي علارقم كاركرد حسي بي : چند اختلال شناختي ذيل 

Dementia of the 
Alzheimers 
Type, With 

290.X
X



طرح ريزي ،سازماندهي ،گراف يا (رايي نقص ،آگنوزي يا ناتواني براي شناخت اشيا ،اختلال عملكرد اج سالگي65قبل از 

)مرحله بندي و زمانبندي ،انتزاع و نتيجه 

B نقصهاي شناختي عملكرد اجتماعي شغلي را تخريب ميكنند و كاهش بارزي در كارآيي فرد در مقايسه 

 نقص هاي D سير اختلال شروع تدريجي و كاهش شناختي مستمر دارد Cبا گذشته بوجود مي آورند 

مثل بيماري عروقي (اختلالات سلسله اعصاب مركزي -1ذيل نيست  ناشي از موارد Aديف شناختي ر

يا اختلالات سيستماتيك كه -2)مغز ،پاركينسون ،هانينگتون ،هماتوم سابدورال ،هيدروسفالي ،تومر مغز 

ين  ،يا اسيد فوليك ،كمبود نياس12 بدمانس ايجاد مي كنند مثل كمكاري تيروئيد ،كمبود ويتامين

 ،HIV،هيپركالسمي ،نروسيفيليس،عفونت 

E نقص ها منحصرا در جريان دليريوم ظاهر نميگردند 

F ، اختلال ديگري مثل اسكيزو major depression توضيح بهتري نيست، 

Early Onset (also 
code 331.0 
Alzheimers 
disease on Axis 
III )(139)

Uncomplicated.10با خلق افسرده بر شكل باليني جاري تسلط نداشته باشند اگر هيچ يك از موارد با دليريوم يا هذيان يا نوع ساده�

With Delirium.11اگر دليريوم ثانوي بر دمانس ظاهر شده است با دليريوم�

With Delusion.12اگر هذيان خصوصيت بارز شمرده ميشود با هذيان��

 With Depressedاگر افسردگي خصوصيت بارز است با خلق افسرده��
Mood

.13

دمانس نوع آلزايمر ��

شروع ديررس بعد 

 سالگي65از 

A يك يا -2 تخريب حافظه -1:  پيدايش نقص هاي متعدد شناختي كه با هر دو صورت ذيل تظاهر ميكند 

ا اختلال زباني  ، آپراكسي يا اختلال حركتي علارقم كاركرد حسي بي آفازي ي: چند اختلال شناختي ذيل 

طرح ريزي ،سازماندهي ،گراف يا (نقص ،آگنوزي يا ناتواني براي شناخت اشيا ،اختلال عملكرد اجرايي 

)مرحله بندي و زمانبندي ،انتزاع و نتيجه 

Bزي در كارآيي فرد در مقايسه  نقصهاي شناختي عملكرد اجتماعي شغلي را تخريب ميكنند و كاهش بار

 نقص هاي D سير اختلال شروع تدريجي و كاهش شناختي مستمر دارد Cبا گذشته بوجود مي آورند 

مثل بيماري عروقي ( اختلالات سلسله اعصاب مركزي -1 ناشي از موارد ذيل نيست Aشناختي رديف 

 يا اختلالات سيستماتيك كه -2) مغز مغز ،پاركينسون ،هانينگتون ،هماتوم سابدورال ،هيدروسفالي ،تومر

 ،يا اسيد فوليك ،كمبود نياسين 12 بدمانس ايجاد مي كنند مثل كمكاري تيروئيد ،كمبود ويتامين

 ،HIV،هيپركالسمي ،نروسيفيليس،عفونت 

Dementia of the 
Alzheimer s 
type, With Late 
Onset (also code 
331.0 Alzheimer
s disease on Axis 
III )(139)

290.x
x



E نقص ها منحصرا در جريان دليريوم ظاهر نميگردند 

F ، اختلال ديگري مثل اسكيزو major depressionح بهتري نيست ،توضي

Uncomplicated.0اگر هيچ يك از موارد با دليريوم يا هذيان يا با خلق افسرده بر شكل باليني جاري تسلط نداشته باشند نوع ساده��

�With Delirium.3اگر دليريوم ثانوي بر دمانس ظاهر شده است با دليريوم

With Delusion.20اگر هذيان خصوصيت بارز شمرده ميشود با هذيان��

 With Depressedاگر افسردگي خصوصيت بارز است با خلق افسرده��
Mood

.21

-2 تخريب حافظه -1:  دو صورت ذيل تظاهر ميكند مجموعا  پيدايش نقص هاي متعدد شناختي كه بAدمانس عروقي��

آفازي يا اختلال زباني  ، آپراكسي يا اختلال حركتي علارقم كاركرد : يك يا چند اختلال شناختي ذيل 

طرح ريزي ،سازماندهي (حسي بي نقص ،آگنوزي يا ناتواني براي شناخت اشيا ،اختلال عملكرد اجرايي 

)زمانبندي ،انتزاع و نتيجه ،گراف يا مرحله بندي و 

B نقصهاي شناختي عملكرد اجتماعي شغلي را تحت تاثير قرار داده  و كاهش بارزي در عملكرد فرد در 

مثل تشديد رفلكس هاي ( علايم و نشانه هاي موضعي عصبي Cمقايسه با گذشته بوجود مي آورند 

يا ) هاي راه رفتن ،ضعف يكي از اندامها عمقي ، پاسخ كف پايي اكستانسور ،فلج پسودوبولبر ،نابهنجاري

حاكي از بيماري عروقي مغز است رح حال ،معاينه فيزيكي ،و يافته هاي آزمايشگاهي شحاصل از قرائن

مثل انفاركتوس هاي متعدد قشر مخ و ماده سفيد زير آنو تصور مي شود رابطه سببي با اختلال دارند 

D نمي شوند  نقص ها منحصرا در جريان دليريوم ظاهر

Vascular 
Dementia (143)

290.x
x

Uncomplicated.40اگر هيچ يك از موارد  دليريوم   هذيان  يا   خلق افسرده بر شكل باليني جاري تسلط نداشته باشند نوع ساده��

With Delirium.41اگر دليريوم ثانوي بر دمانس ظاهر شده است با دليريوم��

With Delusion.42هذيان خصوصيت بارز شمرده ميشود اگر با هذيان��

 With Depressedاگر افسردگي خصوصيت بارز است با خلق افسرده��
Mood

.43



دمانس ناشي از 

اختلالات طبي 

كلي

A 2 تخريب حافظه -1:  پيدايش نقص هاي متعدد شناختي كه با مجموع دو صورت ذيل تظاهر ميكند-

آفازي يا اختلال زباني  ، آپراكسي يا اختلال حركتي علارقم كاركرد : ل شناختي ذيل يك يا چند اختلا

طرح ريزي ،سازماندهي (حسي بي نقص ،آگنوزي يا ناتواني براي شناخت اشيا ،اختلال عملكرد اجرايي 

)،گراف يا مرحله بندي و زمانبندي ،انتزاع و نتيجه 

Bحت تاثير قرار داده  و كاهش بارزي در عملكرد فرد در  نقصهاي شناختي عملكرد اجتماعي شغلي را ت

رح حال ،معاينه فيزيكي ،و يافته هاي شحاصل از  قرائن Cمقايسه با گذشته بوجود مي آورند 

نتيجه فيزيولوژيك مستقيم يكي از اختلالات طبي كلي زير حاكي از اين است كه اختلالآزمايشگاهي 

 ظاهر نمي شوند م يو نقص ها منحصرا در جريان دلير Dاست 

DementiaDementiaDementiaDementia Due Due Due Due 
to… [Indicate to… [Indicate to… [Indicate to… [Indicate 
the General the General the General the General 
Medical Medical Medical Medical 
Condition]Condition]Condition]Condition]

دمانس ناشي از ��

HIVبيماري 

 Dementia Due to موثر بر سلسله اعصاب مركزي سبب آن استHIVعفونت 
HIV Disease 
(also code 043.1 
HIV infection 
affecting central 
nervous system 
on Axis III)(148)

294.9

دمانس ناشي از ��

ضربه مغز

 Dementia Due toصدمات ناشي از ضربه به سر مسبب آن است 
Head Trauma 
(also code 
854.00 head 
injury on Axis 
III)(148)

294.1

�دمانس ناشي از  

پاركينسون

 Dementia Due toبيماري پاركينسون علت آن است 
Parkinson s 
disease (also 
code 332.0 
parkinson s 
disease on Axis 
III)(148)

294.1



دمانس ناشي از ��

هانتينگتون

 Dementia Due toبيماري هانتينگتون علت آن است
Huntington s 
Disease (also 
code 333.4 
Huntington s 
disease on Axis 
III)(149)

294.1

دمانس ناشي از ��

پيك

 Dementia Due toن استبيماري پيك علت آ
Picks Disease 
(also code 331.1 
Picks disease on 
Axis III)(149)

290.1
0

دمانس ناشي از ��

ژاكوب و 

كروتسفلد

 Dementia Due toبيماري ژاكوب و كروتسفلد علت آن است
Creutzfeldt-
Jakob Disease 
(also code 046.1 
creutzfeldt-Jakob 
disease on Axis 
III)(150)

290.1
0

دمانس ناشي از ��

.....

اختلال طبي كلي ( 

كه در فوق 

)مشخص نشده 

ب ، پرتودرماني 12، كمكاري تيروئيد، تومور مغزي ، كمبود ويتامين مثلا هيدروسفالي با فشار طبيعي 

داخل جمجمه 

Dementia Due 
to…[Indicate the 
General Medical 
Condition not 
listed abovel ] 
(also code the 
General medical 
condition on 
Axis III)(151)

294.1

 مقاومدمانس��

ناشي از مصرف 

A 2 تخريب حافظه -1:  پيدايش نقص هاي متعدد شناختي كه با مجموع دو صورت ذيل تظاهر ميكند-

تلال حركتي علارقم كاركرد آفازي يا اختلال زباني  ، آپراكسي يا اخ: يك يا چند اختلال شناختي ذيل 

Substance –
Induced 
Persisting 

-----



طرح ريزي ،سازماندهي (حسي بي نقص ،آگنوزي يا ناتواني براي شناخت اشيا ،اختلال عملكرد اجرايي مواد

)،گراف يا مرحله بندي و زمانبندي ،انتزاع و نتيجه 

B نقصهاي شناختي عملكرد اجتماعي شغلي را تحت تاثير قرار داده  و كاهش بارزي در عملكرد فرد در 

نقص ها منحصرا در جريان دليريوم روي نميدهند و فراتر از Cيسه با گذشته بوجود مي آورند مقا

رح حال ،معاينه فيزيكي ،و شحاصل از  قرائن Dدوره معمول مسموميت يا ترك مواد ادامه مي يابند 

يا حاكي است كه نقصها رابطه سببي با آثار مقاوم مصرف مواد مثل داروها يافته هاي آزمايشگاهي 

دارند مورد سوء مصرف 

Dementia (152)

دمانس ناشي از ��

علل چندگانه

حاكي است كه دمانس بيش از يك رح حال ،معاينه فيزيكي ،و يافته هاي آزمايشگاهي شحاصل از قرائن 

مانس آلزايمرعلت دارد مثل ضربه به سر بعلاوه مصرف الكل و دمانس عروقي و يا د

Dementia Due to 
Multiple 
Etiologies (154)

-----

دمانس كه به گونه ��

اي ديگر مشخص 

نشده است

 Dementia NOS در واقع دمانسي كه علت خاصي براي آن نداريم كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
(155)

294.8

اختلالات ��

نسياني 

 AMNESTIC AMNESTIC AMNESTIC AMNESTICاني يا فراموشياختلالات نسي
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(156)(156)(156)(156)

اختلالات نسياني ��

ناشي از يك 

اختلال طبي كلي

A- اعم از يادگيري جديد يا بخلطر آوردن مطالب قبلي ( پيدايش اختلال حافظه(B- اختلال حافظه 

كرد تخريب قابل ملاحظه اي در عملكرد اجتماعي شغلي فرد بوجود آورده و كاهش بارز از سطح عمل

قراين -D اختلال حافظه منحصرا در جريان دليريوم يا دمانس روي نميدهد -Cقبلي شمرده ميشود 

نتيجه فيزيولوژيك رح حال ،معاينه فيزيكي ،و يافته هاي آزمايشگاهي حاكي است كه اختلال شحاصل از 

مستقيم يك اختلال طبي كلي است 

Amnestic 
Disorder Due 
to…[Indicate the 
General Medical 
condition](158)

294.0

�اختلالات نسياني 

 ناشي از مقاوم

مصرف مواد

A- اعم از يادگيري جديد يا بخلطر آوردن مطالب قبلي ( پيدايش اختلال حافظه(B- اختلال حافظه 

تخريب قابل ملاحظه اي در عملكرد اجتماعي شغلي فرد بوجود آورده و كاهش بارز از سطح عملكرد 

ز او فراتر  اختلال حافظه منحصرا در جريان دليريوم يا دمانس روي نداده-Cده ميشود قبلي شمر

رح حال ،معاينه فيزيكي ،و يافته هاي آزمايشگاهي حاكي شقراين حاصل از -Dمعمول مسموميت دوره 

Substance –
Induced 
Persisting 
Amnestic 
Disorder (162)

-----



حافظه از نظر سبب شناختي با آثار ديرپاي مصرف مواد مربوط است است كه اختلال 

اختلالات نسياني ��

كه به گونه اي 

ديگر مشخص 

نشده است 

كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد در واقع اختلال نسياني كه علت خاصي براي آن 

بي كلينداريم مثلا معلوم نيست تجزيه اي است يا دارويي يا ناشي از اختلال ط

Amenestic 
Disorder NOS 
(163)

294.8

اختلالات ��

شناختي ديگر

OTHER OTHER OTHER OTHER 
COGNITIVE COGNITIVE COGNITIVE COGNITIVE 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(163)(163)(163)(163)

اختلالات شناختي ��

كه به گونه اي 

ديگر مشخص 

نشده است

 Cognitiveكه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Disorder NOS 
(163)

294.9

:ني ناشي از يك اختلال طبي كلي كه جاي ديگري طبقه بندي نشده است اختلالات روا-3
3 - Mental Disorders Due to a General Medical Condition Not Elsewhere Classified (165)

اختلالات �

كاتاتونيك ناشي از 

يك اختلال طبي 

كلي

A- ه بظاهر بي هدف بدون تاثير محركهاي بيروني كه با بي حركتي يا تحرك فوق العاد(وجود كاتاتوني

)مشخص است

B رح حال ،معاينه فيزيكي ،و يافته هاي آزمايشگاهي حاكي است كه اختلال نتيجه ش قراين حاصل از

اختلال رواني ديگري مثل مانيك توضيح بهتري براي -Cفيزيولوژيك مستقيم يك اختلال طبي كلي است 

ريان دليريوم روي نميدهد اختلال منحصرا در ج-D. آن نيست

Catatonic 
Disorder Due 
to… [Indicate 
the General 
Medical 
Condition](169)

293.89



تغيير شخصيت �

ناشي از يك 

اختلال طبي كلي

A- آشفتگي شخصيتي كه نشاندهنده تغيير شخصيت قبل فرد استB- رح حال شقراين حاصل از

يشگاهي حاكي است كه اختلال نتيجه فيزيولوژيك مستقيم يك اختلال ،معاينه فيزيكي ،و يافته هاي آزما

اختلال منحصرا در جريان -Dاختلال رواني ديگري توضيح بهتري براي آن نيست -C طبي كلي است

اختلال ناراحتي قابل ملاحظه اي بوجود آورده -Eدليريوم روي نميدهد و ملاك دمانس را در بر نميگيرد

.ي فرد را تخريب كردهيا عملكرد اجتماعي شغل

نوع رامشخص ميكنيم مثل بي ثبات ،مهار گسسته ،پرخاشگر ،پارانوييد ،بي احساس ،مركب ،يا نامشخص

Personality 
Change Due 
to… [Indicate 
the General 
Medical 
Condition](171)

310.1

اختلالات رواني �

NOS ناشي از يك 

اختلال طبي كلي 

اما ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در زيولوژيك مستقيم يك اختلال طبي كلي است اختلال از تاثير في

بر نمي گيرد

Mental 
Disorder NOS 
Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](174)

293.9

اختلالات مربوط به مصرف مواد -4
4 - Substance- Related Disorders (175)

اختلالات �

 به  الكل مربوط

ALCOHOLALCOHOLALCOHOLALCOHOL----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(194)(194)(194)(194)

اختلالات مصرف �

الكل

Alcohol Use Alcohol Use Alcohol Use Alcohol Use 
DisordersDisordersDisordersDisorders



الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير وابستگي الكل �

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1ند  ماه روي مي دهند تظاهر ميك12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2 كاهش مداوم تاثير مصرف ، ،)مسموميت(مقادير بالاتر براي مستي 

 ماده غالبا به مقادير -3سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروميت 

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4مصرف ميشود بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است 

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن 

Alcohol 
dependence 
(195)

303.90

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم مصرف الكل , سو

مواد كه به ناتواني در انجام  مصرف تكراري -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

ري مواد در موقعيتهايي كه خطرناك مصرف تكرا-2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 آگاهي از  مصرف مداوم علارغم-4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3است مثل رانندگي 

 در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فرديمضرات و مشكلات آن

Alcohol Abuse 
(196)

305.00

اختلالات ناشي از �

الكل

AlcoholAlcoholAlcoholAlcohol----
Induced Induced Induced Induced 
DisordersDisordersDisordersDisorders

ميت  الكل مسمو�

)مستي(

A- مصرف اخير الكلB- ثباتي خلقي ،اشكال ي بمثل پرخاشكري ،رفتار نامناسب جنسي ،(تغيير رفتار

چند تا از نشانه -Cكه پس از مصرف الكل ظاهر ميشود )شغلي -در قضاوت ،اشكال در عملكرد اجتماعي

تل ،،ناهماهنگي حركتي هاي زير كه پس از مصرف ظاهر مي شود مثل راه رفتن بي ثبات ،تكلم مخ

علايم مربوط به اختلال طبي -D،نيستاكموس،اختلال حافظه ،اختلال توجه ،اختلال تمركز ،بهت يا اغما 

كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتر تشخيص نيست 

Alcohol 
Intoxication 
(196)

303.00

چند تا از علايم زير بعد از قطع ظاهر -Bداشته قطع مصرف براي كسي كه مصرف زياد و طولاني -Aترك الكل �

لرزش دست و افزايش لرزش ،تهوع و ) مثل ضربان نبض زياد ،تعريق (بيش فعالي اتونوميك :ميشوند 

علايم موجب -Cاستفراغ ،بي خوابي ، توهم يا خطاي حسي ، اضطراب ،تحرك رواني حركتي ،تشنج 

ائل ناشي از اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني مس-Dمي گردد اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي 

Alcohol 
Withdrawal
(197)

291.8



.ديگري توضيح بهتري نيست 

دليريوم مسموميت �

الكلي

 Alcoholدليريوم ضمن مسموميت
Intoxication 
Delirium(129)

291.0

 Alcoholدليريوم ضمن تركدليريوم ترك الكلي�
Withdrawal 
Delirium(129)

291.0

دمانس مداوم ��

الكلي 

-Alcoholدمانس مستمر ناشي از الكل
Induced 
Persisting 
Dementia 9152)

291.2

اختلالات نسياني ��

مداوم الكلي

-Alcoholالكلناشي ازاختلالات حافظه مستمر 
Induced 
Persisting 
Amnestic 
Disorder (161)

291.1

اختلال پسيكوتيك ��

 الكل مربوط به

-Alcohol  الكلناشي ازسايكوز 
Induced 
Psychotic 
Disorder (310)

291.x

اختلال پسيكوتيك ��

مربوط به الكل با

هذيان

With Delusion.5سايكوز مربوط به  الكل با هذيان

�اختلال پسيكوتيك 

مربوط به الكل با 

توهم

 Withسايكوز مربوط به  الكل با توهم 
Hallucination

.3

-Alcoholاختلال خلقي مربوط به الكلاختلالات خلقي ��
Induced Mood 

291.8



Disorder (370)مربوط به الكل 

اختلالات اضطرابي ��

مربوط به الكل

-Alcohol الكلناشي ازطرابي ضاختلال ا
Induced 
Anxiety 
Disorder (439)

291.8

اختلالات كنشي ��

جنسي مربوط به 

الكل

-Alcohol الكلناشي ازلالات كنش جنسي اخت
Induced Sexual 
Dysfunction 
(519)

291.8

اختلالات خواب ��

مربوط به الكل

-Alcohol الكلناشي ازاختلالات خواب 
Induced Sleep 
Disorder (601)

291.8

اختلالات مربوط ��

به الكل كه به گونه 

اي ديگر مشخص 

نشده است 

 Alcohol-Relatedالكل اما ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرداختلالات مربوط به 
Disorder 
NOS(204)

291.9

اختلالات مربوط ��

آمفتامين 

) يا مواد وابسته (

AMPHETAMAMPHETAMAMPHETAMAMPHETAM
INE(OR INE(OR INE(OR INE(OR 
AMPHETAMAMPHETAMAMPHETAMAMPHETAM
INEINEINEINE----LIKE)LIKE)LIKE)LIKE)----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(204)(204)(204)(204)

اختلال مصرف ��

آمفتامين  

Amphetamine Amphetamine Amphetamine Amphetamine 
Use DisorderUse DisorderUse DisorderUse Disorder



وابستكي به ��

آمفتامين

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير 

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2ر مصرف ،، كاهش مداوم تاثي) مسموميت (هئنشمقادير بالاتر براي 

 ماده غالبا به مقادير -3سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروميت 

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

 كاهش -6 در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن  وقت زياد-5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

Amphetamine 
Dependence 
(206)

304.40

مصرف , سو��

آمفتامين

نجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني م

 مصرف تكراري مواد كه به ناتواني در انجام -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

 مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خطرناك -2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مواد  مسايل قانوني تكراري مربوط به-3است مثل رانندگي 

مضرات و مشكلات آن در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فردي

Amphetamine 
Abuse (206)

305.70

�اختلالات ناشي 

از  آمفتامين

Amphetamine Amphetamine Amphetamine Amphetamine 
InducedInducedInducedInduced
DisordersDisordersDisordersDisorders

مسموميت ��

)مستي و نشئگي (

با آمفتامين

)يا مواد وابسته (

A-اده ممصرف اخيرB- تغيرات در پرخاشكري ،نشئه ، كندي عاطفه ،مثل  (يرفتارغير انطباقي تغيير

كه پس از مصرف )شغلي -ثباتي خلقي ،اشكال در قضاوت ،اشكال در عملكرد اجتماعيي ب ،مردم آميزي

تاكيكاردي ،براديكارديچند تا از نشانه هاي زير كه پس از مصرف ظاهر مي شود مثل -Cظاهر ميشود 

كندي رواني ، تغيرات فشار ،تعريق يا سرماسرما شدن ،تهوع و استفراغ،كاهش وزن  ،اع مردمكاتس،

علايم مربوط به اختلال -D،توهم حركتي ،ضعف عضلاني ،آريتمي قلبي،تشنج ،ديستوني ،ديسكينزي،اغما

.طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتر تشخيص نيست 

Amphetamine 
Intoxication
(207)

292.89

ترك آمفتامين��

)يا مواد وابسته (

A- قطع مصرف براي كسي كه مصرف زياد و طولاني داشتهB-چند تا از علايم زير بعد از خلق پايين و

روياهاي ناخوشايند و روشن ،بيخوابي ،پرخوابي ،افزايش اشتها احساس خفگي، :شوند قطع ظاهر مي

مسائل -Dم موجب اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي مي گردد علاي-C،كندي يا تحرك رواني حركتي

Amphetamine 
Withdrawal 
(208)

292.0



.ناشي از اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتري نيست 

دليريوم مسموميت ��

آمفتامين

)يا مواد وابسته (

 Amphetamineدليريوم مسموميت با آمفتامين 
Intoxication 
Delirium (129)

292.81

اختلال پسيكوتيك ��

آمفتامين

)يا مواد وابسته (

-Amphetamineآمفتامينناشي از سايكوز 
Induced 
Psychotic 
Disorder (310)

292.xx

اختلال پسيكوتيك ��

يا مواد (آمفتامين

با هذيان)وابسته 

With Delusions.11با هذيان

سايكوتيكاختلال ��

يا مواد (نآمفتامي

با توهم)وابسته 

 Withبا توهم 
Hallucinations

.12

اختلال خلقي ��

آمفتامين

)يا مواد وابسته (

-Amphetamineآمفتامينناشي از اختلالات خلقي 
Induced Mood 
Disorder (370)

292.84

اختلال اضطرابي ��

آمفتامين

)يا مواد وابسته (

-Amphetamineنآمفتاميناشي از اختلال اضطرابي 
Induced 
Anxiety 
Disorder (439)

292.89

اختلال كنشي ��

جنسي آمفتامين

-Amphetamineآمفتامينناشي از اختلال در عملكرد جنسي 
Induced Sexual 
Dysfunction 
(519)

292.89



)يا مواد وابسته (
�اختلال خواب 

آمفتامين

)يا مواد وابسته (

-Amphetamineفتامينآمناشي از اختلال خواب 
Induced Sleep 
Disorder (601)

292.89

اختلال مصرف ��

يا مواد (آمفتامين

كه به ) وابسته 

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

-Amphetamineاختلالات مربوط به آمفتامين اما ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Related 
Disorder NOS 
(211)

292.9

اختلالات ��

مربوط كافئين

CAFFEINECAFFEINECAFFEINECAFFEINE----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(212)(212)(212)(212)

اختلالات ناشي از ��

كافئين

CAFFEINECAFFEINECAFFEINECAFFEINE----
InducedInducedInducedInduced
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 

نشئگي (مسموميت ��

با كافئين)يا مستي

A- بيش از دو سه فنجان قهوه دم كرده (  ميلي ليتر 250مصرف اخير كافئين بيش از(

B- بيقراري ،عصبانيت ، تحرك ، بيخوابي ، :  علايم زير پس از مصرف تا از5 ظاهر شدن حد اقل

كاردي ، گاهي برافروختگي ، دفع زياد ادرار ،پيچ عضلاني ، تكلم شاخه به شاخه ،آريتمي قلبي يا تاكي

 علايم فوق باعث اختلال عملكرد تحصيلي ،اجتماعي ،شغلي -Cخستگي ناپذيري ،تحرك رواني حركتي 

.اشي از اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگرتوضيح بهتري نيست  مسائل ن-Dميگردد 

Caffeine 
Intoxication 
(212)

305.90

-Caffeineاضطراب ناشي از كافئيناختلال اضطراب ��
Induced 

292.89



 Anxietyكافئين
Disorder (439)

اختلال خواب �

كافئين

-Caffeineاختلال خواب ناشي از كافئين
Induced Sleep 
Disorder (601)

292.89

اختلال مصرف �

كافئين كه به گونه 

اي ديگر مشخص 

نشده است

-Caffeineاختلالات مربوط به كافئين اما ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Related 
Disorder NOS 
(215)

292.9

اختلالات �

مربوط به 

حشيش

CANNABISCANNABISCANNABISCANNABIS----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISODISODISODISORDERSRDERSRDERSRDERS
(215)(215)(215)(215)

اختلالات مصرف �

حشيش

Cannabis Use Cannabis Use Cannabis Use Cannabis Use 
Disorders Disorders Disorders Disorders 

وابستگي به 

حشيش

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير 

از به  بصورت نيtolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(مقادير بالاتر براي نشئه 

 ماده غالبا به مقادير -3سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروميت 

هاي ناموفق  ميل دائم و تلاش-4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

Cannabis 
Dependence 
(216)

304.30



 مصرف ءسو�

حشيش

 غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم الگوي

 مصرف تكراري مواد كه به ناتواني در انجام -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

رناك  مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خط-2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3است مثل رانندگي 

مضرات و مشكلات آن در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فردي

Cannabis Abuse 
(217)

305.20

اختلالات ناشي از �

حشيش

Cannabis Cannabis Cannabis Cannabis 
InducedInducedInducedInduced
Disorders Disorders Disorders Disorders 

مسموميت �

با ) نشئگي (

حشيش

A- مصرف اخير مادهB- مثل نشئه ، احساس كندي زمان ، پرخاشكري (تغيير غير انطباقي رفتاري

كه پس )شغلي -ثباتي خلقي ،اشكال در قضاوت ،اشكال در عملكرد اجتماعيي ،تغيرات در مردم آميزي ، ب

: ل حد اقل دو تا از نشانه هاي زير كه پس از مصرف ظاهر مي شود مث-Cاز مصرف ظاهر ميشود 

علايم مربوط به اختلال طبي كلي -D، خطاهاي حسيتاكيكاردي ،پرخوني  چشم ،افزايش اشتها ، توهم 

. نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتر تشخيص نيست 

Cannabis 
Intoxication 
(217)

292.89

دليريوم مسموميت �

با حشيش 

 Cannabisحشيش) مستي و نشئه گي (دليريوم مسموميت 
Intoxication 
Delirium (129)

292.81

اختلال اضطرابي �

حشيش

-Cannabisاختلال اضطرابي ناشي از حشيش
Induced 
Anxiety 
Disorder (439)

292.89

اختلال مصرف ��

حشيش كه به گونه 

اي ديگر مشخص 

نشده است

-Cannabisيرداختلالات مربوط به حشيش كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گ
Related 
Disorder NOS 
(221)

292.9



اختلالات ��

مربوط به 

كوكائين

COCAINECOCAINECOCAINECOCAINE----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(221)(221)(221)(221)

اختلالات مصرف ��

كوكائين 

COCAINECOCAINECOCAINECOCAINE----
USE USE USE USE 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

وابستگي به ��

كوكائين 

 با چند تا از علايم زير الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(مقادير بالاتر براي نشئه 

 ماده غالبا به مقادير -3روميت سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم مح

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

Cocaine 
Dependence 
(222)

304.20

� مصرف ءسو

كوكائين

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم 

مواد كه به ناتواني در انجام  مصرف تكراري -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

 مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خطرناك -2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3است مثل رانندگي 

مضرات و مشكلات آن در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فردي

Cocaine Abuse 
(223)

305.60

اختلالات ناشي از ��

كوكائين 

COCAINECOCAINECOCAINECOCAINE----
INDUCED  INDUCED  INDUCED  INDUCED  
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

مسموميت ��

كوكائين

A- مصرف اخير ماده B- مثل نشئه ، كندي عاطفي ، اضطراب ، پرخاشكري (تغيير غير انطباقي رفتاري

كه پس )شغلي - اجتماعيثباتي خلقي ،اشكال در قضاوت ،اشكال در عملكردي ،تغيرات در مردم آميزي ، ب

Cocaine 
Intoxication 

292.89



: حد اقل دو تا از نشانه هاي زير كه پس از مصرف ظاهر مي شود مثل -Cاز مصرف ظاهر ميشود 

،كندي يا تندي تهوع يا استفراغ ،كاهش وزن تاكيكاردي ،يا براديكاردي ، اتساع مردمك ،تغييرات فشار ، 

يستوني اغما تشنج ،توهم و رواني حركتي ،آريتمي قلبي ،ضعف عضلاني ،كنفوزيون ديسكينزي د

علايم مربوط به اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتر -Dخطاهاي حسي  

.تشخيص نيست 

(223)

ز خلق پايين وچند تا از علايم زير بعد ا-Bقطع مصرف براي كسي كه مصرف زياد و طولاني داشته -Aترك كوكائين��

احساس خستگي ، خفگي، روياهاي ناخوشايند و روشن ،بيخوابي ،پرخوابي :قطع ظاهر مي شوند 

علايم موجب اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي مي -C،افزايش اشتها ،كندي يا تحرك رواني حركتي 

.مسائل ناشي از اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتري نيست -Dگردد 

Cocaine 
Withdrawal 
(225)

292.0

دليريوم مسموميت ��

كوكائين

 Cocaineدليريوم مسموميت كوكائين
Intoxication 
Delirium (129)

292.81

اختلال پسيكوتيك ��

كوكائين 

-Cocaineسايكوز ناشي از كوكائين
Induced 
Psychotic 
Disorder (310)

292.xx

اختلال پسيكوتيك ��

نكوكائين با هذيا

With Delusion.11 با هذيان

اختلال پسيكوتيك ��

كوكائين با توهم

 Withبا توهم 
Hallucination

.12

اختلال خلقي ��

كوكائين

-Cocaineاختلال خلقي ناشي از كوكائين
Induced Mood 
Disorder (370)

292.84

اختلال اضطرابي ��

كوكائين

-Cocaineاضطراب ناشي از كوكائين
Induced 
Anxiety 
Disorder (439)

292.89



�اختلال كنشي 

جنسي كوكائين

-Cocaineاختلال در عملكرد جنسي ناشي از كوكائين
Induced Sexual 
Dysfunction 
(519)

292.89

اختلال خواب ��

كوكائين

-Cocaineاختلال خواب ناشي از كوكائين 
Induced Sleep 
Disorder (601)

292.89

مصرف اختلال ��

كوكائين كه به 

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

-Cocaineئين اما ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيردوكااختلالات مربوط به ك
Related 
Disorder NOS 
(229)

292.9

اختلالات ��

مربوط توهم 

زاها 

HALLUCINOHALLUCINOHALLUCINOHALLUCINO
GENGENGENGEN----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(229)(229)(229)(229)

اختلالات مصرف ��

اها توهم ز

HALLUCINOGHALLUCINOGHALLUCINOGHALLUCINOG
ENENENEN----USE USE USE USE 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

وابستگي به ��

توهم زا 

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير 

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(اي نشئه مقادير بالاتر بر

 ماده غالبا به مقادير -3سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروميت 

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5اهش يا كنترل  مصرف ماده دائم براي ك

Hallucinogen 
Dependence 
(230)

304.50



 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

 مصرفءسو��

 توهم زا

ف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم الگوي غير انطباقي مصر

 مصرف تكراري مواد كه به ناتواني در انجام -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

 مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خطرناك -2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3ندگي است مثل ران

مضرات و مشكلات آن در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فردي

Hallucinogen 
Abuse(231)

305.30

اختلالات ناشي از  ��

توهم زاها 

HALLUCINOGHALLUCINOGHALLUCINOGHALLUCINOG
ENENENEN----INDUCED INDUCED INDUCED INDUCED 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

مسموميت ��

با توهم زا)نشئگي(

A- مصرف اخير مادهB- مثل افسردگي ، يا اضطراب بارز، عقايد انتساب ، (تغيير غير انطباقي رفتاري

يرات در مردم آميزي ،اشكال در قضاوت ،اشكال در عملكرد يترس از دچار جنون شدن ، پرخاشكري ،تغ

شياري تغييرات ادراكي در حالت بيداري كامل و هو-Cكه پس از مصرف ظاهر ميشود )شغلي -اجتماعي

 حد اقل دو تا از نشانه هاي -Dروي مي دهد مثل مسخ شخصيت مسخ واقعيت توهمات خطاهاي حسي 

،آريتمي قلبي ي ،يا براديكاردي ، اتساع مردمك تاكيكارد: زير كه پس از مصرف ظاهر مي شود مثل 

و اختلال رواني علايم مربوط به اختلال طبي كلي نبوده -Eتعريق،تاري ديد ،لرزش ،ناهماهنگي حركتي ،

.ديگري توضيح بهتر تشخيص نيست 

Hallucinogen 
Intoxication 
(232)

292.89

اختلالات ادراكي ��

مستمر مواد

 توهم زا 

A- مثل (ضمن مسموميت تجربه شده اند در پي قطع مصرف همان ماده تجربه مجدد علايم ادراكي كه 

 علايم موجب اختلال در عملكرد اجتماعي -B)گها توهمات ، خطاهاي حسي ،جرقه هاي نوراني تغيير رن

مسائل ناشي از اختلال طبي كلي مثل ضايعات تشريعي، عفونت مغز ، و صرع هاي -Cشغلي مي گردد 

بصري نبوده و اختلال رواني ديگري مثل دليريوم ، دمانس ، اسكيزوفرني توضيح بهتري نيست

Hallucinogen 
Persisting 
Perception 
Disorder 
(flashbacks)(23
3)

292.89

�اختلال پسيكوتيك 

با هذيان توهم زا

With Delusion.11با هذيان

 Withبا توهماختلال پسيكوتيك ��
Hallucination

.12



با توهمتوهم زا
اختلال خلقي ��

توهم زا

-Hallucinationاختلال خلقي ناشي از توهم زاها
Induced Mood 
Disorder (370)

292.84

اختلال اضطرابي ��

توهم زا

-Hallucinogenاختلال اضطرابي ناشي از توهم زاها
Induced 
Anxiety 
Disorder (439)

292.89

اختلال مصرف ��

كه به توهم زا

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

-Hallucinohenاختلالات مربوط به توهم زاها  اما ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Related 
Disorder 
NOS(236)

292.9

اختلالات ��

مصرف مواد 

استنشاقي 

INHALANTINHALANTINHALANTINHALANT----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

وابستگي به مواد ��

استنشاقي 

INHALANTINHALANTINHALANTINHALANT----
USE USE USE USE 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

 مواد وابستگي��

استنشاقي 

 چند تا از علايم زير الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(مقادير بالاتر براي نشئه 

 ماده غالبا به مقادير -3يت سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروم

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

Inhalat 
Dependence 
(238)

304.60



 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

 مواد سوء مصرف��

استنشاقي 

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم 

اري مواد كه به ناتواني در انجام  مصرف تكر-1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

 مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خطرناك -2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3است مثل رانندگي 

مضرات و مشكلات آن در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فردي

Inhalant Abuse 
(238)

305.90

ترك مواد ��

استنشاقي 

INHALANT INHALANT INHALANT INHALANT 
Induced  Induced  Induced  Induced  
Disorder Disorder Disorder Disorder 

�مسموميت با مواد 

استنشاقي 

A- يا مواجهه كوتاه مدت ، يا دوز بالا  با مواد استنشاقي فراراخير زياد  مصرف ،B - تغيير غير انطباقي

كه )شغلي -اشكال در عملكرد اجتماعيل ، ستيزه جويي ، تهاجم ،بي احساسي ،قضاوت مختمثل (رفتاري 

:  حد اقل دو تا از نشانه هاي زير كه پس از مصرف ظاهر مي شود مثل -Cپس از مصرف ظاهر ميشود 

احساس سرگيجه ، نيستاكموس ، ناهماهنگي حركتي ، تكلم مختل ، راه رفتن بي ثبات ، بيحالي ،رفلكس 

علايم -D، دوبيني يا تاري ديد ،بهت يا اغما ،نشئه كند ، كندي رواني حركتي ،لرزش ، ضعف عضلاني 

.مربوط به اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتر تشخيص نيست 

Inhalant 
Intoxication 
(239)

292.89

دليريوم مسموميت ��

با مواد استنشاقي 

 Inhalantدليريوم
Intoxication 
Delirium (129)

292.81

مانس مستمر  د��

مواد استنشاقي 

-Inhalantدمانس مستمر 
Induced 
Persisting 
Dementia (152)

292.82

اختلال پسيكوتيك ��

مواد استنشاقي   

-Inhalantاختلال سايكوتيك
Induced 
Psychotic 

292.xx



Disorder (310)
اختلال پسيكوتيك ��

مواد استنشاقي با 

هذيان  

With Delution.11با هذيان

اختلال پسيكوتيك ��

مواد استنشاقي با 

توهم  

 Withبا توهم
Hallucination

.12

اختلال خلقي مواد ��

استنشاقي 

-Inhalantاختلال خلقي ناشي از مواد استنشاقي
Induced Mood 
Disorder (370)

292.84

اختلال اضطرابي ��

مواد استنشاقي 

-Inhalantنشاقياختلال اضطراب ناشي از مواد است
Induced 
Anxiety 
Disorder (439)

292.89

اختلال مصرف ��

مواد استنشاقي كه 

به گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

-Inhalantاختلالات مربوط به مواد استنشاقي كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Related 
Disorder 
NOS(242)

292.9

اختلالات ��

 به  مربوط

نيكوتين 

NICOTINENICOTINENICOTINENICOTINE----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 



�اختلالات مصرف 

نيكوتين 

Nicotine Use Nicotine Use Nicotine Use Nicotine Use 
Disorder Disorder Disorder Disorder 

وابستگي به ��

نيكوتين

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير 

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1د تظاهر ميكند  ماه روي مي دهن12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(مقادير بالاتر براي نشئه 

 ماده غالبا به مقادير -3سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروميت 

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4رد نظر است مصرف ميشود بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مو

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

Nicotine 
Dependence 
(243)

305.10

اختلال ناشي از ��

نيكوتين

Nicotine Nicotine Nicotine Nicotine 
InducedInducedInducedInduced
DisorderDisorderDisorderDisorder

 قطع مصرف يا كاهش آن براي كسي كه -Bمصرف روزانه نيكوتين حد اقل بمدت چندين هفته -Aترك نيكوتين��

، خشم ، تحريك پذيري بيخوابي  ، خلق پايين:  تا از علامت زير 4مصرف زياد و طولاني داشته با حد اقل 

علايم -Cافزايش اشتها ، ،احساس ناكامي ،اضطراب ، بيقراري ، اشكال در تمركز ،كاهش ضربان قلب ،

مسائل ناشي از اختلال طبي كلي نبوده و اختلال -Dموجب اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي مي گردد 

.رواني ديگري توضيح بهتري نيست 

Nicotine 
Withdrawal 
(244)

292.0

مربوط بهل اختلا��

نيكوتين كه به 

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

-Nicotineاختلالات مربوط به نيكوتين كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Related 
Disorder 
NOS(247)

292.9



اختلالات ��

مربوط به مواد 

افيوني 

OPIOIDOPIOIDOPIOIDOPIOID----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

اختلالات مصرف ���

افيوني مواد 

Opioid Use Opioid Use Opioid Use Opioid Use 
Disorders Disorders Disorders Disorders 

وابستگي به مواد ���

)ترياك(افيوني 

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير 

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(بالاتر براي نشئه مقادير 

 ماده غالبا به مقادير -3سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروميت 

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5ئم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده دا

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

Opioid 
Dependence 
(248)

304.00

 مصرف مواد ءسو���

)ترياك(افيوني 

غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم الگوي 

 مصرف تكراري مواد كه به ناتواني در انجام -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

ناك  مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خطر-2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3است مثل رانندگي 

مضرات و مشكلات آن در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فردي

Opioid 
Abuse(249)

305.50

اختلال ناشي از ���

مواد افيوني

OpioidOpioidOpioidOpioid----
Induced Induced Induced Induced 
DisordersDisordersDisordersDisorders

��مسموميت مواد 

)ترياك(افيوني 

A- مصرف اخير مواد افيوني B - بي نشئه اوليه ،و در پي آن بيحالي ،مثل (تغيير غير انطباقي رفتاري، 

كه پس )شغلي -قضاوت مختل ، اشكال در عملكرد اجتماعي تحريك يا كندي رواني حركتي ، احساسي ،

) وميت شديد يا اتساع مردمك بدليل آنوكسي ناشي از مسم(انقباض مردمك -Cاز مصرف ظاهر ميشود 

Opioid 
Intoxication 
(249)

292.89



خواب آلودگي يا اغماء ، تكلم :از نشانه هاي زير كه پس از مصرف ظاهر مي شود مثل و يك يا بيشتر 

علايم مربوط به اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري -Dاختلال توجه يا حافظهمختل ،

.توضيح بهتر تشخيص نيست 

رك مواد افيوني ت���

)ترياك(

A- زياد و طولاني داشته براي كسي كه مصرف  مصرف يا كاهشقطعB-از علايم زير سه تا يا بيشتر :

خلق پايين ،تهوع و استفراغ ، دردهاي عضلاني ، آبريزش از چشم و بيني ، اتساع مردمك و سيخ شدن 

جب اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي مي علايم مو-C،تب بيخوابي موها و يا تعريق ،اسهال ، خميازه ،

.مسائل ناشي از اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتري نيست -Dگردد 

Opioid 
Withdrawal 
(250)

292.0

دليريوم مواد ���

افيوني 

 Opioidدليريوم مسموميت ترياك
Intoxication 
Delirium(129)

292.81

ك اختلال پسيكوتي���

مواد افيوني 

 Opioid-Inducedسايكوز ناشي از مواد افيوني
Psychotic 
Disorder(310)

292.xx

اختلال پسيكوتيك ���

مواد افيوني با 

هذيان 

With Delution.11با هذيان

اختلال پسيكوتيك ���

مواد افيوني با 

توهم 

 Withبا توهم
Hallucination

.12

اختلال خلقي مواد ���

وني افي

 Opioid-Inducedاختلالات خلقي ناشي از مواد افيوني
Mood Disorder 
(370)

292.84

اختلال كنش ���

جنسي مواد افيوني 

                                     Opioid-Inducedاختلال عملكرد جنسي ناشي از مواد افيوني
Sexual 
Dysfunction 
(519)

292.89



اختلال خواب  ���

واد افيوني م

 Opioid-Inducedاختلال خواب ناشي از مواد افيوني
Sleep Disorder 
(601)

292.89

اختلال مصرف ���

مواد افيوني كه به 

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

 Opioid-Relatedاختلالات مربوط به ترياك كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Disorder 
NOS(255)

292.9

��اختلالات مربوط 

به  فن سيكليدين 

)يا مواد وابسته (

PHENCYCLIPHENCYCLIPHENCYCLIPHENCYCLI
DINE (OR DINE (OR DINE (OR DINE (OR 
PHENCYCLIPHENCYCLIPHENCYCLIPHENCYCLI
DINEDINEDINEDINE----LIKE)LIKE)LIKE)LIKE)----
RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERS(DISORDERS(DISORDERS(DISORDERS(
255)255)255)255)

اختلالات مصرف ���

فن سيكليدين 

PHENCYCLIDIPHENCYCLIDIPHENCYCLIDIPHENCYCLIDI
NE USE NE USE NE USE NE USE 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

وابستگي به فن ���

سيكليدين 

لاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل م

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(مقادير بالاتر براي نشئه 

 ماده غالبا به مقادير -3ه براي جلوگيري از علايم محروميت سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشاب

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7عي تفريحي بخاطر مصرف ماده فعاليتهاي مهم شغلي اجتما

و مشكلات آن

Phencyclidine 
Dependence 
(256)

304.90



 مصرف فن ءسو���

سيكليدين 

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم 

 مصرف تكراري مواد كه به ناتواني در انجام -1وي مي دهند تظاهر ميكند  ماه ر12زير كه در طول 

 مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خطرناك -2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3است مثل رانندگي 

يد  مسائل خانوادگي و بين فرديمضرات و مشكلات آن در تشد

Phencyclidine 
Abuse(257)

305.90

اختلالات ناشي از  ���

فن سيكليدين 

PHENCYCLIDIPHENCYCLIDIPHENCYCLIDIPHENCYCLIDI
NE INDUCED NE INDUCED NE INDUCED NE INDUCED 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

مسموميت با فن ���

سيكليدين 

A- مصرف اخير مواد B - مثل ،ستيزه جويي ،تهاجم ،رفتارهاي غير منتظره ، (تغيير غير انطباقي رفتاري

كه پس از مصرف )شغلي -يك يا كندي رواني حركتي ، قضاوت مختل ، اشكال در عملكرد اجتماعيتحر

 ضمن يك ساعت يا كمتر بعد مصرف دو يا بيشتر از نشانه هاي زير  ظاهر مي شود -Cظاهر ميشود 

بالارفتن فشار يا تاكيكاردي ،كرختي يا كاهش حساسيت به درد ، آتاكسي ،ديزآرتري نيستاكموس ،

 علايم مربوط به اختلال -Dقباض يا سفتي عضلاني ،تشنج يا اغماء ،تشديد بيمارگونه حس شنوايي ،ان

.طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتر تشخيص نيست 

Phencyclidine 
Intoxication 
(257)

292.89

دليريوم فن ���

سيكليدين 

 Phencyclidineدليريوم مسموميت با فنسيكليدين
Intoxication 
Delirium (129)

292.81

اختلال پسيكوتيك ���

فن سيكليدين   

-Phencyclidineسايكوتيك ناشي از فنسيكليدين
Induced 
Psychotic 
Disorder (310)

292.xx

اختلال پسيكوتيك ���

فن سيكليدين با 

هذيان  

With Delution.11با هذيان

اختلال پسيكوتيك ���

دين با فن سيكلي

 Withبا توهم
Hallucination

.12



توهم 
��اختلال خلقي فن 

سيكليدين 

-Phencyclidineاختلال خلقي ناشي از فنسيكليدين
Induced Mood 
Disorder (370)

292.84

اختلال اضطرابي ���

فن سيكليدين 

-Phencyclidineاضطراب ناشي از فنسيكليدين
induced 
Anxiety 
Disorder (439)

292.89

اختلال مصرف فن ���

سيكليدين كه به 

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

-Phencyclidine كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيردفنسيكليديناختلالات مربوط به 
Related 
Disorder 
NOS(261)

292.9

اختلالات ���

مربوط به  مواد 

مسكن منوم يا 

اضطراب زدا 

SEDATISEDATISEDATISEDATIVE,VE,VE,VE,
HYPNOTIC,HYPNOTIC,HYPNOTIC,HYPNOTIC,
OR OR OR OR 
ANXIOLYTIANXIOLYTIANXIOLYTIANXIOLYTI
CCCC---- RELATED  RELATED  RELATED  RELATED 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(261)(261)(261)(261)

اختلالات مصرف ���

مواد مسكن منوم 

يا اضطراب زدا 

SEDATIVE,HYSEDATIVE,HYSEDATIVE,HYSEDATIVE,HY
PNOTIC,OR PNOTIC,OR PNOTIC,OR PNOTIC,OR 
ANXIOLYTICANXIOLYTICANXIOLYTICANXIOLYTIC----
USE USE USE USE 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 



 وابستگي به مواد ���

مسكن منوم يا 

ا داضطراب ز

منجر مي شود و با چند تا از علايم زير الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني 

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(مقادير بالاتر براي نشئه 

 ماده غالبا به مقادير -3ي از علايم محروميت سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگير

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7طر مصرف ماده فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخا

و مشكلات آن

Sedative,Hypno
tic,or Anxiolytic 
Dependence(26
2)

304.10

سومصرف به ���

مواد مسكن منوم 

ا ديا اضطراب ز

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم 

 مصرف تكراري مواد كه به ناتواني در انجام -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

 مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خطرناك -2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3است مثل رانندگي 

رات و مشكلات آن در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فرديمض

Sedative,Hypno
tic,or Anxiolytic 
Abuse(263)

305.40

اختلالات ناشي از  ���

مواد مسكن منوم 

يا اضطراب زدا 

SEDATIVE,HYSEDATIVE,HYSEDATIVE,HYSEDATIVE,HY
PNOTIC,OR PNOTIC,OR PNOTIC,OR PNOTIC,OR 
ANXIOLYTICANXIOLYTICANXIOLYTICANXIOLYTIC----
INDUCED INDUCED INDUCED INDUCED 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 

 مسموميت با مواد ���

مسكن منوم يا 

ا داضطراب ز

A- مصرف اخير ماده مسكن منوم يا اضطراب زدا B- مثل ،رفتارهاي (تغيير غير انطباقي رفتاري

نامتناسب جنسي ، بي ثباتي خلقي ،رفتارهاي غير منتظره ، تحريك يا كندي رواني حركتي ، قضاوت 

 يك يا چند نشانه به -Cكه پس از مصرف ظاهر ميشود )شغلي -مختل ، اشكال در عملكرد اجتماعي

راه رفتن بي اصله كوتاهي بعد مصرف  ظاهر مي شود تكلم مختل ، نيستاكموس ،ناهماهنگي حركتي ، ف

 علايم مربوط به اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني -Dثبات ،اختلال توجه و حافظه ،بهت يا اغماء 

.ديگري توضيح بهتر تشخيص نيست 

Sedative,Hypno
tic,or Anxiolytic 
Intoxication(26
3)

292.89

:  يا بيشتر از علايم زيردو-Bقطع يا كاهش مصرف براي كسي كه مصرف زياد و طولاني داشته -A ترك  مواد مسكن ���

، توهمات و خطاهاي حسي ،تهوع و استفراغ ، بيخوابي بيش فعالي اتونوميك مثل عرق كردن يا نبض بالا 

Sedative,Hypno
tic,or Anxiolytic 

292.0



منوم يا اضطراب 

ا دز

-Dعلايم موجب اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي مي گردد -C ، تشنج اضطراب ، تندي سايكوموتور

.مسائل ناشي از اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتري نيست 

Withdrawal(264
)

��دليريوم مسموميت  

مواد مسكن منوم 

ا ديا اضطراب ز

Sedative,Hypnoت با مواد فوقدليريوم مسمومي
tic,or Anxiolytic 
Intoxication 
Delirium(129)

292.81

 دليريوم ترك مواد ���

مسكن منوم يا 

ا داضطراب ز

Sedativce,Hypnدليريوم ترك مواد فوق
otic,or 
Anxiolytic 
Withdrawal 
Delirium (129)

292.81

دمانس مستمر ���

ناشي از مواد 

ا مسكن منوم ي

اداضطراب ز

Sedativce,Hypnدمانس ناشي از مواد فوق
otic,or 
Anxiolytic 
Induced 
Persiting 
Dementia (152)

292.82

 سندرم نسياني  ���

مواد مسكن منوم 

ا ديا اضطراب ز

Sedativce,Hypnسندرم نسياني ناشي از مواد فوق
otic,or 
Anxiolytic 
Induced 
Persisting 
Amnestic 
Delirium (161)

292.83

اختلالات ���

پسيكوتيك  مواد 

مسكن منوم يا 

ا  داضطراب ز

Sedative,Hypnoسايكوز ناشي از مواد فوق
tic,or 
Anxiolytic-
Induced 
Psychotic 
Disorder(310)

292.xx



اختلالات ���

پسيكوتيك  مواد 

مسكن منوم يا 

ا  با داضطراب ز

هذيان

With Delution.11با هذيان

� اختلالات �

پسيكوتيك  مواد 

مسكن منوم يا 

ا با داضطراب ز

توهم

 Withبا توهم
Hallucination

.12

�اختلالات خلقي  �

مواد مسكن منوم 

ا ديا اضطراب ز

Sedative,Hypnoاختلال خلقي ناشي از مواد فوق
tic-or 
Anxiolytic-
Induced Mood 
Disorder (370)

292.84

�رابي  اختلال  اضط�

مواد مسكن منوم 

ا ديا اضطراب ز

-Sedativeاختلال اضطرابي ناشي از مواد فوق
Hypnotic-or 
Anxiolytic-
Induced 
Anxiety 
Disorder(439)

292.89

�اختلال كنشي �

جنسي مواد مسكن 

منوم يا اضطراب 

ا دز

-Sedativeاختلال عملكردي جنسي ناشي از مواد فوق
Hypnotic-or 
Anxiolytic-
Induced Sexual 
Dysfuncation(5
19)

292.89



� اختلال خواب 

مواد مسكن منوم 

ا ديا اضطراب ز

-Sedativeاختلالات خواب ناشي از مواد فوق
Hypnotic-or 
Anxiolytic 
Induced Sleep 
Disorder (601)

292.89

�اختلتل مصرف �

مواد مسكن منوم 

ا كه ديا اضطراب ز

به گونه اي ديگر 

خص نشده مش

است

-Sedativeاختلالات مربوط به مصرف مواد فوق كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Hypnotic-or 
Anxiolytic-
Related 
Disorder 
NOS(269)

292.9

�اختلال مربوط  �

مواد چند كانه 

PolysubstaPolysubstaPolysubstaPolysubsta
ncencencence----Related Related Related Related 
DisorderDisorderDisorderDisorder

�وابستگي به مواد �

چندگانه 

گوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير ال

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(مقادير بالاتر براي نشئه 

 ماده غالبا به مقادير -3سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروميت 

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4بيشتر و دوره اي طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف ميشود 

 كاهش -6يي از آن  وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رها-5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

Polysubstance 
Dependence(27
0)

304.80



�مربوط اختلال �

به ساير مواد

) يا ناشناخته (

OTHER(OR OTHER(OR OTHER(OR OTHER(OR 
UNKNOWN)UNKNOWN)UNKNOWN)UNKNOWN)
SUBSTANCSUBSTANCSUBSTANCSUBSTANC
EEEE----RELATED RELATED RELATED RELATED 
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS
(270)(270)(270)(270)

�اختلال مصرف �

ساير مواد

) يا ناشناخته (

OTHER(OR OTHER(OR OTHER(OR OTHER(OR 
UNKNOWN)SUNKNOWN)SUNKNOWN)SUNKNOWN)S
UBSTANCEUBSTANCEUBSTANCEUBSTANCE----
USE  USE  USE  USE  
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

وابستگي به مواد ���

ديگر يا ناشناخته 

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با چند تا از علايم زير 

 بصورت نياز به tolerance تحمل -1ي دهند تظاهر ميكند  ماه روي م12كه در طول )حد اقل سه تا (

 بصورت withdrawal ترك -2، كاهش مداوم تاثير مصرف ،) مسموميت(مقادير بالاتر براي نشئه 

 ماده غالبا به مقادير -3سندرم ترك ، مصرف همان ماده يا مشابه براي جلوگيري از علايم محروميت 

 ميل دائم و تلاشهاي ناموفق -4چه مورد نظر است مصرف ميشود بيشتر و دوره اي طولاني تر از آن

 كاهش -6 وقت زياد در بدست آوردن ماده يا رهايي از آن -5دائم براي كاهش يا كنترل  مصرف ماده 

 ادامه مصرف علارغم آگاهي از مضرات -7فعاليتهاي مهم شغلي اجتماعي تفريحي بخاطر مصرف ماده 

و مشكلات آن

Other (or 
Unknown) 
Substance 
Dependence 
(176)

304.90

 مصرف مواد ءسو���

ديگر يا ناشناخته 

الگوي غير انطباقي مصرف كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود و با يك يا چند تا از علايم 

جام  مصرف تكراري مواد كه به ناتواني در ان-1 ماه روي مي دهند تظاهر ميكند 12زير كه در طول 

 مصرف تكراري مواد در موقعيتهايي كه خطرناك -2تحصيلي اجتماعي شغلي منجر ميشود تعهدات 

 مصرف مداوم علارغم آگاهي از -4 مسايل قانوني تكراري مربوط به مواد -3است مثل رانندگي 

مضرات و مشكلات آن در تشديد  مسائل خانوادگي و بين فردي

Other (or 
Unknown)Subst
ance 
Abuse(182)

305.90



ديگر اختلالات ���

ناشي از  مصرف 

ساير مواد

) يا ناشناخته  (

OTHER(OR OTHER(OR OTHER(OR OTHER(OR 
UNKNOWN)SUNKNOWN)SUNKNOWN)SUNKNOWN)S
UBSTANCEUBSTANCEUBSTANCEUBSTANCE----
INDUCED  INDUCED  INDUCED  INDUCED  
DISORDERSDISORDERSDISORDERSDISORDERS

مسموميت با مواد ���

ديگر يا ناشناخته 

A- ناشناخته مصرف اخير مادهB- مثل ،رفتارهاي نامتناسب جنسي ، بي (تغيير غير انطباقي رفتاري

ي خلقي ،رفتارهاي غير منتظره ، تحريك يا كندي رواني حركتي ، قضاوت مختل ، اشكال در عملكرد ثبات

 يك يا چند نشانه به فاصله كوتاهي بعد مصرف  -Cكه پس از مصرف ظاهر ميشود )شغلي -اجتماعي

حافظه ظاهر مي شود تكلم مختل ، نيستاكموس ،ناهماهنگي حركتي ، راه رفتن بي ثبات ،اختلال توجه و 

 علايم مربوط به اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توضيح بهتر تشخيص -D،بهت يا اغماء  

.نيست 

Other (or 
Unknown)Subst
ance 
Intoxication(18
3)

292.89

��ترك مواد ديگر يا 

ناشناخته 

A- قطع يا كاهش مصرف براي كسي كه مصرف زياد و طولاني داشته B- بيشتر از علايم زير دو يا :

بيش فعالي اتونوميك مثل عرق كردن يا نبض بالا ،تهوع و استفراغ ، بيخوابي ، توهمات و خطاهاي حسي 

-Dعلايم موجب اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي مي گردد -Cاضطراب ، تندي سايكوموتور ، تشنج 

.يح بهتري نيست مسائل ناشي از اختلال طبي كلي نبوده و اختلال رواني ديگري توض

Other (or 
Unknown) 
Substance 
Withdrawal 
(184)

292.0

دليريوم مواد ديگر ���

يا ناشناخته 

 Other (orدليريوم
Unknown)Subst
ance-Induced 
Delirium (129)

292.81

دمانس مداوم مواد ���

ديگر يا ناشناخته 

 Other (orدمانس
Unknown)Subst
ance-Induced 
Persisting 
Dementia(152)

292.82

اختلال نسياني ���

مداوم مواد ديگر 

 Other(orاختلال نسياني
Unknown)subst
ance-Induced 

292.83



 Persistingيا ناشناخته 
Amnestic 
Disorder (161)

اختلال پسيكوتيك ���

مواد ديگر يا 

ناشناخته 

 Other (orسايكوز ناشي 
Unknown)Subst
ance-Induced 
Psychotic 
Disorder (310)

292.xx

اختلال پسيكوتيك ���

مواد ديگر يا 

با هذيانناشناخته 

With Delution.11با هذيان

اختلال پسيكوتيك ���

مواد ديگر يا 

با توهم  ناشناخته

 Withبا توهم 
Hallucination

.12

اختلال خلقي مواد ���

ديگر يا ناشناخته 

 Other (orاختلال خلقي ناشي
Unknown)Subst
ance-Induced 
Mood Disorder 
(370)

292.84

اختلال اضطرابي ���

مواد ديگر يا 

ناشناخته 

 Other )orاختلال اضطرابي ناشي
Unknown)Subst
ance-Induced 
Anxiety 
Disorder(439)

292.89

اختلال كنش ���

جنسي مواد ديگر 

يا ناشناخته 

 Other (orشي اختلال كنشي جنسي نا
Unknown) 
Substance-
Induced Sexual 
Dysfunction(519)

292.89



��اختلال خواب مواد 

ديگر يا ناشناخته 

 Other (orاختلال خواب ناشي
Unknown)Subst
ance-Induced 
Sleep Disorder 
(601)

292.89

اختلال مصرف ���

مواد ديگر يا 

ناشناخته كه به 

گونه اي ديگر 

نشده مشخص 

است

 Other (or كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيردبه مصرف مواد ديگراختلالات مربوط 
Unknown) 
Substance-
Related 
Disorder 
NOS(272)

292.9

اسكيزوفرني و ساير اختلالات پسيكوتيك-5
5 - Schizophrenia and Other Psychotic Disorders (273)

 تكلم -3* توهمات -2* هذيان ها -1دو  علامت زير كه هر كدام  دوره يك ماهه دوام داشته باشد -Aزوفرني اسكي�

مثل كندي عاطفه ، فقدان اراده ،Negativismو  علايم كندي -5يا كاتاتونيك   رفتار آشفته -4آشفته

)كافيستAقسمت اي تشخيص  عجيب و غريب باشند به تنهايي بر2 و 1اگر علايم رديف (حرف نزدن

B- اختلال عملكرد اجتماعي شغلي  نظير رها كردن كار ، روابط بين فردي ، مراقبت از خود ، عدم نظافت

C-اختلال حد اقل شش ماه ادامه يابد.D- دوره هاي افسردگي ، :  حذف اختلال خلقي يا اسكيزوافكتيو

 ناشي از تاثير مواد يا اختلال طبي -E. ذرا بوده باشد ماني ، مختلط ، همزمان روي نداده يا كوتاه و گ

روشن شود رابطه با اختلال اوتيستيك و اختلال نافذ مربوط به رشد - F. كلي نباشد 

Schizophrenia 
(274)

295xx



يا هيچيك از علايم رفتار آشفته -B اشتغال ذهني با يك يا چند هذيان يا توهمات شنوايي مكرر -Aنوع پارانوئيد�

. كاتاتونيك  ، عاطفه سطحي يا نامتناسب بارز نيستند

Paranoid Type 
(287)

.30

 ملاكها - Bتكلم آشفته ، رفتار آشفته ، عاطفه سطحي يا نامتناسب ، :  تمامي علايم زير بارزند -Aنوع آشفته �

دربرگيرنده نوع كاتاتونيك نيست 

Disorganaized 
Type (287)

.10

يا بهت تظاهر مي )انعطاف مومي (  بيحركتي كه بصورت كاتالپسي -1:  حد اقل دو تا از موارد زير -Aيك نوع كاتاتون

 منفي گرايي بسيار شديد يا -3 فعاليت حركتي مفرط كه تحت تاثير محركات بيروني نيست -2كند 

-5آوردن بارز  حركات ارادي عجيب و غريب مثل حركات كليشه اي ، ادا و اطوار ، شكلك در-4موتيسم 

پژواك كلام و پژواك رفتار 

Catatonic Type 
(288)

.20

 وجود دارد اما ملاكهاي در بر گيرنده پارانوئيد ، آشفته ، Aنوعي اسكيزوفرني كه در آن علايم نوع نامتمايز �

كاتاتونيك نيست 

Undifferentiated 
Type (289)

.90

 قرائن مستمر اختلال مثل علايم - B رفتار آشفته و كاتاتونيك ، ، تكلم آشفته توهم فقدان هذيان ،-Aنوع باقيمانده�

منفي ،اعتقادات عجيب و غريب ، تجارب ادراكي غير عادي

Residual Type 
(289)

.60

اختلال �

اسكيزوفرنيفرم 

A- ملاكهاي A و D و E اسكيزوفرن وجود دارد B– از  كمتر اام يك دوره اختلال حد اقل يك ماه

.شش ماه طول مي كشد 

در اسكيزوفرني اگر شروع علايم پسيكوتيك بارز باشد ضمن چهار هفته ، وجود كنفوزيون :  پيشĤگهي 

يا حيرت در اوج دوره پسيكوتيك ، عملكرد اجتماعي شغلي خوب قبل از بيماري ، و فقدان كندي عاطفه يا 

. ميشود عاطفه سطحي وجود نداشته باشد پيشĤگهي بيماري خوب تلقي

Schizophrenifor
m Disorder 
(290)

295.40

اختلال �

اسكيزوافكتيو 

A- ، يك دوره بدون انقطاع بيماري كه زماني در ضمن آن يك دوره افسردگي اساسي ،يك دوره مانيك 

 در ضمن -B اسكيزوفرني ميگردد بوده است Aيا يك دوره مختلط همزمان با علايمي كه شامل ملاك 

-Cبيماري هذيان ها و توهمات حداقل به مدت دو هفته در غياب علايم خلقي دوام داشته اند همان دوره 

علايمي كه ملاكهاي يك دوره خلقي را در بر ميگيرند در بخش عمده اي از كل دوره هاي سير بيماري 

نيستي  اختلال ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كل-Dوجود داشته اند 

Schizoaffective 
Disorder (292)

295.70

يعني مربوط به موقعيتهايي كه در زندگي واقعي روي مي دهد مثل تحت تعقيب (هذيان بدون غرابت -Aاختلال هذياني �

A ملاك -B حداقل بمدت يكماه  )بودن ،مسموم شدن ،فريفته شدن بوسيله معشوقه ، ابتلا به بيماري 
Delusional 
Disorder(296)

297.1



 گذشته از تاثير هذيانها  عملكرد اختلال بارزي ندارد و بقيه -C وجود نداشته است براي اسكيزوفرني

 اگر دوره هاي خلقي بطور همزمان روي داده باشد طول مدت آن نسبت به -Dرفتار فرد عادي است 

 اختلال ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال -Eاختلال هذياني كوتاه و گذراست 

. ي كلي نيستطب

شهواني ، خودبزرگ بيني ، نوع حسادت ، گزند و تعقيب ، جسمي ، مختلط ، نامشخص : نوع هذيانها 

اختلال پسيكوتيك ��

گذرا 

A- وجود يك يا بيشتر علايم هذيان ها ، توهمات ، تكلم آشفته ، رفتار آشفته يا كاتاتونيكB- طول مدت 

 اختلال خلقي با -Cل حداقل يك روز اما كمتر از يك ماه با برگشت كامل به سطح قبل بيماري اختلا

خصوصيات سايكوتيك ، اسكيزوافكتيو ،يا اسكيزوفرني توضيح بهتري براي بيماري نيست اختلال ناشي 

. از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي نيست

)امل استرس زاي بارز ، بدون عوامل استرس زاي بارز ، شروع پس از زايمان با عو: مشخص ميكنيم (

Brief Psychotic 
Disorder (302)

298.8

اختلال پسيكوتيك ��

مشترك  

A- هذيان در زمينه رابطه نزديك يك فرد با فردي كه هذيان تثبيت شده قبلي دارد پديد مي آيد B- هذيان

 يك اختلال سايكوتيك ديگري مثل اسكيزوافكتيو ،يا -Cرد است از نظر محتوا شبيه هذيان آن ف

اسكيزوفرني يا اختلال خلقي سايكوتيك توضيح بهتري براي بيماري نيست اختلال ناشي از تاثير 

. فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي نيست

Shared 
Psychotic 
Disorder (305)

297.3

اختلال پسيكوتيك ��

ي از يك ناش

اختلال طبي كلي  

A- هذيان ها و توهمات بارز B- قرائن حاصل از شرحال ،معاينه باليني ،و يافته هاي آزمايشگاهي 

 اختلال رواني -Cكه اختلال حاصل تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك اختلال طبي كلي است  حاكي است 

ير دليريوم ظاهر نشده است اختلال منحصرا در مس-Dديگري توضيح بهتري براي بيماري نيست 

Psychotic 
Disorder Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](306)

293.xx

اختلال پسيكوتيك ��

ناشي از يك 

اختلال طبي كلي با

هذيان  

With Delution.81با هذيان

� Withبا توهم اختلال پسيكوتيك 
Hallucination

.82



ناشي از يك 

اختلال طبي كلي با 

توهم  
اختلال پسيكوتيك ��

ناشي از مصرف 

مواد  

A- هذيان ها و توهمات بارز B- از  قرائن حاصل از شرحال ،معاينه جسمي ، و يافته هاي باليني  حاكي

-2توهم و هذيان ضمن يكماه پس از مسموميت يا ترك مواد ظاهر شده اند -1:  است 2 و 1شرايط 

كه ناشي از مصرف  ديگري پسيكوتيك اختلال -C سببي با اختلال رابطه دارد مصرف داروها از نظر

اختلال منحصرا در مسير دليريوم ظاهر نشده است-Dتوضيح بهتري براي بيماري نيست مواد نيست 

Sabstance-
Induced 
Psychotic 
Disorder (310)

----

اختلال پسيكوتيك��

كه به نوعي ديگر 

مشخص نشده 

است 

 Psychoticاختلالات پسيكوتيك كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد
Disorder 
NOS(315)

298.8

اختلالات خلقي-6
6 - Mood Disorder s(317)

اختلالات 

افسردگي  

DEPRESSIVE DEPRESSIVE DEPRESSIVE DEPRESSIVE 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 

اختلال افسردگي �

اساسي 

A-حد اقل يكي از اين دو بايد باشد ( زير در يك دوره يك هفته اي وجود داشته اند پنج يا بيشتر از علايم

 خلق افسرده در اكثر مواقع روز و تقريبا هر روز -1) خلق افسرده يا از دست دادن علاقه و لذت بردن 

-3 كاهش علاقه يا احساس لذت نسبت به تمام فعاليتها تقريبا هر روز -2مثل احساس غمگيني و پوچي 

 كندي سايكوموتور يا -5 بي خوابي و يا پرخوابي تقريبا هر روز -4كاهش وزن بدون رژيم و پرهيز  

 احساس بي ارزشي يا احساس گناه بيجاه هر -7 خستگي و فقدان انرژي هر روز -6تحريك هر روز 

شه يا با  افكار خودكشي تكراري بدون نق-9 كاهش توانايي تمركز و تفكر و بلاتصميمي هر روز -8روز 

Major 
Depressive 
Disorder (339)

296.xx



 اختلال عملكرد اجتماعي شغلي -C علايم شامل ملاكهاي دوره مختلط نمي گردد -Bنقشه يا اقدام  

علايم ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا دارو يا اختلال طبي كلي مثل -Dوجود دارد 

داغديدگي توضيح بهتري براي بيماري نيست  -Eكمكاري تيروئيد نميباشد 

، متوسط، شديد بدون خصوصيات سايكوتيك ، شديد با خصوصيات سايكوتيك ، خصوصيات خفيف ( 

)سايكوتيك ناهماهنگ با خلق ، را مشخص ميكنيم 

زوفرني توضيح بهتري نيست و اختلال ثانوي بر اسكي اسكيزوافكتيو -B يك دوره افسردگي اساسي -A)واحد ( يك دوره �

هرگز يك دوره مانيك ،مختلط ،يا هيپومانيك نداشته -Cفرم ،اختلال هذياني ،يا پسيكوتيك نيست 

Single Episode.2x

 علايم ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا دارو يا - B دو يا چند دوره افسردگي اساسي -Aعود كننده �

باشد اسكيزوافكتيو توضيح بهتري نيست و اختلال ثانوي بر اختلال طبي كلي مثل كمكاري تيروئيد نمي

هرگز يك دوره مانيك ،مختلط ،يا هيپومانيك -Cاسكيزوفرني فرم ،اختلال هذياني ،يا پسيكوتيك نيست 

نداشته

Recurrent.3x

اختلال افسرده 

خوئي

A- خلق افسرده در قسمت عمده روز و بيشتر روزها حد اقل بمدت دو سالB -حد اقل دوتا از  وجود 

كمبود انرژي -3 بيخوابي يا پرخوابي -2 بي اشتهايي يا پرخوري -1: علايم زير ضمن علايم افسردگي 

 احساس -6 عدم تمركز يا اشكال در تصميم گيري -5 پائين بودن عزت نفس -4يا احساس خفگي 

رگز علايم بيش از دو ه) در كودكان و نوجوانان يك سال (ضمن يك دوره دوساله اختلال -Cدرماندگي 

در ضمن دو سال اول اختلال دوره افسردگي اساسي وجود نداشته -Dماه در هر نوبت ناپديد نشده اند 

يعني افسردگي اساسي مزمن و افسردگي اساسي در بهبود موقت نسبي توضيح بهتري براي آن نيست 

.E- ي در بر گيرنده اختلال خلق و ملاكهاهرگز دوره هاي ماني ،مختلط ، يا هيپوماني وجود نداشته

 اختلال منحصرا در جريان يك اختلال سايكوتيك مزمن مثل اسكيزوفرني يا اختلال -Fادواري نبوده اند 

 علايم ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا دارو يا اختلال طبي كلي -G.هذياني روي نميدهد 

.را موجب ميگرددد اجتماعي شغلي  اختلال عملكر-H. مثل كمكاري تيروئيد نميباشد 

Dysthymic 
Disorder(345)

300.4

اختلال افسردگي �

كه به گونه اي 

ديگر مشخص 

 مثل اختلال ملال قبل از قائدگي ، اختلال افسردگي كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرد

minorاختلال افسردگي جزئي 
Depressive 
Disorder 
NOS(350)

311



نشده است
اختلالات �

دوقطبي

Bipolar Bipolar Bipolar Bipolar 
DisorderDisorderDisorderDisorder

 يك دوره مشخص خلق غير طبيعي و مستمرا بالا ،توام با خود بزرگ بيني ، يا تحريك پذيري،كه -Aماني

افزايش -1:  ضمن دوره اختلال خلق سه تا از علايم دوام داشته باشد -Bحداقل يك هفته طول مي كشد 

 پرش -4 فشار تكلم يا حراف تر از معمول -3كاهش نياز به خواب -2رگ بيني احترام به نفس يا خودبز

-6) به سادگي تمركز روي موضوع از دست ميرود( پريشاني حواس -5) شاخه به شاخه رفتن (افكار 

 افراط گرايي مثل ولخرجي ، بي احتياطي -7..) افراط در كار ، فعاليت جنسي و ( افزايش سايكوموتور 

ملاكها در بر گيرنده اختلال خلق مختلط نمي باشد -Cيه گذاري جاهلانه ، بذل و بخشش جنسي ،سرما

.D- اختلال عملكرد اجتماعي شغلي را موجب ميگردد يا براي جلوگيري از صدمه به خود و ديگران نياز 

يم  علايم ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستق-Eبه بستري شدن پيدا ميكند يا خصوصيات سايكوتيك دارد 

 ، شديد بدون X2 ، ملايم X1خفيف :مشخص ميكنيم (.يك ماده يا اختلال طبي كلي نميباشد

 ، خصوصيات سايكوتيك هماهنگ X4 شديد با خصوصيات سايكوتيك  ،X3خصوصيات سايكوتيك 

X6 ،در بهبود موقت كامل X5با خلق ،خصوصيات سايكوتيك ناهماهنگ با خلق ، در بهبود موقت نسبي 

 .X7ص ،نامشح

ManicManicManicManic

 دوره بدون علايم -2 دوره افسردگي اساسي ، -1: داراي دوره هاي مشخص موارد ذيل از نظر خلقي اختلالات دو قطبي�

:بشكل هاي زير .... و  دوره مختلط   -4  دوره ماني -3)  سلامتي (بيماري 

Bipolar I 
Disorder(350)

296.xx

) واحد (يك دوره �

ماني 

A- ماني بدون سابقه دوره هاي افسردگي اساسي فقط يك دورهوجودB- اسكيزوفرني توضيح بهتري

براي بيماري نيست و اختلال ثانوي بر اسكيزوفرني ، اسكيزوفرني فرم ،اختلال هذياني ، يا پسيكوتيك  

نمي باشد 

Single Manic 
Episode

.0x

در آخرين دوره �

بشكل هيپوماني 

A-يك است دوره جاري هيپومانB-سابقه حد اقل يك دوره ماني يا مختلط وجود داردC- اختلال در 

 اسكيزوافكتيو توضيح بهتري براي بيماري نيست و -D.عملكرد اجتماعي شغلي را موجب ميگردد 

.اختلال ثانوي بر اسكيزوفرني ، اسكيزوفرني فرم ،اختلال هذياني ، يا پسيكوتيك  نمي باشد

Most Recent 
Episode 
Hypomanic

.40

Most Recent .4xوجود دارد ) افسردگي اساسي ،ماني ،يا مختلط (سابقه حد اقل يك دوره -B دوره فعلي مانيك است -Aدر آخرين دوره ��



 اسكيزوافكتيو توضيح بهتري براي بيماري نبوده و اختلال ثانوي بر اسكيزوفرني ، اسكيزوفرني -Cبشكل ماني 

.ي باشدفرم ،اختلال هذياني ، يا پسيكوتيك  نم

Episode manic

در آخرين دوره ��

بشكل مختلط 

A- است بشكل مختلطجاري در دوره B- افسردگي اساسي ،ماني ،يا مختلط ( سابقه حد اقل يك دوره (

اسكيزوافكتيو توضيح بهتري براي بيماري نبوده و اختلال ثانوي بر اسكيزوفرني ، -C  وجود دارد

.رم ،اختلال هذياني ، يا پسيكوتيك  نمي باشداسكيزوفرني ف

Most Recent 
Episode Mixed

.6x

در آخرين دوره ��

بشكل افسرده  

A-است در آخرين دوره بشكل افسرده B- افسردگي اساسي ،ماني ،يا مختلط ( سابقه حد اقل يك دوره (

ل ثانوي بر اسكيزوفرني ،  اسكيزوافكتيو توضيح بهتري براي بيماري نبوده و اختلا-Cوجود دارد 

.اسكيزوفرني فرم ،اختلال هذياني ، يا پسيكوتيك  نمي باشد

Most Recent 
Episode 
Depressed

.5x

در آخرين دوره ��

بشكل نامشخص 

A- ملاكها بجز در مورد طول مدت اختلال در حال حاضر يك دوره ماني ،هيپوماني ،مختلط ، يا

) افسردگي اساسي ،ماني ،يا مختلط ( سابقه حد اقل يك دوره - Bرد  افسردگي اساسي را در بر مي گي

 اسكيزوافكتيو توضيح بهتري -D اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي را موجب ميگردد-Cوجود دارد 

.براي بيماري نبوده و اختلال  اسكيزوفرني فرم ،اختلال هذياني ، يا پسيكوتيك  نمي باشد

Most Recent 
Episode 
Unspecified

----

�IIاختلال دوقطبي 

دورههاي عود (

كننده افسردگي با 

)هيپوماني 

A- يك يا چند دوره افسردگيB- وجود حد اقل يك دوره هيپومانيC- هرگز حمله ماني نداشتهD-

اسكيزوافكتيو توضيح بهتري براي بيماري نبوده و اختلال ثانوي بر اسكيزوفرني ، اسكيزوفرني فرم 

.اني ، يا پسيكوتيك نمي باشد،اختلال هذي

Bipolar II 
disorder (359)

296.89

اختلال خلق ��

ادواري 

A- حد اقل دو سال وجود دوره هاي متعدد با علايم هيپوماني ، دوره هاي متعدد با علايم افسردگي كه 

يچوقت دو ه)كودكان و نوجوانان يك سال ( طي دو سال -Bملاكهاي افسردگي اساسي را در بر نميگيرد 

 در ضمن دو سال اول اختلال دوره هاي افسردگي اساسي ،ماني ،يا مختلط Cماه عاري از علايم نبوده 

 اسكيزوافكتيو توضيح بهتري براي بيماري نبوده و اختلال  اسكيزوفرني فرم ،اختلال هذياني -Dنداشته 

م يك ماده يا اختلال طبي كلي  علايم ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقي-E .، يا پسيكوتيك  نمي باشد

 اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي را موجب ميگردد-Fنميباشد 

Cyclothymic 
Disorder(363)

301.13

اختلال دوقطبي كه ��

به گونه اي ديگر 

 Bipolar كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرددوقطبياختلالات 
Disorder NOS 
(366)

296.80



مشخص نشده 

است 
اختلال خلقي ناشي ��

از يك اختلال طبي 

كلي 

A- خلق بالا ، -2 خلق افسرده يا كاهش علاقه يا كاهش لذت -1: خلق به دو صورت ذيل اختلال بارز 

 قرائن حاصل از شرحال ،معاينه باليني ،و يافته هاي آزمايشگاهي -Bخود بزرگ بيني  ،تحريك پذير 

 اختلال رواني -C تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك اختلال طبي كلي است  حاكي است كه اختلال حاصل

اختلال منحصرا در جريان دليريوم يا دمانس روي نميدهد -Dديگري توضيح بهتري براي بيماري نيست 

E-اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي را موجب ميگردد .

Mood Disorder 
Due to.. 
[Indicate the 
General 
Medical 
Condition](366)

293.83

اختلال خلقي ناشي ��

مصرف مواد 

A- خلق بالا ، -2 خلق افسرده يا كاهش علاقه يا كاهش لذت -1: اختلال بارز خلق به دو صورت ذيل 

 قرائن حاصل از شرحال ،معاينه جسمي ،و يافته هاي آزمايشگاهي - Bخود بزرگ بيني  ،تحريك پذير 

-D اختلال رواني ديگري توضيح بهتري براي بيماري نيست -C است  حاكي از مسموميت يا ترك مواد

 اختلال در عملكرد اجتماعي شغلي را -Eاختلال منحصرا در جريان دليريوم يا دمانس روي نميدهد 

.موجب ميگردد

Sabstance-
Induced 
Mood Disorder 
(370)

----

اختلال خلقي كه به ��

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

 Mood Disorderلالات خلقي كه ملاكهاي هيچ يك از انواع خاص را در بر نمي گيرداخت
Nos (375)

296.90

اختلالات اضطرابي-7
       7 - Anxiety Disorders (393)

ه و يك دوره مشخص و شديد ترس كه در آن حد اقل چهار تا از علايم زير بطور ناگهاني ظاهر شدحمله هراس

-6 احساس خفگي -5 بند آمدن نفس -4 لرزش -3 تعرق -2 تپش قلب -1ظرف ده قيقه به اوج ميرسد 
Pnic AttackPnic AttackPnic AttackPnic Attack



 ترس از دست دادن -10 مسخ شخصيت و مسخ واقعيت -9و ضعف  سرگيجه -8 تهوع -7درد سينه 

 احساس داغ شدن يا لرز -14احساس كرختي  -13 ترس از مردن -12نه شدن ا ترس از ديو-11كنترل 

حملات هراس در انواعي از اختلالات اضطرابي ممكن است روي دهد مثل اختلال هراس . ا  كردن پيد

...،فوبي اجتماعي ، استرس پس از سانحه و 

اختلال  هراس �

بدون گذر هراسي

A به مدت يكحداقل متعاقب يكي از حملات -2. حملات هراس غير منتظره مكرر -1 : هر دو مورد  ـ

 ـ حملات هراس حاصل تاثير مستقيم دارو  يا يك اختلال طبي C ـ فقدان گذر هراسي Bماه يا بيشتر 

 ـ اضطراب را نمي توان به اختلال رواني ديگر ، مثل اختلال D. نمي باشد ) مثلا پركاري تيروييد(عمومي 

.   ارتباط داد وسواسي ، اختلال استرس پس از سانحه ، اختلال اضطراب جدايي ، يا جمع هراسي

Panic Disorder 
Without 
Agoraphobia 
(397)

300.01

اختلال هراس با �

گذر هراسي

A حداقل متعاقب يكي از حملات به -2. حملات هراس غير منتظره تكرار شونده -1 : هر دو مورد  ـ

ان ها يا موقعيت يعني ، اضطراب در مورد حضور در مك:  ـ وجود گذر هراسي Bمدت يك ماه يا بيشتر 

باشد يا در صورت وقوع حمله هراس وابسته ) يا شرمسار كننده(هايي كه فرار از آنها ممكن است مشكل 

ترس  هاي آگورافوبيك مشخصا به گروه موقعيت هايي مربوط مي . به موقعيت كمك قابل وصول نباشد 

ور در ازدحام يا صف ، روي پل رفتن ، يا مسافرت شوند كه مشتملند بر تنها بودن بيرون از خانه ، حض

. با قطار ، اتوبوس يا اتومبيل 

اگر هراس به يك يا چند موقعيت خاص مربوط باشد فوبي خاص ، و اگر اجتناب به موقعيت هاي : توجه 

.  اجتماعي مربوط باشد جمع هراسي را در نظر بگيريد 

Cدر غير اينصورت با ) مثلا مسافرت محدود مي شود ( ـ از موقعيتهاي آگورافوبيك اجتناب مي شود

ناراحتي و تشويش شديد در مورد وقوع  حمله هراس هـمراه است ، و يا حضـور يك هـمـراه را ايجـاب 

مثل پركاري ( ـ حملات هراس نتيجه تاثير مستقيم دارو ، يا يك اختلال طبي عمومي D. مي كـنـد 

 نمي توان به اختلال رواني ديگر ، مثل اختلال وسواسي ـ جبري ،  ـ اضطراب راE. نمي باشد ) تيروييد

.  اختلال استرس پس از سانحه ، اختلال اضطراب جدايي ، يا جمع هراسي ارتباط داد 

Panic Disorder 
With 
Agoraphobia(39
7)

300.21

 گذرهراسي بدون �

سابقه اختلال 

راس ه

Aورد حضور در مكان ها يا موقعيت هايي كه فرار از آنها يعني اضطراب در م: ي س ـ وجود گـذر هرا

ممكن است مشكل باشد يا در صورت وقوع ناگهاني علايم حمله هراس ، كه شخص از ناتوان كنندگي يا 

شرم آور بودن آن مي ترسد ، مثل ترس از بيرون رفتن از خانه بدليل ترس از وقوع ناگهاني سرگيجه يا 

 مشخصا به گروه موقعيت هايي مربوط مي شوند كه مشتملند بر تنها ترسهاي آگورافوبيك. اسهال 

Agoraphobia 
Without History 
of Panic 
Disorder (403)

300.22



بودن بيرون از خانه ، حضور در ازدحام يا صف ، روي پل رفتن ، يا مسافرت با قطار ، اتوبوس يا 

 ـ هرگز واجد ملاكهاي تشخيصي اختلال C ـ از موقعيت هاي آگورافوبيك اجتناب مي شود B. اتومبيل 

ـ اگر يك اختلال طبي عمومي همراه وجود داشته باشد ، ترس توصيف شده در D. هراس نبوده است 

 ـ اضطراب يا اجتناب فوبيك را E.  آشكارا بيشتر از آن است كه معمولا با آن اختلال همراه است Aماده 

) . مثل اجتناب محدود به موقعيتي مثل آسانسور ( نمي توان به اختلال رواني ديگر ، مثل فوبي خاص 

 ـ نتيجه تاثير F. لال وسواسي ـ جبري ، اختلال استرس پس از سانحه يا جمع هراسي ارتباط داد اخت

.   مستقيم دارو با يك اختلال طبي عمومي نمي باشد 

فوبي خاص

)فوبي ساده(

A منطقي و وابسته به حضور يا پيش بيني يك شيئئ يا موقعيت  ـ ترس بارز و مستمر كه افراطي و غير

 ـ مواجهه با محرك B) . مشاهده خون . پرواز، بلندي ، حيوانات ، دريافت تزريق : خاص است مثل 

فوبيك تقريبا بدون استثناء يك پاسخ اضطرابي فوري بر مي انگيزد ، كه ممكن است بصورت حمله 

در كودكان اضطراب ممكن : توجه .  سازي شده با موقعيت درآيد هراس وابسته به موقعيت يا زمينه

 ـ شخص متوجه C. است به شكل گريه ، قشقرق ، ميخكوب شدن يا چسبيدن به ديگران تظاهر كند 

 ـ شخص از موقعيت فوبيك اجتناب ميكند ، در غير Dافراطي و غير منطقي بودن ترس خود مي باشد 

 ـ اجتناب ، انتظار همراه با تشويش يا ناراحتي E. راحتي مي گردد اينصورت متحمل اضطراب شديد و نا

در موقعيت هاي ترس برانگيز بطور قابل ملاحظه در برنامه هاي معمول شخص ، عملكرد شغلي 

تحصيلي ، فعاليت هاي اجتماعي يا روابط با ديگران تداخل مي كند ، يا فرد از داشتن فوبي، ناراحتي ،

 ـ اضطراب ، حملات G.  ماه است 6 سال ، طول اختلال حداقل 18 ـ در افراد زير F. شديد احساس ميكند 

هراس ، يا اجتناب فوبيك مربوط به شيء يا موقعيت خاص بر حسب يك اختلال رواني ديگر مثل اختلال 

مثل اجتناب از رفتن به (وسواسي ـ جبري ، اختلال استرس پس از سانحه ، اختلال اضطراب جدايي 

، اختلال ) مثل اجتناب از موقعيتهاي اجتماعي به دليل ترس از شرمساري( مدرسه هراسي ،) مدرسه

نوع را . هراس همراه با گذر هراسي ، يا گذر هراسي بدون سابقه اختلال هراس قابل توضيح بهتر نيست 

نوع .  آب ،نوع محيط طبيعي مثلا بلندي  ، طوفان . خون ، تزريق ، صدمه .  حيوان :  مشخص نماييد 

. موقعيتي  در كودكان اجتناب از صداهاي بلند و افراد ملبس به لباس مخصوص 

Specific Phobia 
(405)

300.29

جمع هراسي �

اختلال اضطراب (

A ـ ترس بارز و مستمر از يك يا چند موقعيت يا عملكرد اجتماعي كه در آن شخص با افراد ناآشنا 

شخص مي ترسد به گونه اي رفتار كند . ضوع كنجكاوي آنها قرار گيرد مواجهه است يا ممكن است مو

Social 
Phobia(411)

300.23



 ـ رويارويي با موقعيت اجتماعي B. كه موجب تحقير و شرمندگي او گردد) يا علايم اضطراب نشان دهد()اجتماعي

برانگيزنده ترس تقريبا بدون استثناء به اضطراب منجر مي شود ، كه ممكن است بصورت حمله هراس 

در كودكان ممكن است اضطراب به : توجه .  يا زمينه سازي شده با موقعيت درآيد وابسته به موقعيت

 ـ C.صورت ترس ، قشقرق ، ميخكوب شدن ، يا دوري گزيدن از موقعيت هاي اجتماعي تظاهر كند 

در كودكان ممكن است اين : توجه . شخص متوجه افراطي و غير منطقي بودن ترس خود مي باشد 

 ـ شخص از موقعيت ها يا عملكرد فوبيك اجتناب مي كند ، در غير D. باشد ويژگي وجود نداشته 

. اينصورت متحمل اضطراب شديد و ناراحتي مي گردد 

E ـ اجتناب ، انتظار توام با تشويش ، يا ناراحتي در موقعيت ها يا عملكردهاي ترس برانگيز بطور قابل 

تحصيلي ، فعاليت هاي اجتماعي يا روابط با ، ملاحظه در برنامه هاي معمول شخص ، عملكرد شغلي 

 سال ، 18 ـ در افرادزير F.يا فرد از داشتن فوبي ناراحتي شديد احساس مي كند . ديگران تداخل مي كند 

 ـ ترس يا اجتناب حاصل تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده  ، يا يك G. ماه است 6طول اختلال حداقل 

مثل اختلال هراس با يا بدون گذر (ر حسب يك اختلال رواني ديگر اختلال طبي كلي نمي باشد ، و ب

هراسي ، اختلال اضطراب جدايي ، اختلال بدريختي بدن ، اختلال نافذ مربوط به رشد ، يا اختلال 

 ـ اگر يك اختلال طبي كلي يا يك اختلال رواني ديگر H. شخصيت اسكيزوييد قابل توضيح بهتر نيست 

 با آن ربطي ندارد ، مثلا ترس مربوط به لكنت زبان ، لرزش در Aس در ملاك وجود داشته باشد ، تر

بيماري پاركينسون ، يا ابراز رفتارهاي نابهنجار مربوط به خوردن در بي اشتهايي رواني يا پر اشتهايي 

تشخيص (ترس شامل اكثرموقعيت هاي اجتماعي استاگر:منتشر:مشخص نماييد. رواني نمي باشد 

) .    ختلال شخصيت دوري گزين را هم در نظر بگيريداضافي ا

–اختلال وسواسي �

جبري 

A ـ وجود فكر وسواسي ، يا عمل وسواسي :

افكار ، تكانه ها ، يا تصاوير ذهني تكراري و مقاوم كه -1:  تعيين مي شوند موارد زير فكر وسواسي با 

براي شخص، مزاحم و نامتناسب شمرده مي شوند و اضطراب و ناراحتي بارز زماني در طول اختلال 

افكار ، تكا نه ها ، و تصاوير ذهني فقط نگراني ساده در مورد مسايل زندگي واقعي -2. بوجود مي آورند 

را شخص مي كوشد اين افكار يا تكانه ها را ناديده گرفته يا از ذهن خود كنار بزند يا آنها -3. نمي باشند 

شخص واقف است كه افكار ، تكانه ها ، يا تصاوير ذهني وسواسي -4. با عمل يا فكري ديگر خنثي نمايد 

. حاصل ذهن خود او هستند ومثل تزريق افكار از خارج تحميل نمي شوند 

Obsessive-
Compulsive 
Disorder(417)

300.3



) مثل شستن دستها ، منظم كردن و وارسي (رفتارها -1:  تعيين مي شوند بصورت زيراعمال وسواسي ، 

تكراري كه شخص احساس مي كند در ) مثل دعا ، شمارش ، تكرار كلمات به آرامي (  ذهني و اعمال

پاسخ به افكار وسواسي ، يا مطابقت با اصولي كه فرد ناگزير از انجام دقيق آنهاست ، مجبور است آنها 

ك اتفاق يا رفتارها يا اعمال ذهني براي خنثي سازي يا پيشگيري از ناراحتي يا وقوع ي-2را انجام دهد 

رويداد ترسناك طرحريزي مي شود ، معهذا اين رفتارها يا اعمال ذهني رابطه اي واقعگرايانه با آنچه 

. يا آشكارا افراطي هستند . قرار است خنثي شده يا پيشگيري شود ندارند 

Bيدا  ـ زماني در طول اختلال ، شخص به افراطي يا غير منطقي بودن افكار و اعمال وسواسي وقوف پ

. ) اين موضوع در مورد كودكان ممكن است صدق نكند (. كرده است

C ـ افكار و اعمال وسوا سي ناراحتي شديد ايجاد مي كنند ، وقتگير هستند ، يا بطور قابل ملاحظه در 

. برنامه هاي معمول ، عملكرد شغلي ، يا فعاليتهاي اجتماعي وروابط با ديگران تداخل مي نمايند

Dختلال محور  ـ اگريك اI ديگر وجود داشته باشد ، محتوي افكار واعمال وسواسي محدود به آن نيست 

و در تريكوتيلومانيا ، نگراني در مورد ظاهر  ممثل اشتغال ذهني با غذا در اختلال خوردن ، كندن(

 به يك دراختلال بدريختي بدن ، اشتغال ذهني با داروها در اختلال مصرف مواد ، اشتغال ذهني با ابتلا

بيماري جدي در خودبيمارانگاري ، يا نشخوار ذهني با احساس گناه در صورت وجود اختلال افسردگي 

) . اساسي 

E ـ ناشي از تاثير مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي نمي باشد   .

اختلال استرس �

پس از سانحه

Aض يك رويداد آسيب رسان قرار گرفته كه در آن هر دوشرط زير وجود داشته است  ـ شخص در معر

شخص رويداد يا رويداد هايي را تجربه كرده كه با خطر واقعي يا تهديد به مرگ يا صدمه جدي -1

. پاسخ شخص با ترس شديد ، درماندگي ، يا وحشت همراه بوده است -2همراه بوده ،  

Bيادآوري مكرر و ناراحتي برانگيز رويداد ، -1: تمرا مجددا تجربه مي شود  ـ تجربه آسيب رسان مس 

احساس -3رويدادهاي ناراحتي برانگيز تكراري حادثه -2. ازجمله با تصاوير ذهني ، افكار ، يا ادراكات 

 مشتمل بر احساس وقوع مجدد حادثه ، ،ورفتار به گونه اي كه انگار حادثه در حال تكرار شدن است 

تجزيه اي از جمله دوره هايي كه در حالت بيدار شدن ‘ فلش بك’ اي حسي ، توهمات ، ودوره هايخطاه

ناراحتي روانشناختي شديد در مواجهه با حوادثي كه سمبل يا شبيه -4از خواب يا مستي روي مي دهند 

روني يا پاسخگويي فيزيولوژيك در رويارويي با نشانه هاي د-5. وجهي از رويداد آسيب رسان است 

Posttraumatic 
Stress Disorder 
(424)

309.81



.  يا مشابه وجهي از رويداد آسيب رساني ) سمبوليك(بروني تداعي كننده 

C كه قبل از حادثه وجود (  ـ اجتناب مستمر از محرك هاي مربوط با تروما و كاهش پاسخگري كلي

سعي براي اجتناب از -1: ، بطوريكه با سه تا يا بيشتر از موارد زير مشخص مي شود ) نداشته است 

مكانها ، يا افراد يادآور خاطره . سعي براي اجتناب از فعاليتها -2. و احساسهاي مربوط به ضربه افكار

كاهش قابل ملاحظه علاقه يا شركت -4. ناتواني براي به خاطر آوردن وجه مهمي از تروما -3. تروما 

ديت حدود عاطفي محدو-6. احساس گسستگي يا غرابت در ارتباط با ديگران -5. در فعاليتهاي مهم 

مثلا نداشتن انتظار شغل ، ( احساس كوتاه تر شدن آينده -7) . مثل نداشتن احساس هاي عاشقانه (

) . ازدواج ، بچه دار شدن يا عمر طبيعي داشتن 

D و با دو يا چند تا از مواد زير ) كه قبلا وجود نداشته است( ـ علايم مستمر تحريك بالا تر از حد معمول

. تحريك پذيري يا حمله هاي خشم -2.اشكال در به خواب رفتن يا تداوم خواب -1: ود مشخص مي ش

. تشديد واكنش از جا پريدن -5. گوش به زنگ بودن شديد -4. اشكال در تمركز -3

E علايم در ( ـ طول مدت اختلالD-C-B (  بيش از يك ماه است .

Fشغلي يا ساير زمينه هاي مهم مي -رد اجتماعي  ـ اختلال موجب ناراحتي شديد يا تخريب در عملك 

. گردد 

ماه يا 3اگر طول مدت علايم : مزمن .ماه است 3اگر طول مدت علايم كمتر از : حاد : مشخص نماييد 

. ماه پس از حادثه است 6اگر شروع علايم حداقل : با شروع تاخيري : مشخص نماييد . بيشتر است 

اختلال استرس �

حاد

A ـ شخص در معرض يك رويداد آسيب رسان قرار گرفته كه در آن هر دو شرط زير وجود داشته 

شخص رويداد يا رويداد هايي را تجربه كرده ، شاهد بوده يا با آن مواجه گرديده كه با خطر -1: است 

ه يا تهديدي براي تماميت جسمي او با ديگران محسوب واقعي يا تهديد به مرگ يا صدمه جدي همراه بود

. درماندگي ، يا وحشت همراه بوده است . پاسخ شخص با ترس شديد -2. مي شده است 

B ـ ضمن تجربه يا پس از تجربه رويداد ، شخص سه تا يا بيشتر از علايم تجزيه اي زير را داشته است 

مثلا (كاهش ميزان آگاهي از محيط -2. واكنش هيجاني احساس ذهني كرختي ، گسستگي يا فقدان -1: 

يعني ، ناتواني براي بخاطر (فراموشي تجزيه اي -5. مسخ واقعيت -4. مسخ شخصيت -3) .بهت زدگي

 ـ رويدادآسيب رسان مستمرا به يكي از طرق زير مجددا تجربه مي C) . آوردن يك وجه مهم تروما 

Acute Stress 
Disorder (429)
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 ها ، خطاهاي حسي ، دوره هاي فلش بك ، يا احساس تكرار تجربه ، يا تصاوير ذهني ، افكار، رويا: شود 

 ـ اجتناب بارز از محركهاي D. احساس ناراحتي در مواجهه با يادآورهاي رويداد آسيب رسان 

 ـ علايم بارز E) . افكار ، احساس ها ، صحبتها ، فعاليتها ، مكانها ، مردم ( برانگيزنده خاطره تروما 

مثل اشكال در بخواب رفتن ، تحريك پذيري ، عدم تمركز فكري ، ( ايش سطح انگيختگي اضطراب يا افز

 ـ اختلال موجب ناراحتي قابل F) .  بيش از حد ، تشديد واكنش از جا پريدن و بيقراري حركتي ستر

ملاحظه باليني يا تخريب در عملكرد اجتماعي شغلي يا ساير زمينه هاي مهم ميگردد ، توانايي شخص را

از پيگيري تكليفي خاص ، مثل استعداد مناسب يا برانگيختن امكانات شخصي از طريق اطلاع دادن رويداد 

 هفته طول مي 4 ـ اختلال حداقل دو روز و حداكثر G. آسيب رسان به اعضاء خانواده مختل مي سازد

ك مستقيم يك ماده  ـ ناشي از تاثير فيزيولوژيH.  هفته پس از رويداد ظاهر مي گردد4كشد و در ضمن 

يا يك اختلال طبي كلي نمي باشد ، اختلال پسيكوتيك گذرا توضيح بهتري براي آن نيست ، و فقط تشديد 

.  نمي باشدII و Iيك اختلال قبلي محور 

اختلال اضطراب �

منتشر

A ماه ، در 6اكثر اوقات ، به مدتي بيش از در ) انتظار توام با دلواپسي( ـ اضطراب و تشويش مفرط 

 ـ كنترل تشويش براي بيمار B) .مثل كاركرد شغلي يا تحصيلي(مورد بعضي از رويدادها يا فعاليتها 

6از شش علامت زير كه برخي از آنها در ) يا بيشتر( علامت 3 ـ اضطراب و تشويش با C. دشوار است

-1 . )در كودكان فقط يك علامت كافي است: توجه ( . راه استماه گذشته اكثر روزها وجود داشته اند هم

’ اشكال در تمركز يا دوره هاي كوتاه احساس -3. خستگي پذيري -2. احساس عصبانيت و بي صبري 

اختلال خواب -6. تنش عضلاني -5. تحريك پذيري -4. ‘ تهي بودن ذهن 

Dلال محور  ـ كانون اضطراب وتشويش محدود به خصوصيات يك اختI نيست و منحصراً در جريان 

 ـ اضطراب ، تشويش يا علايم جسمي ، ناراحتي باليني قابل E. اختلال استرس پس از سانحه نيست

 ـ اختلال نتيجه مستقيم مواد يا يك F.ملاحظه يا تخريب در كاركرد اجتماعي ، شغلي ايجاد مي كند 

حصراً در جريان اختلال خلقي ، اختلال پسيكوتيك ، يا نبوده ومن) يدئمثل پركاري تيرو(اختلال طبي كلي 

. اختلال نافذ مربوط به رشد روي نمي دهد 

Generalized 
Anxiety 
Disorder (432)

300.02

اختلال اضطرابي ��

ناشي از يك 

اختلال طبي كلي 

A ـ اضطراب بارز ، حملات هراس ، افكار يا اعمال وسواسي Bآمده از شرح ن به دستئ ـ بر اساس قرا 

حال ، معاينه جسمي و يافته هاي آزمايشگاهي يك اختلال طبي كلي را مي توان از نظر سبب شناختي 

 ـ يك اختلال رواني ديگر ، مثلاً اختلال انطباق همراه با اضطراب ، كه C. مربوط به اختلال قلمداد نمود 

Anxiety 
Disorder Due 
to…[Indicate 
the General 
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. راي اين اختلال نمي باشد در آن عامل استرس زا يك بيماري داخلي جدي است توضيح بهتري ب

D جود مي بو ـ اختلال از نظر باليني ناراحتي شديد ايجاد نموده يا تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي

.    ـ اختلال منحصراً در جريان دليريوم يا دمانس روي نمي دهد E. آورد 

Medical 
Condition](436)

اختلال اضطرابي ��

ناشي از مصرف 

مواد

A ـ اضطراب بارز ، حملات هراس ، افكار يا اعمال وسواسي  .Bن بدست آمده از شرح ئ ـ بر اساس قرا

 در Aحال ، معاينه جسمي ، ويافته هاي آزمايشگاهي مسموميت يا ترك مواد در كار بوده ، و علايم 

 ـ يك اختلال اضطرابي C. موميت با ترك مواد ظاهر شده است جريان ، يا ضمن يك ماه پس از مس

 ـ اختلال از نظر باليني ناراحتي شديد D. بدون ارتباط با مواد ، توضيح بهتري براي اين اختلال نيست 

. ايجاد نموده يا تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي مهم بوجود مي آورد 

Eجريان دليريوم يا دمانس روي نمي دهد  ـ اختلال منحصراً در  .

Sabstance-
Induced 
Anxiety 
Disorder 

----

اختلال اضطرابي ��

كه به گونه اي 

ديگر مشخص 

نشده است 

)1(A ـ اين طبقه شامل اختلالاتي مي گردد كه ملاك هاي يك اختلال اضطرابي خاص را در بر نمي 

 اينكه ظاهر جسماني يا بوي بدن شخص ، مزاحم ترس از: نمونه هاي آن مشتملند بر . گيرد 

ديگران است 

Anxiety 
Disorder NOS 
(444)

300.00

اختلالات شبه جسمي-8
8 - Somatoform Disorders (445)

  اختلال جسماني �

كردن 

A روع شده ، چندين سال دوام يافته و منجر به  سالگي ش30 ـ سابقه شكايات فيزيكي متعدد كه قبل از

. درمان جويي يا اختلال قابل ملاحظه در كاركرد اجتماعي ـ شغلي يا ساير زمينه هاي مهم گرديده است 

B ـ هر يك از ملاك هاي زير بايد موجود بوده و علايم بطور منفرد زماني در طول سير اختلال روي 

مثل ، سر ، شكم ، كمريا پشت ، مفاصل ، اندامها ، سينه ، ( در  درد سابقه: چهار علامت درد -1.  دهند 

سابقه : دو علامت معدي ـ روده اي -2) . مقعد ، در جريان رابطه جنسي ، قاعدگي يادر ضمن دفع ادرار 

مثل تهوع ، اسهال ، نفخ ، استفراغ ، خارج از دوره ( حداقل دو علامت معدي ـ روده اي به غير از درد 

Somatization 
Disorder (446)

300.81



سابقه حداقل يك علامت جنسي : يك علامت جنسي -3) . گي ، وعدم تحمل چندين نوع غذاي متفاوت حامل

مثل بي تفاوتي جنسي ، اختلال كنشي نعوظي يا مربوط به انزال ، بي نظمي ( يا تناسلي به غير از درد 

: ولوژيك كاذب يك علامت نور-4) .قاعدگي ، خونريزي شديد قاعدگي ، استفراغ در تمام دوره حاملگي 

علايم تبديلي نظير ( سابقه حداقل يك علامت يا نقص يادآور اختلال عصبي كه محدود به درد نباشد 

كوري ، دوبيني ، كري ، فقدان حس لمس يا درد ، توهم ، آفوني ، اختلال هماهنگي يا تعادل ، فلج يا ضعف 

 ، تشنج ، علايم تجزيه اي مثل آمنزي موضعي ، اشكال در بلع ، اشكال در نفس كشيدن ، احتباس ادراري

پس از تحقيق كافي ، هر يك از -1) : 2(يا ) 1( ـ وجود C)  ، يا فقدان هشياري به غير از حالت ضعف 

 بطور كامل بر حسب يك بيماري عمومي شناخته شده يا تاثير مستقيم يك Bعلايم موجود در ملاك 

ي عمومي وابسته وجود دارد ، شكايات جسمي يا وقتي يك اختلال طب-2. ماده قابل توجيه نيست 

ناتواني اجتماعي و شغلي حاصل ، فراتر از آن است كه با توجه به سابقه ، معاينه جسمي يا يا فته هاي 

.   ـ علايم عمداً ايجاد نشده و بيمار اداي علايم را در نمي آورد D. آزمايشگاهي انتظار ميرود 

اختلال شبه �

جسمي نا متمايز 

A ـ يك يا چند شكايت فيزيكي مثل احساس خستگي ، بي اشتهايي ، شكايت گوارش وادراري .B ـ هر يك 

پس از بررسي مناسب ، علايم بر اساس يك اختلال طبي كلي يا مكانيزم -1) : 2(يا ) 1(از موارد 

قتي يك اختلال طبي عمومي وجود دارد ، شكايات و-2. پاتولوژيك شناخته شده قابل توجيه نيست 

جسمي منجر به اختلال اجتماعي يا شغلي بسيار فراتر از آن است كه بر اساس يافته هاي فيزيكي انتظار 

 ـ علايم موجب ناراحتي يا اختلال بارز در زمينه هاي اجتماعي ـ شغلي يا ساير زمينه هاي C. مي رود 

 ـ منحصراً در جريان يك اختلال رواني E. ماه است 6ت اختلال حداقل  ـ طول مدD. كاركرد مي گردد 

 مثل يك اختلال شبه جسمي ديگر ، اختلال كنشي جنسي ، اختلال خلقي ، اختلال اضطرابي ، اختلال (ديگر 

) . خواب ، يايك اختلال پسيكوتيك ظاهر نمي گردد 

Undifferentiated 
Somatoform 
Disorder (450)

300.81

 ـ يك يا چند علامت يا نقص مربوط به حركات ارادي يا اعمال حسي كه يا دآور يك اختلال عصبي يا Aاختلالات تبديلي�

 ـ عوامل روانشناختي با علامت يا نقص مربوط تلقي مي شوند چون شروع يا B. طبي عمومي است 

لامت يا نقص عمداً توليد  ـ عC. تشديد علامت يا نقص متعاقب تعارض يا ساير عوامل استرس زاست 

 ـ علامت يا نقص پس از بررسي مناسب قابل توجيه بر اساس يك اختلال عصبي يا طبي D. نمي شود 

 ـ علامت يا نقص موجب ناراحتي يا Eعمومي نمي باشد و رفتار يا تجربه اي مبتني بر فرهنگ نيست 

 ـ F.رزيابي طبي را ايجاب مي كند اختلال قابل ملاحظه در عملكرد اجتماعي ـ شغلي و غيره شده ياا

Conversion 
Disorder (452)

300.11



اختلال جسماني ’علامت يا نقص محدود به درد يا اختلال كنشي جنسي نيست ، منحصراً در جريان 

نوع علامت يا نقص .   روي نمي دهد ، و اختلال رواني ديگري را نمي توان مسئول آن معرفي كرد ‘ شدن

 تشنجي ـ با نقص يا عدم حسي ـ با علايم مختلط    با نقص يا علايم حركتي ـ با حملات:را مشخص كنيد 

 ـ درد در يك يا چند ناحيه تشريحي قسمت عمده شكل باليني را تشكيل مي دهد و از شدت كافي براي Aاختلال درد

عملكرد اجتماعي شغلي يا  ـ درد موجب ناراحتي يا اختلال بارز در B.ايجاب توجه باليني برخوردار است 

تشديد ، شدت ، يا دوام درد حايز نقش مهم .  ـ عوامل روانشناختي در شروع C.ساير زمينه ها مي گردد 

اضطرابي ، يا يك اختلال پسيكوتيك .  ـ اشتغال ذهني را نميتوان حاصل اختلال خلقي D. تلقي مي شوند 

: به شكل زير كد بندي نماييد . تلقي كرد يا مشمول ملاك هاي ديسپارونيا حساب كرد 

Pain Disorder 
(458)

300.xx

اختلال درد مربوط �

به عوامل 

روانشناختي   

اگر يك ( عوامل روانشناختي در شروع ، شدت ، تشديد يا دوام درد حايز نقش مهم شمرده ميشوند 

اگر ) . دوام درد ندارد اختلال طبي عمومي وجود داشته باشد ، نقش مهمي در شروع ، شدت ، تشديد يا 

. ملاك هاي اختلال جسماني شدن وجودداشته باشد اين تشخيص را نگذاريد 

Associated with 
psychological 
Factors

.80

اختلال درد مربوط �

به عوامل 

روانشناختي و 

اختلال طبي كلي  

ا دوام درد حايز نقش مهم هم عوامل روانشناختي وهم اختلال طبي عمومي در شروع ، شدت ، تشديد ، ي

) .  ماه يا بيشتر 6( مزمن)  ماه6كمتراز (حاد : مشخص كنيد .تلقي ميشوند 

Associated with 
Both  
psychological 
Factors And  a 
General 
Medical 
Condition

.89

 بر اساس سوء تعبير علايم جسمي  ـ اشتغال ذهني با ترس از ابتلا يا انديشه به يك بيماري جديAخود بيمار انگاري �

 ـ C.  ـ اشتغال ذهني عليرغم ارزيابي طبي مناسب و اطمينان بخشي دوام مي يابد B. توسط شخص 

به گونه اي كه در اختلال هذياني نوع سوماتيك ديده (  در ابعاد هذياني نيستند Aباورهاي مربوط به بند 

به گونه اي كه در اختلال بد ( هر جسمي نيستند ، يا محدود به نگراني شخص در مورد ظا) مي شود 

 ـ اشتغال ذهني بيمار موجب ناراحتي يا اختلال بارز باليني در عملكرد D) .ريختي بدن مطرح است 

 ـ اشتغال F.  ماه است 6 ـ طول مدت اختلال حداقل E. اجتماعي ـ شغلي يا ساير زمينه ها مي گردد 

افسردگي . اب منتشر ، اختلال وسواسي ـ جبري ، اختلال هراس ذهني منحصراً در جريان اختلال اضطر

: مشخص نماييد .، اضطراب جدايي ، يا يك اختلال شبه جسمي ديگر روي نمي دهد ) ماژور ( اساسي 

Hypochondriasi
s (462)

300.7



اگر در قسمت عمده سير اختلال شخص واقف به افراطي يا غير منطقي : اگر بينش ضعيف وجود دارد 

. بودن نگراني خود نمي باشد 

اختلال بدريخت �

انگاري بدن

A اگر نابهنجاري جزيي فيزيكي وجودداشته باشد ، . ـ اشتغال ذهني با يك نقص خيالي در ظاهر يا قيافه

 ـ اشتغال ذهني موجب ناراحتي يا اختلال بارز در عملكرد اجتماعي B.نگراني بيمار آشكارا افراطي است 

 ـ اشتغال ذهني را نمي توان حاصل يك اختلال رواني ديگر تلقي C. اير زمينه ها ميگردد ـ شغلي يا س

) .  مثلا عدم رضايت از ريخت و اندازه بدن در بي اشتهايي رواني ( كرد 

Body 
Dysmorphic 
Disorder (466)

300.7

اختلال شبه �

جسمي كه در جاي 

ديگر مشخص 

نشده است 

تي است كه با علايم شبه جسمي همراهند و واجد ملاك هاي تشخيصي هيچ يك از اين طبقه براي اختلالا

 كاهش جريان خون ،حاملگي كاذب : براي نمونه . اختلالات شبه جسمي مشخص شده نمي باشند 

قاعدگي ، آمنوره ، احساس هاي ذهني حركت جنين ، تهوع ، بزرگي و ترشح پستانها ، 

Somatoform 
Disorder NOS 
(468)

300.81

 اختلالات ساختگي-9
9 - Factitious Disorder

�
 ـ انگيزه رفتار پذيرفتن نقش بيمار B. ـ ايجاد عمدي يا تقليد علايم و نشانه هاي جسمي يا روانشناختي Aاختلالات ساختگي

ردن رفاه فيزيكي مثل نفع مادي ، فرار از مسئوليت قانوني ، يا بالا ب(  ـ انگيزه هاي بروني رفتار C. است 

.  بر حسب نوع كد گذاري نماييد .   وجود ندارد ) ، به گونه اي كه در تمارض مطرح است 

Factitious 
Disorder (471)

300.xx

عمدتا با علايم و �

نشانه هاي 

روانشناختي 

 With. اگر علايم و نشانه هاي روانشناختي بر شكل باليني مسلط باشد 
Predominantly 
psychological  
Signs and 
Symptoms

.16

 With. اگر علايم و نشانه هاي جسمي بر شكل باليني مسلط باشد عمدتا با علايم و 
Predominantly 

.17



نشانه ها ي 

جسمي 

physical  Signs 
and Symptoms

با علايم و نشانه �

مركب هاي 

جسمي و 

روانشناختي 

 With Combined. ختي وجود داشته باشد اما بر شكل باليني مسلط نباشد اگر هم علايم جسمي و هم روانشنا
psychological 
and physical 
Signs and 
Symptoms

.18

اختلال ساختگي �

كه در جاي ديگر 

مشخص نشده 

است 

. اين طبقه براي آن دسته از اختلالات ساختگي است كه واجد ملاك هاي اختلال ساختگي خاص نيستند 

يعني ايجاد عمدي يا تقليد علايم و نشانه هاي فيزيكي در فردي ديگر كه به .  اختلال ساختگي وكالتي مثلا

. منظور پذيرش غير مستقيم نقش بيمار تحت مراقبت شخص است 

Factitious 
Disorder NOS 
(475)

300.19

اختلالات تجزيه اي-10
10 - Dissociative Disorders (477)

 ـ اختلال بارز يك يا چند دوره ناتواني ناگهاني براي بخاطر آوردن اطاعات مهم شخصي ، معمولاً با Aفراموشي تجزيه اي�

ماهيتي استرس آميز يا تروماتيك است كه وسعت آن فراتر از آن است كه با فراموشكاري عادي توجيح 

اي ، فرار تجزيه اي ، اختلال استرس پس از  ـ اختلال منحصراً در جريان اختلال هويت تجزيه B.شود 

سانحه ، اختلال استرس حاد يا اختلال جسماني كردن نبوده وحاصل تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده 

نمي باشد)  ناشي از ضربه مغزي مثل آمنزي( يا يك اختلال عصبي و طبي ديگر 

Dissociative 
Amnesia (478)

300.12

اختلال بارز ، سفر ناگهاني و غير منتظره از خانه يا محل معمول كار و ناتواني براي بخاطر آوردن  ـ A تجزيه ايفرار�

 ـ C) .نسبي يا كامل( سردرگمي در مورد هويت شخصي يا قبول هويتي تازه  ـB.گذشته خود است 

Dissociative 
Fugue (481)

300.13



تقيم يك اختلال منحصراً در جريان اختلال هويت تجزيه اي روي نداده وحاصل تاثير فيزيولوژيك مس

 ـ علايم از نظر باليني ناراحتي D. نمي باشد ) مثل صرع لوب گيجگاهي(ماده يا يك اختلال طبي كلي 

.   شديد را موجب شده و در عملكرد اجتماعي ـ شغلي يا ساير زمينه هاي مهم اختلال بوجود مي آورد 

اختلال هويت �

اختلال (تجزيه اي

)صيت چندگانهشخ

A هركدام با الگوي نسبتاً ثابت ادراك ( ـ وجود دو يا چند شخصيت يا حالات شخصيتي مجزا در يك فرد

 ـ حداقل دو تا از اين شخصيت ها يا حالات شخصيتي متناوباً B) .ط يا تفكر در مورد خود و محيط، ارتبا

طر آوردن اطلاعات شخصي مهم كه  ـ ناتواني براي بخاC.كنترل رفتار شخص را به عهده مي گيرند 

 ـ اين اختلال D. وسعت آن بيشتراز آن است كه بر اساس فراموشكاري معمولي قابل توجيه باشد 

يايك اختلال ) مثل فراموشي يا رفتار آشفته ضمن مستي(حاصل تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده 

لايم قابل انتساب به همبازي هاي خيالي در كودكان ، ع: توجه . طبي كلي مثل صرع پارسيل مركب نيست 

.   يا ساير بازي هاي خيالي نيست 

Dissociative 
Identity 
Disorder (484)

300.14

هويت جنسي  جنسي و اختلالات -11
11 - Sexual and Gender Identity Disorders (493)

اختلالات كنشي 

جنسي 

ناشي از عوامل :  نوع را مشخص كنيد : قابل انطباق است انواع زير بر تمام اختلالات كنشي جنسي 

در طول زندگي  (  است  اوليه. يا ناشي از عوامل روانشناختي و اختلال طبي كلي است روانشناختي 

يا موقعيتي ) در تمام موقعيتها و با تمام شريك هاي جنسي  ( است عمومي. يا اكتسابي ) جنسي فرد 

SEXUAL SEXUAL SEXUAL SEXUAL 
DYSFUNCTIDYSFUNCTIDYSFUNCTIDYSFUNCTI
ONS (4ONS (4ONS (4ONS (493)93)93)93)

اختلالات ميل �

جنسي

Sexual Desire 
Disorders

اختلالات ميل �

جنسي پايين

)كاركم(

A قضاوت در مورد .  ـ كمبود يا فقدان مستمر يا تكراري تخيلات جنسي وميل براي فعاليت جنسي

مينه كمبود يا فقدان توسط متخصص و با در نظر گرفتن عوامل موثر بر عملكرد جنسي ، مثل سن و ز

.  ـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه يا مشكلات بين فردي ميگرددB. زندگي شخصي بعمل مي آيد 

C ـ يك اختلال ديگر محور I )  نظير اختلال افسردگي اساسي ) غير از اختلال كنشي جنسي ديگر ،

Hypoactive 
Sexual Desire 
Disorder (496)

302.71



تلال طبي كلي نمي توضيح بهتري براي آن نبوده و مسئله ناشي از تاثير فيزيولوژيك يك ماده يا يك اخ

.  باشد 

اختلال بيزاري 

جنسي

A ـ نفرت شديد مستمر يا تكرار شونده و اجتناب از تمام انواع تماس جنسي تناسلي با شريك جنسي  .

B ـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه يا مشكلات بين فردي مي گردد  .

C يك اختلال ديگر محور  ـI) توضيح بهتري براي آن نمي باشد ) غير از اختلال كنشي جنسي ديگر .

Sexual 
Aversion 
Disorder (499)

302.79

اختلالات تحريك �

جنسي

Sexual 
Arousal 
Disorders

اختلالات تحريك �

جنسي ) انگيزش ( 

در زن

Aحفظ واكنش ليز شدن ـ تورم انگيزش جنسي تا تكميل ناتواني مستمر يا عود كننده براي كسب يا ـ 

.  ـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه و مشكلات بين فردي مي گرددB. فعاليت جنسي 

C ـ يك اختلال ديگر محور I )  توضيح بهتري براي اين اختلال كنشي ) به جز اختلال كنشي جنسي ديگر

.  ژيك مستقيم يك ماده و يا يك اختلال طبي كلي نمي باشد جنسي نبوده و مسئله ناشي از تاثير فيزيولو

Female Sexual 
Arousal 
Disorder (500)

302.72

اختلالات نعوظي �

در مرد

A ـ ناتواني مستمر يا تكرار شونده براي كسب يا حفظ نعوذ كافي تا تكميل فعاليت جنسي  .

B فردي مي گردد  ـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه و مشكلات بين .

C ـ اختلال ديگر محور I )  توضيح بهتري براي اختلال كنشي نعوظي ) بجز اختلال كنشي جنسي ديگر

. نبوده ومسئله ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده و يا يك اختلال طبي كلي نمي باشد 

Male Erectile 
Disorder (502)

302.72

اختلالات �

ارگاسمي

Orgasmic 
Disorders

اختلالات ارگاسمي �

)مهار شده(در زن 

A زنها از نظر .  ـ تاخير مستمر يا تكرار شونده يا فقدان ارگاسم در پي مرحله انگيزش جسمي طبيعي

تشخيص اختلال ارگاسمي در . شدت تحريك لازم براي ايجاد ارگاسم تفاوت هاي وسيعي با هم دارند 

مبني بر پايينتر بودن ظرفيت ارگاسمي زن نسبت به آنچه با در نظر زن بايد متكي بر قضاوت متخصص 

. گرفتن سن ، تجربه جنسي ، و كافي بودن تحريك جنسي دريافتي او متعادل شمرده مي شود ، باشد 

B ـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه و مشكلات بين فردي مي گردد  .

C ـ يك اختلال ديگر محور I ) توضيح بهتري براي اين اختلال كنشي ) نشي جنسي ديگر به جز اختلال ك

.    ارگاسمي نبوده و مسئله ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي نمي باشد

Female 
Orgasmic 
Disorder (505)

302.73



اختلالات ارگاسمي ��

)مهار شده(در مرد

Aا فقدان ارگاسم در پي مرحله انگيزش جنسي طبيعي  ـ تاخير مستمر يا تكرار شونده ، ي

Bـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه و مشكلات بين فردي مي گردد  .

C ـ يك اختلال ديگر محور I )  توضيح بهتري براي اين اختلال كنشي ) بجز اختلال كنشي جنسي ديگر

. ماده يا يك اختلال طبي كلي نمي باشدارگاسمي نبوده و مسئله ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك 

Male Orgasmic 
Disorder (507)

302.74

يا مزمن با حداقل تحريك جنسي ويا قبل ، ضمن ، يا اندكي پس از دخول و پيش  ـ انزال تكرار شوندهAانزال زودرس��

. يگردد ـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه و مشكلات بين فردي مBاز زمان دلخواه شخص  

C نمي باشد) مثل ترك مواد افيوني (  ـ انزال زودرس منحصراً ناشي از تاثير يك ماده  .

Premature 
Ejaculation 
(509)

302.75

اختلالات درد ��

جنسي

Sexual Pain 
Disorders

 اختلال موجب  ـBزن   ـ درد تناسلي مستمر يا تكرار شونده مربوط به رابطه جنسي در مرد يا Aمقاربت دردناك ��

 ـ اختلال منحصراً ناشي از واژينيسموس يا C. ناراحتي قابل ملاحظه و مشكلات بين فردي مي گردد 

 توضيح بهتري براي آن نبوده و منحصراً ناشي از Iفقدان ليز شدن نيست ، اختلال ديگري روي محور 

.   باشد تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده ويا يك اختلال طبي كلي نمي

Dyspareunia 
(Not Due to a 
General 
Medical 
Condition) 
(511)

302.76

� ـ اسپاسم غير ارادي مستمر يا تكرار شونده عضلات ثلث خارجي مهبل كه در رابطه جنسي تداخل Aواژينيسموس

لال ديگري  ـ اختC.  ـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه و مشكلات بين فردي مي گردد Bمي كند  

توضيح بهتري براي اين اختلال نبوده و مسئله منحصراً ) مثل اختلال جسماني كردن  ( Iروي محور 

. ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك اختلال طبي كلي نمي باشد 

Vaginismus 
(Not Due to a 
General 
Medical 
Condition) 
(513)

306.51

كنشي اختلالات ��

جنسي ناشي از 

يك اختلال طبي 

كلي

A ـ اختلال كنشي جنسي قابل ملاحظه از نظر باليني كه موجب تسلط ناراحتي بارز يا مشكلات بين 

 ـ قراين حاصل از شرح حال ، معاينه جسمي و يافته هاي B. فردي بر شكل باليني مي گردد

ك مستقل يك آزمايشگاهي حاكي است كه اختلال كنشي جنسي بطور كامل بعنوان آثار فيزيولوژي

توضيح ) مثلا اختلال افسردگي اساسي (  ـ يك اختلال رواني ديگر Cاختلال طبي كلي قابل توضيح است 

:كد و اصطلاح را بر حسب اختلال كنشي جنسي مسلط انتخاب كنيد . بهتري براي مسئله نيست 

Sexual Sexual Sexual Sexual 
Dysfunction Dysfunction Dysfunction Dysfunction 
Due to a Due to a Due to a Due to a 
General General General General 
Medical Medical Medical Medical 
Condition Condition Condition Condition 



(515)(515)(515)(515)
ل ميل جنسي اختلا��

پايين  در زن 

ناشي از يك 

اختلال طبي كلي 

اگر كمبود يا فقدان ميل :  ـ اختلال ميل جنسي كمكار در زن ، ناشي از يك اختلال طبي كلي 8/625

.جنسي ويژگي مسلط باشد 

Female 
Hypoactive 
Sexual Desire 
Disorder Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](515)

625.8

اختلال ميل جنسي ��

پايين  در مرد 

ناشي از يك 

اختلال طبي كلي 

اگر كمبود يا فقدان ميل :  ـ اختلال ميل جنسي كمكار در مرد ، ناشي از يك اختلال طبي كلي 89/608

.جنسي ويژگي مسلط باشد 

Male 
Hypoactive 
Sexual Desire 
Disorder Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](515)

608.89

اختلال نعوظي در ��

مرد ناشي از يك 

اختلال طبي كلي 

اگر اختلال نعوظي مرد ويژگي مسلط :  ـ اختلال نعوظي مرد ، ناشي از يك اختلال طبي كلي 84/607

.اختلال است 

Male Erectile 
Disorder Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](515)

607.84

مقاربت دردناك  ��

در زن ناشي از 

يك اختلال طبي 

كلي 

 Female. اگر درد مربوط به نزديكي ويژگي مسلط باشد : درد مقاربت ناشي از يك اختلال طبي كلي 
Dyspareunia 
Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](515)

625.0



مقاربت دردناك  ��

در مرد ناشي از 

اختلال طبي يك 

كلي 

 Male.اگر درد مربوط به نزديكي ويژگي مسلط باشد : درد مقاربت ناشي از يك اختلال طبي كلي 
Dyspareunia 
Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](515)

608.89

سايراختلالات ��

كنشي جنسي در 

زن  ناشي از يك 

اختلال طبي كلي 

 Other Female.نسي در زن ، ناشي از يك اختلال طبي كلي ساير اختلالات كنشي ج
Sexual 
Dysfunction 
Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](515)

625.8

سايراختلال كنشي ��

جنسي در مرد 

ناشي از يك 

اختلال طبي كلي 

 Other Male.ساير اختلالات كنشي جنسي در مرد ، ناشي از يك اختلال طبي كلي 
Sexual 
Dysfunction 
Due 
to…[Indicat the 
General 
Medical 
Condition](515)

608.89

اختلالات كنشي ��

جنسي ناشي 

ازمصرف مواد 

A ـ اختلال كنشي جنسي قابل ملاحظه از نظر باليني كه موجب تسلط ناراحتي بارز يا مشكلات بين 

معاينه جسمي و يافته هاي آزمايشگاهي ، شرح حال ـ قراين حاصل ازBفردي بر شكل باليني مي گردد 

يا ) 1(بصورت حاكي است كه اختلال كنشي جنسي بطور كامل بعنوان نتيجه مصرف مواد قابل توجيه و 

 در جريان مسموميت با يك ماده يا ضمن يك ماه پس از آن ظاهر Aعلايم ملاك -1تظاهر مي كند ) 2(

. ببي با اختلال دارد مصرف داروها رابطه س-2. شده اند 

C قرايني كه ناشي از . توضيح بهتري براي اين مسئله نيست از مواد شده ن ـ اختلال كنشي جنسي ناشي

Substance –
Induced Sexual 
Dysfunction  
(….) (519)

----



تقدم شروع علايم بر : مواد نبودن اختلال كنشي جنسي را مطرح مي سازد ممكن است مشتمل باشد بر 

 مثلا حدود يك ماه پس از قطع مسموميت مصرف يا وابستگي مواد ، دوام علايم به مدتي قابل ملاحظه ،

، يا تجاوز آنها از سطحي كه با توجه به مقدار و طول مدت مصرف ماده انتظار مي رود ، يا قراين 

مثل ( ديگري كه حاكي از وجود يك اختلال كنشي جنسي مستقل بدون ارتباط يا مصرف مواد است 

 . )سابقه دوره هاي تكرار شونده بدون ارتباط با مواد 

 كوكايين ـ 89/292 آمفتامين ـ 89/292 الكل ـ 8/291) : مختص به مواد ( اختلال كنشي جنسي : كد 

.  ساير مواد يا مواد ناشناخته 89/292 مسكن ، منوم ، اضطراب زدا ـ 89/292 مواد افيوني ـ 89/292

�شي اختلالات كن

كه به گونه جنسي 

اي ديگر مشخص 

نشده 

اين طبقه براي انواعي از اختلالات كنشي جنسي است كه واجد ملاكهاي اختلالات كنشي جنسي خاص 

فقدان يا كاهش اساسي احساس هاي شهواني ذهني عليرغم انگيزش وارگانيسم بهنجار : مثل نمي باشند 

اين نتيجه رسيده است كه يك اختلال كنشي جنسي  موقعيت هايي كه متخصص به  يا .از ساير لحاظ 

. وجود دارد اما از تعيين اوليه بودن يا ناشي از مواد يا اختلال طبي كلي بودن آن ناتوان است 

Sexual 
Dysfunction 
NOS (522)

302.70

PARAPHILIPARAPHILIPARAPHILIPARAPHILIپارافيلياها��
AS(522)AS(522)AS(522)AS(522)

گيزنده جنسي تكرار شونده و قوي ، اميال مبرم جنسي و  ماهه ، تخيلات بران6 ـ در طول يك دوره Aنمايشگري��

رفتارهاي جنسي كه به نمايش آلت تناسلي فرد به بيگانه اي نامنتظر مربوط مي گردد 

B ، ـ تخيلات ، اميال و رفتارهاي جنسي ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي 

د شغلي يا ساير زمينه هاي مهم بوجود مي آور

Exhibitionism 
(525)

302.4

 ماهه ، تخيلات برانگيزنده جنسي تكرار شونده و قوي ، اميال مبرم جنسي و 6 ـ در طول يك دوره Aيادگار خواهي��

. مربوط مي گردد) مثل لباس زير زنانه(رفتارهاي جنسي كه به استفاده از اشياء بدون حيات 

Bراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ،  ـ تخيلات ، اميال و رفتارهاي جنسي نا

 ـ اشياء يادگارخواهي تكه هايي از لباس زنانه كه در Cشغلي يا ساير زمينه هاي مهم بوجود مي آورد 

. نمي باشد ) مثل ويبراتور(مبدل پوشي بكار مي رود يا وسيله تحريك لمسي تناسلي است 

Fetishism(526)302.81

 ماهه ، تخيلات برانگيزنده جنسي تكرار شونده و قوي ، اميال مبرم جنسي و 6 ـ در طول يك دوره Aمالش��

. رفتارهاي جنسي كه به لمس اندام يا مالش به اندام فردي ديگر بدون رضايت او مربوط مي گردد

Frotteurism 
(527)

302.89



B اجتماعي ،  ـ تخيلات ، اميال و رفتارهاي جنسي ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد

شغلي يا ساير زمينه هاي مهم به وجود مي آورد 

 ماهه ، تخيلات برانگيزنده جنسي تكرار شونده و قوي ، اميال مبرم جنسي و 6 ـ در طول يك دوره Aبچه بازي��

مربوط ) ا كمتر ساله ي12(رفتارهاي جنسي كه به فعاليت جنسي با يك كودك يا كودكان زير سن بلوغ 

 ـ تخيلات ، اميال و رفتارهاي جنسي ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد B. مي گردد

 سالگي رسيده 16 ـ شخص حداقل به سن Cاجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي مهم بوجود مي آورد 

 است  A سال بزرگتر از كودك يا كودكان اشاره شده در ملاك 5و حداقل 

 ساله دارد جزو اين 13 يا 12فردي در سنين اواخر نوجواني را كه روابط جنسي پايا با فرد : جه تو

. اختلال حساب نكنيد 

Pedophilia 
(527)

302.2

 ماهه ، تخيلات برانگيزنده جنسي تكرار شونده و قوي ، اميال مبرم جنسي و 6 ـ در طول يك دوره Aمازوخيسم جنسي��

به خود  براي وي تحريك كننده است ايجاد رنج جسمي و روانشناختي در آن كه رفتارهاي جنسي 

 ـ تخيلات ، اميال و رفتارهاي جنسي ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در Bمربوط مي گردد 

. عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي مهم بوجود مي آورد 

Sexual 
Masochism(529
)

302.83

 ماهه ، تخيلات برانگيزنده جنسي تكرار شونده و قوي ، اميال مبرم جنسي و 6 ـ در طول يك دوره Aجنسيساديسم ��

رفتارهاي جنسي كه اعمال واقعي يا وانمودي كه در آن ايجاد رنج جسمي و روانشناختي براي قرباني، 

رفتارهاي جنسي  ـ تخيلات ، اميال و Bاز نظر جنسي براي شخص تحريك كننده است مربوط مي گردد 

.  تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي مهم بوجود مي آورد وناراحتي قابل ملاحظه 

Sexual 
Sadism(530)

302.84

يادگار خواهي ��

مبدل پوشانه

A ماهه ، تخيلات برانگيزنده جنسي تكرار شونده و قوي ، اميال مبرم جنسي و 6 ـ در طول يك دوره 

 ـ تخيلات ، اميال و رفتارهاي جنسي ناراحتي B.اي جنسي كه به مبدل پوشي مربوط مي گردند رفتاره

. قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي و ساير زمينه هاي مهم بوجود مي آورد 

. مي كند اگر شخص مستمراً در مورد نقش و هويت جنسي احساس ناراحتي : با ملال جنسيتي : مشخص كنيد 

Transvestic 
Fetishism (530)

302.3

 ماهه ، تخيلات برانگيزنده جنسي تكرار شونده و قوي ، اميال مبرم جنسي و 6 ـ در طول يك دوره A)جنسي(نظربازي ��

رفتارهاي جنسي كه به عمل مشاهده يك فرد نامنتظر كه برهنه ، در حال كندن لباس ، يا مشغول عمل 

 ـ تخيلات ، اميال ، و رفتارهاي جنسي ناراحتي قابل ملاحظه باليني و Bمي گرددجنسي است مربوط 

.  تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي مهم به وجود مي آورد 

Voyeurism(532)302.82



�كه به پارافيليا 

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است 

 ملاك هاي هيچ يك از طبقات خاص را در بر نمي گيرند اين طبقه براي ثبت پارافيلياهايي است كه

تمركز انحصاري بر ( عضو خواهي ، مرده دوستي ،هرزه درايي تلفني :  نمونه هاي آن مشتمل است بر 

ميل به استفاده از ،مدفوع خواهي ، ) ميل جنسي نسبت به حيوانات ( حيوان دوستي ، ) .بخشي از بدن 

. ادرار خواهي ،تنقيه 

Paraphilia NOS 
(532)

302.9

اختلالات هويت ��

جنسي

GENDER GENDER GENDER GENDER 
IDENTITY IDENTITY IDENTITY IDENTITY 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(532)(532)(532)(532)

اختلال هويت ��

جنسي

A نه فقط ميل مربوط به هرگونه مزاياي فرهنگي تصور (  ـ همانند سازي قوي و مستمر با جنس مقابل

ميل مكرراً ابراز -1: ر ميكند  تا يا بيشتر از خصوصيات زير تظاه4در كودكان با . )جنسي مقابل بودن 

در پسرها ، ترجيح دادن لباس -2. شده براي بودن ، يا اصرار بر اينكه او متعلق به جنس مقابل است 

ترجيح دادن -3.دخترانه يا تقليد ظاهردخترانه ، در دخترها ، اصرار بر پوشيدن لباسهاي قالبي مردانه 

ميل شديد -4. نمودي يا تخيلات مستمر جنس مقابل بودن مستمر و مبرم نقشهاي مقابل در بازيهاي وا

. ترجيح دادن مبرم همبازيهاي جنس مقابل -5.به شركت در بازيهاي كليشه اي و تفريحات جنس مقابل 

در نوجوانان و بالغين ، اختلال با علايمي نظير ميل ابراز شده براي جنس مقابل بودن ، جازدن مكرر 

 ، ميل براي مدارا شدن و زيستن بعنوان جنس مقابل يا اعتقاد بر اينكه او خود به عنوان جنس مقابل

 ـ احساس ناراحتي مستمر با جنس خود يا B. احساسات و واكنشهاي تيپيك جنس مقابل را دارد 

 ـ اختلال همزمان با يك اختلال فيزيكي دو جنسي Cاحساس نامتناسب بودن در نقش جنس خودي 

وجب ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا  ـ اختلال مDبودن نيست 

.  ساير زمينه هاي مهم مي گردد 

Gender Identity 
Disorder (532)

302.xx

اختلال هويت جنسي��

در كودكان

 يا لتآدر پسرها ، قاطعيت مبني بر اينكه : در كودكان ، اختلال با هر يك از علايم زير تظاهر مي كند 

بيضه ها چيزهاي نفرت آوري هستند يا از بين خواهند رفت يا قاطعيت در مورد اينكه بهتر است شخص 

 نداشته باشد ، يا بيزاري نسبت به بازيهاي خشن پسرانه و رد اسباب بازيها ، بازيها و فعاليتهاي آلت

اطعيت مبني بر اينكه تمايلي به كليشه اي پسرانه ، در دخترها امتناع از ادرار كردن در حالت نشسته يا ق

In Children.6



. رشد پستانهاي خود يا شروع عادت ماهانه ندارد ، يا بيزاري بارز نسبت به لباس معمول دخترانه 

اختلال هويت جنسي��

در نوجوانان و 

بزرگسالان

فات اوليه و ثانوي در نوجوانان و بزرگسالان ، اختلال با علايمي نظير اشتغال ذهني با از بين بردن ص

مثل درخواست تجويز هورمونها ، جراحي يا ساير روشهاي تغيير فيزيكي مشخصات جنسي به ( جنسي 

. تظاهر مي كند ) منظور مشابهت با جنس مقابل 

In Adolescents 
or Adults

.85

اختلال هويت ��

جنسي كه به گونه 

اي ديگر مشخص 

نشده است

لالات هويت جنسي است كه واجد ملاكهاي اختلالات هويت جنسي ويژه اين طبقه براي گروهي از اخت

مثل سندرم عدم حساسيت آندروژني يا ( اختلالات دو جنسيتي : نمونه هاي آن عبارتند از . نمي باشند 

رفتار مبدل پوشي ،  ) gender dysphoria( همراه با ملال جنسيتي ) هيپر پلازي مادرزادي آدرنال 

 بدون ميل به كسب خصوصيات آلتاشتغال ذهني دايم با اختگي يا قطع .  موقتي وابسته به استرس

. جنسي جنس مقابل 

Gender Identity 
Disorder NOS 
(538)

302.6

اختلال جنسي كه �

به گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است

Aت جنسي خاص  ـ اين طبقه براي ثبت انواعي از اختلالات جنسي است كه ملاك هاي هيچ يك از اختلالا

احساس بي كفايتي : مثل . را در بر نمي گيرند ، و اختلال جنسي كنشي و پارافيليا شمرده نمي شوند 

ناراحتي مربوط ، بارز در مورد عملكرد جنسي يا ساير صفات مربوط به معيارهاي نرينگي و مادينگي 

ه كه شخص آنها را به به يك الگوي روابط جنسي تكراري كه مربوط به يك رشته معشوق يا معشوق

ناراحتي مستمر وبارز در مورد فاده قرار گيرند ، تصور مي كند ، عنوان اشيائي كه بايد مورد است

. گرايش جنسي 

Sexual Disorder 
NOS (538)

302.9



اختلالات خوردن-12
12 - Eating Disorders (539)

 ـ ترس شديد از بالا رفتن وزن و Bزن طبيعي متناسب با سن و قد  ـ امتناع از حفظ وزن حداقل وAبي اشتهايي رواني1

 ـ اختلال در برداشت شخص از وزن ، حجم يا C. پايينتر از حد معمول است فرد تي وقتي وزن حفوبي 

شكل بدن خود ، تاثير بيمورد وزن و شكل بدن در ارزيابي شخص از خود ، يا افكار جدي بودن وزن 

 يعني قطع شدن سه دوره پياپي عادت (رادي كه به سن قاعدگي رسيده اند  آمنوره  در اف ـDپايين فعلي 

در دوره جاري بي اشتهايي رواني ، شخص بطور منظم دست به پر : نوع محدود :  نوع را مشخص كنيد 

. ت نزده اس) استفراغ عمدي ، يا سوء استفاده از ملين ، مدرر يا تنقيه ( خوري دوره اي و يا دفع تحميلي 

در دوره جاري بي اشتهايي رواني، شخص بطور ) : يا دفع تحميلي ( پاكسازي / نوع پر خوري دوره اي

. منظم دست به پرخوري دوره اي يا دفع تحميلي مي زده است 

Anorexia 
Nervosa (539)

307.1

خوردن مقاديري -1: است  ـ دوره هاي تكراري پرخوري دوره اي  با دو خصوصيت زير مشخص Aپر اشتهائي رواني2

از غذا در زماني محدود كه قطعاً بيشتر از آن است كه اكثر مردم در دوره زماني مشابه و تحت شرايط 

 رفتارهاي جبراني  ـBاحساس فقدان كنترل بر خوردن ضمن اين دوره ها -2. مشابه مصرف مي كنند 

استفراغ عمدي ، سوء استفاده از ملين ها ، : نامتناسب تكراري براي پيشگيري از بالا رفتن وزن ، مثل 

 ـ پرخوري دوره اي و رفتارهاي جبراني C. مدررها يا ساير داروها ، روزه گرفتن يا افراط در ورزش 

 ـ ارزيابي شخص از D.اي دو بار بمدت سه ماه روي مي دهد نامتناسب ، هر دو ، بطور متوسط هفته

 ـ اختلال منحصراً در جريان بي اشتهايي عصبي E است  خود بيش از حد تحت تاثير شكل و وزن بدن

. روي نمي دهد

در دوره جاري پراشتهايي رواني ، شخص ) : يا دفع تحميلي ( نوع پاكسازي : نوع را مشخص كنيد 

. بطور منظم اقدام به استفراغ عمدي يا سوء مصرف ملين ها ، مدررها ، يا تنقيه زده است 

وره جاري پراشتهايي رواني ، شخص اقدام به رفتارهاي جبراني نامتناسب در د: نوع بدون پاكسازي 

نظير روزه گرفتن و افراط در ورزش مي كرده است ، اما بطور منظم دست به استفراغ عمدي يا سوء 

.  مصرف ملين ها ، مدررها يا تنقيه نزده است 

Bulimia 
Nervosa (545)

307.51



اختلال خوردن3

ر كه در جاي ديگ

مشخص نشده 

است 

اين طبقه شامل گروهي از اختلالات غذا خوردن است كه ملاك هاي هيچ يك از اختلالات ويژه غذا 

در زن ها ، وجود تمام ملاك هاي بي اشتهايي : نمونه هاي آن عبارتند از . خوردن را در بر نمي گيرد 

 وجود دارد ، به استثناي اينكه علي تمام ملاك هاي بي اشتهايي رواني. رواني به استثناي قطع قاعدگي 

تمام ملاك هاي پراشتهايي . رغم كاهش قابل ملاحظه وزن ، وزن فعلي شخص در حدود نرمال است 

رواني وجود دارد ، به استثناي اينكه پرخوري دوره اي ورفتارهاي جبراني نامتناسب به دفعات 

 رفتارهاي جبراني نامتناسب منظم .كمترازدوباردرهفته و طول مدت كمترازسه ماه روي مي دهد 

جويدن وتف كردن مكرر مقدار زيادي ، بوسيله شخص با وزن طبيعي و پس از خوردن مقادير كم غذا 

دوره هاي پرخوري مكرر بدون استفاده منظم از : اختلال پرخوري دوره اي . غذا بدون بلعيدن 

.رفتارهاي جبراني نامتناسب كه مشخصه پراشتهايي رواني است 

Eating Disorder 
NOS (550)

307.50

اختلالات خواب-13
13 - Sleep Disorders (551)

اختلالات خواب �

اوليه

PRIMARY PRIMARY PRIMARY PRIMARY 
SLEEP SLEEP SLEEP SLEEP 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(553)(553)(553)(553)

 Dyssomnias Dyssomnias Dyssomnias Dyssomniasبد خوابي ها�
(553)(553)(553)(553)

 خستگي ـزدا نيست ،  ـ شكايت عمده اشكال در شروع يا دوام خواب است ، يا خوابي كه نيروبخش وAبيخوابي اوليه�

ناراحتي قابل ملاحظه باليني ) يا خستگي روزانه مربوط به آن( ـ اختلال خواب B. حداقل به مدت يك ماه 

 ـ اختلال خواب Cو تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي مهم بوجود مي آورد 

اختلال خواب مربوط به تنفس يا . منحصراً در جريان اختلال خواب ريتم شبانه روزي ، ناركولپسي 

 ـ اختلال خواب منحصراً در جريان يك اختلال رواني ديگر مثل اختلال Dپاراسومنيا روي نمي دهد 

Primary 
Insomnia (553)

307.42



 ـ اختلال ناشي از تاثير E. روي نمي دهد افسردگي اساسي ، اختلال اضطراب منتشر ، يا دليريوم 

. مي باشد فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي ن

 ـ شكايت عمده خواب آلودگي مفرط حداقل بمدت يك ماه است كه قراين آن بصورت دوره هاي خواب Aپر خوابي اوليه

 ـ خواب آلودگي مفرط ناراحتي B.طولاني يا دوره هاي خواب روزانه ، تقريباً هر روز ، تظاهر مي كند 

 ـ بيخوابي توضيح C و تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي را موجب مي گردد قابل ملاحظه باليني

مثل (بهتري براي خواب آلودگي مفرط نبوده و وقوع آن منحصراً در جريان يك اختلال خواب ديگر 

) ناركولپسي ، اختلال خواب مربوط به تنفس ، اختلال خواب مربوط به ريتم شبانه روزي ، يا پاراسومنيا 

 ـ اختلال منحصراً در جريان يك اختلال رواني D. با مقدار خواب ناكافي نيز قابل توجيه نيست . نيست 

 ـ اختلال ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي نمي E.ديگر روي نمي دهد 

. باشد

Primary 
Hypersomnia 
(557)

307.44

ومت خواب خستگي زدا كه در طول روز حداقل به مدت سه ماه روي ميدهد ـ حملات غير قابل مقاAناركولپسي�

B يعني دوره هاي كوتاه از دست دادن دو طرفه قوام ( كاتاپلكسي -1:  ـ وجود يك يا دو علامت زير

 در انتقال بين خواب REMدخول مكرر اجزاء خواب -2) . عضلاني ، كه قالباً با هيجانات تند رابطه دارد 

ي ، كه يا با توهمات هيپنوپا مپيك يا هيپنا گوژيك يا فلج خواب در شروع يا ختم خواب مشخص و بيدار

.  ـ اختلال ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي نمي باشد C.است 

Narcolepsy 
(562)

347

اختلالات خواب �

مربوط به تنفس

Aواب آلودگي مفرط يا بي خوابي مي شود ، و يك اختلال مربوط به  ـ انقطاع خواب ، كه منجر به خ

تلقي ) مثل سندرم آپنه خواب مركزي يا انسدادي ، يا سندرم هيپووانتيلاسيون آلوئولي مركزي ( خواب 

 ـ اختلال رواني ديگري توضيح بهتري براي اين اختلال نيست و اختلال خواب ناشي از B. مي شود 

. تقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي نمي باشدتاثير فيزيولوژيك مس

Breathing-
Related Sleep 
Disorder (567)

780.59

اختلالات خواب �

مربوط به ريتم 

شبانه روزي 

A ـ الگوي مستمر و تكرار شونده انقطاع خواب كه به خواب آلودگي شديد يا بيخوابي منجر مي شود و 

 است كه محيط شخص و الگوي خواب ـ بيداري شبانه روزي حاصل ناجوري برنامه خواب ـ بيداري

 ـ اختلال خواب ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي، شغلي يا Bايجاب مي كند 

 ـ اختلال منحصراً در جريان يك اختلال رواني يا يك اختلال C. زمينه هاي مهم ديگر را موجب مي گردد

 ـ اختلال حاصل تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال طبي كلي D.خواب ديگر روي نمي دهد

: مشخص كنيد . نمي باشد

Circadian 
Rhythm Sleep 
Disorder (573)

307.45



.     نوع نامشخص ، نوع تغيير نوبت كار  ) jet lag type( نوع درنگ جت ،نوع مرحله خواب تاخيري 

بد خوابي كه به �

ديگر گونه اي  

مشخص نشده 

است 

طبقه بد خوابي كه به گونه اي ديگر مشخص نشده است براي بيخوابي ها ، پرخوابي ها و اختلالات خواب 

ـ بيخوابي يا پرخوابي 1مثل شبانه روزي است كه واجد ملاكهاي هيچ يك از بد خوابي هاي ويژه نيستند 

ـ خواب آلودگي مفرط كه قابل 2. تهاي مكررقابل انتساب به عوامل محيطي مثل سرو صدا ، نور و مزاحم

ـ حركات اندامي دوره 4‘ ايديوپاتيك ’ ـ سندرم پاهاي بيقرار3. انتساب به محدوديت مداوم خواب است 

ـ موقعيت هايي كه در آنها متخصص به 5پرش هاي اندامي گذرا ) : ميوكلونوس شبانه ( اي ايديوپاتيك 

واب وجود دارد اما قادر به تعيين اوليه بودن يا ناشي از مواد يا اين نتيجه رسيده است كه يك اختلال خ

.     ن نمي باشد آاختلال طبي كلي بودن 

Dyssomnia 
NOS (579)

307.47

 Parasomnias Parasomnias Parasomnias Parasomniasپاراسومنياها�
(579)(579)(579)(579)

كابوساختلال��

اختلال اضطراب (

)رويا 

A آوردن دقيق روياهاي بسيار ترساننده و  ـ بيداري مكرر از دوره اساسي خواب يا چرت با به خاطر

. فراوان ، كه معمولا مايه هاي تهديد براي زندگي ، ايمني ويا احترام به نفس شخص در آنها وجود دارد

 ـ به هنگام بيداري از روياهاي ترساننده ، B. بيداريها معمولاً در نيمه دوم دوره خواب ظاهر مي گردند 

بر خلاف كونفوزيون و عدم وقوف به مكان (ن و مكان مي گردد شخص فوراً هشيار و واقف به زما

 ـ تجربه رؤيا ، يا اختلال C) . وزمان كه در اختلال وحشت خواب و بعضي از انواع صرع ديده مي شود

خواب ناشي از بيداري ، موجب ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا 

مثلاً ، ( ـ كابوس ها منحصراً در جريان يك اختلال رواني ديگر D. ي گرددساير زمينه هاي مهم م

روي نداده و ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك ) دليريوم ، اختلال استرس پس از سانحه

.   اختلال طبي كلي نمي باشد

Nightmare 
Disorde (580)

307.47

اختلال وحشت ��

خواب

Aيداري ناگهاني از خواب ، كه معمولاً در ثلث اول يك دوره اساسي خواب و با جيغي  ـ دوره هاي ب

 ـ ترس شديد و نشانه هاي تحريك اتونوميك ، مثل تاكيكاردي ، تنفس سريع B.هراسناك شروع مي شود

.  ـ عدم حساسيت نسبي به تلاش ديگران براي آرام كردن بيمار در ضمن دوره C، و تعريق در هر دوره 

Dـ شخص رؤياها را به خاطر نمي آورد و نسبت به دوره اي كه اتفاق افتاده دچار فراموشي است  .

E ـ اختلال موجب ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي 

. ل طبي كلي نمي باشد  ـ اختلال ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلاF. مهم مي گردد

Sleep Terror 
Disorder (583)

307.46



اختلال خواب ��

 يا راه رفتن گردي

در خواب

A ـ دوره هاي مكرر بيرون آمدن از رختخواب و راه رفتن ، كه معمولاً در ثلث اول يك دوره اساسي 

ره دارد و نسبت  ـ ضمن خوابگردي شخص چهره اي فاقد احساس و چشمهايي خيB.خواب پديد مي آيد

. كرد به اقدام ديگران براي مكالمه با او نسبتاً بي تفاوت است و به دشواري مي توان او را بيدار

C شخص نسبت به دوره اختلال دچار ) چه بعد از دوره خوابگردي چه روز بعد( ـ پس از بيداري

ر و فعاليت رواني شخص  ـ چندين دقيقه پس از بيداري از دوره خوابگردي ، رفتاD. فراموشي است

هرچند در ابتدا ممكن است كونفوزيون خفيف وعدم وقوف به زمان و مكان ( اختلالي نشان نمي دهد 

 ـ خوابگردي موجب ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ، E.) وجود داشته باشد 

اثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده  يا يك  ـ اختلال ناشي از تF.شغلي يا ساير زمينه هاي مهم مي گردد 

. اختلال طبي كلي نمي باشد 

Sleepwalking 
Disorder (587)

307.46

پاراسومنيا كه به ��

گونه اي  ديگر 

مشخص نشده است

فعاليت  : REMاختلال رفتاري خواب مثل . پاراسومنياهايي كه به گونه اي ديگر مشخص نشده اند

برخلاف خوابگردي ، اين .  خواب ظاهر مي شود REMيتي خشن ، كه در مرحله حركتي ، معمولاً با ماه

. دوره ها در اواخر شب روي مي دهند و با ياد آوري جزئيات رؤيا همراهند 

دوره ها ممكن است در . ناتواني براي انجام حركات ارادي در مرحله انتقال خواب و بيداري : فلج خواب 

اين دوره ها معمولاً با اضطراب . روي دهند ) هيپنوپامپيك( ا در ختم آن ي) هيپناگوژيك ( شروع خواب 

فلج خواب به عنوان علامت فرعي . شديد و در مواردي ، با ترس از مرگ قريب الوقوع همراهند 

. ناركولپسي فراوان روي مي دهد 

Parasomnia 
NOS (592)

307.47

�اختلالات خواب 

مربوط به يك 

اختلال رواني 

گردي

SLEEP SLEEP SLEEP SLEEP 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
RELATED TO RELATED TO RELATED TO RELATED TO 
ANOTHER ANOTHER ANOTHER ANOTHER 
MENTAL MENTAL MENTAL MENTAL 
DISORDER DISORDER DISORDER DISORDER 
(592)(592)(592)(592)

بيخوابي مربوط به ��

 يا Iاختلال محور 

A ـ شكايت عمده اشكال در شروع يا دوام خواب است ، يا خوابي كه خستگي زدا نيست ، حداقل به مدت 

 ـ اختلال خواب يا عوارض B.ستيك ماه كه با احساس خستگي روزانه يا اختلال عملكرد روزانه همراه ا

روزانه آن موجب ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي 

Insomnia 
Related 
to…[Indicate  

307.42



IIمهم مي گردد.Cـ بيخوابي مربوط به يك اختلال ديگر محور Iيا محور II مثل اختلال ( تلقي مي شود

اما از شدت كافي براي )  انطباق همراه با اضطرابافسردگي اساسي ، اختلال اضطراب منتشر ، يا اختلال

مثل ناركولپسي ، يا اختلال خواب (  ـ اختلال خواب ديگري D. ايجاب توجه باليني مستقل برخوردار است

 ـ اختلال ناشي از تاثير E.توضيح بهتري براي اين اختلال خواب نيست ) مربوط به تنفس ، يا پاراسومنيا 

. اختلال طبي كلي نيست مستقيم يك ماده يا يك 

the Axis I or 
Axis II 
Disorder] (592)

پر خوابي مربوط ��

Iبه اختلال محور 

IIيا 

A ـ شكايت عمده خواب آلودگي مفرط حداقل به مدت يك ماه است كه يا با دوره هاي خواب طولاني يا 

 ـ خواب آلودگي مفرط موجب B. ريباً هر روز روي مي دهد تظاهر مي كنددوره هاي خواب روزانه كه تق

. ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي مهم مي گردد

C ـ پر خوابي مربوط به يك اختلال محور Iيا محور II افسردگي اساسي ، اختلال افسرده خويي( مثل (

 ـ اختلال خواب D.ود ، اما از شدت كافي براي ايجاب توجه باليني مستقل برخوردار است تلقي مي ش

يا ميزان خواب ناكافي توضيح ) مثل ناركولپسي، اختلال خواب مربوط به تنفس ، يا پاراسومنيا(ديگري 

طبي كلي  ـ اختلال ناشي از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده يا يك اختلال E. بهتري براي آن نيست

.  نمي باشد

Hypersomnia 
Related 
to…[Indicate 
the Axis I or II 
Disorder](592)

307.44

ساير اختلالات ��

خواب

Other Sleep Other Sleep Other Sleep Other Sleep 
DisorderDisorderDisorderDisorder

اختلالات خواب ��

ناشي از يك 

اختلال طبي كلي 

Aر است ـ اختلال بارز خواب كه از شدت كافي براي ايجاب توجه باليني مستقل بر خوردا.Bن ئ ـ قرا

حاصل از شرح حال ، معاينه جسمي و يافته هاي آزمايشگاهي حاكي است كه اختلال خواب حاصل 

مثل اختلال انطباقي كه در آن (  ـ اختلال رواني ديگري C.فيزيولوژيك مستقيم يك اختلال طبي كلي است 

 ـ اختلال D. يه نمي كند توضيح بهتري براي آن ارا) عامل استرس زا يك بيماري شديد جسمي است 

 ـ اختلال واجد ملاك هاي اختلال خواب مربوط به تنفس يا E. منحصراً در جريان دليريوم روي نمي دهد

 ـ اختلال خواب موجب ناراحتي قابل ملاحظه باليني و تخريب در عملكرد اجتماعي ، F. ناركولپسي نيست

: مشخص كنيد . شغلي يا ساير زمينه هاي مهم مي گردد

Sleep Disorder 
Due 
to…[Indicate 
the General 
Medical 
Condition](597)
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Insomnia Type.52. اگر اختلال عمده خواب بيخوابي است نوع بيخوابي��

Hypersomnia .54. اگر اختلال عمده خواب پرخوابي است نوع پرخوابي��



Type
 Parasomnia. اب يك پاراسومنيا است اگر اختلال عمده خونوع پاراسومنيا��

Type
.59

Mixed Type.59.  اگر بيش از يك نوع اختلال خواب وجود دارد و هيچ كدام غالب نيست نوع مختلط��

اختلال خواب ��

ناشي از مصرف 

مواد

Aـ اختلال بارز خواب كه از شدت كافي براي ايجاب توجه باليني مستقل برخوردار است .Bن ئا ـ قر

 در جريان يا ضمن يك ماه پس از Aعلايم ملاك -1: وجود دارد 2 يا 1حاكي است كه وضعيت 

 ـ اختلال خوابي كه C. دارو رابطه سببي با اختلال خواب دارد -2.مسموميت يا ترك مواد پديد آمده اند 

جريان دليريوم  ـ اختلال منحصراً در D.مربوط به مواد نباشد توضيح بهتري براي اين اختلال نيست

 ـ اختلال خواب موجب ناراحتي قابل ملاحظه باليني يا تخريب در عملكرد اجتماعي ، E. روي نمي دهد 

. شغلي يا ساير زمينه هاي مهم مي گردد

اين تشخيص فقط زماني بايد بجاي تشخيص مسموميت مواد يا ترك مواد بكار رود كه علايم : توجه 

لاً با سندرم مسموميت يا ترك همراه است و از شدت كافي براي ايجاب خواب بيشتر از آن است كه معمو

. توجه باليني مستقل برخوردار مي باشد 

 ، 89/292) يا مواد وابسته (  ، آمفتامين 89/292الكل ( اختلال خواب مختص به مواد : كد كد گذاري 

 ، يا 89/292وم و اضطراب زدا ها  ، مسكن و من89/292 ، مواد افيوني 89/292 ، كوكايين 89/292كافيين 

. ) . ساير مواد 

Sabstance-
Induced Sleep 
Disorder (601)

----

.اختلالات كنترل تكانه كه جاي ديگري طبقه بندي نشده اند -14
14 - Impulse-Control Disorders Not Elsewhere Classified (609)

اختلال انفجاري�

متناوب 

Aوره مشخص ناتواني براي مقاومت در مقابل تكانه هاي پرخاشگري كه منجر به اعمال  ـ چندين د

 ـ ميزان پرخاشگري ارايه شده ضمن دوره آشكارا بيشتر B.تهاجمي جدي و اعمال تخريبي گرديده است

(  ـ اختلال رواني ديگريC. از ابعادي است كه بوسيله عوامل استرس زاي روانشناختي تسريع شود

لال شخصيت ضد اجتماعي ، اختلال شخصيت مرزي ، يك اختلال پسيكوتيك، يك دوره ماني، مثل اخت

Intermittent 
Explosive 
Disorder (609)

312.34



توضيح بهتري براي آن ارايه نمي كند و اختلال ناشي ) كمبود توجه /اختلال سلوك،يا اختلال بيش فعالي

نمي ) ايمرمثل ضربه مغز يا بيماري آلزه(از تاثير فيزيولوژيك مستقيم يك ماده و يا يك اختلال طبي كلي 

.    باشد 

 دزدي جنون�

)دزديوسواس(

A ـ ناتواني مكرر براي مقاومت در مقابل تكانه دزديدن اشيائي كه براي مصرف شخصي يا ارزش 

ـ احساس C. ـ احساس تنش فزاينده بلافاصله قبل از ارتكاب دزدي B.مادي مورد نياز شخصي نيستند

 ـ دزدي به منظور ابراز خشم و كينه صورت نگرفته D. لذت ، رضايت يا رهايي به هنگام ارتكاب دزدي

 ـ اختلال سلوك ، دوره ماني يا اختلال شخصيت ضد E. و واكنش در مقابل هذيان يا توهم نمي باشد

. اجتماعي توضيح بهتري براي اختلال نيستند

Kleptomania 
(612)

312.32

نون آتش ج�

افروزي

Aـ ايجاد حريق عمدي و هدفدار در بيش از يك مورد  .Bـ تنش يا تحريك عاطفي قبل از عمل  .Cعلاقه  ـ 

 ـ احساس لذت ، رضايت يا رهايي بهنگام آتش D، كنجكاوي و توجه به آتش و زمينه هاي موقعيتي آن 

حريق براي نتايج مادي ، ابراز  ـ ايجاد E.افروزي ، يا موقع مشاهده يا شركت در پيامدهاي آن 

ايدئولوژي اجتماعي ـ ا قتصادي ، پنهان ساختن فعاليت جنايي ، ابراز خشم ونفرت ، بهبود بخشي وضع 

مثلاً در دمانس ، عقب (زندگي يا واكنش در مقابل توهمات و هذيانها نبوده و ناشي از اختلال قضاوت 

 اختلال سلوك ، دوره ماني ، يا شخصيت ضد اجتماعي  ـF.  نيست )ماندگي ذهني يا مسموميت با مواد

.  توضيح بهتري براي اختلال نيستند

Pyromania 
(614)

312.33

قماربازي 

بيمارگونه

A- از علايم زير تظاهر مي كند  يا بيشتر5با رفتار قماربازي غير انطبا قي مستمر يا تكرار شونده كه :

تلاش -3.ينده پول براي كسب هيجان مطلوب آي افزودن ميزان فزنياز برا-2اشتغال ذهني با قمار -1

بيقراري و تحريك پذيري به هنگام تلاش براي -4. هاي ناموفق مكرر براي كنترل ، كاهش يا ترك قمار 

قماربازي بعنوان وسيله اي براي فرار از مسايل يا رهايي از خلق ملالت بار -5.كاهش يا ترك قمار 

پس از باخت ، روز بعد براي برد برميگردد -6) .ي ، گناه ، اضطراب ، افسردگي احساس درماندگ( 

براي پنهان نمودن ميزان درگيري با قمار ، به اعضاي خانواده ، درمانگر يا -7) . تعقيب باختهاي خود ( 

ري ، براي تهيه پول قمار دست به اقدامات غير قانوني مثل جعل ، فريبكا-8.ديگران دروغ مي گويد 

به دليل قمار بازي ، رابطه يا شغلي قابل ملاحظه يا يك فرصت آموزشي يا -9. دزدي و اختلاس ميزند 

به منظور تهيه پول ، براي رهايي از مخمصه هاي ناشي از قمار به -10. شغلي را از دست داده است 

. ار محدودي است به دليل قمار بازي ، داراي روابط اجتماعي بسي-11.ديگران متوسل مي گردد 

Pathological 
Gambling (615)

312.31



Bـ يك دوره منيك توضيح بهتري براي رفتار قمار بازي نيست .

ينده آ ـ احساس تنش فزB.  ـ كندن مكرر مو كه موجب از دست دادن قابل ملاحظه مو مي گرددAوسواس كندن مو�

 ـ احساس لذت ، رضايت ، يا C.  در مقابل اين رفتاربلافاصله قبل از اقدام به كندن مو يا هنگام مقاومت

 ـ اختلال رواني ديگري توضيح بهتري براي اختلال ارايه نمي كند ، و اين D. رهايي به هنگام كندن مو

 ـ اختلال موجب ناراحتي قابل E.اختلال ناشي از يك اختلال طبي كلي ، مثل بيماري پوستي ، نمي باشد 

.   در عملكرد اجتماعي ، شغلي يا ساير زمينه هاي مهم مي گردد ملاحظه باليني يا تخريب

Trichotillomania 
(618)

312.39

كنترل تكانه كه به �

گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است 

اين طبقه براي گروهي از اختلال كنترل تكانه است كه واجد ملاك هاي اختلالات خاص كنترل تكانه يا 

وصيات مربوط به كنترل تكانه دارند و در ساير قسمتهاي اين راهنما اختلالات رواني ديگري كه خص

 . شرح داده شده اند ، نمي باشند  مثل وابستگي به مواد يا پارافيلياها 

Impulse-Control 
Disorder NOS 
(621)

312.30

اختلالات انطباق -15
15 - Adjustment Disorders (623)

ش علايم رفتاري و هيجاني در پاسخ به يك يا چند عامل قابل شناسايي استرس زا كه ضمن  ـ پيدليAاختلالات انطباق�

 اين علايم و رفتارها از نظر باليني قابل ملاحظه  ـB. سه ماه پس از شروع استرس ظاهر مي گردد

ناراحتي شديد ، فراتر از حدي كه از-1: هستند و قراين آن به يكي از دو شكل زير تظاهر مي كند

-C. تخريب قابل ملاحظه در عملكرد اجتماعي يا شغلي -2. رويارويي با عامل استرس زا انتظار مي رود

 نبوده و تشديد صرف يك Iاختلال وابسته به استرس واجد ملاك هاي هيچ يك از اختلالات محور 

از ختم عامل  ـ علايم پس E. ـ نشانه داغديدگي نيست D. نمي باشد II يا محور Iاختلال قبلي محور 

6اگر علايم كمتر از : حاد : مشخص كنيد . استرس زا يا پيامد هاي آن بيش از شش ماه دوام نمي يابد

بسته به نوع كد گذاري .  ماه يا بيشتر طول كشيده باشد 6اگر علايم : مزمن . ماه طول كشيده باشند 

: نماييد 

Adjustment 
Disorder (623)

309.xx



 With Depressedبا خلق افسردهبا خلق افسرده�
Mood

.0

With Anxiety.24با اضطراببا اضطراب�

با اضطراب و خلق 

افسرده

 With Mixedبا اضطراب و خلق افسرده
Anxiety and 
Depressed 
Mood

.28

 Withبا آشفتگي سلوكبا آشفتگي سلوك�
Disturbance of 
Conduct

.3

با آشفتگي توام �

 هيجاناتسلوك و

 With Mixedبا آشفتگي توام سلوك و هيجانات
Disturbance of 
Emotions and 
Conduct
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Unspecified.9نامشخص�

اختلالات شخصيتي-16
16 - Personality Disorders (629)

اختلالات شخصيت �

پارانوئيد

A ه هاي آنان بد خواهانه تعبير شود ، كه نگيزا ـ عدم اعتماد و شكاكيت نافذ نسبت به ديگران ، بطوريكه

در اوايل بزرگسالي شروع شده و خود را در زمينه هاي گوناگون نشان مي دهد و با چهار تا يا بيشتر از 

بدون دليل كافي ، ظن مي برد كه ديگران از او سوء استفاده مي كنند يا -1: علايم زير مشخص است

فاداري و قابليت اعتماد دوستان و بستگان خود را مورد سئوال بدون دليل كافي ، و-2. فريبش مي دهند

در اعتماد بر ديگران مردد است چون مي ترسد از اطلاعات او بر عليه خودش استفاده -3.قرار مي دهد 

مدام كينه مي -5.در اشارات و اتفاقات خوشخيم ، معاني تحقير آميز و تهديد كننده مي بيند -4.شود 

حملاتي بر رفتار و شخصيت خود برداشت -6.قير و بي اعتنايي و اهانت را نمي بخشد ورزد ، يعني تح

Paranoid 
Personality 
Disorder (634)

301.0



سوء ظن مكرر -7.مي كند كه براي ديگران روشن نيست ، در پاسخ خشمگين و حمله متقابل سريع است 

 ـ منحصراً در جريان اسكيزوفرني ، اختلالB.، بدون پايه ، نسبت به وفاداري به همسر يا شريك جنسي 

خلقي با خصوصيات پسيكوتيك ، يا يك اختلال پسيكوتيك ديگر روي نمي دهد و ناشي از تاثير مستقيم 

اگر ملاك ها قبل از شروع اسكيزوفرني وجود داشته باشد ، : توجه . يك اختلال طبي كلي نمي باشد 

) . از بيماري پيش ( اختلال شخصيت پارانوييد : را اضافه كنيد ، مثلاً ‘ پيش از بيماري ’ عبارت 

اختلالات شخصيت �

اسكيزوئيد

A ـ الگوي نافذ گسستگي از روابط اجتماعي و محدوديت طيف تجربه و ابراز هيجان ، در موقعيت هاي 

 و با بين فردي ، كه در اوايل بزرگسالي شروع شده و خود را در زمينه هاي گوناگون نشان مي دهد

از روابط نزديك ، از جمله عضو يك خانواده بودن نه -1: چهار تا يا بيشتر از علايم زير مشخص است

اگر هم -3.تقريباً هميشه فعاليتهاي انفرادي را انتخاب مي كند -2. لذت مي برد نه تمايلي براي آن دارد

فعاليتهاي معدودي هست ، -4.ست علاقه اي به رابطه جنسي با فردي ديگر داشته باشد ، بسيار اندك ا

-6. غير از بستگان درجه يك خود دوستان نزديك يا محرم ندارد -5. كه مي تواند از آنها لذت ببرد

سردي هيجاني ، گسستگي يا سطحي بودن عواطف -7.نسبت به تعريف يا انتقاد ديگران بي تفاوت است 

.Bا خصوصيات پسيكوتيك ، يك اختلال پسيكوتيك  ـ منحصرا در جريان اسكيزوفرني ، اختلال خلقي ب

اگر : توجه .ديگر ، با اختلال نافذ مربوط به رشد ديده نشده و ناشي از آثار يك اختلال طبي كلي نيست 

مثلاً . را اضافه كنيد ‘ پيش از بيماري ’ ملاك ها قبل از شروع اسكيزوفرني وجود داشته باشد ، عبارت 

) .  يش از بيماري پ( اختلال شخصيت اسكيزوييد 

Schizoid 
Personality 
Disorder (638)

301.20

اختلالات شخصيت �

الاسكيزوتايپ

A ـ الگوي نافذ كمبود هاي اجتماعي و بين فردي مشخص با احساس ناراحتي حاد ، و كاهش توانايي 

در اوايل بزرگسالي براي روابط نزديك و نيز دگر گوني هاي شناختي و ادراكي و غرابت هاي رفتار ، كه 

شروع شده و خود را در زمينه هاي گوناگون نشان ميدهد و با پنج تا يا بيشتر از علايم زير مشخص 

باورهاي غريب و تفكر سحرآميز كه بر -2) .به استثناي هذيان هاي انتساب ( عقايد انتساب -1: است 

 نيست ، مثل موهوم پرستي ، نهان رفتار شخص تاثير گذاشته و با معيار هاي فرهنگي بيمار هماهنگ

-3در كودكان و نوجوانان ، خيالات يا اشتغال ذهني غريب و غير عادي . بيني ، تله پاتي يا حس ششم 

مثل ابهام ، حاشيه ( تفكر و تكلم غريب -4. تجربيات دركي غير عادي ، از جمله اختلال هاي حسي بدني 

عاطفه نامتناسب يا -6. سوء ظن يا تفكر پارانوييد -5) . اي پردازي ، استعاره ، پرداخت مفرط يا كليشه

اضطراب -9.غير از بستگان درجه يك ، دوست و محرمي ندارد -8.رفتار يا ظاهر غريب -7.محدود 

Schizotypal 
Personality 
Disorder (641)

301.22



اجتماعي مفرط كه با آشنايي كاهش نمي يابد و بيشتر با افكار پارانوييد مربوط است تا قضاوت منفي 

حصراً در جريان اسكيزوفرني ، اختلال خلقي يا خصوصيات پسيكوتيك ، يك  ـ منB. نسبت به خود 

اختلال پسيكوتيك ديگر ، يا اختلال نافذ مربوط به رشد ديده نشده و ناشي از آثار يك اختلال طبي كلي 

.نيست

.      را ذكر كنيد ) پيش از بيماري ( اگرملاكها قبل از شروع اسكيزوفرني وجود داشته باشد عبارت : توجه

اختلالات شخصيت 

ضد اجتماعي

A سالگي شروع شده و با سه تا 15 ـ الگوي نافذ بي اعتنايي به حقوق ديگران و زير پا نهادن آن كه از 

 در ارتباط با ناتواني براي سازگاري با موازين اجتماعي-1: يا بيشتر از خصوصيات زير تظاهر مي كند

رفتار قانوني ، كه با دست زدن به اعمال تكراري ، كه زمينه را براي دستگيري فراهم مي كند ، تظاهر مي 

فريبكاري ، كه با دروغگويي مكرر ، استفاده از نامهاي غير واقعي ، يا گوش بري براي نفع و -2. نمايد

تحريك -4. راي طرحريزي پيشاپيش  رفتار تكانشي و ناتواني ب-3. لذت شخصي مشخص مي گردد 

بي احتياطي نسبت به ايمني -5. پذيري و پرخاشگري ، كه با نزاع و حملات فيزيكي مكرر تظاهر مي كند 

عدم احساس مسئوليت مستمر ، كه با ناتواني مكرر براي حفظ رفتار شغلي باثبات يا -6.خود و ديگران 

فقدان احساس پشيماني، كه با بيتفاوتي يا دليل تراشي -7. د احترام گذاردن به تعهدات مالي تظاهر ميكن

 سال به بالا است15 ـ سن فرد از B.نسبت به آزار ، بدرفتاري ، يا دزديدن مال ديگران تظاهر مي كند 

C سالگي وجود دارد15 ـ قراين اختلال سلوك ، با شروع قبل از  .D ـ وقوع رفتار ضد اجتماعي 

. كيزوفرني يا دوره منيك نيستمنحصراً در جريان اس

Antisocial 
Personality 
Disorder (645)

301.7

اختلالات شخصيت �

مرزي 

الگوي نافذ ناتواني در روابط بين فردي ، خودانگاره ، عواطف ، و رفتار تكانشي بارز كه اوايل بزرگسالي 

: از خصوصيات زير تظاهر مي كند شروع شده ، در زمينه هاي گوناگون وجود دارد ، و با پنج  يا بيشتر

الگوي بي ثبات و پر تنش روابط -2. اقدام هاي ديوانه وار براي اجتناب از ترك شدن خيالي يا واقعي -1

اختلال هويتي -3. بين فردي كه با نوسان بين دو قطب آرماني كردن و بي ارزش نمودن مشخص است 

رفتار تكانشي حداقل در دو زمينه كه احتمال -4.س نفس ، بي ثباتي بارز و مستمر خودانگاره يا احسا

 دوره ،ضرر شخصي وجود دارد مثل ولخرجي ، سكس ، سوء مصرف مواد ، رانندگي بدون احتياط 

تهديد ، -5. آمده است منظور نكنيد 5رفتار انتحاري و قطع عضو را كه در ملاك : توجه . هاي پر خوري 

بي ثباتي عاطفي بدليل ماهيت واكنشي خلق -6. ا رفتار جرح خويشتن ژست يا رفتارهاي انتحاري مكرر ي

مثلاً حالت ملال دوره اي شديد ، تحريك پذيري يا اضطراب كه معمولاً چند ساعت و ندرتاً تا چند روز ( 

Borderlin 
Personality 
Disorder (650)

301.83



خشم شديد و نامتناسب يا اشكال در كنترل خشم مثل -8.احساس مزمن پوچي -7) . دوام مي يابد 

 تفكر پارانوييد موقت وابسته به استرس ، يا -9. ي مكرر ، خشم مستمر ، يا نزاع مكرر ابراز كج خلق

. علايم تجزيه اي شديد 

اختلالات شخصيت �

نمايشي

اگون الگوي نافذ هيجان زدگي و توجه طلبي ، كه در اوايل بزرگسا لي شروع شده ودر زمينه هاي گون

در موقعيت هايي كه كانون توجه نيست -1: وجود دارد و با پنج تا يا بيشتر از علايم زير تظاهر مي كند 

تعامل او با ديگران معمولاً با رفتار اغواگرانه و برانگيزنده جنس مشخص -2. احساس ناراحتي مي كند 

مستمراً از ظاهر فيزيكي خود -4.هيجانات را بطور سطحي و با تغييرات سريع ابراز مي كند -3.است 

و فاقد جزئيات ) امپرسيونيستي ( سبك گفتار او برداشت گرايانه -5. براي جلب توجه استفاده مي كند 

تلقين پذير است ، يعني -7. بيان و هيجاناتش مبالغه آميز ، نمايشي و توام با خود نمايي است -6. است 

روابط را صميمانه تر از آنچه واقعاً هست ، -8. ا قرار مي گيرد به آساني تحت نفوذ ديگران و موقعيت ه

. تلقي مي كند 

Histrionic 
Personality 
Disorder (655)

301.50

اختلالات شخصيت �

خودشيفته

A نياز براي تمجيد ، و فقدان هم حسي كه اوايل ) در خيال يا رفتار (  ـ الگوي نافذ خودبزرگ بيني ،

ي شود ، در زمينه هاي گوناگون وجود دارد و با پنج تا يا بيشتر ، از خصوصيات بزرگسالي شروع م

مثلاً در دستاوردها و ( احساس خود بزرگ بينانه مبني بر مهم بودن خود دارد -1:زير تظاهر مي كند 

-2 .)استعدادهاي خود ، مبالغه مي كند ، انتظار دارد بدون موفقيت هاي متناسب ، فرد برتر شناخته شود 

معتقد است -3.اشتغال ذهني با تخيلات موفقيت ، قدرت ، استعداد ، درخشندگي ، زيبايي و عشق ايده آل 

استثنايي و خاص مي توانند اورا بفهمند و ) يا نهادهاي ( كه فردي استثنايي و خاص است و فقط افراد 

احساس صاحب استحقاق -5 .نيازمند تمجيد افراطي است-4.بايد با او نشست وبرخاست داشته باشند 

يعني انتظارات غير منطقي براي مداراي خاص و مطلوب يا موافقت حتمي با . بودن يا شايستگي دارد 

در روابط بين فردي استثمارگر است ، يعني براي رسيدن به اهداف خود از -6. توقعات خود دارد 

اخت و همانند سازي با احساسات فاقد هم حسي است ، نسبت به شن-7. ديگران بهره كشي مي كند 

غالباً نسبت به ديگران غبطه مي خورد يا معتقد است كه ديگران حسودي او را -8.ديگران تمايلي ندارد 

.  نگرش يا رفتارهاي خود خواهانه و پرنخوت نشان مي دهد-9. مي كنند 

Narcissistic 
Personality 
Disorder (658)

301.81

اختلالات شخصيت �

ري گزين دو

الگوي نافذ مهار شدگي اجتماعي ، احساس بي كفايتي ، و حساسيت مفرط نسبت به ارزيابي منفي ، كه در 

اوايل بزرگسالي شروع مي شود ، در زمينه هاي گوناگون وجود دارد و با چهار تا يا بيشتر از 

Avoidant 
Personality 
Disorder (662)

301.82



ابل ملاحظه ، از فعاليت هاي شغلي مستلزم تماسهاي بين فردي ق-1: خصوصيات زير مشخص است 

بدون اطمينان از اينكه مورد محبت -2.بدليل ترس از انتقاد ، عدم پذيرش يا ترد شدن ، اجتناب مي كند 

بدليل ترس از شرمساري و مورد تمسخر واقع -3. قرار خواهند گرفت ميل به معاشرت نشان نمي دهد 

مورد انتقاد قرار گرفتن و طرد اشتغال ذهني با -4.شدن در روابط صميمانه محدوديت نشان مي دهد 

به دليل احساس بيكفايتي در موقعيت هاي بين فردي تازه -5.شدن در موقعيت هاي اجتماعي دارد 

خود را از نظر اجتماعي نالايق ، فاقد جذابيت يا پست تر از ديگران تصور -6.حالتي مهار شده دارد 

عاليت هاي تازه به دليل احتمال شرمندگي در اقدام به ريسك شخصي يا درگير شدن در ف-7.ميكند 

.   بسيار مردد است 

اختلالات شخصيت �

وابسته 

و ترس از . نياز عميق و مفرط براي مورد مراقبت واقع شدن ، كه به رفتار مطيعانه و وابسته مي انجامد 

مي شود ، در زمينه هاي گوناگون وجود دارد و با پنج تا يا بيشتر جدايي ، كه در اوايل بزرگسالي شروع 

بدون راهنمايي و اطمينان بخشي مفرط ديگران قادر به اخذ -1: از خصوصيات زير مشخص است 

احتياج دارد كه ديگران مسئوليت اكثر زمينه هاي مهم زندگي او را بپذيرند -2. تصميمات روزمره نيست 

: توجه . ت با ديگران به دليل ترس از قطع حمايت و مقبوليت آنان دچار اشكال است در ابراز مخالف-3. 

درشروع برنامه ها وانجام كارها به تنهايي -4. ترس هاي واقعگرايانه عقوبت يا تلافي را منظور نكنيد 

در -5) . بدليل فقدان اعتماد به نفس درقضاوت يا توانايي ها تا فقدان انگيزش وانرژي(دچاراشكال است 

طلب محبت وحمايت ديگران افراط مي كند ، تا حدي كه داوطلب انجام كارهايي مي شود كه ناخوشايند 

وقتي تنها ست به دليل ترس مبالغه آميز از ناتواني براي مراقبت از خود احساس ناراحتي و -6. هستند 

 پي رابطه ديگري بعنوان منبع وقتي يك رابطه نزديك از هم مي گسلد فوراً در-7. درماندگي مي كند 

. اشتغال ذهني غير واقعگرايانه با ترس از رها شدن به حال خود دارد -8.حمايت و مراقبت بر مي آيد 

Dependent 
Personality 
Disorder (665)

301.6

اختلالات شخصيت ��

جبري -وسواسي

اني و بين فردي ، به بهاي از دست دادن الگوي نافذ اشتغال ذهني با نظم وترتيب ، كمال طلبي و كنترل رو

انعطاف پذيري ، صراحت وكارايي كه در اوايل بزرگسالي شروع مي شود ، در زمينه هاي گوناگون 

اشتغال ذهني با جزئيات ، -1: وجود دارد ، وبا چهار تا يا بيشتر از خصوصيات زير مشخص است 

كمال -2. گونه اي كه نكته اساسي فعاليت گم شود اصول ، فهرست ها ، ترتيب ، سازمان يا برنامه ، به 

مثلاً بدليل اينكه معيارهاي بسيار محدود او قابل وصول ( طلبي به حدي كه در تكميل امور تداخل نمايد 

علاقمندي مفرط به كار و كارايي به بهاي كنار گذاشتن فعا ليت -3) .نيست قادر به تكميل طرح نمي باشد 

Obsessive-
Compulsive 
Personality 
Disorder (669)

301.4



در مورد امور اخلاقي -4.رفت با دوستان ، بدون ضرورت اقتصادي واضح هاي تفريحي و آمد و 

بدون رابطه با همانند ( ورعايت ارزش ها بيش از حد جدي و وظيفه شناس ، دقيق و انعطاف ناپذير است 

ترديد در -6.از دور انداختن اشياء فرسوده و بي ارزش ، ناتوان است -5) . سازي فرهنگي يا مذهبي 

-7. ور يا همكاري با ديگران ، مگر اينكه آنان تسليم مطلق روش او در انجام امور باشند تفويض ام

پول از نظر او چيزي است كه بايد براي بحران هاي آينده پس . خست در خرج پول براي خود يا ديگران 

. ابراز سرسختي و عدم انعطاف -8. انداز شود 

اختلالات شخصيت ��

كه به گونه اي 

ديگر مشخص 

نشده است 

اين طبقه براي گروهي از عملكردهاي شخصيتي است كه واجد ملاك هاي هيچ يك از اختلالات شخصيتي 

نمونه آن وجود ويژگي هاي بيش از يك نوع اختـلال شخصيتي اسـت كه واجـد ملاك . خاص نمي باشند 

 اين طبقه در ضمن مي تواند در . )شخصيت مختلط (  يك از اختـلالات شخصيت نيست هاي كامل هيچ

مواردي كه به نظر متخصص ثبت اختلال شخصيتي خاص كه در اين طبقه بندي منظور نشده است 

اختلال شخصيت منفعل ـ : نمونه هاي آن عبارتند از . متناسب بنظر مي رسد مورد استفاده قرار گيرد 

. لال شخصيت افسرده مهاجم و اخت

Personality 
Disorder NOS 
(673)

301.9

ساير حالاتي  كه ممكن است كانون توجه باليني باشند-17
17 - Other Conditions That May Be a Focus of Clinical Attention (675)

عوامل �

روانشناختي 

موثربر اختلال 

طبي

PSYCHOLOGPSYCHOLOGPSYCHOLOGPSYCHOLOG
ICAL ICAL ICAL ICAL 
FACTORS FACTORS FACTORS FACTORS 
AFFECTING AFFECTING AFFECTING AFFECTING 
MEMEMEMEDICAL DICAL DICAL DICAL 
CONDITION CONDITION CONDITION CONDITION 
(675)(675)(675)(675)

 ـ عوامل رواني به يكي از طرق زير III. ( Bكد گذاري شده روي محور( ـ وجود يك اختلال طبي كلي Aعوامل �

اين عوامل بر سير اختلال طبي كلي موثر واقع شده -1: روي اختلال طبي كلي تاثير نامطلوب مي گذارند 

…[Specified 
Psychological 
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روانشناختي 

موثربر اختلال 

طبي

نه اي كه با رابطه زما ني نزديك بين عوامل روانشناختي و تشديد ، يا كندي بهبود اختلال طب اند ، به گو

اين عوامل خطرات -3. اين عوامل در درمان اختلال طبي كلي تداخل مي كنند -2. كلي مشخص مي شود 

ه استرس اين عوامل پاسخ هاي فيزيولوژيك وابسته ب-4.بهداشتي اضافه براي فرد بوجود مي آورند 

مثلاً درد قفسه سينه يا . ( بوجود مي آورند كه موجب تسريع يا تشديد علايم اختلال طبي كلي مي گردد 

) .آريتمي در بيمار مبتلا به بيماري كرونر قلب 

:برحسب ماهيت عوامل روانشناختي اسم را انتخاب نماييد 

 اختلال افسردگي اساسي كه بهبود  مثل ،Iمثلاً يك اختلال محور : (اختلال رواني موثربراختلال طبي

) .انفاركتوس ميوكارد رابه تاخير مي اندازد

مثل علايم افسردگي كه بهبود پس از عمل جراحي را  : ( عوامل روانشناختي موثر بر اختلال طبي كلي

) . به تعويق مي اندازد يا اضطراب كه آسم را تشديد مي كند 

مثلاً افكاربيمارگونه نياز به  : ختلال طبي موثر واقع مي گرددصفات شخصيتي يا سبك مدارا كه بر ا

عمل جراحي دربيمارمبتلا به سرطان ، رفتار خصمانه وپرفشاركه دربروزبيماري قلبي ـ عروقي سهيم 

. است 

مثلاً عدم همكاري دررعايت رژيم غذايي  ( رفتارهاي بهداشتي غيرانطبا قي موثربراختلال طبي كلي

) . ري ودارويي ، پرخو

 .  عوامل روانشناختي نامشخص موثر بر اختلال طبي

Factor]Affectin
g…[Indicate the 
General 
Medical 
Condition](675)

اختلالات �

حركتي ناشي 

هااز دارو

ن افراد تحت درمان اداره كرد) 1: اين اختلالات حركتي ناشي از داروها به دليل اهميت وافرشان در 

مثل اختلال اضطرابي در مقابل  (Iتشخيص افتراقي با اختلالات محور ) 2دارويي براي اختلال رواني 

. دراينجا گنجانده مي شوند ) آكاتژياي ناشي از دارو ، كاتاتوني در مقابل سندرم بدخيم نورولپتيك

ناشي ’ هرچند اين اختلالات برچسب . كد گذاري شوند Iاختلالات حركتي ناشي ازداروبايد روي محور 

دارند ، غالباً اثبات رابـطه سـببي بين مواجهه با دارو و پيدايــش اختــلال حركتـــي                 ‘ از دارو

، مشكل است  ) بخصوص چون برخي از اين اختلالات حركتي در غياب مواجهه با دارو هم پديد مي آيند(

MEDICATIOMEDICATIOMEDICATIOMEDICATIO
NNNN----INDUCED INDUCED INDUCED INDUCED 
MOVEMENMOVEMENMOVEMENMOVEMENT T T T 
DISORDERS DISORDERS DISORDERS DISORDERS 
(678)(678)(678)(678)

پاركينسون ناشي 

از مصرف 

لرزش پاركينسوني ، سفتي عضلاني يا آكينزي كه در ضمن چند هفته پس از شروع يا بالا بردن دوز يك 

ي نورولپتيك يا كاهش مقدار داروهاي مورد استفاده براي درمان علايم اكستراپيراميدال ظاهرمي ودار

. گردد 

Neuroleptic-
induced 
Parkinsonism 
(679)

332.1



نرولپتيك 
سندرم بدخيم  �

نرولپتيك 

مثل تعريق ، اشكال در بلع ، ( سفتي عضلاني شديد ، بالا رفتن درجه حرارت ، و سـاير يافته هاي وابسته 

بي اختياري ادرار ، تغييرات در سطح هشياري از كونفوزيون تا اغماء ، موتيسم ، بي ثباتي يا بالا رفتن 

. كه درارتباط با مصرف داروهاي نورولپتيك ظاهر مي گردد  ) CPKخون ، بالا رفتن فشار 

Neuroleptic 
Malignant 
Syndrome (679)

333.92

ديستوني حاد �

ناشي از مصرف 

نرولپتيك 

حالت اندامي نابهنجار يا اسپاسم عضلات سر ، گردن ، اندامها يا تنه كه ضمن چند روز پس از شروع يا 

بردن دوز داروي نورولپتيك ، يا كاهش مقدار داروهاي مورد استفاده براي درمان علايم بالا 

. اكستراپيراميدال ظاهر مي گردد 

Neuroleptic-
Induced Acute 
Dystonia (679)

333.7

آكاتژياي حاد �

ناشي از مصرف 

نرولپتيك 

رام پاها ، اين پا وآن پا كردن ، قدم مثل حركات ناآ( شكايات ذهني از بيقراري همراه با حركات مشهود 

كه ضمن چند هفته پس از شروع يا بالا بردن دوز داروي ) زدن يا ناتواني براي نشستن يا ثابت ايستادن 

. نورولپتيك ، يا كاهش مقدار داروهاي مورد استفاده براي درمان علايم اكستراپيراميدال ظاهر مي گردد 

Neuroleptic-
Induced Acute 
Akathisia (679)

333.99

ديسكينزي �

ديررس ناشي از 

مصرف نرولپتيك 

، زبان ، آرواره يا اندامها) حداقل به مدت چند هفته ( حركات غيرارادي كره اي فرم ، آتتوئيد يا موزون 

در سالمندان ممكن است مدت كوتاه تري ( درارتباط با مصرف داروي نورولپتيك حداقل به مدت چندماه

) . باشد 

Neuroleptic-
Induced Tardive 
Dyskinesia 
(679)

333.82

لرزش وضعي �

ناشي از مصرف 

داروها  

لرزش خفيف ضمن اقدام براي حفظ وضعيت كه درارتباط با مصرف دارو ، مثل ليتيوم ، ضد افسردگي 

. ها يا والپروئيت ظاهر مي گردد 

Medication-
Induced 
Postural Tremor 
(680)

333.1

اختلال حركتي ��

ناشي از دارو كه 

به گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است  

اين طبقه براي اختلالات حركتي ناشي از دارو كه بعنوان اختلالات ويژه فوق الذكر طبقه بندي نمي شود 

پاركينسونيسم ، ديستوني حاد ، آكاتژياي حاد ، : نمونه هاي آن عبارتند از . در نظر گرفته شده است 

يسكينتيك ، يا شكل باليني شبيه سندرم بدخيم نورولپتيك كه با داروهايي غير از نورولپتيك ها حركات د

پديد مي آيند ، ديستوني ديررس  

Medication-
Induced 
Movement 
Disorder NOS 
(680)

333.90



ج

ديگر اختلالات  ��

ناشي از دارو

OTHER OTHER OTHER OTHER 
MEDICATIONMEDICATIONMEDICATIONMEDICATION----
INDUCED INDUCED INDUCED INDUCED 
DISORDER DISORDER DISORDER DISORDER 

نبي عوارض جا��

داروها كه به گونه 

اي ديگر مشخص 

نشده است  

) غير از علايم حركتي ( اين طبقه براي استفاده انتخابي متخصص براي كد گذاري عوارض جانبي داروها 

: نمونه هاي آن عبارتند از . زماني كه كانون عمده توجه باليني مي گردند ، در نظر گرفته شده است 

. د وآريتمي هاي قلبي پرياپيسم ، هيپوتانسيون شدي

Adverse Effects 
of Medication 
NOS {680)

995.2

RELATIONARELATIONARELATIONARELATIONAمسائل ارتباطي��
L L L L 
PROBLEMS PROBLEMS PROBLEMS PROBLEMS 
(680)(680)(680)(680)

� ارتباطي مشكل

مربوط به يك 

اختلال رواني يا 

اختلال طبي كلي

 يك اختلال اين طبقه بايد براي مواردي بكار رود كه كانون توجه باليني الگوي مختل تعامل مربوط به

. رواني يا اختلال طبي كلي در يك عضو خانواده است 

Relational 
Problem 
Related to a 
Mental Disorder 
or General 
Medical 
Condition (681)

V61.9

 ارتباطي مشكل��

 فرزند–والدين 

مثلاً اختلال در ( كودك اين طبقه بايد موقعي بكار رود كه كانون توجه باليني الگوي تعامل بين والدين و 

همراه با تخريب قابل ملاحظه باليني در عملكرد فرد ) برقراري ارتباط ، محافظت افراطي ، انضباط ناكافي 

. يا خانواده يا علايم در يكي از طرفين است 

Parent-Child 
Relational 
Problem (681)

V61.20

 ارتباطي با مشكل��

شريك 

ار رود كه كانون توجه باليني الگوي تعامل دو همسر يا شريك ، مشخص با اين طبقه موقعي بايد بك

روابط منفي مثل انتقاد ، روابط دگرگوني مثل انتظارات غيرواقعگرايانه يا فقدان رابطه مثل كناره گيري 

نها همراه با تخريب قابل ملاحظه باليني در عملكرد فرد يا خانواده يا علايم در يكي از طرفين يا هر دو آ

. است 

Partner 
Relational 
Problem (681)

V61.1



 ارتباطي با مشكل��

همشير 

اين طبقه موقعي بايد بكار رود كه كانون توجه باليني الگوي تعامل بين همشيرها همراه با تخريب قابل 

. ملاحظه باليني درعملكرد فرد يا خانواده يا علايم در يكي يا چند نفرازخواهروبرادرهاست 

Sibling 
Relational 
problem (681)

V61.8

مسئله ارتباطي كه ��

به گونه اي ديگر 

مشخص نشده 

است  

اين طبقه موقعي بايد بكار رود كه كانون توجه باليني مسايل ارتباطي غير از مسايل خاص طبقه بندي 

. شده فوق الذكر است ، مثلاً مشكلات بين همكاران 

Relational 
Problem NOS 
(681)

V62.81

مسائل مربوط ��

به سو رفتار يا 

مسامحه

PROBLEMS PROBLEMS PROBLEMS PROBLEMS 
RELATED RELATED RELATED RELATED 
TO ABUSE TO ABUSE TO ABUSE TO ABUSE 
OR OR OR OR 
NEGLECT NEGLECT NEGLECT NEGLECT 
(682)(682)(682)(682)

سو رفتار فيزيكي ��

با كودك

 Physcal Abuse. اين طبقه زماني بايد مورد استفاده قرار گيرد كه كانون توجه باليني سوء رفتار فيزيكي با كودك است 
of Child (682)

V61.21

سو رفتار جنسي ��

با كودك

 Sexual abuse of. اين طبقه زماني بايد مورد استفاده قرار گيرد كه كانون توجه باليني سوء رفتار جنسي با كودك است 
Child (682)

V61.21

مسامحه نسبت به ��

كودك

 Neglect of.  كودك است اين طبقه زماني بايد مورد استفاده قرار گيرد كه كانون توجه باليني مسامحه در مورد
Child (682)

V61.21

سو رفتار جسمي ��

با بزرگسال

اين طبقه زماني بايد مورد استفاده قرار گيرد كه كانون توجه باليني سوء رفتار فيزيكي با بزرگسال است 

) . مثل همسر آزاري ، يا سوء رفتار با والد سالمند ( 

Physical Abuse 
of Adult (682)

V61.1

�سو رفتار جنسي 

با بزرگسال

اين طبقه زماني بايدمورد استفاده قرارگيرد كه كانون توجه با ليني سوء رفتارجنسي بابزرگسال است 

) . مثل بدرفتاري جنسي يا تجاوز به عنف(

Sexual Abuse of 
Adult (682)

V61.1



حالات ديگري ��

كه ممكن است 

كانون توجه 

باليني باشند 

`ADDITIO`ADDITIO`ADDITIO`ADDITIONAL NAL NAL NAL 
CONDITIONS CONDITIONS CONDITIONS CONDITIONS 
THAT MAY THAT MAY THAT MAY THAT MAY 
BE A FOCUS BE A FOCUS BE A FOCUS BE A FOCUS 
OF CLINICAL OF CLINICAL OF CLINICAL OF CLINICAL 
ATTENTION ATTENTION ATTENTION ATTENTION 
(683)(683)(683)(683)

همكاري با عدم ��

درمان 

)اختلال روانيدر(

زماني مي توان بكار برد كه كانون توجه ودرمان عدم همكاري با يك وجه مهم از درمان اين طبقه را

منطقي بدليل اتكاء بيماري و تصميمات عدم همكاري غير : نمونه هاي آن عبارتند از . اختلال رواني است 

. متكي بر داوريهاي ارزشي شخصي در مورد مزايا و معايب درمان پيشنهادي 

Noncompliance 
With Treatment 
(683)

V15.81

ويژگي اساسي تمارض ايجاد عمدي علايم جسمي و رواني غير واقعي يا بسيار مبا لغه آميز ، برانگيخته تمارض��

رك هاي بيروني نظير اجتناب از وظيفه نظامي ، كار ، اخذ خسارت مادي ، طفره رفتن از پيگرد شده با مح

تحت برخي شرايط تمارض ممكن است رفتاري انطباقي باشد ، مثل تظاهر به . قانوني ، يا اخذ دارو است 

. بيماري ضمن اسارت در زمان جنگ 

: مارض قوياً بايد مطرح شود وقتي هر نوع تركيب از مواد زير وجود داشته باشد ت

. در زمينه پزشكي قانوني ، مثلاً وقتي شخص بوسيله وكيل براي معاينه به پزشك معرفي مي شود 

. ناهمخواني بارز بين استرس يا ناتواني ادعايي شخص و يافته هاي عيني 

.فقدان همكاري ضمن ارزيابي تشخيصي ورعايت رژيم درماني 

. اجتماعي وجود اختلال شخصيت ضد 

تفاوت تمارض با اختلال ساختگي در اين است كه انگيزه ايجاد علايم در تمارض ، خارجي است ، در 

قراين وجود نياز درون رواني براي حفظ نقش . صورتيكه اختلال ساختگي فاقد محرك بروني است 

. بيمار ، حاكي از وجود اختلال ساختگي است 

مي با توجه به ايجاد عمدي علايم و محرك بروني آشكار تفكيك مي تمارض از اختلال تبديلي و شبه جس

متمارض بعيد است كه علايم خود را در زمينه يك تعارض هيجاني نشان دهد و علايم ارايه شده . شود 

برعكس اختلال ( در تمارض . احتمال كمتري هست كه به يك تعارض هيجاني نامكشوف مربوط باشد 

Malingering 
(683)

V65.2



.    لقين ، هيپنوتيزم ، يا مصاحبه با آموباربيتال غالباً ممكن نيست رفع علايم با ت) تبديلي 

رفتار ضد ��

اجتماعي 

بزرگسالي

بدون رابطه اين طبقه را زماني مي توان بكار برد كه كانون توجه ودرمان رفتار ضد اجتماعي بزرگسالي 

. است ) ل شخصيت ضد اجتماعي ، يا اختلال كنترل تكانه مثل اختلال سلوك ، اختلا(  اختلال رواني با 

. برخي دزدان حرفه اي ، باجگير ها يا قاچاقچيان مواد ممنوع : نمونه هاي آن عبارتند از 

Adult 
Antisocial 
Behavior (683)

V71.01

رفتار ضداجتماعي ��

كودكي ونوجواني 

ه ودرمان رفتار ضد اجتماعي كودكي و نوجواني زماني مي توان بكاربرد كه كانون توجاين طبقه را

مثل اختلال سلوك ، اختلال شخصيت ضد اجتماعي يا اختلال كنترل تكانه ( بدون رابطه با اختلال رواني 

. نمونه هاي آن عبارتند از برخي دزدان حرفه اي ، باجگيرها يا قاچاقچيان موادممنوع . است ) 

Child or 
Adolescent 
Antisocial 
Behavior (684)

V71.02

عملكرد هوشي ��

مرزي

71اين طبقه را زماني مي توان بكار برد كه كانون توجه و درمان با عملكرد هوشي مرزي ، يعني هوشبر 

 و 70هوشبر( تشخيص افتراقي بين عملكرد هوشي ومرزي و عقب ماندگي ذهني .  مربوط است 84تا 

مثلاً وقتي . تمالي در كار است بسيار مهم و دشوار است مخصوصاً وقتي اختلال رواني اح) پايينتر 

تشخيص اسكيزوفرني نوع نامتمايز يا باقيمانده است ، و تخريب در عملكرد انطباقي بارز است ، وجود 

عملكرد هوشي مرزي به آساني از نظر دور مي ماند ، و به اين ترتيب سطح و كيفيت توان عملكرد 

. زيابي شود انطباقي ممكن است اشتباهي ار

Borderling 
Intellectual 
Functioning 
(684)

V62.89

افت حافظه مربوط ��

به سن 

يند پيري در آاين طبقه را زماني مي توان بكار برد كه كانون توجه باليني كاهش حافظه در نتيجه فر

 ثابت شده اين كد فقط زماني در نظر گرفته مي شود كه. محدوده طبيعي با توجه به سن شخص است 

. است كاهش حافظه قابل انتساب به يك اختلال طبي و عصبي ، مثل دمانس نيست 

Age-Related 
Cognitive 
Decline (684)

780.9

بعضي از افراد . رفته است ميتوان بكار برد ازدستزماني كه كانون توجه فقدان يك عزيزاين طبقه راداغديدگي��

مثل احساس  ( اساسي خود به فقدان ، علايم مشخصه يك دوره افسردگيداغدار بعنوان بخشي از واكنش

برخي . مورد توجه قرار مي گيرند ) غمگيني و علايم وابسته به بيخوابي ، بي اشتهايي و كاهش وزن 

علايم مشخصه واكنش سوگ بهنجار بوده و ممكن است در تشخيص افتراقي داغديدگي از يك دوره 

احساس گناه در مورد آنچه بهنگام مرگ ) 1: اين علايم مشتملند بر .  باشند  كمك كنندهاساسيافسردگي 

افكار مربوط به مرگ غير از احساس بازمانده مبني بر ) 2. توسط بازمانده صورت گرفته يا نگرفته است 

اشتغال ذهني بيمارگونه با بي ) 3. اين كه كاش زنده نبود يا همراه با شخص از دست رفته مرده بود 

تجربيات توهمي بغير از ) 6. اختلال عملكردي طولاني و بارز ) 5كندي بارز رواني ـ حركتي ، ) 4. زشي ار

Bereavement 
(684)

V62.82



شخص داغداري كه . را مي بيند اواينكه تصور مي كند صداي او را مي شنود يا بطور گذرا تصوير

هرچند ممكن . كند مبتلا به اختلال افسردگي اساسي نيست اصولاً خلق افسرده خود را بهنجار تلقي مي 

. است بخاطر علايمي مثل بي اشتهايي و بيخوابي در جستجوي كمك حرفه اي برآيد 

تشخيص اختلال . طول مدت داغداري بهنجار بين گروه هاي فرهنگي مختلف بسيار متفاوت است 

. افسردگي اساسي معمولاً تا علايم ، دو ماه پس از فقدان دوام نيافته اند داده نمي شود 

اين طبقه را زماني مي توان بكار برد كه كانون توجه ودرمان يك مسئله تحصيلي است كه ناشي از  تحصيلمشكل ��

اختلال رواني نيست ، و اگر ناشي از آن باشد از شدت كافي براي ايجاب توجه باليني مستقل برخوردار 

 پايين در فردي است كه از توانايي هوشي كافي برخوردار نمونه آن رد شدن يا پيشرفت بسيار. هست 

.   است و اختلال ارتباطي يا يادگيري و يا هر نوع اختلال رواني كه ممكن است مسئله را توجيه كند ، ندارد 

Academic 
Problem (685)

V62.3

�مسئله شغلي است كه ناشي از اختلال اين طبقه را زماني مي توان بكار برد كه كانون توجه و درمان يك  شغليمشكل

. رواني نيست ، واگر ناشي ازآن باشد از شدت كافي براي ايجاب توجه باليني مستقل برخوردار است 

. نمونه آن نارضايي شغلي و ترديد درمورد شغل است 

Occupational 
Problem (685)

V62.2

ناراحتي شديد در ارتباط با هويت نظير اهداف دراز مدت ، زماني مي توان بكار برد كه اين طبقه را هويتيمشكل��

انتخاب شغل ، الگوهاي دوستي ، گرايش و رفتار جنسي ، ارزش هاي اخلاقي و وفاداري گروهي وجود 

. دارد 

Identity 
Problem (685)

313.82

 مذهبي يا مشكل��

معنوي

نمونه هاي . ي يك مسئله مذهبي يا معنوي است اين طبقه را زماني مي توان بكار برد كه كانون توجه بالين

آن عبارتند از تجارب ناراحت كننده اي كه در ارتباط با از دست دادن يا مورد پرسش قرار دادن ايمان 

مسايل مربوط به يك دين جديد يا مورد پرسش قرار دادن ساير ارزش هاي معنوي كه . پيش مي آيد 

.  بنياد مذهبي متشكل نداشته باشد ممكن است لزوماً ربطي با يك كليسا يا

Religious or 
Spiritual 
Problem (685)

V62.89

 فرهنگ مشكل��

پذيري

زماني مي توان بكاربرد كه كانون توجه يك مسئله مربوط به تطابق با فرهنگي متفاوت است اين طبقه را

) . مثلاً بدنبال مهاجرت يا پيوند اجتماعي (

Acculturation 
problem (685)

V62.4

 مرحله مشكل��

زندگي

اين طبقه را زماني مي توان بكار برد كه كانون توجه و درمان يك مسئله مربوط به مرحله رشدي خاص 

يا اگر ناشي از اختلال رواني . يا موقعيت هاي ديگر زندگي است كه ناشي از اختلال رواني نمي باشد 

نمونه هاي آن عبارتند از مسايل .  مستقل برخوردار است است ، از شدت كافي براي ايجاب توجه باليني

مربوط به ورود به مدرسه ، گسستن از والدين ، شروع شغلي جديد ، و تغييرات مربوط به ازدواج ، طلاق 

Phase of Life 
problem (685)

V62.89



. يا بازنشستگي 

 Additional Additional Additional Additionalساير كدها��
CodesCodesCodesCodes

اختلال رواني �

نامشخص

DSM-IVبراي يك اختلال رواني خاص كه در-1:  چندين مورد استفاده از اين كد مناسب است در

.  وقتي هيچ يك از طبقات كه به گونه اي ديگر مشخص نشده اند ، مناسب نباشد -2. گنجانده نشده است 

يكي وقتي قضاوت متخصص اين است كه يك اختلال رواني وجود دارد اما اطلاعات براي تشخيص ) 3(

در بعضي موارد ، پس از كسب اطلاعات كافي مي توان . از طبقات موجود در طبقه بندي كافي نيست 

. تشخيص را تغيير داد 

Unspecified 
Mental Disorder 
(nonpsychotic) 
(687)

300.9

بدون تشخيص يا �

اختلال برروي 

Iمحور 

ممكن است تشخيص . ضوع تصريح شود  وجود ندارد ، بايد موIوقتي تشخيص اختلالي روي محور 

.   باشد يا نباشد IIمحور 

No Diagnosis or 
Condition on 
Axis I (687)

V71.09

تشخيص يا اختلال �

 به Iروي محور 

تاخير افتاد

 كافي نيست ، موضوع Iوقتي اطلاعات براي قضاوت تشخيصي در مورد يك اختلال يا تشخيص محور 

. نشان داده شود ‘  به تعويق افتادIيا اختلال روي محور تشخيص ’بايد با عبارت 

Diagnosis or 
Condition 
Deferred on 
Axis I (687)

799.9

بدون تشخيص �

IIروي محور 

موضوع بايد تصريح ) يعني اختلال شخصيتي در كار نيست (  تشخيص وجود ندارد IIوقتي روي محور 

. د يا نباشد  ممكن است تشخيص باشIروي محور . شود 

No Diagnosis 
on Axis II (687)

V71.09

تشخيص روي 

 به تاخير IIمحور 

افتاد

 كافي نيست ، موضوع با عبارت IIوقتي اطلاعات براي قضاوت تشخيصي در مورد يك تشخيص محور 

. نشان داده مي شود ‘  به تعويق افتادIIتشخيص روي محور ’

Diagnosis 
deferred on 
Axis II (687)

799.9

با آرزوي موفقيت و شادكامي براي همه عزيزان

سيدمحمد پاكزاديان

روانشناس باليني
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