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      ٩    

   CVAهاي نوروسايكياتري به دنبال جنبه: ٢-٢ فصل

          ٢/٢فصل 
                 KAPLAN & SADOCK’S  

  

  

  

  شود:م ميابر اساس سايز عروق خوني انجبندي طبقه

  شود.وسيع در مغز مي باعث ايجاد ضايعات بيماري عروق خوني بزرگ  . 1

 hyper intensity lesionو يا  small lacunarباعث ضايعات   (arteriolar)بيماري عروق خوني كوچك  . 2

  شوند.مي  MRIدر 

  شيوع استروك در بزرگسالان با افزايش سن ارتباط مستقيم دارد. بروز اولين استروك، در سن

  دهد.سال رخ مي ٨٥بيشتر از 

 باشد.ت منجر به مرگ در آمريكا و دومين علت مرگ جهاني مياستروك چهارمين عل 

  درDSM5  اختلالاتpost psychotic mood & anxiety disorder ي در زيرمجموعه

Another medical condition, stroke اند.قرار گرفته  

 :در صورت وقوع افسردگي تمام عيار بعد از استروك نامگذاري آن  

 

 

هاي جنبه

نوروسايكياتري 

   CVA بدنبال 

 



 

                          ١٠    

   2 نوروسايكياتري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

Depressive dx due to stroke, with major depressive like episodes 

  در صورت وقوع افسردگي كه تمام كرايترياهايMDD ) 2كرايتريا در مدت  ٤تا  2را پر نكند 
  هفته)

Depressive dx due to stroke, with depressive features 

 :در صورت وقوع اضطراب بعد از استروك  
Anxiety dx due to stroke  كند كه فرد دچار پانيك بوده يا ميفرقي هم نGAD ... يا  

  اند:هايي كه به صورت اختصاصي تعريف شدهتنها تشخيص

Major & minor vascular neurocognitive dxs  هستند كه درDSM5 بندي به اين صورت طبقه

  شوند:مي
Major/Minor neurocognitive dx due to vascular disease 

 PLAC استروفيك در يا اختلال كاتDSM5 .كرايترياي تشخيصي مشخصي ندارند  

Pathological laughter & crying (PLAC):  

 دهد.اختلالي كه فقط در همراهي با ضايعات مغزي به خصوص انفاركتوس رخ مي  

 باشد.هاي افتراقي افسردگي در بيماران استروك مييكي از تشخيص  

 دهد.عد از اتفاقات كوچك رخ ميخودي و يا بگريه و يا خنده به صورت خودبه  

  ساير اسامي:

emotional incontinence, emotional lability, pseudobulbar affect, pathological emotionalism, 
involuntary emotional expression dx 

  علت PLACتواند به علت ايجاد ضايعه در مسير مي Fronto -ponto-cerebellar.باشد 

  

  

  

  

  



 

 

  اط با تومورهاي مغزيدر ارتب هاي نوروسايكياتريجنبه :٢-٣فصل 

          ٣/٢فصل 
                 KAPLAN & SADOCK’S  

  

  

 تر از زنان هستند.تومورهاي مغزي بدخيم در مردان شايع 

  باشند. داراي پيش آگهي خوب مي ،و تومورهاي غده هيپوفيزمننژيوما 

 
 هاي مغز و خصوصا لوب سوپراتنتوريال گليوم يكي از تومورهاي بدخيم مغزي است كه بيشتر در

 شود.يافت ميفرونتال و پريتال و گاه اكسي پيتال  ،تمپورال

  
  

هاي جنبه

نوروسايكياتري در 

ارتباط با تومورهاي 

  مغزي

 



 

                          ٣٦    

   2 نوروسايكياتري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
FIGURE 2.3–1. Tumor type and location. 

  جالب اينجا است كه گليوم در كودكان بيشتر در ناحيه اينفراتنتوريال است و بيشتر

 را در گير مي كند. posterior fosaساقه مغز و 

 ٤ت به گليوما براساس شد  gradeشود كه بدترين آن در دسته چهارم و طبقه بندي مي

 بنام گليوبلاستوما مولتي فورم شناخته مي شود.

  اكثرا درمان اين تومور شامل جراحيdebulking   در كنار راديو تراپي و شيمي درماني

 است.



 

 

  صرع هاي نوروسايكياتريجنبه :٢-٤فصل 

          ٤/٢فصل 
                 KAPLAN & SADOCK’S  

  

  

 تر از زنان هستند.ر مردان شايعتومورهاي مغزي بدخيم د 

  باشند. داراي پيش آگهي خوب مي ،و تومورهاي غده هيپوفيزمننژيوما 

  

 اي بين صرع و اختلالات روانپزشكي خصوصا افسردگي و ويس تايميا يافت ارتباط شناخته شده

 شده است.

 را نشان دهد تواند در هريك از مراحل تشنج زير خودتظاهرات روانپزشكي مي: 

 در زمان ايكتال مثلا بصورت اوراهاي سايكيك . ١

  

  

  

هاي جنبه

  نوروسايكياتري صرع
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   2 نوروسايكياتري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 بصورت كانفيوژن پست ايكتالperi-ictalدر زمان  . ٢

 )مثلا بصورت سايكوز اينترايكتالinterictalدر بين تشنج ها ( . ٣

 

 به عنوان يك  تشنجictus  را نشان  خود ،هوشي استحمله ناگهاني كه اكثرا همراه با بييا

 دهد.مي

 معمولا به دوره بين  ايكتالدوره اينترpostictal   تاictus  .بعدي اشاره دارد 

  دورهperi-ictal  به دوره حول و حوشictal شود كه اطلاع دقيقي ازميو زمان گفته  اشاره دارد 

 شروع يا پايان ايكتوس وجود ندارد.

 مورد امواج در نوار  درEEG :ماچند نوع موج خواهيم ديد كه عبارتند از 

 در حالت بيداري و بيشتر در ناحيه اكسي پيتال مشاهده هرتز كه  1٣تا  ٨كه امواج  امواج آلفا

 شوند.مي

  هرتز است.1٣كه بيش از با فركانس بالا امواج بتا 

  هرتز ٧,٥ تا٤امواج تتا با فركانس 

  امواج دلتا كه در اصل امواج ارامي هستند 



 

      ١٠٥    

  Traumatic Brain Injuryهاي نوروسايكياتري جنبه :٢-٥فصل   

          ٥/٢فصل 
                 KAPLAN & SADOCK’S  

  

  

 ًاختلالات روانپزشكي را بدنبال آسيب تروماتيك مغزي شايع است و  معمولاDSM-5  

 مستقيم تروماي مغزي است.آسيب اعتقاد دارد كه علت آن 

 
  براساس آمار مردان بيشتر از زنان دچارTBIشوند.مي 

  بيشترين علتTBI شـيوع بيشـتري در آمريكا سقوط و افتادن است كه در كودكان و سالمندان

 دارد.

  بزرگترين ريسك فاكتور برايTBIمصرف الكل و مواد است.وء س 

  

  
  

هاي جنبه

نوروسايكياتري 
Traumatic Brain Injury  
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   2 نوروسايكياتري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 
 دســته آســيب بســته ( آســيب بــه ســر بــه دوClosed injuryو آســيب نفــوذ يافتــه بــه مغــز (  

 )penetrating injury( شود.تقسيم مي 

  ضربه به سر بصورت نيرويacceleration  و deceleration سـونال و سـيب آكآتوانـد سـبب مي

 حتي ساب دورال هماتوما شود.

 هاي متعدد بوده و بصـورت تـاخيري يعنـي بصورت خونريزي هاي اينتراكرانيال معمولاًخونريزي

تمپورال و بازال  ،دهدو معمولا در نواحي فرونتالنشان مي را ها و روزها بعد از ضربه خودساعت

 شود.گانگليا مشاهده مي

 يب بـه سـر مـا شـاهد در ضايعات منتشر بدنبال آسـtraumatic axonal injury (TAI) خـواهيم

 بود،كه بيشتر در نواحي زير شاهد آن خواهيم بود:

 كورپوس كالوزوم . ١

 تالاموس . ٢

 ناحيه دورسولترال و بالاي ساقه مغز . ٣



      ١٣٩    

 Traumatic Brain Injury ي اتريكينوروسا يهاجنبه

 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

 

هاي سال پيش تحت درمان با ضدافسردگي و دارو ٣٠اي به علت افسردگي از ساله ٦٥خانم  .  ٣

بوده و با  Nortriptyline mg 50 سايكوتيك بوده است. در حال حاضر تحت درمان باآنتي

مراجعه كرده است. براي كنترل  Shuffling gait حركتي به صورت علائمافسردگي و  علائم

  )٨٩بهشتي (فوق شروع كردن كدام دارو مناسب است؟  لائمكردن ع

   Biperidinب)   Clozapineالف) 

  Citalopramد)   Pramipexoleج) 

  پاسخ: ج

  در روند درمان گاهي بيمار دچار پديدهON-OFF كه تا وقتي دارو در بدن است طوريه ب ،شوندمي

در اين  دهد.علايم حركتي تحت كنترل است و با كم شدن اثر دارو علايم حركتي خود را نشان مي

 اند موثر باشد.توانتاكاپن مي ،مثل تولكاپن COMTمواقع تجويز داروهاي 



 

                          ١٤٠    

   2 نوروسايكياتري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
  

 
  اعمال جراحي مثلDBS كينزي بيمار موثر تواند ترمور بيمار را بهبود بخشد ولي روي ديسمي

 باشد.نمي

  انجامDBS نتايج متنوعي را روي علايم سايكياتري بيمار داشته است ،ر مريض پاركينسونيد، 

 ر شده است.يعني گاهي سبب بدتر و گاهي سبب بهبود علايم سايكياتري بيما

 هرچند كه  ،پاليدوتومي يك طرفه سبب بهبود اضطراب و افسردگي در اين بيماران شده است

 اين عمل هيچ اثري روي علايم حركتي ندارد.

 در ارتباط (خصوصا علايم شناختي و سايكولوژي در اين بيماران براي بهبود علايم دمانس (

 است.تجويز دونپيزول و ريواستيگمين موثر  ،بيماري

 



 

      ١٧١    

    Demyelinatingهاي ساير بيماري و Multiple Sclerosis بيماري هاي نوروسايكياتريجنبه :٢-٧فصل 

          ٧/٢فصل 
                 KAPLAN & SADOCK’S  

  

  

  مالتيپل اسكلروز

  
 Ms ،تخريب و دچارميلين  معمولا يك بيماري اتوايميون است كه براثر التهاب در غلاب ميلين 

  شود.ايجاد پلاك مي

  
  

  

هاي نوروسايكياتري جنبه

 Multiple Sclerosis بيماري
هاي ساير بيماري و

Demyelinating  
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   2 نوروسايكياتري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 
 ساله بيشترين شيوع را دارد. ٤٠تا 2٠ر بين زنان جوان حدود اين بيماري د 

  كلينيكال است وليتشخيص اين بيماريMRI  تواند تشخيص را تاييد كند ولي هرگز مي

 شود.جايگزين كلينيكال نمي

  تشخيص در حال حاضر براي بيماريMS گذاريم كه حداقل دو حمله در مناطق مختلف مي

CNS ساعت به درازا انجاميده باشد. 2٤و حداقل  هم فاصله داشته باشدكه حداقل يك ماه با 

 تشخيصMS  باند اليگونال 2حداقل بايست علاوه بر مورد بالا در آزمايش بيمار ميIgG  در

CSF يا وجود  وevoked potential  خصوصا درvisual and somatosensory    وجود داشته

 باشد.

  علايم شروعMS نوع است و ممكن است طيف وسيعي از علايم غير اختصاصي و مت

 حركتي را شامل شود. ،حسي ،نورولوژيكال اعم از علايم چشمي

  شايعترين شكل MS نوع relapsing remitting.است 



 

      ١٧٩    

  HIV وAIDS نوروسايكياتري بيماري جنبه هاي  :٢-٨ل فص

          ٨/٢فصل 
                 KAPLAN & SADOCK’S  

  

  

  بيماريHIV   ميليون نفر را در جهان مبتلا كرده است. ٣٥در حال حاضر چيزي در حدود 

  بالاترين خطر ابتلا بهHIV كنند،يمربوط به افرادي است كه بصورت پيوسته خون دريافت م 

 .هرچند اين ميزان در حال حاضر در حال كاهش است

  در حال حاضر بيشترين خطر ابتلا بهHIV مورد افراد زير است: در 

 مردان هموسكچوال . ١

 افراد مصرف كننده وريدي مواد و همسرانشان . ٢

 زنان روسپي . ٣

 مبتلا به  در افراد HIV با گذشت زمان از ميزانCD4شود.كاسته مي 

 به  شتن رابطه جنسي بدون كاندوم احتمال ابتلادر حال حاضر دا HIV را بشدت افزايش

 دهد.مي

كند كه رابطه جنسي در زماني كه تحت تأثير الكل قرار دارد خانم جوان مجردي احساس مي .  ١

تواند احتمال تر است. وجود كدام يك از موارد زير در اعمال جنسي وي ميبخشبسيار لذت

    )١٤٠٠ر ببرد؟(ارتقارا بالات HIV ابتلاي او به

  ب) رابطه جنسي مقعدي   الف) شركاي جنسي متعدد

  د) رابطه جنسي بدون محافظت  ج) رابطه جنسي با شريك پرخطر 

  پاسخ: د

  

  

  
هاي جنبه

نوروسايكياتري بيماري 

 AIDSو HIV   
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FIGURE 2.8–1. The spectrum of engagement in HIV care in the United States spanning 
from HIV acquisition to full engagement in care, receipt of antiretroviral therapy, and 
achievement of complete viral suppression. The authors estimate that only 19 percent of 
HIV-infected individuals in the United States have an undetectable HIV load. (From 
Gardner EM, McLees MP, Steiner JF, del Rio C, Burman WJ. Strategies for prevention of 
HIV infection. Clin Infect Dis. 2011;52(6):793–800.) 

  در حال حاضر بيماريHIV را مركز كنترل و پيشگيري بيماري ها بر اساس تعدادCD4و 

بيماري ٣سالهايي كه بيمار دچار عفونت بوده است تقسيم بندي كرده است.معمولا از مرحله 

  هاي فرصت طلب خود را بروز مي دهند.ها كاهش يافته و عفونتCD4به بعد است كه تعداد 



 

      ٢٠٥    

  هاي عفونيساير بيماريي نوروسايكياترهاي جنبه :٢-٩فصل 

          ٩/٢فصل 
                 KAPLAN & SADOCK’S  

  

  

 توانند عوامل عفوني ميCNS يم و غير مستقيم تحت تاثير قرار دهند.را بطور مستق 

 بيماري لايم (بورليوز لايم)

 .اين بيماري يك بيماري اسپيروكتي است 

 شود.اين بيماري معمولا در اثر گزش كنه منتقل مي  

 
 ) علامت اختصاصي در اين بيماران،اريتم مهاجر گسترش يابندهerythema migrans.است ( 

  كنند.ايجاد مي Bulls eyeشوند و نمايي شبيه عي بزرگ ميمعمولا بصورت موضها اين راش

  

  
هاي جنبه

ساير نوروسايكياتري 

  هاي عفوني بيماري
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 .در كنار راش ،بيمار معمولا ار ارتريت نيز شكايت دارد 

 : علايم نوروسايكياتري اين بيماري عبارتند از 

 افسردگي و ديس تايمي . ١

 تحريك پذيري . ٢

 اختلال در خواب . ٣

ش اطلاعات و مشكل مشكلات شناختي مثل از دست رفتن حافظه كوتاه مدت،سرعت پرداز . ٤

 است. verbal fluencyدر 

 .سايكوز،دمانس و مانيا در اين بيماري نادر است 

  كه ممكن است علامتي از  ،سردرد يافته شايعي است ،و خصوصا كودكاندر اين بيماران

 ها باشد.مننژيت، دردهاي نوروپاتي راديكولر تا آنسفاليت

 ند كندر اين كودكان كه با سردرد مراجعه ميLP  بايد صورت گيرد كه در آن ممكن است

 افزايش فشار اينتراكرانيال را نشان دهد.

 هاي آزمايشگاهي مثل تستELISA و PCR تواند به تشخيص كمك كند هرچند كه مي

 و مثبت كاذب زيادي وجود دارد.منفي 

  درLP افزايش خفيف پروتئين و افزايش  ،اين بيماران ما شاهد لنفوسيتوزIgG اهيم بود.خو 

  درMRI هاي اين بيماران ضايعاتي شبيه پلاكMS ماده سفيد در T2 شود.مشاهده مي  



 

      ٢٢١    

  (سيناپس) شناختي –اختلالات عصب  -٣  فصل

          ٣فصل 
                 Section 3 

  
  

  

دارويي باعث شده است  يهاو درمان يتشخيصي بيولوژي و مولكول يهاكياخير در تكن يهاشرفتيپ

  به طور معناداري امكانات تشخيصي و درماني اختلالات شناختي بهبود يابد.

ها و قضاوت و چگونگي روابط بين فردي و انجام كنش يابيشناخت شامل حافظه و زبان و جهت

  .شوديمسائل م و حل )پراكسي(

به طور شايع علائم  .باشنديالذكر ماختلالات شناختي انعكاس اختلال در يك يا چندين حوزه فوق

ه عنوان مثال بيانگر يك تداخل اختلالات شناختي ب .كننديرفتاري اختلال شناختي را پيچيده م

پيچيده بين نورولوژي و طب داخلي و روانپزشكي است كه معمولاً در يك شرايط نورولوژيك يا طبي 

در بين تمام شرايط  .باشديكه به نوبه خود مرتبط با علائم رفتاري م شوديمنجر به اختلال شناختي م

رفتاري  يهابيولوژيك در نشانه يهابياثر آسروانپزشكي اختلالات شناختي بهترين نشانگر چگونگي 

مربوط به  يهايابيتشخيصي و درماني ارز يها. درمانگر بايد به طور دقيقي قبل از تعيين برنامهباشديم

  ت شناختي را انجام دهد.لااختلا سازنهيشرح حال و علائم زم

و مرزهاي مبهم به چالش اختلالات شناختي برخلاف قانون اكام درمانگر را با كثرت و همبودي 

. اين مسائل بيشتر از همه براي گروه سالمندان كه اغلب در معرض خطر اختلالات شناختي كشنديم

دمانس موجود  .ساز هستنداواخر عمر به ويژه در اين امر مشكل يهامانسداست.  هستند نگران كننده

  .باشديم اضافه شدهعامل خطرساز مهمي براي دليريوم  اگرچه معمولاً شناسايي نشده

ي بادي و مراحل آخر بيماري آلزايمر ممكن است علائم يها مانند دمانس لوعلاوه بر اين برخي از دمانس

جز سير زماني و فقدان سير حاد قابل تشخيص داشته ه مزمن و غير قابل افتراقي از دليريوم ب باليني

  باشند.

. كنديافراد مبتلا به دمانس پيشرونده را پيچيده م يهمه باًيرفتاري سير تقر يهابه طور كلي سندرم

  .شوديمپرخاشگري ها شامل اضطراب و افسردگي و اختلال خواب و سايكوز و سندرماين 

  

  
  اختلالات 

  شناختي -عصب 
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  به اندازه علائم اوليه اختلال شناختي ديسترس و ناتواني داشته باشند. توانندياين علائم م

ايجاد  سازنهيكن است مستقل از عوامل بيولوژيك زمرفتاري مانند سايكوز مم يهابرخي از اين سندرم

بيماري اضافه  يشوند و همچنين ممكن هست همراه با فرايندهاي اوليه اختلال نورودژنراتيو به تابلو

  شوند.

نامشخص باشد.  توانديها و مرز بين دمانس و افراد مسن سالم ممرز بين انواع دمانس همچنين

 نيترعيشا .بوده است يزيانگباليني و جمعيتي همراه با نتايج شگفت يهامطالعات نوروپاتيك نمونه

ي بادي در بر يعروقي و لو يهايتظاهر نوروپاتولوژيك مرتبط با دمانس تركيب بيماري آلزايمر و پاتولوژ

اگرچه بيشتر مواقع دمانس به يكي از  .خالص به طور نسبي كمتر شايع هستند يها. سندرمرديگيم

 يهابيمربوط به نحوه درك و پيوند بين آس يهاي. استراتژشوديمزمان نسبت داده مه يهابيآس

  هنوز عقب مانده هستند. هاياستراتژ گوناگون در كلينيك مورد نياز هستند اگرچه اين

  تعريف

تعاريف اختلالات شناختي در ادامه متن بيان شده است. سپس ما هر كدام را به صورت مجزا توصيف 

  د.خواهيم كر

 دليريوم

بر  رمجموعهيچهار ز .شوديدليريوم به عنوان شرايط كنفيوژن كوتاه مدت و تغيير در شناخت توصيف م

  :وجود دارد سازنهيچندين علل زم اساس

  )عفونت(بيماري طبي عمومي . 1

  )و ترياك و فن سيكليدين ئينكوكا :مانند(ناشي از مواد . 2

  )ماري كليويضربه به سر و بي :مانند(علل متعدد . ٣

  )دارويي يهامحروميت از خواب و درمان :مانند(ساير علل با اتيولوژي گوناگون . ٤

  )اختلال نوروكاگنتيو ماژور(دمانس 

به عنوان اختلال نوروكاگنتيو ماژور ناميده شده است به صورت  DSM-5دمانس كه در ويرايش جديد 

اين  يهارمجموعهيز .مشخص شده استو شناخت  يابياختلال شديد در حافظه و قضاوت و جهت

  اختلال شامل



      ٣٤٧    

  ٣سوالات و پاسخنامه فصل 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  شناختي (سيناپس) –سؤالات و پاسخنامه فصل اختلالات عصب 

  

شديد و  يقراريب ،ساله به دنبال كوله سيستكتومي به طور حاد دچار اختلال توجه ٤٥ خانمي .  ١

كدام يك از موارد زير جزو  .مصرف مواد يا داروي خاصي ندارد يشده است. سابقه يخواب

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022) استاندارد نيست؟ يهايبررس

  نسفالوگرامآ) الكتروب    الف) راديوگرافي قفسه سينه

  ) الكتروكارديوگرامد    سي تي اسكن مغزج) 

 پاسخ: ج

  ٣-٧ـ جدول  2٠22سيناپس 

  

  

  سؤالات و پاسخنامه
  ٣فصل   
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 ي،ابيپنوموني در بخش عفوني بستري و به طور حاد دچار اختلال جهت ساله با تشخيص ٧٠آقايي  .  ٢

 .شوديها تشديد مدار بوده و شبو توهمات شنوايي و بينايي شده است. علائم نوسان يقراريب

بهبود نيافته است.  )گرميليم ٥(هالوپريدول عضلاتي  وضعيت بيمار يك ساعت پس از تزريق

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022)اقدام بعدي كدام است؟ 

  الف) تزريق همزمان هالوپريدول و لورازپام

  تزريق وريدي والپروات سديم )ب

  ج) تزريق مجدد هالوپريدول

  د) تزريق لورازپام

 پاسخ: ج

  ٣ـ فصل  2٠22سيناپس 

است. در صورتي كه بيمار همچنان آژيته بود،  ٥-mg 2با دوز  IMدرمان ارجح دليريوم، هالوپريدول 

  شود.يق مجدد انجام ميتزر

آتاكسي و ترمور گذرا و تكرار شونده  ،اختلال تكلم ،تشنج ،با علائم همي پارزي ياساله ٣٠خانم  .  ٣

بيمار به تازگي از اختلال  .است تيمتعدد قابل رؤ يهابيمار پلاك MRIمراجعه نموده است. در 

رزيابي شناختي وي طبيعي زير در ا يهانهياز گز يك كدام روديانتظار م .حافظه شاكي است

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022)باشد؟ 

  Immediate recallب)   Digit Span memoryالف) 

  Nonverbal memoryد)   Delayed recallج) 

 پاسخ: الف

: نقص حافظه، سرعت پردازش، عملكرد ديداري ـ فضايي است. عملكرد MSترين نقايص شناختي در شايع
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