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 مقدمه
ی (مانیـا) و سرسـام   یهاي روانی همچـون مالیخولیـا، شـیدا    هایشان به اختلال سینا در کتاب ابن رازي و اي طولانی دارد.پزشکی در ایران سابقه روان

هایی است که در آنها درمان اختلالات روانـی مطـرح    ترین کتاب حانی رازي از قدیمیهاي طب النفوس و طب الرو . کتاباند هت(دلیریوم) اشاراتی داش
درمـان آنهـا توضـیح     خوابی و نحوة رضی، مالیخولیا و بیهاي روانی ازجمله ترس م تفصیل در مورد بیماري سینا هم در کتاب قانون به شده است. ابن
پزشـکی و تأسـیس اولـین بخـش      ةصـورت نظـري در دروس دانشـکد    بـه  1313ر سـال  پزشکی نوین با تأسیس دانشگاه تهـران د  داده است. روان

هـاي   پزشـکی ایـران و دانشـگاه    روان ۀپزشکی ایران به ثبت رسـید. جامع ـ  انجمن روان 1345وارد ایران شد و در اسفند  1329پزشکی در سال  روان
پزشـکی   هاي ابتداي ورود روان اند. و از همان سال بنا نهاده DSMاساس ها پیش مبناي آموزش خود را بر  پزشکی از سال دستیار روان ةکنند تربیت

شـده اسـت و     دار فارسـی انجـام  گیري از زبان غنی و ریشـه  گذاري با بهره پزشکی و معادل متون روان ۀهاي زیادي براي ترجم نوین به ایران تلاش
تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات     ۀو آماري اختلالات روانی است. دسـتنام  تشخیصی ۀها و برگردان فارسی دستنام کتاب پیش رو از زمره این تلاش

 حـال  تابـه بهداشـت روان و   ةدست کردن نظام تشخیصی بالینگران حوزپزشکان آمریکا براي یک ) تلاشی است از سوي انجمن روانDSMروانی (
ته، در تلاش بوده که تعریفی عملیاتی و مستقل از نظرات فرد سال گذش 60هاي پیاپی در  پنج ویرایش آن منتشر شده است. این دستنامه با ویرایش

توصـیف   ازآنجاکهتدریج به یک مرجع استاندارد اقدامات بالینی در زمینۀ بهداشت روان تبدیل شده است.  بندي بهارزیاب ارائه نماید و این نظام طبقه
هـاي تشخیصـی فعلـی     ذیر نیست، باید بر این نکته تأکید نمـود کـه مـلاك   پ شناختی بیشتر اختلالات روانی امکان اي آسیب دقیق فرایندهاي زمینه

یک  ارائۀ DSMگذاري اختلالات روانی توسط بالینگران آموزش دیده است. هدف از تدوین  بروز و تشخیص ةبهترین توصیف موجود در مورد نحو
د به تشخیص دقیق و درمـان اخـتلالات روانـی کمـک کنـد. ایـن       بخشی اطلاعاتی است که بتوان راهنماي کاربردي، کارا و قابل انعطاف در سامان

گران این رشـته   راهنماي تشخیصی و آماري ابزاري براي بالینگران، یک منبع آموزشی اساسی براي دانشجویان و بالینگران و مرجعی براي پژوهش
فـردي،   پویشی، شناختی، رفتـاري، بـین   ف (زیستی، روانهاي مختل بالینگران و پژوهشگران زیادي با دیدگاه ةمورد استفادDSM شود.  محسوب می

شان به یک زبان مشـترك دسـت یابنـد. اطلاعـات و      هاي اساسی بیماران کنند براي انتقال ویژگی آنها تلاش می ۀها) است که هم خانواده / سیستم
 ـ   ه هاي مختلف بهداشت روان سروکار دارند. ملاك ها براي تمام متخصصینی که با جنبه یافته  ۀاي تشخیصی موجز و صـریح هسـتند و هـدف از ارائ

مشـاور،   -پزشـکی رابـط    بسـتري، سـرپایی، بیمارسـتان روزانـه، روان     -هـاي مختلـف بـالینی     آنها تسهیل ارزیابی عینی تظاهرات علائم در محیط
ابزاري اسـت   DSM-5حال  ست. درعینگیرشناختی اختلالات روانی جمعیت عمومی ا هاي اولیه و نیز مطالعات همه هاي خصوصی، و مراقبت مطب

هـاي   ومیـر اخـتلالات روانـی. نهایتـاً مـلاك      ابتلایـی و مـرگ   هاي هـم  آمارهاي صحیح بهداشت عمومی در زمینۀ میزان ۀدر جهت گردآوري و ارائ
ي فهم و تشخیص اخـتلالات  اي برا حرفه ةدر ابتداي دورکه کنند که براي دانشجویانی  نامه عمل می عنوان یک درس تشخیصی و متون مربوطه به

 کنند. خورند، کمک شایانی می بار به یک اختلال نادر برمی اي ساختار یافته دارند و نیز براي متخصصینی که براي اولین روانی نیاز به شیوه
 ۀملیاتی از موضوعات مورد مطالع ـشناسی بالینی بدون تعریفی عپزشکی و روانروان ۀبندي وارد شده است اما رشتانتقاداتی به این نظام طبقه هرچند

دار در زمینۀ اثربخشی داروها و مـداخلات درمـانی    هاي نظامد داد و انجام پژوهشنسرعت جایگاه خود را از دست خواه این حوزه، در دنیاي امروز به
 دیگر غیر ممکن خواهد شد.

هاي مرتبط با سلامت روان باشـد و بـه همـین    دانشجویان رشته بندي موجود در این کتاب بایستی بخشی مهم از آموزش تمامیآموزش نظام طبقه
 شود. یمبهداشت روان توصیه  مسائلشناسان بالینی و سایر افراد مرتبط با  پزشکان، روان آن به تمامی درمانگران، روان ۀدلیل مطالع

 
 

 دکتر فرزین رضاعی
 پزشکی دانشیار روان

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان
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DSM-5   بنديطبقه  

 
 
 
 
 
 

 ویرایش نهم -گونۀ بالینی  -اشتی مرتبط ها و مشکلات بهد المللی بیماري بندي آماري بین جلوي نام هر اختلال، کدهاي عددي طبقه
)ICD-9-CM) و کدهاي عدد )ICD-10-CM( خطوط فاصله .داخل پرانتز آورده شده است )-/-    نشانگر این نکته هسـتند کـه کـد (

ذکـر   قابل مشخصهیا  زیرنوعبر اساس  در مورد برخی از اختلالات کد مذکور فقط .اند قابل استفاده نبوده ICD-10یا  ICD-9عددي 
 . بوده است

همچنان استفاده خواهد شـد و از ابتـداي اکتبـر سـال مـذکور جهـت        2014ام سپتامبر  در آمریکا تا سی ICD-9-CMکدهاي عددي 
 . استفاده خواهد شد ICD-10-CMها از کدهاي  کدگذاري بیماري

 . خل پرانتز نوشته شده استداآنها  عناوین فصول و نام اختلالات، شماره صفحه متن یا ملاك مربوط به دنبال به
 در مورد تمام اختلالات روانی ناشی از یک بیماري طبی دیگر توجه داشته باشید که:

کد و نام بیماري طبی دیگر باید در ابتدا  .نام بیماري طبی را به صورت زیر همراه نام اختلال روانی ناشی از [بیماري طبی] ذکر نمایید
 . بیماري طبی آورده شود و قبل از اختلال روانی ناشی از

 
 اختلالات رشدي عصبی

  هاي ذهنی توانی کم
 ) اختلالات رشدي هوش( ذهنیتوانی  کم )-/-(    319

 نمایید معینشدت فعلی را    
  )70F( خفیف 
  )71F( متوسط 
  )72F( شدید 
  )73F( میقع 

8/315   )88F( تأخیر رشدي کلی 
319   )79F( ذهنی نامعینتوانی  کم ) (اختلال رشدي هوشی 

 
  اختلالات ارتباطی

39/315   )9/80F( اختلال زبانی  
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39/315   )0/80F( اختلال صوت تکلم  
35/315   )81/80F( اختلال فصاحت با شروع کودکی )(لکنت زبان  

 اختلال فصاحت با شروع بزرگسالیعنوان  به شود مواردي که در سنین بالاتر شروع می نکته:
 شوند میگذاري  تشخیص )5/98F( 0/307با کد    

39/315   )89/80F( اختلال ارتباطی اجتماعی ) (کاربردي 
9/307   )9/80F( نامعین  اختلال ارتباطی 
 

  خودماندگی طیف اختلال در
00/299   )0/84F(  طیف اختلال درخودماندگی 

همراه یک بیماري شناخته شده طبی یا ژنتیکی یا یک عامل محیطـی اسـت،   کنید اگر:  مشخص
 . ا رفتاري دیگري استروانی ی، رشدي عصبی همراه اختلال

نمایید: نیاز به حمایت خیلی زیاد، نیـاز بـه حمایـت زیـاد،      معینشدت فعلی ملاك الف و یا ب را 
 حمایت نیازمند
همـراه   .همراه تخریب هوشی یا بدون آن، همراه اختلالات زبانی یا بـدون آن  کنید اگر: مشخص

 )F]1/06[ 89/293نمایید یک کد اضافه استفاده  از( کاتاتونی
 

  فعالی توجهی / بیش اختلال کم
 فعالی  توجهی / بیش اختلال کم )-/  -(   -/  -

 نمایید آیا: مشخص   
01/314   )2/90F(   تظاهرات بالینی مرکب 
00/314   )0/90F(   توجهی وجه بارز تظاهرات بالینی بی 
01/314   )1/90F(   تکانشگري وجه بارز تظاهرات بالینی فعالی / بیش 

 در فروکش نسبی کنید اگر: مشخص   
 خفیف، متوسط، شدید شدت فعلی را معین نمایید:   

01/314   )8/90F(  فعالی  توجهی / بیش اختلال کم معینسایر انواع 
01/314   )9/90F( نامعین  فعالی توجهی / بیش اختلال کم 
 

  اختلال یادگیري اختصاصی
 اختلال یادگیري اختصاصی  )-/  -(   -/  -

 :کنید اگر مشخص   
00/315   )0/81F(     همراه نقـایص خوانـدن اسـت ) صـحیح  کلمـات، حجـم و فصـاحت    کنیـد اگـر: قرائـت     معـین 

    مطلب) ركخواندن، د                                            
2/315    )81/81F(  همراه نقایص بیان نوشتاري است )کنید اگر: هجی صحیح کلمات، دستور زبان و  معین       

 مندي بیان نوشتاري) جملات، وضوح و نظام گذاري نقطه                 
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1/315   )2/81F(   ــیات ــایص ریاضـ ــراه نقـ ــین( همـ ــداد،   معـ ــر: درك اعـ ــد اگـ ــد کنیـ ــردن قواعـ ــظ کـ  حفـ
  ریاضی) لمحاسبات، صحت استدلا ودنب حساب، دقت یا روان                                             

 خفیف، متوسط، شدید شدت فعلی را معین نمایید: 
  اختلالات حرکتی

4/315   )82F(  اختلال هماهنگی رشدي 
3/307   )4/98F(  اختلال حرکات قالبی 

 . ودآسیبی، بدون رفتارهاي خودآسیبیهمراه رفتارهاي خ کنید اگر: مشخص   
            همراه یک بیماري طبی یا ژنتیک شناخته شده و اخـتلال رشـدي عصـبی یـا     کنید اگر: مشخص  
   خفیف، متوسط، شدید نمایید: معینشدت فعلی را  امل محیطیع

 اختلالات تیک
23/307   )2/95F(  اختلال توره 
22/370   )1/95F( اختلال مداوم ) مزمن) تیک حرکتی یا صوتی 

 فقط تیک حرکتی، فقط تیک صوتی کنید اگر: مشخص   
21/307   )0/95F(  موقتاختلال تیک  
20/307   )8/95F(  معینسایر اختلالات تیک  
20/307   )9/95F( نامعین  اختلال تیک 
 

 سایر اختلالات رشدي عصبی 
8/315   )88F(  رشدي عصبی  عینمسایر اختلالات 
9/315   )89F( نامعین  اختلال رشدي عصبی 
 

 پریشانه و سایر اختلالات روان اطیف اسکیزوفرنی

 روند: میکار  به پریشانه و سایر اختلالات روان اهاي زیر در موارد مناسب براي اسکیزوفرنی مشخصه
رونـد:   مـی کـار   بـه  قط پس از پایان یکسال از شروع بیمارياند ف هاي سیر بیماري که در زیر ذکر شده مشخصه کنید اگر: مشخص الف)

ضر در مرحله حاد؛ نخستین دوره بیماري، در حال حاضر فروکش نسبی؛ نخسـتین دوره بیمـاري، در   انخستین دوره بیماري، در حال ح
اضر در فروکش نسـبی؛  حال حاضر در فروکش کامل؛ حملات متعدد، در حال حاضر در مرحله حاد بیماري؛ حملات متعدد، در حال ح

 . نامعینحملات متعدد، در حال حاضر در فروکش کامل؛ مداوم؛ 
 برید)کار  به )1/06F( 89/293 کد اضافی( همراه با کاتاتونی کنید اگر: مشخص ب)
تخریـب  منفـی،   علائـم  ، رفتارهاي حرکتی روانـی نابهنجـار،  آشفته)( ها، توهمات، تکلم نابسامان شدت فعلی هذیان کنید: مشخص ج)

 مانیا  علائم افسردگی و، شناختی
22/301   )21F( اسکیزوتایپی اختلال شخصیت  
1/297   )22F( الف، ج اختلال هذیانی  

 بینی، نوع حسـادت، نـوع گزنـد و آسـیب، نـوع     نوع اروتومانیک، نوع خودبزرگ کنید: معیننوع را    
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 نامعینمختلط، نوع  جسمی، نوع                                           
 همراه با محتواي غریب و ناممکن کنید اگر: مشخص   

8/298   )23F( ب، جپریشی گذرا  اختلال روان  
زاي آشـکار، بـا شـروع       ن عامل استرسزاي آشکار، بدو همراه با عامل استرس کنید اگر: مشخص  

 یازایمانپس
40/295    )81/20F( ب، جاسکیزوفرنیفرم  اختلال  

 خوب آگهی پیشهاي  ویژگی خوب، بدون آگهی پیشهاي  ویژگی همراه باکنید اگر:  مشخص   
90/295   )9/20F( الف، ب، ج ااسکیزوفرنی  
  الف، ب، جاختلال اسکیزوافکتیو  )-/  -(   -/  -

 کنید آیا: مشخص   
70/295   )0/25F( طبینوع دوق 
70/295   )1/25F( نوع افسرده 
  جپریشی ناشی از دارو / مواد  اختلال روان )-/  -(   -/  -

هاي  ملاك به مجموعۀ ICD-10-CMو  ICM-9-CMبراي کدگذاري اختصاصی مواد و  نکته:
 . مراجعه نماییدآن  و روند ثبت مربوط به تشخیص

 در دوره محرومیت شروع در حین دوره مسمومیت، شروع کنید اگر: مشخص   
  جپریشی ناشی از یک بیماري طبی دیگر  اختلال روان )-/  -(   -/  -

 کنید آیا: مشخص   
81/293   )2/06F( همراه هذیان 
82/293   )0/06F( همراه توهم 
89/293   )1/06F( کاتاتونی مربوط به یک اختلال روانی دیگر )کاتاتونی)  مشخصه 
89/293   )1/06F( تاتونیک ناشی از یک بیماري طبی دیگر اختلال کا 
89/293   )1/06F( نامعین  کاتاتونی 

 اسکلتی را کدگذري کنید -مربوط به دستگاه عصبی و عضلانی  علائم نخست سایر توجه:
99/781    )818/29F( 
8/298   )28F( معینپریشانه  و روان اسایر اختلالات طیف اسکیزوفرنی  
9/298   )29F( نامعین  پریشانه و سایر اختلالات روان ارنیطیف اسکیزوف 
 

 اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط
 . بریدکار  مرتبط بههاي زیر را در موارد مناسب براي اختلال دوقطبی و اختلالات  هشخصم

هـاي   ویژگـی  مراهنمایید: خفیف، متوسط، متوسط تا شدید، شدید)؛ ه معینشدت فعلی را ( ناراحتی اضطرابیهمراه  کنید: مشخص الـف) 
پریشانه هماهنگ با خلق؛  روانهاي  ویژگی آتیپیک؛ همراههاي  ویژگی ملانکولیک؛ همراههاي  ویژگی تندچرخی؛ همراه مختلط؛ همراه

بـا شـروع   ؛ اسـتفاده نماییـد)   )1/06F( 89/293از کـد اضـافه   ( پریشانه ناهماهنگ با خلق؛ همـراه کاتـاتونی   روان هاي  ویژگی همراه
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 ی؛ با الگوي فصلیپسازایمان
  الف Iاختلال دوقطبی  )-/  -(   -/  -
 مانیادوره فعلی یا آخرین دوره بیماري  )-/  -(   -/  -

41/296   )11/31F(    خفیف 
42/296   )12/31F(    متوسط 
43/296   )13/31F(    شدید 
44/296   )2/31F(    پریشانه روان علائم با 
45/296   )73/31F(    ش نسبیدر فروک 
46/296   )74/31F(    در فروکش کامل 
40/296   )9/31F(    نامعین 
40/296   )0/31F( فعلی یا آخرین دوره بیماري هیپومانیا دوره 
45/296   )73/31F(    در فروکش نسبی 
46/296   )74/31F(    در فروکش کامل 
40/296   )9/31F(    نامعین 
 ین دوره بیماري افسردگیدوره فعلی یا آخر )-/  -(   -/  -

51/296   )31/31F(    خفیف 
52/296   )32/31F(    متوسط 
53/296   )4/31F(    شدید 
54/296   )5/31F(    پریشانه روان علائم با 
55/296   )75/31F(     نسبی فروکشدر 
56/296   )76/31F(     کامل فروکشدر 
50/296   )9/31F(    نامعین 
7/296   )9/31F(  معیندوره فعلی یا آخرین دوره نا 

89/296   )81/31F(  اختلال دوقطبیII الف  
 : هیپومانیا، افسردگیرا مشخص کنید بیماري ةفعلی یا آخرین دور ةدور   
 در فـروکش کامل یـک دوره خلقـی نیسـت:    هاي  ملاك اگر حائز نمایید مشخصسیر بیماري را    

 سبی، در فروکش کاملن                                           
 خفیـف، متوسـط،  کامل یک دوره خلقی نیست: هاي  ملاك اگر حائز معین نماییدبیماري را  شدت

 دیدش               
13/301   )0/34F( اختلال خلق ادواري )(سیکلوتایمی 

 همراه ناراحتی اضطرابی است کنید اگر: مشخص   
 ت مرتبط ناشی از دارو / مواداختلال دوقطبی و ختلالا )-/  -(   -/  -

 بـه مجموعـه   ICD-9-CM ،ICD-10-CMبـراي کـدهاي اختصاصـی مـواد و کـدهاي       نکته:
 مراجعه نماییدآن  ثبت مربوط بههاي  روش تشخیصی و هاي ملاك              
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 شروع در حین دوره مسمومیت، شروع در دوره محرومیت کنید اگر: مشخص   
 دوقطبی و اختلالات مرتبط ناشی از یک بیماري طبی دیگر اختلال  )-/  -(   83/293

 نمایید اگر: مشخص   
   )33/06F( مانیاهاي  ویژگی با 
   )33/06F( با دوره شبیه مانیا یا هیپومانیا 
   )34/06F( مختلطهاي  ویژگی با 

89/296   )89/31F( معینط و اختلالات مرتب سایر اختلالات دوقطبی  
80/296   )9/31F( نامعین  اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط 
 

 اختلالات افسردگی
 :بریدکار  به هاي زیر را در موارد مناسب براي اختلالات افسردگی همشخص

هـاي   یژگیو نمایید: خفیف، متوسط، متوسط شدید، شدید)؛ با معینشدت فعلی بیماري را ( ناراحتی اضطرابیهمراه  کنید: مشخص الـف) 
پریشـانه،   روانهـاي   ویژگـی  پریشانه هماهنگ با خلق؛ با روانهاي  ویژگی آتیپیک؛ باهاي  ویژگی ملانکولیک؛ باهاي  ویژگی مختلط؛ با

 ])؛ با شروع پسازایمانی؛ با الگوي فصلی1/06F[ 89/293از کد اضافه استفاده نمایید ( کاتاتونیا ناهماهنگ با خلق؛ با
99/296   )8/34F( ختلال کژتنظیمی خلقی ایذایی ا 
  الف اساسی اختلال افسردگی )-/  -(   -/  -
 دوره منفرد  )-/  -(   -/  -

21/296   )0/32F(   خفیف 
22/296   )1/32F(   متوسط 
23/296   )2/32F(   شدید 
24/296   )3/32F(   پریشانه روانهاي  ویژگی با 
25/296   )4/32F(   در فروکش نسبی 
26/296   )5/32F(   در فروکش کامل 
20/296   )9/32F(   نامعین 
 راجعههاي  دوره )-/  -(   -/  -

31/296   )0/33F(   خفیف 
32/296   )1/33F(   متوسط 
33/296   )2/33F(   شدید 
34/296   )3/33F(   پریشانه روانهاي  ویژگی اب 
35/296   )41/33F(   در فروکش نسبی 
36/296   )42/33F(   ر فروکش کاملد 
30/296   )9/33F(   نامعین 
4/300   )1/34F( اختلال افسردگی پایدار )الفخویی)  افسرده  
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 در فروکش نسبی، در فروکش کامل کنید اگر: مشخص   
 با شروع زودرس، با شروع دیررس کنید اگر: مشخص   

 سـی؛ همـراه  خـویی؛ همـراه دوره مـداوم افسـردگی اسا     فقط سـندرم افسـرده   کنید اگر: مشخص
 افسردگی اساسی، با دوره جاري موجـود؛ همـراه حمـلات متنـاوب افسـردگی       متناوب هاي دوره              
 . اساسی، بدون دوره جاري              

 خفیف، متوسط، شدید شدت فعلی بیماري را معین نمایید:   
4/625   )3/94F(  اختلال ملال پیش از قاعدگی 
 لال افسردگی ناشی از دارو / مواد اخت )-/  -(   -/  -

هـاي   مـلاك  به مجموعـه  ICD-10-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  نکته:
 . مراجعه نماییدآنها  روند ثبت مربوط به  تشخیصی و 

 شروع در حین دوره مسمومیت، شروع در دوره محرومیت کنید اگر: مشخص   
 از یک بیماري طبی دیگر  اختلال افسردگی ناشی )-/  -(   83/293

 کنید اگر: مشخص   
   )31/06F(   افسردگیهاي  ویژگی همراه 
   )32/06F(   افسردگی اساسی همراه دوره شبه 
   )34/06F(   مختلطهاي  ویژگی همراه 

311   )8/32F(  معینسایر اختلالات افسردگی  
311   )9/32F( نامعین  اختلالات افسردگی 

 
 یاختلالات اضطراب

21/309   )0/93F(   اختلال اضطراب جدایی  
23/312   )0/94F(    انتخابی  سکوت 
 هراس اختصاصی    )-/  -(   29/300

 کنید اگر: مشخص     
   )218/40F( حیوانات 
   )228/40F( محیط طبیعی 
 آسیب -تزریق  -خون    )-/  -(   
   )230/40F(  ونترس از خ 
   )231/40F(  ترس از تزریق و انتقال خون 
   )232/40F(  پزشکیهاي  مراقبت ترس از سایر 
   )233/40F(  ترس از جراحت 
   )248/40F(  موقعیتی 
   )249/40F(  سایر 
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23/300   )10/40F( اختلال اضطراب اجتماعی )جمعیت هراسی ( 
 فقط در حین عملکرد کنید اگر: مشخص   

01/300   )0/41F( اختلال پانیک ) (وحشتزدگی 
 وحشتزدگی) ( دوره پانیک مشخصه )-/  -(   -/  -

22/300   )00/40F( هراسی بازار 
02/300   )1/41F(  اختلال اضطراب فراگیر 
 اختلال اضطراب ناشی از دارو / مواد  )-/  -(   -/  -

 هـاي  مـلاك  عـه به مجمو ICD-19-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  نکته:
 . مراجعه شودآنها  روند ثبت مربوط به  تشخیصی و              
شروع در حـین دوره مسـمومیت، شـروع در دوره محرومیـت، شـروع پـس از        کنید اگر: مشخص  

 مصرف داروها
84/293   )4/60F(  اختلال اضطرابی ناشی از یک بیماري طبی دیگر 
09/300   )8/41F( معینبی سایر اختلالات اضطرا  
00/300   )9/41F( نامعین  اختلال اضطراب 
 

 جبري و اختلالات مرتبط –اختلال وسواسی 
 برید:کار  آن به جبري و اختلالات مرتبط به -وسواسی  هاي زیر را در هنگام مناسب براي اختلال هشخصم

 اي هذیانیهمراه بینش خوب یا نسبی، با بینش ضعیف، بدون بینش / باوره کنید اگر: معین الف)
3/300   )42/F(  الفجبري  –اختلال وسواس  

 با تیک همراه است کنید اگر: مشخص   
7/300   )22/45F( الفانگاري بدن  اختلال بدریخت  

 انگاري عضلات است همراه با بدریخت کنید اگر: مشخص   
3/300   )42/F( گري انباشت اختلال ) احتکارHoarding(الف  

 ازه همراه استاند با خرید بیش از کنید اگر: مشخص   
39/312   )2/63F( وسواس کندن مو ) مو)  -اختلال کندن 
4/698   )1/98L( اختلال کندن پوست 
 اختلال وسواس جبري و اختلالات مرتبط ناشی از دارو / مواد   )-/  -(   -/  -

هـاي   مـلاك  به مجموعه ICD-10-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  توجه:
 . مراجعه نماییدآنها  روند ثبت مربوط به  تشخیصی و

     شروع در حـین دوره مسـمومیت، شـروع در دورة محرومیـت، شـروع پـس از        کنید اگر: مشخص   
 مصرف دارو                                           

8/294   )8/06F( بیماري طبی دیگر  ناشی از یکآن  اختلال وسواس جبري و اختلالات مرتبط با 
 شبه اختلال وسواس جبري، با مشغولیت ذهنی راجع به ظاهر، با علائم همراهکنید اگر:  مشخص   
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 علائم                                             
 کندن پوست علائم کندن مو، با علائم ، باسازيذخیره     
3/300   )42F( معینت مرتبط سایر اختلالات وسواس جبري و اختلالا  
3/300   )42F( نامعین  اختلال وسواس جبري و اختلالات مرتبط 
 

 زااختلالات مرتبط با سانحه و عوامل استرس
89/313   )1/94F(  اختلال دلبستگی واکنشی 

 مداوم کنید اگر: مشخص   
 شدید شدت بیماري فعلی را معین نمایید:   

89/313   )2/94F(  ی مهار گسیخته اجتماع مشغولیتاختلال 
 مداوم کنید اگر: مشخص   
 شدید شدت بیماري فعلی را معین نمایید:   

81/309   )10/43F( اختلال استرس پس از سانحه ) ساله و کمتر)  6شامل اختلال استرس پس از سانحۀ کودکان 
 اي است تجزیه علائم همراه کنید آیا: مشخص   
 با بروز دیررس است کنید اگر: مشخص   

3/308   )0/43F(  اختلال استرس حاد 
  اختلالات سازگاري )-/  -(   -/  -

 کنید آیا: مشخص   
0/309   )21/43F(   با خلق افسرده 

24/309   )22/43F(   با اضطراب 
28/309   )23/43F(   با ترکیبی از اضطراب و خلق افسرده 
3/309   )24/43F(   لوكبا اختلال س 
4/309   )25/43F(   با ترکیبی از آشفتگی هیجانات و سلوك 
9/309   )20/43F(   نامعین 

89/309   )8/43F( معینزاي  سایر اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل استرس  
9/309   )9/43F( نامعین  زاي اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل استرس 
 

 اياختلالات تجزیه
14/300   )81/44F( اي  اختلال هویت تجزیه 
12/300   )0/44F( اي  فراموشی تجزیه 

 کنید اگر: مشخص   
13/300   )1/44F(   اي با گریز تجزیه 
6/300   )1/48F(  گسست از واقعیت/  گسست از خویشتناختلال  
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15/300   )89/44F( معیناي  سایر اختلالات تجزیه  
15/300   )9/44F( نامعین اي اختلالات تجزیه  
 

 جسمی و اختلالات مرتبط علائم اختلال
82/300   )1/45F( جسمی  علائم اختلال 

 با غلبه درد کنید اگر: مشخص   
 مداوم کنید اگر: مشخص   
 خفیف، متوسط، شدید شدت بیماري فعلی را معین نمایید:   

7/300   )21/45F(  اختلال اضطراب بیماري 
 راقبت گریزنوع مراقبت خواه، نوع مکنید:  مشخص   

 ) عصبی کارکردي علائم اختلال( اختلال تبدیلی )-/  -(   11/300
 :معین نماییدرا  علائم نوع      
   )4/44F( با ضعف یا فلج 
   )4/44F( هاي حرکتی با ناهنجاري 
   )4/44F( با مشکلات بلع 
   )4/44F( تکلمی علائم با 
   )5/44F( با حملات یا تشنج 
   )6/44F( هوشی یا نقصان حسیبا بی 
   )6/44F( خاص حسی علائم با 
   )7/44F( مختلط علائم با 
 : مرحله حاد، مداومکنید اگر مشخص   

کنید)، بدون عامل  معینزا را  عامل استرس( شناختی روان زاي با عوامل استرس کنید اگر: مشخص  
 شناختی روان زاي استرس

316   )54F( گذارند  میتأثیر  هاي طبی یر بیماريکه روي سا شناختی روان عوامل 
 خفیف، متوسط، شدید، خیلی شدید شدت فعلی بیماري را معین نمایید:   

19/300   )10/68F( اختلال ساختگی ) (شامل اختلال ساختگی تحمیل کرده بر خود یا تحمیل کرده بر دیگري 
 متعددهاي  دوره منفرد، دورهکنید:  مشخص   

89/300   )8/45F( معینجسمی و اختلالات مرتبط  علائم اختلالات سایر  
82/300   )9/45F(  نامعین  جسمی و اختلالات مرتبط علائم اختلال 
 

 اختلالات تغذیه و خوردن
 برید:کار  به هاي زیر را در موارد مناسب براي اختلالات تغذیه و خوردن هشخصم

 در فروکش کامل کنید اگر: مشخص الف)


