
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  طبابت هنر است،   

 هنر هماهنگي قلب و انديشه.   
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 aplan & Sadock's: خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحي ١خلاصه طلائي دور آخر در روان پزشكي :  عنوان و نام پديدآور

comprehensive textbook of psychiatry 2017" وSynopsis 2015- و مهسا معتمد. سينا طاهرزاده بروجني  ترجمه و تلخيص  
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  هايي از كتابو تلخيص بخش كتاب حاضر ترجمه:  يادداشت
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  پزشكيروان:  موضوع
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  هاها و تمرينآزمون --اختلالات شناختي :  موضوع

  .Cognition disorders -- Examinations, questions, etc:  موضوع

  هاها و تمرينآزمون --پزشكي روان:  موضوع

  .Psychiatry -- Examinations, questions, etc:  موضوع

  ١٣٦٧-معتمد، مهسا، :  شناسه افزوده
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  ١٩٣٦ -  م. . چكيده روانپزشكي بالينيروئيز، پدرو، :  شناسه افزوده
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  ٧٥١٤٩٨٦ :  شماره كتابشناسي ملي
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  ١خلاصه طلايي دور آخر در روانپزشكي 

Comprehensive 2017 Kaplan & Sadock’s" و"Kaplan and Sadock's 

Synopsis of Psychiatry "  

  سينا طاهرزاده بروجني و دكتر مهسا معتمددكتر : ترجمه و تلخيص
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  ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

  ١٤٠١اول : چاپ نوبت

  نسخه ١٠٠تيراژ: 

  ٩٧٨-٦٢٢-٥٢١٧-٠٧-١٢شابك: 

  تومان٠٠٠/٤١٢بهاء: 
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  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠: تماس شماره

 .برداري از اين اثر پيگرد قانوني داردهر گونه كپي



 
 

  

 ١ خلاصه طلائي دور آخر در روانپزشكي
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 ترجمه و تلخيص

 بروجني دكتر سينا طاهرزاده

 دكتر مهسا معتمد
 دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  ناشر: سخن
  

پايان است. اوست كه بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش 

  به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

  به شايستگي عرضه كنم.، چه را آموختمنلغزم و آن ام كن تا در آموختنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي، ياررزيدنت

 قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين منظر از گذشته سال ١٢ طي آشنا و مجرب كادري با

  . است داده

 توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از استفاده با و شده گردآوري روانپزشكي مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است اميد، است

  

  مديرمسئول انتشارات 
  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  
  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  https://t.me/residenttyar 
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١١ 

 نوروسايكيتري
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  2صل ف

  

  داريم: callosal disconnectionدو نوع  سندرم 
١. Anterior disconnection syndrome 
  در اثر انسدادAnterior coronary artery (ACAشودمي ايجاد . 

  در اين اختلال در صورت آسيبACA : نيمكره راست مغز ما شاهد 

-Left hand apraxia   
-right constructional apraxia   

٢. Posterior disconnection syndrome 
  در اثر انسدادlateral Posterior cerebral artery شود.مي ايجاد 

  فرد دچارalexia without apraphia شود.كه در آن فرد قادر نيست از روي نوشته اش بخواند.مي 

 Prosopagnosia  ي افرادنقص در تشخيص چهره  

روي از چه شهرهايي عبور (وقتي از تهران به شيراز ميشود ي راست ديده ميدر اختلالات نيمكره  Topographicهاي اختلال در مهارت 

  كني؟)مي

 Simultanagnosiaشود).: عدم توانايي در توجه به چند جسم موجود در ميدان بينايي به طور همزمان (فقط يك شكل گزارش مي  

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

Balint Sx  ل) مسير دورسال بينايي در مغزمحل اختلا  

Optic Ataxia  اختلال در رسيدن به هدف تحت گايد بينايي  

  به صورت ارادي / اگولار آپراكسي gazeناتواني در   Gazeفلج رواني در 

  هاسختي در فيكس كردن چشم 

  

 نوروسايكيتري

 )كامپرنسيو(
 ٢ فصل

Section 2 



 
  

 
  
  

١٢ 

 روانپزشكي
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

  

  ديستوني:

 شود.مي انقباض همراه با حركات پيچشي عضلات  ديده 

 Gesture antagoniste شود.مي در ديستونيا ديده 

  كره:

 آيد.مي بصورت حركات تصادفي و غير ريتميك با دامنه پايين كه شبيه رقصيدن بنظر 

 شود.مي باليسموس حركاتي شبيه كره است ،كه بصورت يك طرفه در يك اندام ايجاد 

 شود.مي اين اختلال  در آسيب به ناحيه ساب تالاميك مشاهده 



 
 
 
 

 
  
  

١٣ 

 نوروسايكيتري
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  ك:تي

  حركات ناگهاني وjerky  دهد.مي است كه پس از انجام آن به فرد احساس موقت تسكيني 

 Compulsion توان از تيك تمايز داد .نمي را گاهي 

 Compulsion  وorganic obsession شود.مي معمولا در آسيب به ناحيه گلوبوس پاليدوس ايجاد  

 Executive Function:  

  )٩٨(شيراز  شامل  

١ .Initiation  

٢ .Maintenance  

٣ .Organization  

٤ .Monitoring  

  چه مناطقي در آن نقش دارند؟ 
Ant Cingulate-Mid Dorsolat PFC  

Mid Ventrolat PFC  
 Perseveration   خود را در تست توجه و ياnaming دهد.نشان مي  

 Echopraxia  تقليد حركات معاينه كننده  

 Utilization behavior  ها با موقعيترغم عدم تناسب آنتمايل بيمار براي استفاده از اشياء علي  

  :Motor impersistenceهاي تشخيصي تست 

١ (Preservation   

  Tapping. تست ١

  مربوط به كورتكس اوربيتوفرونتال  go/no/go. تست ٢

  ) اكوپراكسي ٢

  Echopraxia Response در فرد وجود دارد  Inhibitionر ضربه زدن درست مثل معاينه كننده كه اختلال د

٣ (Inhibition of Reflexive Gaze    

خواهد به سمت مقابل نگاه كند اما بيمار همچنان به جهت حركت محرك نگاه گر از او ميمحرك به يك سمت حركت كرده. معاينه

  و نقص مهاري در او است. visual gap responseنشانگر  كند مي

٤ (Spontaneous Word-List Generation:  

  شناسد).جهت سنجش حافظه سمنتيك (اسم تمام حيواناتي كه مي 



 
  

 
  
  

١٤ 

 روانپزشكي
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

شود (به علت تخريب در تمپوروپريتال كه ذخاير ديده مي هاphonemic cueنسبت به  semantic cueاختلال بيشتر در  در آلزايمر  

  روند).معنايي از بين مي

 *Working memory 
سنجش توسط
ር⎯⎯⎯⎯⎯⎯ሲ Alphanumeric sequencing task  

  باشد.مي (DLPFC)) مربوط به سلامت كورتكس go/no/goها (به جز ي تستهمه 

 Impersistence  ي راست است.مرتبط با اختلال فانكشن در نيمكره  

 شود.مثل نوسانات خلقي مشاهده مي emotionalولي علائم  در ضايعات اوربيتوفرونتال ممكن است عملكرد اجرايي حفظ شود؛** 

 Klüver-Bucy Sx:  

  (tameness). كاهش خشونت ١

  رفتارهاي جنسي . ٢

  هاي محيطي)يپرمتامورفوزيس (توجه بيش از حد به محركها.٣

  يپراوراليتي و به دهان بردن چيزهاي نامعمولها.٤

  )FTDـ  HSV تروما ـ انسفاليت ي دوطرفه آميگدال (به دنبالصدمه * علت 

 Depression   در استروك ـMS  ـTBI ـ بيماري پاركينسون  

 DLPFCـ  Inf. Parietalكورتكس  هاي خلفي مغز فعاليت در بخش علت)  

Dorsal & Post Portion of Cingulate Gyrus  
  

  هستند). Depي تغيير شناختي در (اين مناطق واسطه

  Ant Insula  فعاليت در اين مناطق  علت) 
Subgenual Cingulate  

  هيپوكامپ
  هيپوتالاموس

 Mania:  

  كمتر از افسردگي است. TBIشيوع آن بعد از  -

  دهند.اختلال باي پولار مي ضايعات ساب كورتيكال 

  دهند.مي unipolar mania ضايعات كورتيكال 
  

    
Orbitofrontal  

 همراهي دارد.

    
حضور مانيا در سمت راست شامل  

  كورتكس پاراليمبيك و در نواحي
  

Basotemporal  
  

    
  يا تالاموس Caudateنواحي ساب كورتيكال در 

    



 
 
 
 

 
  
  

١٥ 

 نوروسايكيتري
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

 Abnormality in Agency:  

  كند.يان مي(دست بيگانه) به دنبال ضايعات پاريتال فرد احساس غريبگي با دست خود را ب ”alien hand“ي در پديده -
ت تعارض با هم پيدا و يا دو دست حال (Unilat. utilization)دهد فرد رفتارهاي ناخواسته بروز مي Callosalدر ضايعات مديال فرونتال /  

  كنند.مي

 Abnormal Social Behavior:  

  پذيري شناختي)(عدم انعطاف (DLPFC)ضايعات فرونتال   Empathyاختلال در  
  (emotional impoverishment)بروز فقر هيجاني   Orbitofrontalضايعات  
  يا ضايعات ليمبيك social cognition/ اختلال  (TLE)به دنبال صرع لوب تمپورال   هاsocial interactionدر   

 Theory of Mind (Mentalization):  

  )ant cingulate gyrus(مديال راست مجاور  PFCوابسته به  

  ي آميگدال و گاهي اختلالات فرونتالضايعات ايزوله ئوري ذهن نقص در ت 
ي مشخصه شود قصد فرد شوخي بوده يا جدي) شود (مثلاً متوجه نمينقص در تعاملات اجتماعي ايجاد مي ي راست در ضعف نيمكره 

  تواند ارتباط مناسب برقرار كند).نميگويي (صرف و نحو درست اما توجهي + پرحرفي + گزافهابهام و بي  pragmaticاختلال 
  ي اختلالات ارگانيكمطرح كننده وجود توهمات بينايي در غياب توهمات شنوايي  

 Release hallucination  ي نابينايي توهمات بينايي در زمينه(hemifield) شود.هاي سربرال ايجاد ميبه دنبال بيماري  

 Charles Bonnet Sx:  

  دهد).(در كهنسالي رخ مي ocular diseaseتوهمات بينايي در اختلالات ناشي از  
  به غيرواقعي بودنشان دارد. insightكاراكتريستيك) تصاوير روشني از اشكال زنده كه فرد  

 Peduncular hallucination:  

  ت)ي مغز (اشكال با جزئياتوهم بينايي به علت ضايعات تالاموس / بالاي ساقه -
  (crepuscular)بدتر شدن علائم در غروب  -
  به غيرواقعي بودن توهم  insightبيمار  -
  

  توهمات بويايي  توهمات بينايي  توهم شنوايي
  شود.ندرتاً در ضايعات پونز هم ديده مي 

به صورت يك طرفه به طور  
كاراكتريستيك در همان سمت گوش 

  شود.ناشنوا شنيده مي
توهمات موزيكال در زمينه اختلال  

  Bonnet Sxشنوايي وابسته به 

در دمانس پيشرونده 
Lewy Body  ديده

  شود.مي

در صرع  Limbic Auraنوعي  -
  پارشيل

ك هاي ايديوپاتيدر بيماري -
  شود.روانپزشكي هم ديده مي



 
  

 
  
  

١٦ 

 روانپزشكي
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

  

Palinopsia  Palinacousis  
 پس از اتمام ي ادراكيادامه پيدا كردن / تكرار يك تجربه 

  ي بيناييمحرك در زمينه
 نواييادامه يافتن / تكرار تجربه ادراكي پس از اتمام محرك ش 

  علل 
 

  ضايعات كورتكس
  )(palinacousis)مسموميت دارويي (بيشتر از 

 اختلال ارتباطي پريتواكسي پيتال

  ضايعات كورتكس تمپورال علل 
 مسموميت دارويي

   
    

 Misidentification Delusion:  

  )٩٧راست (شيراز ي عمدتاً به علت اختلال در نيمكره -

- Misidentification  مكاني به دنبال اختلالvisuospatial ،executive function دهد.رخ مي  

    
  )٩٧كاپگراس (شيراز سندروم 

    

 Perceptual recognition  بدون احساس آشنايي(familiarity)  
  

  هاي نهيليستيك مثل سندروم كوتاردهذيان
  

    
  visual-limbicقطع ارتباط 

 شود اين حالت ميDejavu    
  

  .ندارندبيماري ارگانيك  misidentificationبسياري از مبتلايان به هذيان  

 شود.ديده مي idiopathic psychotic dxي بيشتر در خودمحورها با تم ها با تم آسيب به ديگران در مقابل هذيانهذيان 

”Neuroimaging“   
  

MR Angiography  Diffusion Weighted MRI  
تشخيص  جهت افتراق عروق متوسط و بزرگ بدون كانتراست  

  هاي عروقي و آنوريسممالفورماسيون
نمود (چون عروق كوچك را  R/Oها را توان وسكوليتنمي 

  نياز به تزريق كانتراست است. بيند) خوب نمي

  براي بررسي آسيب حاد عروقي MRIهاي اضافي در سكانس 
(روبان) در بيماري كروتز فيلد  Ribboningدر تشخيص  

  جاكوب

Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)  Dopamine-Transporter Imaging (DAT-Scan)  
  جهت آناليز تركيبات شيميايي مغز 

 glialو  neuronal lossند در مشخص كردن توانم 

proliferation  
 radiation necrosis  (شعاع نكروز شده) ناشي از تومورهاي

  دهد.مكرر مغزي را هم نشان مي

ان دادن از دست رفتن نش به صورت حساس و اختصاصي  -
  هاي نيگرواسترياتالنورون

  
 drug inducedبراي تشخيص دمانس لوي بادي و 

parkinsonism شود.استفاده مي  
  

 Functional neuroimaging:  



 
 
 
 

 
  
  

١٧ 

 نوروسايكيتري
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

QEEG ،Functional MRI ،PET ،SPECT  
  

  كنيم.ها را در بررسي قبل از عمل در بيماران صرعي استفاده ميتمامي روش

PET ،SPECT   درFTD كنند.محل اختلال را مشخص مي  

  لوي بادي است.ي دمانس قوياً مطرح كننده occipitalهيپوپرفيوژن  

 EEG:  

  :Scalp EEGكاربردهاي  

  . تشخيص اپي لپسي و انواع آن١

  non-organic psychosisاز  acute encephalopathy. تشخيص ٢

درصد  ٨٠-٧٠با تكنيك محروميت از خواب اين ميزان به  دارند  EEGي اينترايكتال تغييرات درصد بيماران اپي لپتيك در دوره ٣٠ 

  يابد.افزايش مي

  EEGحساسيت و لوكاليزيشن در    Ant temporalالكترودهاي  

  * پروتكل استاندارد:

  Ant temporalشامل ليد  EEG. يك ١

  اگر نرمال بود و شك بالا بود 

EEG دوم با تكنيك محروميت از خواب  

  اگر نرمال بود 

EEG شود.سوم و چهارم در صورت نياز گرفته مي  

  شود.ديده مي ”C9OR72“تكرار در ژن   FTD* در نوع رفتاري از دمانس 

  اپي لپسي: 

 Paroxysmal Dxs هاي افتراقي مهم اپي لپسي از تشخيص 
شامل
ር⎯ሲ  

  . پانيك١
  . بيماري قلبي عروقي همراه با سنكوپ٢
٣ .Conversion Dx  
. اختلالات اندوكريني (فئو ـ كارسينوئيدها ـ ٤

systemic mastocytosis(  
  گاهي هم صرع ممكن است پانيك تشخيص داده شود. 

  تشنج فوكال با شروع در لوب تمپورال بيشترين تشنج در بزرگسالي  

  Febrile convulsion  Mesial temporal sclerosisاي در كودكان با پاتولوژي زمينه 

 Laterality توان به كمك آسيمتري بدن و در تشنج را ميdissociated facial paresis .فهميد  
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 روانپزشكي
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

  باشد.** تقريباً تمامي علائم مربوط به اختلالات روانپزشكي در تشنج به دنبال صرع پارشيل با شروع از لوب تمپورال مي

  باشد.اختلالات شناختي مرتبط با يك طرفه بودن در كانون تمپورال مي 
  

  »حالات سايكوتيك در بيماران اپي لپسي«
            
            

Epileptic twilight state  
  

Postictal psychosis  
  

Interictal psychosis  
    

          
ي محدود و سايكوز در يك دوره    سايكوز در حين تشنج

  معين بعد از تشنج
وضعيت سايكوتيك مزمن در   

  بيماران دچار تشنج
  

 Forced normalization  .هر چه تشنج بهتر كنترل شود، همراهي بيشتري با ظهور سايكوز در فرد دارد  

 Gastaut-Geschwind Sx:  

  )TLE(ناشي از صرع لوب تمپورال  Interictal Personalityيك سندروم 
  

  . هيپرگرافي١

  . مذهبي شدن / علاقه به متافيزيك٢

  ند)(غيرهدفم Disorganizedعمدتاً  . تمايل به پرخاشگري ٣

  آمنزي در خشونت شديد شايع است. 

  . وراجي كردن٤

  يپرسكچواليتيها.٥

  . تشديد تعاملات اجتماعي٦

  پردازي و ناتواني در ختم تعاملات (ويسكوزيتي). حاشيه٧

 كند.هاي اپيزوديك گاهي شك به تشنج را برانگيخته ميخشونت 

  هاي عفوني:بيماري 

شروع درمان حتي در موارد مشكوك و با ظن بالا قابل توجيه  انسفاليت هرپسي با ريسك موربيديتي و مورتاليتي بالايي همراه است  

  است). PCRباشد (تشخيص با كمك مي

  CSF) ارزيابي D.x ايجاد دمانس تحت حاد  مننژيت قارچي  

  هاي سرولوژيكتست

  مد نظر قرار گيرد. تواندل مارك لوپوس ميهاسايكوز 
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 نوروسايكيتري
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  باشد.مي cognitive impairmentبادي آنتي فسفوليپيد از ريسك فاكتورهاي اختلالات نوروسايكيتري شامل وجود آنتي 

متعاقب  dysesthesiaهاي حسي اوليه و (به علت تخريب در مداليته pseudo thalamic sensory sxدچار  بيماران با استروك پريتال  

  شوند.مي pseudomotor deficitور همزمان آن)+ به ط

  

  آتاكسي -

  تغيير در تون ماهيچه -

  تغيير در قدرت ماهيچه -

  بازوي مقابل يا همان سمت ضايعه) levitationهاي عجيب در (پوزيشن

 Soft Sign:  

 Obligatory bimanual synkinesis   به طور اختصاصي در مسير پيراميدال
ୣ୶୫
ር⎯ሲ Klippel feil sx ـ آژنزي كارپوس كالوزوم ـ اسكيزوفرني  

  اسكيزوفرني و دمانس هاي محيطي حذف محرك 

 Babinski sign   پاسخext باشد).شست پا با يا بدون باز شدن ساير انگشتان (نشانگر مسير كورتيكواسپاينال مي  

  دو عامل مخدوش كننده در سنجش علامت بابنسكي: 

I (Striatal toe  ينسون در غياب شواهد اختلال پيراميدالدر پارك  

II (Plantar grasp  

  ها:ساير رفلكس 

I (Myerson sign   

  خورد.اي كه به گلابلا مينقص در عادت كردن به ضربه -

  شود.در پاركينسونيسم و اختلالات منتشر مغزي ديده مي -

II (Hoffmann sign   

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

  گاهي دوطرفه در افراد نرمال وجود دارد. 

  ي اختلال پيراميدال در اندام فوقانينشانه 

III (Grasp  flex   

  شود مرتبط با اختلالات حركتي مكمل سمت مقابل.در انگشتان وقتي به كف دست ضربه زده مي
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 روانپزشكي
 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

IV (Avoidance  ext   

  هاي كورتكس پريتال سمت مقابلمرتبط با ناهنجاري graspدر مچ و انگشتان در حركت مشابه 

 Palmomentalـ  Snoutـ  Suck هاي اوليه (كمتر اختصاصي) ساير رفلكس 

  دليريوم: 

  (ممكن است فوكال هم باشد). انفاركتوسيك سندروم گلوبال به علت انسفالوپاتي عفوني متابوليك يا 

  

  انفاركتوس ژيروس خلفي تمپورال راست ان سربرال مياني راست شري
  هانفاركتوس در كورتكس تمپورواكسي پيتال تحتاني چپ يا دوطرف  Post cerebralشريان 

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

    
  .Post Cerebral Aاستروك 

  آژيتاسيون در 
  
  

  + درگيري لوب تمپورال .Rt Middle Cerebral Aدرگيري 
    

  سازي)(جمله syntacticسازي) يا (واژه lexicalاختلال اكتسابي در  آفازي  

  ي چپ بخش قدامي آن هستند.گذارند در پوتامن / نيمكرهضايعاتي كه بر شيوايي كلام اثر مي 

  بيماران معمولاً شكايت زيادي از آپراكسي ندارند. 

  


