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 ترجمه و تلخیص

 دکتر سینا طاهرزاده بروجنی
 دارای بورد تخصصی

 دکتر مهسا معتمد
 دارای بورد تخصصی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 



 

 

 

 

  



 

 
 

 

 :ناشر سخن

اوست که بشر را . است  پایانسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قبه انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با . دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد

 .خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزدرسم 

چه را آموختن نلغزم و آن در ام کن تاجویان راهت قرارم ده و یاریگاهت و حقیقتدر خدایا از شاکران

 .به شایستگی عرضه کنم، آموختم

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب یدر کا با پزشکی حیطه در آموزشی یهاپیشرفت

 .است  داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از فادهاست با و شده گردآوری روانپزشکی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است  امید، است  داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث

 

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 
 

 :یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک سدر آ
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در 
 me/residenttyar. //t: https 

  

https://t.me/residenttyar
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  یتریکینوروسا

 : نوروسايکیتری ۲فصل 

 
 

 داریم: callosal disconnectionدو نوع  سندرم .۱

1. Anterior disconnection syndrome 

  در اثر انسدادAnterior coronary artery (ACAشودایجاد می . 

  در این اختلال در صورت آسیبACA : نیمکره راست مغز ما شاهد 

-Left hand apraxia  
-right constructional apraxia  

2. Posterior disconnection syndrome 

  در اثر انسدادlateral Posterior cerebral artery شود.ایجاد می 

  فرد دچارalexia without apraphia شود.که در آن فرد قادر نیست از روی نوشته اش بخواند.می 

 Prosopagnosia  ی افرادنقص در تشخیص چهره 

به  شود )وقتی از تهرانی راست دیده میدر اختلالات نیمکره  Topographicهای اختلال در مهارت 

 کنی؟(روی از چه شهرهایی عبور میشیراز می

 Simultanagnosia عدم توانایی در توجه به چند جسم موجود در میدان بینایی به طور همزمان )فقط :

 شود(.یک شکل گزارش می

Balint Sx  =Simultanagnosia  +Optic Ataxia  فلج روانی در +Gaze 

Balint Sx  محل اختلال( مسیر دورسال بینایی در مغز 

Optic Ataxia  اختلال در رسیدن به هدف تحت گاید بینایی 

 به صورت ارادی / اگولار آپراکسی gazeناتوانی در   Gazeفلج روانی در 

 هاسختی در فیکس کردن چشم 

 

 نوروسایکیتری
 2فصل 

Section 2 
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 پزشکیخلاصه طلایی در روان

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت
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  یتریکینوروسا

 ديستونی:

 شود.انقباض همراه با حرکات پیچشی عضلات  دیده می 

 Gesture antagoniste شود.در دیستونیا دیده می 

 کره:

 آید.بصورت حرکات تصادفی و غیر ریتمیک با دامنه پایین که شبیه رقصیدن بنظر می 

 شود.بالیسموس حرکاتی شبیه کره است ،که بصورت یک طرفه در یک اندام ایجاد می 

 شود.این اختلال  در آسیب به ناحیه ساب تالامیک مشاهده می 

 تیک:

  حرکات ناگهانی وjerky  دهد.است که پس از انجام آن به فرد احساس موقت تسکینی می 

 Compulsion توان از تیک تمایز داد .را گاهی نمی 

 Compulsion  وorganic obsession شود.معمولا در آسیب به ناحیه گلوبوس پالیدوس ایجاد می 

 Executive Function: 

 (98)شیراز  شامل  

1 .Initiation 

2 .Maintenance 

3 .Organization 

4 .Monitoring 

 چه مناطقی در آن نقش دارند؟ 

Ant Cingulate-Mid Dorsolat PFC 
Mid Ventrolat PFC 

 Perseveration   خود را در تست توجه و یاnaming دهد.نشان می 

 Echopraxia  تقلید حرکات معاینه کننده 

 Utilization behavior  ها با موقعیترغم عدم تناسب آنتمایل بیمار برای استفاده از اشیاء علی 
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 پزشکیخلاصه طلایی در روان

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 :Motor impersistenceهای تشخیصی تست 

۱ )Preservation  

 Tapping. تست 1

 مربوط به کورتکس اوربیتوفرونتال  go/no/go. تست 2

 ( اکوپراکسی ۲

 Echopraxia در فرد وجود دارد  Inhibitionضربه زدن درست مثل معاینه کننده که اختلال در 

Response 

۳ )Inhibition of Reflexive Gaze   

مچنان هخواهد به سمت مقابل نگاه کند اما بیمار گر از او میمحرک به یک سمت حرکت کرده. معاینه

 و نقص مهاری در او است. visual gap responseنشانگر  کند به جهت حرکت محرک نگاه می

4 )Spontaneous Word-List Generation: 

 شناسد(.جهت سنجش حافظه سمنتیک )اسم تمام حیواناتی که می 

شود )به علت تخریب ها دیده میphonemic cueنسبت به  semantic cueاختلال بیشتر در  در آلزایمر  

 روند(.که ذخایر معنایی از بین میدر تمپوروپریتال 

 *Working memory 
سنجش توسط
←        Alphanumeric sequencing task 

 باشد.می (DLPFC)( مربوط به سلامت کورتکس go/no/goها )به جز ی تستهمه 

 Impersistence  ی راست است.مرتبط با اختلال فانکشن در نیمکره 

 مثل emotionalدر ضایعات اوربیتوفرونتال ممکن است عملکرد اجرایی حفظ شود؛ ولی علائم ** 

 شود.نوسانات خلقی مشاهده می

 Klüver-Bucy Sx: 

 (tameness). کاهش خشونت 1

 رفتارهای جنسی . 2
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  یتریکینوروسا

 های محیطی(هایپرمتامورفوزیس )توجه بیش از حد به محرک.3

 ن چیزهای نامعمولهایپراورالیتی و به دهان برد.4

 (FTDـ  HSV ی دوطرفه آمیگدال )به دنبال تروما ـ انسفالیتصدمه * علت 

 Depression   در استروک ـMS  ـTBI ـ بیماری پارکینسون 

 DLPFCـ  Inf. Parietalکورتکس  های خلفی مغز فعالیت در بخش علت(  

Dorsal & Post Portion of Cingulate Gyrus 
 

 هستند(. Depی تغییر شناختی در مناطق واسطه)این 

 Ant Insula فعالیت در این مناطق  علت( 
Subgenual Cingulate 

 هیپوکامپ

 هیپوتالاموس

 Mania: 

 

 کمتر از افسردگی است. TBIشیوع آن بعد از  -

 دهند.اختلال بای پولار می ضایعات ساب کورتیکال 

 دهند.می unipolar mania ضایعات کورتیکال 
 

  
Orbitofrontal 

 همراهی دارد.

  

حضور مانیا در سمت راست  

شامل کورتکس پارالیمبیک و 

 در نواحی

 

Basotemporal 
 

یا  Caudateنواحی ساب کورتیکال در   

   تالاموس
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 پزشکیخلاصه طلایی در روان

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 Abnormality in Agency: 

ریبگی با دست خود )دست بیگانه( به دنبال ضایعات پاریتال فرد احساس غ ”alien hand“ی در پدیده -

 کند.را بیان می

و یا  (Unilat. utilization)دهد فرد رفتارهای ناخواسته بروز می Callosalدر ضایعات مدیال فرونتال /  

 کنند.دو دست حالت تعارض با هم پیدا می

 Abnormal Social Behavior: 

 پذیری شناختی()عدم انعطاف (DLPFC)ضایعات فرونتال   Empathyر اختلال د 

 (emotional impoverishment)بروز فقر هیجانی   Orbitofrontalضایعات  

ضایعات  یا social cognition/ اختلال  (TLE)به دنبال صرع لوب تمپورال  ها social interactionدر   

 لیمبیک

 Theory of Mind (Mentalization): 

 (ant cingulate gyrus)مدیال راست مجاور  PFCوابسته به  

 ی آمیگدال و گاهی اختلالات فرونتالضایعات ایزوله نقص در تئوری ذهن  

شود قصد فرد شود )مثلاً متوجه نمینقص در تعاملات اجتماعی ایجاد می ی راست در ضعف نیمکره 

گویی )صرف توجهی + پرحرفی + گزافهابهام و بی  pragmaticی اختلال مشخصه شوخی بوده یا جدی( 

 تواند ارتباط مناسب برقرار کند(.و نحو درست اما نمی

 ی اختلالات ارگانیکمطرح کننده وجود توهمات بینایی در غیاب توهمات شنوایی  

 Release hallucination  ی نابینایی توهمات بینایی در زمینه(hemifield) های سربرال به دنبال بیماری

 شود.ایجاد می

 Charles Bonnet Sx: 

 دهد(.)در کهنسالی رخ می ocular diseaseتوهمات بینایی در اختلالات ناشی از  

 .به غیرواقعی بودنشان دارد insightکاراکتریستیک( تصاویر روشنی از اشکال زنده که فرد  
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  یتریکینوروسا

 Peduncular hallucination: 

 ی مغز )اشکال با جزئیات(س / بالای ساقهتوهم بینایی به علت ضایعات تالامو -

 (crepuscular)بدتر شدن علائم در غروب  -

 به غیرواقعی بودن توهم  insightبیمار  -
 

 توهمات بويايی توهمات بینايی توهم شنوايی
یده   عات پونز هم د تاً در ضــــای ندر

 شود.می
ــه طور   ـــورت یــک طرفــه ب ــه ص ب

سمت گوش  ستیک در همان  کاراکتری
 شود.ناشنوا شنیده می

نه اختلال   کال در زمی مات موزی توه
 Bonnet Sxشنوایی وابسته به 

شرونده  در دمانس پی
Lewy Body  ــده دی

 شود.می

ـــرع  Limbic Auraنوعی  - در ص
 پارشیل

ک هــای ایــدیوپــاتیــدر بیمــاری -
 شود.روانپزشکی هم دیده می

 

Palinopsia Palinacousis 
ی ادراکی پس ادامه پیدا کردن / تکرار یک تجربه 

 ی بیناییاز اتمام محرک در زمینه

مام ادامه یافتن / تکرار تجربه ادراکی پس از ات 

 محرک شنوایی

 علل 
 

 ضایعات کورتکس

تر از  بیشــــ یی ) میــت دارو مو مســــ

(palinacousis)) 

 پریتواکسی پیتالاختلال ارتباطی 

 ضایعات کورتکس تمپورال علل 

 مسمومیت دارویی

   

    

 Misidentification Delusion: 

 (97راست )شیراز ی عمدتاً به علت اختلال در نیمکره -

- Misidentification  مکانی به دنبال اختلالvisuospatial ،executive function دهد.رخ می 

  
 (97)شیراز کاپگراس سندروم 

  
 Perceptual recognition  بدون احساس آشنایی

(familiarity) 
های نهیلیستیک مثل سندروم هذیان 

  کوتارد
  

 visual-limbicقطع ارتباط 
 شود این حالت میDejavu  
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 پزشکیخلاصه طلایی در روان

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 .ندارندبیماری ارگانیک  misidentificationبسیاری از مبتلایان به هذیان  

 idiopathic psychoticی بیشتر در خودمحورها با تم با تم آسیب به دیگران در مقابل هذیان هاهذیان 

dx شود.دیده می 

”Neuroimaging“  
MR Angiography Diffusion Weighted MRI 

ـــط و بزرن بــدون   جهــت افتراع عروع متوس

ست  سیون کانترا های عروقی و تشخیص مالفورما

 آنوریسم

نمود )چون عروع  R/Oها را وســکولیتتوان نمی 

ــه تزریق  بینــد( کوچــک را خوب نمی نیــاز ب

 کانتراست است.

برای بررســـی  MRIهای اضـــافی در ســـکانس 

 آسیب حاد عروقی

ـــخیص   بان( در بیماری  Ribboningدر تش )رو

 کروتز فیلد جاکوب

Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) Dopamine-Transporter Imaging (DAT-

Scan) 
 جهت آنالیز ترکیبات شیمیایی مغز 

ـــخص کردن   ند در مش و  neuronal lossتوانم
glial proliferation 

 radiation necrosis  شعاع نکروز شده( ناشی از(

 دهد.تومورهای مکرر مغزی را هم نشان می

نشان دادن از  صاصی به صورت حساس و اخت -

 یگرواستریاتالهای ندست رفتن نورون
 

ــادی و  ـــخیص دمــانس لوی ب  drugبرای تش

induced parkinsonism شود.استفاده می 

 Functional neuroimaging: 

QEEG ،Functional MRI ،PET ،SPECT 

 
 کنیم.ها را در بررسی قبل از عمل در بیماران صرعی استفاده میتمامی روش

PET ،SPECT   درFTD کنند.محل اختلال را مشخص می 

 ی دمانس لوی بادی است.قویاً مطرح کننده occipitalهیپوپرفیوژن  

 EEG: 

 :Scalp EEGکاربردهای  

 . تشخیص اپی لپسی و انواع آن1
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  یتریکینوروسا

 non-organic psychosisاز  acute encephalopathy. تشخیص 2

ومیت از خواب با تکنیک محر دارند  EEGی اینترایکتال تغییرات درصد بیماران اپی لپتیک در دوره 30 

 یابد.یمدرصد افزایش  80-70این میزان به 

 EEGحساسیت و لوکالیزیشن در    Ant temporalالکترودهای  

 * پروتکل استاندارد:

 Ant temporalشامل لید  EEG. یک 1

 اگر نرمال بود و شک بالا بود 

EEG دوم با تکنیک محرومیت از خواب 

 اگر نرمال بود 

EEG شود.سوم و چهارم در صورت نیاز گرفته می 

 شود.دیده می ”C9OR72“تکرار در ژن   FTD* در نوع رفتاری از دمانس 

 اپی لپسی: 

 Paroxysmal های افتراقی مهم اپی لپسی از تشخیص 

Dxs 
شامل
←   

 . پانیک1

 همراه با سنکوپ. بیماری قلبی عروقی 2

3 .Conversion Dx 

. اختلالات اندوکرینی )فئو ـ 4

 (systemic mastocytosisکارسینوئیدها ـ 

 گاهی هم صرع ممکن است پانیک تشخیص داده شود. 

 تشنج فوکال با شروع در لوب تمپورال بیشترین تشنج در بزرگسالی  

 Febrile convulsion  Mesial temporal sclerosisای در کودکان با پاتولوژی زمینه 

 Laterality توان به کمک آسیمتری بدن و در تشنج را میdissociated facial paresis .فهمید 

شروع از لوب  ** تقریباً تمامی علائم مربوط به اختلالات روانپزشکی در تشنج به دنبال صرع پارشیل با

 باشد.تمپورال می

 باشد.رتبط با یک طرفه بودن در کانون تمپورال میاختلالات شناختی م 
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 پزشکیخلاصه طلایی در روان

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 «حالات سایکوتیک در بیماران اپی لپسی»
        

        

Epileptic twilight state 
 

Postictal psychosis 
 

Interictal psychosis 
  

     

ی سایکوز در یک دوره  سایکوز در حین تشنج

محدود و معین بعد از 

 تشنج

وضعیت سایکوتیک مزمن  

 در بیماران دچار تشنج

 

 Forced normalization   رد دارد.فهر چه تشنج بهتر کنترل شود، همراهی بیشتری با ظهور سایکوز در 

 Gastaut-Geschwind Sx: 

 )TLE(ناشی از صرع لوب تمپورال  Interictal Personalityیک سندروم 

 
 . هیپرگرافی1

 علاقه به متافیزیک. مذهبی شدن / 2

 )غیرهدفمند( Disorganizedعمدتاً  . تمایل به پرخاشگری 3

 آمنزی در خشونت شدید شایع است. 

 . وراجی کردن4

 هایپرسکچوالیتی.5

 . تشدید تعاملات اجتماعی6

 پردازی و ناتوانی در ختم تعاملات )ویسکوزیتی(. حاشیه7

 کند.برانگیخته میهای اپیزودیک گاهی شک به تشنج را خشونت 

 های عفونی:بیماری 

ر موارد دشروع درمان حتی  انسفالیت هرپسی با ریسک موربیدیتی و مورتالیتی بالایی همراه است  

 است(. PCRباشد )تشخیص با کمک مشکوک و با ظن بالا قابل توجیه می
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  یتریکینوروسا

 CSF( ارزیابی D.x ایجاد دمانس تحت حاد  مننژیت قارچی  

 سرولوژیکهای تست

 تواند مد نظر قرار گیرد.هال مارک لوپوس میسایکوز 

 cognitiveبادی آنتی فسفولیپید از ریسک فاکتورهای اختلالات نوروسایکیتری شامل وجود آنتی 

impairment باشد.می 

حسی  های)به علت تخریب در مدالیته pseudo thalamic sensory sxدچار  بیماران با استروک پریتال  

 شوند.می pseudomotor deficitمتعاقب آن(+ به طور همزمان  dysesthesiaاولیه و 

 

 آتاکسی -

 تغییر در تون ماهیچه -

 تغییر در قدرت ماهیچه -

 بازوی مقابل یا همان سمت ضایعه( levitationهای عجیب در )پوزیشن

 Soft Sign: 

 Obligatory bimanual synkinesis   به طور اختصاصی در مسیر پیرامیدال
exm
←   Klippel feil sx  ـآژنزی 

 کارپوس کالوزوم ـ اسکیزوفرنی

 اسکیزوفرنی و دمانس های محیطی حذف محرک 

 Babinski sign   پاسخext کواسپاینال شست پا با یا بدون باز شدن سایر انگشتان )نشانگر مسیر کورتی

 باشد(.می

 دو عامل مخدوش کننده در سنجش علامت بابنسکی: 

I )Striatal toe  در پارکینسون در غیاب شواهد اختلال پیرامیدال 

II )Plantar grasp 

 ها:ساير رفلکس 

I )Myerson sign  

 خورد.ای که به گلابلا مینقص در عادت کردن به ضربه -
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 شود.میدر پارکینسونیسم و اختلالات منتشر مغزی دیده  -

II )Hoffmann sign  

 Flex در انگشت شست هنگام ضربه زدن به بند آخر انگشت میانی 

 گاهی دوطرفه در افراد نرمال وجود دارد. 

 ی اختلال پیرامیدال در اندام فوقانینشانه 

III )Grasp  flex  

 مکمل سمت مقابل.شود مرتبط با اختلالات حرکتی در انگشتان وقتی به کف دست ضربه زده می

IV )Avoidance  ext  

 های کورتکس پریتال سمت مقابلمرتبط با ناهنجاری graspدر مچ و انگشتان در حرکت مشابه 

 Palmomentalـ  Snoutـ  Suck های اولیه )کمتر اختصاصی( سایر رفلکس 

 دلیريوم: 

 م باشد(.)ممکن است فوکال ه انفارکتوسیک سندروم گلوبال به علت انسفالوپاتی عفونی متابولیک یا 

 

 ستانفارکتوس ژیروس خلفی تمپورال را شریان سربرال میانی راست 

انفارکتوس در کورتکس تمپورواکسی پیتال   Post cerebralشریان 

 تحتانی چپ یا دوطرفه

 **Bilat. asterixis / multifocal myoclonus derangement   قویاً به نفعtoxic-metabolic brain .است 

 

 

  
 .Post Cerebral Aاستروک 

 آژیتاسیون در 
 

 
 + درگیری لوب تمپورال .Rt Middle Cerebral Aدرگیری 
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  یتریکینوروسا

 سازی()جمله syntacticسازی( یا )واژه lexicalاختلال اکتسابی در  آفازی  

 د.ی چپ بخش قدامی آن هستننیمکره /گذارند در پوتامن ضایعاتی که بر شیوایی کلام اثر می 

 بیماران معمولاً شکایت زیادی از آپراکسی ندارند. 

 

های درگیر در آفازی حوزه

(I Spontaneous speech

 (V Reading(II Naming

 (IV Repetition

 (III Comprehension

 (VI Writing

حساس جهت یافتن آنومی -
در  disorganizationدر مراحل اولیه آلزایمر و  -

.دلیریوم اتفاع می افتد

درک (نیاز به بلند خواندن نیست 
.)نوشته مهم است

ساخت عبارات کوتاه و بدون جریان طبیعی -
.است information-richبیمار  -

  در آفازی ترنس کورتیکال نرمال است.
  ضایعات اینسولا یا کپسول (در آفازی هدایتی

.مختل است )خارجی

Inf frontalنیاز به فعالیت مناسب در 

                               Temporoparietal

                               Post temporal

 سنجیدن به وسیله: Confrontation ) این
)جسم چیه

   naming from description جایگزین 

)در بیماران با اختلال بینایی یا آگنوزی(

بررسی با سؤالات بله و خیر -
.است post temporalدر صورت اختلال ضایعه در  -

 
 

 Oral apraxia  مثل ناتوانی در فوت کردن کبریت 

 Limb apraxia   ی و چکشگوشتچیپمثل ناتوانی در استفاده از 
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  یتریکینوروسا

 

 
 

 کمایک طیف از هوشیاری کامل تا 

 Attention 
 

 ت تر آن که ظرفیت دستکاری اطلاعات هوشیاری در زمان کوتاه اسنوع پیچیده 

نیازمند سالم  است  alphanumeric sequencingمثل  working memoryتست 

 (97)تهران باشد. می DLPFCبودن 

  

 هست. anomicاگر سالم بود نوع   writingاول برید سراغ  

ر، چه نوع حسی و چه نوع موتو ها سالمه )فرقش با گلوبال( transcorticalفقط در  بعد برید سراغ تکرار  

کنه، بیناییش که تونه بخونه موتوره )دهنش حرکت نمیاگه می حالا نوع موتور و سنسوری   mixedچه 

 سالمه، در نوع سنسوری همه چیز خرابه(

 ت دیگه.هس Dysfluentحرف زدن موتورم  

 شه، خوندنشم اُکیهکانداکت عینه اینه که مریض ورنیکه هست ولی متوجه می 

 CVA بدنبال یاتریکينوروسا یهاجنبه

 Pathological laughter & crying (PLAC): 

 .دهدمی نشان را خود لیدل یب یهاخنده و هیگر بصورت -

 .باشدFronto -ponto-cerebellar ریمس در عهیضا جادیا علت به تواند یمPLAC علت-

 :است ریز موارد ،شامل شودمی استفادهPLAC درمان یبرا که یداروها •

1. TCAنیلیپتینورتر مثل 

2. SSRI 

3. SNRI 

 نیدینیوک دکسترومتوفان بیترک .4

Indifference reaction(catastrophic reaction) 

 .است یمغز اختلالات کیستیکاراکتر شودیم گفته که یعاطف اختلالات گرید از -
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 پزشکیخلاصه طلایی در روان

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 بردن لذت ـ دوستان و خانواده به نسبت زهیانگ نبود ـ کمبودها به نسبت یتفاوتیب و یعلاقگیب: علائم -

 یجسمان یهایماریب شمردن کوچک ـ احمقانه  و نامتناسب یهایشوخ از

 Kurt Goldstein  Catastrophic reaction  مثل یمغز اختلالات با مرتبط یتریکینوروسا اختلال کی 

 ،یگافسرد ،یخستگ ت،یعصبان از یمختلف زانیم با که عاطفه و خشم انیطغ کی  بصورت ،که استروک

 .دهدیم نشان را خود انهیپرخاشگرا یرفتارها یگاه و قیتعر دن،یکش ادیفر ه،یگر

 ورنیم یافسردگ یکمتر زانیم با و ماژور یافسردگ یایتریکرا %75 واکنش نیا دچار افراد در •

 سابقه انماریب نیا در نیهمچن.دادندمی اختصاص بخود یافسردگ با را ارتباط نیشتریب یعنیداشتند

 .داشت وجود یافسردگ خصوصا یروانپزشک اختلال یخانوادگ

• Catastrophic reaction دارد را ارتباط نیشتریب ریز یمغز یهاقسمت به بیآس با: 

 ایگانگل بازال .1

 مغز کالیکورت ساب یقدام عاتیضا .2

Anosognosia  

 و دینمایم انکار خود در را فلج وجود ماریب یعبارت به خود در یپلژ یهم وجود از ماریب یآگاه عدم •

 استروک از عدب اختلالات انکار مثل موارد ریسا عبارت، نیا از پس  است نشده فلج کندیم وانمود ای

 .شد داده شرح زین یآمنز و یآنوپ یهم کال،یکورت یکور مثل

 (post stroke depression) سکته بدنبال یافسردگ

 :شدند میتقس دسته 2 به یافسردگ علائم ساله 2 یمطالعه کی در* 

1 .Vegetative  شامل autonomic anxiety ویسابجکت یانرژ کاهش ای 

2 .Psychologic  یدیناام ـ ینگران شامل (Hopelessness) 
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 و گرم یلیم10 دوز با بود سال 65 ریز فرد کهیصورت در) تالوپرامیس  اس خصوصا هاSSRI با درمان •

 CVA البدنب یافسردگ از یریجلوگ و درمان در( گرم یلیم5 دوز با بود سال 65 یبالا کهیصورت در

 . است بوده موثر

 CVA ابدنبالیمان

 است نادر استروک از بعد ایمان وعیش یکل طور به •

 :بود مرتبط ریز موارد با یمغز استروک دچار ماریب  در ایمان جادیا •

 یروانپزشک اختلالات یخانوادگ ای یشخص یسابقه وجود عدم .1

 مذکر جنس .2

 یعروق فاکتور سکیر کی حداقل .3

 یکالیکورت ساب یآتروف وجود عدم .4

 یمغز راست سمت در انفارکت .5
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 پزشکیخلاصه طلایی در روان

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 .باشد موثر مارانیب نیا در ایمان عود از یریجلوگ و زودیاپ درمان در تواندمی میتیل با درمان •

 Anxietyبدنبال CVA 

 .است شده گزارش %25 اضطراب وعیش 

 .است بوده GAD و ایفوب اختلالات به مربوط وعیش نیبالاتر 

 .ابدییم شیافزا زمان یط در اضطراب وعیش 

 .است یافسردگ اختلالات با  یهمراه در عمدتاً استروک دنبال به اضطراب اکثرا 

 :استروک از بعد PTSD یفاکتورها سکیر 

 نییپا درآمد. 1

2 .Recurrent Stroke / TIA 

 شتریب یناتوان. 3

 شتریب کالیمد یتیدیکومورب. 4

 :است بوده موثرCVA بدنبالGAD بهبود در ریز یداروها زیتجو •

 نیلیپتینورتر .1

2. SSRIتالوپرامیس ن،اسیپاروکست مثل 

 رونیبوسپ .3

 CVA به مبتلا مارانیب در کوزيسا

 انیهذ بار نیاول که اندکرده ییشناسا را یمارانیب که دارند وجود ییهاپورتیر سیک نادر، یلیخ چند هر -

 .اندکرده گزارش استروک از بعد را توهم و

 .است بوده یتر عیشا افتهی اند شده تشنج دچار کهCVA میعلا با مارانیب در کوزیسا وجود-

 :دارد یشتریب ارتباط ریز موارد باCVA بدنبال کوزیسا نظر به

 راست مکرهین عهیضا .1

  تشنج .2

 کورتکس ساب در یآتروف .3

 موثر زکویسا ضد یداروها کنار در تشنج ضد یداروها زی،تجو کوزیسا کنار در تشنج وجود صورت در •

 .است
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Apathyبه مبتلا مارانیب در CVA 

 اسات،احس فقدان با را خود یآپات اما نشده، ذکر آن یبرا یمشخص یایتریکرا DSM5 در چند هر -

 شده گزارش یعیاش طور به استروک به مبتلا مارانیب در و داده نشان زهیانگ و ینگران علاقه، ها،جانیه

 (.%41) است

 
 

 :است ارتباط در مغز در ریز موارد با CVA در یآپات داد نشان یربرداریتصو مطالعات-

 پونز عاتیضا .1

 فرونتال کورتکس .2

 ایگانگل بازال .3

 تالاموس .4

 یداخل کپسول .5

 تمپورال کورتکس .6

 یقدام تینگولیس .7

 :است بوده موثر ریز یداروها مارانیب نیا یآپات درمان در •

  نیلیپتینورتر .1

  نیپتیبروموکر .2

 تیدیفن لیمت .3
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 نیآمانتاد .4

 نیسلژل .5

 نیتاکر .6

• Nefiracetamاست موثر برندمی رنج یآپات و یافسردگ از همزمان بطور که یمارانیب در. 

 .کند دیتشد را مارانیب یآپات تواندمی SSRI یداروها زیتجو •

 CVA بدنبال شنینوروکاگن اختلال 

 .شود یرسبر دییرویت و ،فولاتB12 کمبود مثل ریپذ برگشت علل دیبا زیهرچ از قبل مارانیب نیا در •

 فشار کاهش جهینت در.استCVAبه ابتلا فاکتور سکیر نیمهمتر بالا خون فشار داد نشان مطالعات. •

 .است بوده موثر یعروق دمانس کاهش در فشارخون، ضد یداروها با خون

 .دهدمی کاهش یادیز تاحدود راCVA خطرASA  زیتجو •

 یبالا یریدرگ با همراهTIA دچار که یمارانیب در دمانس از یریشگیپ در یاندآرترکتوم از استفاده •

 .است بوده ،موثر اند شده دیکاروت عروع درصد70

 عود شکاه سبب کواگولان یآنت با ،درمان است شده یقلب یآمبول بدنبالCVAدچار فرد کهیصورت در •

 .شد خواهد یمغز سکته

 در یهمگ گاریس کردن ،قطع خون فشار ضد یداروها زی،تجو ابتید ن،درمانیاتورواستات با درمان •

 .اند موثر شنینوروکاگن اختلالات خطر کاهش

 :یمغز یتومورها با ارتباط در یاتریکينوروسا یهاجنبه

 .است  lowgrade ومیگل تشنج،تومور تظاهر با یمغز تومور نیعتریشا-

 .شود انجام Neuroimaging ستیبامی بالا یهانشانه از یکی وجود  با یروانپزشک مارانیب در •
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 :یمغز تومور به مبتلا مارانیب در یروانپزشک ميعلا

 :تومور مکان

 در اختلال لامث.باشد یتریکینوروسا میعلا نوع دهنده نشان تواندنمی ییتنها به تومور کیاناتوم محل •

 در نینهمچ تواند یشود،ممی دهید فرونتال لوب به بیآس وجود اثر در معمولا که ییاجرا عملکرد

 . کند نمود زین مغز ساقه در تومور کی نهیزم

 :تومور یمیبدخ

 .تندهس همراه زین یتر دیشد یکولوژیسا میعلا با دارند،غالبا یعیسر رشد که میبدخ یتومورها •

 سن لیبدل تواندمی نیا ،که است بالاتر سترسید وجود low grade یمغز یهاتومور با مارانیب در •

 .باشد تومور با همراه تشنج وجود گرید طرف از و مارانیب نییپا

 .شوند زین یدتریشد شنیکاگن اختلالات سبب توانند ی،م عیسر رشد با میبدخ یمغز یتومورها •

 :درمان

 ومیریدل طرخ حاضر حال در دی،با است کردهمی مصرف دارو یروانپزشک اختلال یبرا قبل از ماریب اگر •

 زیتجو تومور اندرم یبرا که ییداروها با دارو تداخل ستیبا نی،همچن ردیگ قرار یابیارز مورد ماریب در

 .شود یابیارز مجددا کبدCYP 450 یرو آن واثر  شودمی

 تیخاص با نسونیپارک ضد یاول،داروها نسل یها کیکوتیسا یآنتTCA مثل ییداروها است بهتر •

 کردهمی استفاده را آنها قبلا ماریب که شوند استفاده یزمان فقط میتی،لهانیازپی،بنزود کینرژیکول یآنت

 .است بوده کنترل یروانپزشک میعلا آن با و است

 .ابدی شیافزا جیتدر به و شود شروع کم دوز با مارانیب نیا در است بهتر داروها کل در •

 :اند تر مناسب یمغز تومور یدارا مارانیب یاتریکینوروسا میعلا کنترل در ریز یداروها •

 دوم نسل کیکوتیسا یآنت یداروها (1

 تشنج ضد یخلق یهاکننده تیتثب (2

 ینیازپیبنزود غبر اضطراب ضد یداروها (3

4) SSRI  
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 پزشکیخلاصه طلایی در روان

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 تر نییپا کینرژیکول یآنت تیخاص با یافسردگ ضد یداروها (5

 را تشنج انهآست که ییداروها رو نیا باشد،از تشنج خطر به حواسمان دیبا یمغز تومور با مارانیب در •

 به نسبت دولیهالوپر) اول نسل یهاکیکوتیسا یآنت ای نیلی،ماپروت ونیبوپروپ مثل آورندمی نییپا

 .(دهدمی کاهش کمتر را تشنج آستانه هیبق

 دارند، زین یزمغ تومور  آن کنار در و هستند ایمان میعلا دچار که B1D اختلال سابقه  با مارانیب در •

 مدو نسل کیکوتیسا یآنت کی م،یعلا کنترل عدم صورت در و است یمنطق والپروات میسد زیتجو

 .شود اضافه آن به توانمی

 زی،تجو دان شده یمغز تومور دچار و دارند یافسردگ میعلا  که B1D اختلال سابقه  با مارانیب در •

 .است موثر نیژیلاموتر

 :یافسردگ اختلال

 .است تر عیشا ومیگل تومور با مارانیب در یافسردگ اختلال •

 :درمان

 مثل کنندمی اثر یکبدCYP یرو کمتر که ییداروها دسته آن خصوصاSSRI یداروها با درمان •

 .باشد اول انتخاب ستیبامی نیسرترال

 به سمانحوا دیبا کنندمی افتیدر زین کورتون آن درکنار اگر شودمی زیتجوSSRI که یمارانیب در •

 .باشد یگوارش یزیخونر

 در دیبا رندیگمی یطولان یدرمان یمیش که یمارانیب در SSRI زیتجو قبلQTC به توجه وECG انجام •

 .باشد گرفته قرار نظر

 . ردیگ قرار درمان دوم خط است، ،بهتریجانب عوارض لیبدلTCA زیتجو •

 .است تحمل قابل هیبق از بهتر نیلیپتینورتر هاTCA نیب در •

 .کرد استفاده MAO INH از توانمی درمان به مقاوم موارد در •

 .است موثر بدرمان مقاوم موارد در طرفه کی کوتاه باپالسECT از استفاده •

 .است موثر یافسردگ کنار در یخستگ بهبود در تواندمی تیدیفن لیمت زیتجو •

 . است نبوده موثر یمغز تومور با مارانیب در یافسردگ میعلا بهبود در لیمدافن •


