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      ١١    

 :  بيمار سالمند٣/١فصل 

          ٣/١فصل 
                Section 1/3 

  

  

  بيماران سالمند ٣-١

  معاينه روانپزشكي بيماران سالمند

هاي شرح حال روانپزشكي و معاينه وضعيت رواني سالمندان و بالغين جوان يكي است با اين قالب

فهمد يا تفاوت كه در مورد بيمار سالمند بايد مشخص كرد كه آيا ماهيت و هدف معاينه خود را مي

ودن شيوع اختلالات شناختي در اين گروه سني است. اگر بيمار سالمند خير. دليل اين كار هم بالاتر ب

داراي تخريب شناختي باشد شرح حال جداگانه از خانواده لازم است اما اين شرح حال جداگانه 

جايگزين ملاقات خصوصي با فرد سالمند نيست تا حريم رابطه پزشك و بيمار حفظ گردد و افكار 

  لي مشخص شود.خودكشي يا پارانوئيد احتما

  شرح حال روانپزشكي

سال اغلب شكاياتي در مورد اختلالات جزئي حافظه مانند فراموش كردن اسم افراد  ٦٥بيماران بالاتر از 

يا جا و مكان اشياء دارند. اين مشكلات جزئي شناختي ممكن است به دليل اضطراب در هنگام شرح 

  حال گيري خودش را نشان دهد.

خيم يا شود اهميت ندارد و به آن فراموشكاري سالمندي خوشبه سن مربوط مياختلالات حافظه كه 

benign senescent forgetfulness .گويند  

  معاينه وضعيت رواني

روانپزشك ممكن است نتواند با يك معاينه فرد سالمند به تمام سؤالات تشخيصي خود برسد و يا به 

  پياپي لازم باشد.دليل نوسانات وضعيت خانوادگي بيمار، معاينه 

 
 
 

 بيمار سالمند

 



  

                          ١٢    

  اختلالات سالمندي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

ها ضعف شنوايي و نياز به سمعك بايد بررسي هاي مكرر سالمند براي تكرار سؤالدر صورت درخواست

  گردد.

سالمند بايد از نظر توانايي زندگي مستقل و انجام كارهاي روزانه مانند دستشويي رفتن، غذا  بيمار

. كفايت توانايي وي در كارهاي روزانه پختن، لباس پوشيدن، نظافت شخصي و غذا خوردن ارزيابي گردد

  ريزي طرح درماني وي بسيار اهميت دارد.در برنامه

ارزيابي خودكشي در گروه سني سالمندان بسيار ضروري است و بايد اختصاصاً از آن سؤال گردد. 

دانند و افسردگي و سوء كنند بيشترين دليل آن را تنهايي ميسالمنداني كه به خودكشي فكر مي

  اند.رف الكل دو اختلال شايع قربانيان خودكشي سالمندان بودهمص

همچنين فوت اخير همسر بيمار سالمند و بيماري جسمي به ويژه بيماري همراه با درد جسمي ريسك 

  برد.خودكشي را بالا مي

ختلال تواند علامتي از اختلال دمانس نيز باشد. اخلق بالا يا يوفوريا علاوه بر نشانه دوره مانيا مي

شود كه فرد ميل به شوخي و لودگي و سپس خنديدن با عملكرد لوب فرونتال منجر به حالتي مي

گويند. اختلال عملكرد لوب غالب مغز موجب از بين رفتن مي witzelsuchtصداي بلند را دارد كه به آن 

  شود.لام ميو نيز ناتواني در ابراز احساسات از طريق لحن ك dysprosodyآهنگ طبيعي كلام يا 

اي موقت باشند كه در نتيجه كاهش حدت حسي ها در سالمندان ممكن است پديدهتوهمات و ايلوژن

گردند. آگنوزيا با هاي موضعي مغزي مثل تومور هم ايجاد ميآيند. توهمات به دليل آسيببه وجود مي

  هاي ارگانيك مغز مرتبطند.بيماري

  ها با ضايعات ارگانيك مغزي اهميت دارند.به دليل ارتباط آنها در سالمندان در بررسي كلام آفازي

توان از بيمار افت نسبي در توانايي ديداري ـ فضايي در سالمندان طبيعي است كه براي ارزيابي آن مي

  سالمند خواست كه يك نقاشي يا شكلي را كپي كند.

  باشد. تواند از علائم اوليه دمانساختلال تفكر انتزاعي در سالمندان مي

  بيماران سالمندي كه اختلال شنوايي دارند ممكن است اشتباهاً پارانوئيد قلمداد گردند.

تخريب شناختي در طيف وسيعي از اختلالات روانپزشكي مانند خلقي، اضطرابي، ساختگي، تبديلي و 

  گردد.هاي شديد جسمي يا محيطي مشاهده ميشخصيت و به ويژه در جريان استرس

تر است صحيح بيمار عدم آگاهي به اشخاص از همه مهم (orientation)سنجي موقعيت در جريان عدم

  هاي بعدي هستند.سپس زمان و بعد مكان در مرتبه



 

 

 پزشكي سالمندان:  روان٢/٢٥فصل 

          ٢/٢٥فصل 
                Section 25/2 

  

 

  روانپزشكي سالمندان ٢-٢٥

  مشكلات رواني افراد سالمند

هاي فراوان در سالمندي اما باز هم شيوع اختلال افسردگي اساسي و ديس تايمي از با وجود فقدان
  توان برشمرد:جواني كمتر است. دلايل زير را براي اين شيوع كمتر مي

  نادر بودن افسردگي از نوع ديررس -١
  رگ و مير بالاتر افراد افسردهم -٢
  كاهش اختلالات ناشي از آشفتگي هيجاني يا سوء مصرف مواد در سالمندان -٣

هاي آن اي كه در افسردگي سالمندان حائز اهميت است عدم تشخيص آن است چرا كـه نشـانهاما نكته
افسـردگي  ،در سـنين سـالمندي و پيـري وممكن است نسبت به جوانان در سالمندان متفـاوت باشـد 

  دهد.گونه خود را شبيه دمانس نشان ميمعمولاً با علائم جسمي و مشكلات شناختي همراه است و اين
رسد. در صد هزار مي ٤٠ميزان خودكشي هم در سالمندان به خصوص مردان سفيد پوست بالاست و به 

ها را به بيماري جسمي و ها ندارند. خودكشي مردبازماندگان تعبير يكساني درباره خودكشي مردها و زن
  دهند.ها را به بيماري رواني نسبت ميخودكشي زن

  اختلالات رواني سالمندي
  ترين اختلالات رواني سالمندان عبارتند از:شايع

  اختلال افسردگي -١
  اختلال شناختي -٢
  فوبياها -٣
  اختلال مصرف الكل -٤

پذير هستند در بين اين علائم يا برگشت بسياري از اختلالات رواني سالمندان قابل پيشگيري، كاهش
ناپذير پذير دليريوم و دمانس اهميت ويژه دارند چرا كه اگر درمان نشوند برگشتاختلالات علل برگشت

  شوند.مي

 
 

روانپزشكي 

 سالمندان

 



  

                          ١٦    

  اختلالات سالمندي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  



  

      ٣٣    

 :  مسائل پايان عمر و مراقبت تسكيني٢٩فصل

          ٢٩فصل 
                Section 29 

  

  

 

  

 
 
 
 

 مسائل پايان عمر

  و مراقبت تسكيني

 



  

                          ٣٤    

  اختلالات سالمندي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

مسائل پايان عمر و مراقبت تسكيني -٢٩  

  مرگ، مردن و داغديدگي

  مرگ و مردن

  تعاريف

وند. مرگ در تعريف ايستايي بايست تعريف شدر ابتدا مي (dying)و مردن  (death)اصطلاحات مرگ 

شود كه به واسطه آن اين كامل تمام عملكردهاي حياتي است اما مردن به فرآيندهايي اطلاق مي

رود. از اين رو مردن از همراهان رشدي زندگي انسان و بخشي از طيف عملكردهاي حياتي از دست مي

  تولد تا مرگ اوست.

را  (mini-deaths)» هاي كوچكمرگ«موارد متعددي از  زندگي تنها يك مرگ ندارد و از نگاهي ديگر

هاي مخل سلامتي، هاي كوچك، پايان دوره نمو و آثار آن، بيماريشود. مقصود از مرگشامل مي

ها، كاهش نيروي حيات و سرزندگي، وابستگي روزافزون فرد سالمند همزمان با بالا رفتن سن وي فقدان

  باشد.مي (dying)و دست آخر مردن 

اند. مرگ خوب هم اخيراً به كار رفته (bad death)و مرگ بد  (good death)دو اصطلاح مرگ خوب 

هاي قابل اجتناب چه براي بيمار، چه براي خانواده و مراقبان خبري مرگي است كه در آن از برخي رنج

مرگ بد در آن نباشد و به شكل معقولي با اصول اخلاقي، فرهنگي و باليني مطابقت داشته باشد اما 

جهت، تضاد و ستيز ميان آرزوها يا باورهاي ارزشي فرد و خانواده هاي بيسوي معيارهاي فوق شامل رنج

و يا بر پايه اين احساس از ديد ناظران بيروني و دروني مرگ اشخاص است كه شايستگي و وقار فرد از 

  دست رفته است.

  :(Uniform Determination of Death Act)قانون وحدت رويه در اعلام مرگ 

  دانيم كه يكي از دو معيار زير را شامل شود:فردي را مرده مي

  ناپذير عملكردهاي تنفسي و سيستم گردش خون يا) توقف برگشت١

  ناپذير همه عملكردهاي مغزي از جمله ساقه مغز) توقف برگشت٢

مجزاست كه دو ارزيابي  رود. مرگ مغزي مستلزم دست كمدر كودكان رهنمودهاي خاصي به كار مي

ماه حداقل  ٢هفته تا  ١فاصله اين دو ارزيابي در سنين مختلف، متفاوت است بدين شكل كه در سنين 



 

      ٧٥    

 :  سالمندي٣/٣٢فصل 

          ٣/٣٢فصل 
                Section 32/3 

  

  

  سالمندي ٣-٣٢

براي بسياري افراد گذار از جواني به سالمندي به معناي تغيير توجه از جستجوي ثروت به حفظ 

  سلامت است.

  و رواني است نه بيماري و ناتواني. وضعيت طبيعي در سالمندي، سلامت جسمي

  
-youngسالگي يا  ٧٤تا  ٦٥دوره  ٢گردد كه خود به سالگي اطلاق مي ٦٥سالمندي به سن بالاتر از 

old ،سالگي به بالا يا  ٧٥old-old  سالگي يا  ٨٥و از نگاه برخي بهoldest-old گردد.تقسيم مي  

 sick-oldو پيران بيمار يا  well-oldه پيران سالم يا توان افراد مسن را باز منظري ديگر همچنين مي

  بندي كرد.طبقه

 
 
 
 

  سالمندي



  

                          ٧٦    

  اختلالات سالمندي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  شناسيهاي جمعيتويژگي

سال  ٦٥از آنجايي كه ميزان افزايش رشد سالمندي از رشد كل جمعيت بيشتر است تعداد افراد بالاي 

  باشد.به سرعت در حال افزايش مي

  سال بيشتر از مردان باشد. ٧، ٢٠٥٠شود كه اميد به زندگي زنان تا سال تخمين زده مي

  بيولوژي پيري

هاي بدن است اما اين باور كه ، كاهش تدريجي عملكرد تمامي دستگاهsenescenceويژگي پير شدن يا 

  هاي شديد جسمي و هوشي همراهي دارد، نادرست است.پير شدن هميشه با نقص

ن الگوي خطي ندارد يعني همگي با هاي بدكاهش تدريجي ياد شده در فرآيند پيري در تمام دستگاه

يك سرعت يكسان افت عملكرد ندارند و الگوي اين كاهش هم مشابه نيست و هر كس بنا بر ژنتيك 

  پذير دارد.زاي محيطي يا سوء مصرف عمدي، يك يا چند دستگاه بدني آسيبخود يا عوامل استرس

  



      ٩٣    

  سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  سوالات ارتقا و بورد 

  

يمار خانم جواني است كه پس از بهبودي با تشخيص اختلال اسكيزوافكتيو آماده ترخيص از ب .  ١

ن و داشتن بيمه تكميلي از پزشك معالج ييبيمارستان است. خانواده به دليل وضعيت اقتصادي پا

اختلال دوقطبي در قسمت  ،جاي اختلال اسكيزوافكتيوه كه در برگه ترخيص ب كننديدرخواست م

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022) اقدام پزشك معالج كدام است؟ نيترمناسب .ت شودتشخيص ثب

  مطابق درخواست اقدام كند. ،الف) با توجه به شرايط اقتصادي و رعايت اصل حقوق بيمار

  بلامانع است. ،كندياز آنجايي كه انجام اين درخواست در روند درمان خللي ايجاد نم )ب

  ايد با خواسته خانواده بيمار موافقت كند.بكاري است و درمانگر نج) اين رفتار نوعي فريب

  بودن قوانين و جهت حمايت بيمار درخواست خانواده اجرا شود. رمنصفانهيبا توجه به غ )د

 پاسخ: ج

  ٢٨ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

  اين رفتار نوعي فريبكاري است و نبايد با آن توافق كرد.

چرا كه در طي هفت سال تحصيل  ،ندارد يادهيخواندن فامعتقد است درس  ياساله ١٤نوجوان  .  ٢

خود هر چه تلاش كرده است در مدرسه به موفقيتي دست نيافته است. وي هميشه خود را بازنده و 

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022)همخواني بيشتري دارد؟ ، اين حالت با كدام تئوري .نديبيبيچاره م

  مرتبط با استرس يهاندرمس )ب  ريناپذينيبشيالف) استرس پ

  د) قرباني سلطه    ج) درماندگي آموخته شده

 پاسخ: ج

  ٣٤-٣ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

 سؤالات و پاسخنامه 

 ارتقا وبورد

  



  

                          ٩٤    

  اختلالات سالمندي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  باشد.ي درماندگي آموخته شده ميهاي قبلي، مطرح كنندهانتظار شكست با توجه به شكست

 در كدام ،رديگيو با بازگشت وي آرام م كنديكودكي كه به هنگام جدا شدن از مادر گريه م .  ٣

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022)قرار دارد؟  attachment يمرحله

  Preattachmentالف) 

  Attachment in the makingب) 

  Clear cut attachmentج) 

  Completion of attachmentد) 

 پاسخ: ج

  ٣٤-١ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

شود گريه مراقب خود جدا ميماهگي است، وقتي نوزاد از  ٦-٢٤كه از  clear cut attachmentدر مرحله 

  شود.كند و با بازگشت وي آرام ميمي

ساله با سابقه مكرر آزار و اذيت جنسي به همسالان خود به شما ارجاع داده  ١٣ پسر نوجواني . ٤

 .كه وي در كودكي مورد بدرفتاري مكرر قرار داشته است گردديشده است. در بررسي مشخص م

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022)وي مؤثرتر است؟  زير برايهاي توانبخشي يك از درمان كدام

  Cognitive-behavior therapyالف) 

  Dialectical behavior therapyب) 

  Relapse prevention therapyج) 

  Multisystemic therapyد) 

 پاسخ: د

  ٣٠ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

 sexual offending youth ،youth inبراي  MSTطراحي شده.  ٣٠-٢سؤال بر اساس جدول 

psychiatric crisis  و نوجوان كه سابقهmaltreatment شود.در كودكي داشته، استفاده مي  



      ١١٩    

  مقالاتسوالات و پاسخنامه 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  
  سوالات  و پاسخنامه مقالات

  

 Journal of Anxiety Disorders 2021و همكاران كه در  Jelinekاساس مطالعه انجام شده توسط بر  . ٤٣

اول  يهاكننده بهبود در بين هفته ينيبشيپ OCDكدام گزينه در بيماران  ،به چاپ رسيده است

  )١٤٠٢(ارتقا نيست؟ پاندمي و سه ماه بعد از آن
(When a nightmare comes true: the first months of the covid-19 pandemic change in 
obsessive compulsive disorder over the first month of covid-19 pandemic) 

  Male genderالف) 
  Higher initial obsessive compulsive Inventory-Revised scoreب) 
  Non-Contamination OCDج) 
  Experiential Avoidanceد) 

 پاسخ: د

  پاسخ بر اساس مقاله:
 When a nightmare comes true change in OCD over the first month of covid-19 pandemic  

درمان دارويي  ياسهيمقا ريمروري سيستماتيك و متا آناليز كه در خصوص تأث يدر يك مطالعه . ٤٤

و همكاران انجام شد و در مجله  Zahen-Dong Huangتوسط  PTSDدر بزرگسالان مبتلا به 

Frontiers in pharmacology  ريدر ارتباط با تأث ،به چاپ رسيد ٢٠٢٠در سال SSRIs  و

با توجه به شدت اختلال در افراد مورد  ،هاي آتيپيك در مقايسه با دارونماسايكوتيكآنتي

 )١٤٠٢(ارتقا پاسخ درماني بهتر در كدام گروه باليني ديده شده است؟، مطالعه

(Comparative efficacy and acceptability of pharmaceutical management for adults 
with post-traumatic stress disorder: A systematic review and meta-analysis) 

 الف) شديد و خيلي شديد

 سؤالات و پاسخنامه 

 مقالات

  



  

                          ١٢٠    

  اختلالات سالمندي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  متوسط و شديد )ب
  خفيف و متوسطج) 

  خيلي شديد )د

 پاسخ: الف

  مقاله:
Comparative efficacy and acceptability of pharmaceutical management for adults with 
PTSD 

 Lancetمنتشر شده در  ،ه توسط سازمان جهاني بهداشتبر اساس مطالعه انجام شد .  ٤٥

psychiatry زان ــــرين ميــــبالات ٢٠١٩در سال  هايماريب يهانــــورد بار جـــدر م

يك از اختلالات زير بوده است؟  در كدام DALY (Disability Adjusted Life Years)مقياس 
(Global regional and national burden of 12 mental disorders in 204 countries) 

  )١٤٠٢(ارتقا 

  Schizophreniaب)       Anorexia nervosaالف) 
  Major depressive disorderد)       Anxiety disorderج) 

 پاسخ: د

  Global regional and national burden of 12 mental disorders in 204 countriesمقاله: 

 Frontiers in pharmacology 2020و همكاران كه در مجله  Magierskiبر اساس مقاله مروري  . ٤٦

اسيون بيماران مبتلا به دمانس تيك از داروهاي زير در كنترل آژي تجويز كدام، منتشر شده

  )١٤٠٢(ارتقا  ؟شوديتوصيه نم
(Pharmacotherapy of Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: State of 
the Art and Future Progress) 

  ب) ريسپريدون      الف) سيتالوپرام
  د) والپروات        ج) كوئتياپين

 پاسخ: د

  Pharmacotherapy of behavioral and psychological symptoms of dementiaمقاله: 


