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 The neuropsychiatric approach to the patient: 2-1فصل  

 

 

 های مغز سروکار دارد.یک زیرمجموعه از روانپزشکی که با تظاهرات رفتاری و شناختی بیماری نوروسایکیتری:

Lateralization: 

  مغزی در اوایل  آسیمتریکنند. یمغز در بسیاری از عملکردها به صورت کاملًا مجزا از هم عمل م ینیمکرهدو

دهد و دو نیمکره عدم قرینگی در سایز و اعصاب احشایی و محیطی را نشان تکامل به صورت اولیه رخ می

 دهند. مثلاً:می

1 . Pars opercularis ی بروکا( و در ژیروس سوم فرونتال )منطقهplanum temporale  بخشی از کورتکس که در(

ی چپ به صورت کاملاً واضح بزرگتر و همراه ه داخل چین خورده است.( در نیمکرهقسمت پشتی شیار سیلوین ب

 های دندریتی بیشتری هستند )چپ و راست در متن اشاره به چپ دستی یا راست دستی فرد دارد(.با شاخه

 

 

 

 2-1فصل 

Section 2-1 
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ظیم ی چپ تنی سمت راست باعث تنظیم سیستم سمپاتیکی قلب شده و در نیمکرهدر نیمکره Insularکورتکس  . 2

وم و قلبی سمت چپ )شامل اینسولا( علائم ناپایداری اوتون CVAدر  سیستم پاراسمپاتیک را به عهده دارد. 

 کند و مرگ و میر بیشتری دارد.بیشتر بروز پیدا می

ها در آن همچنین دیس شارژهای تشنجی یک طرفه باعث بروز عوارض اوتونوم در این بیماران و مرگ ناگهانی

 شود.می

 

 

 

دروم لیمبیک )هیپوتالاموس و آمیگدال( که باعث بروز بیشتر سن جنسیتفاوت یک طرفه در تنظیم عملکرد  . 3

 شود.تخمدان پلی کیستیک در مبتلایان به صرع لیمبیک سمت چپ می

 ی مغزی هم تأثیرات متفاوتی از لحاظ ایمنولوژیک در آسیب به مغز دارند.ضایعات یک طرفه . 4

 در سمت راست لترالیزه شده است. Visuospatialعملکرد  عملکرد زبان در سمت چپ و . 5

 همراه است. Disinhibitionدژنراسیون لوب فرونتال در سمت راست بیشتر از لوب چپ با علائم  . 6

 های تروماتیک سمت راست با اضطراب و افسردگی بیشتر و ضایعات سمت چپ با خصومت و پرخاشگریآسیب . 7

 بیشتر همراه است.

 چپ دست  در زنان و افراد(Sinistral) ردها( وجود تمایل کمتری برای یک طرفه بودن زبان )و شاید سایر عملک

 ی چپ با احتمال اختلال عملکرد شدید کمتری همراه است.دارد. به طوری که ضایعات نیمکره
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 PRION بیماری نوروسایکیاتریهای : جنبه2-10 فصل

 

 
 

 لوپاتی نسفاآtransmissible spongiform شود به سه می که بدلیل اختلال در عملکرد پروتئین پریون ایجاد

 یابد:می شکل تظاهر

 بصورت ژنتیکی ( 1

  sporadicبصورت   ( 2

 بصورت اکتسابی ( 3

 ورده شده است.آ10.2- 1شود که در جدول می پریونی در انسان به چند دسته تقسیمهای بیماری 
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 نوروسایکیاتری در سردرد هایجنبه :2-11فصل

 

 

 یجهان یبا ناتوان شدهلیتعد یزندگ یهاسال نیرتبه چهاردهم را در ب 2019لات سردرد در سال اختلا 

(DALYs) یناتوان لیاز دست رفته به دل یهامنبع بزرگ سال نیو سوم (YLDs) زنان جوان  انیدر م ژهیوبه

 بود.

  کنند. ینم افتیدر یبرند، مراقبت موثرمی که از سردرد رنج یاز کسان یاریحال، بس نیبا ا 

  سیستم طبقه بندی براساسICHD:سه زیر مجموعه برای انواع  سردرد وجود دارد 

 سردردهای اولیه  ( 1

 شامل:

 میگرن با اورا و بدون اورا 

 سردرد تنشنی 

 
 سردرد کلاستر 

 سردردهای ثانویه ( 2

 شود.که ثانویه به شرایط حاد و مزمن ایجاد ایجاد می

 وماتیک(ترومای سر و گردن )سردرد پست تر 

 اختلال عروقی کرانیال یا سرویکال 

 اختلال غیر عروقی اینتراکرانیال 
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 سردرد ناشی از مواد یا محرومیت از مواد 

 انفارکتوس 

 اختلال هومئوستاز 

 دهان و جمجمه سینوس، بینی، چشم، ،گردن ،اختلال کرانیال 

  سردرد ناشی از اختلالات روانپزشکی 

 (در همراهی با شروع اختلال روانپزشکیclose temporalسردرد اولیه که در ناحیه تمپورال ) ( 3

 ست انجام شود.یباکنند ارزیابی نروسایکیاتری میمی در همه بیماران که با سردرد مراجعه 

 میگرن:

 
  شود.درصد در جامعه تخمین زده می 7شیوع میگرن چیزی در حدود 

 سالگی است. 20ا در مردان در حدود سنین نوجوانی ودر زنان در حدود شروع میگرن به همراه اور 

 کنندمی را تجربه وراا گرنیبه م انیدرصد از مبتلا 20 باًیتقر. 

 زمن مها در طی زمان درصد میگرن20یابند و فقط نیمی از سردردهای میگرنی با بالارفتن سن بهبود می

 شوند.می

 رد شامل موارد زیر است:های ایجاد میگرن در فریسک فاکتور 

 سن ( 1
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 نوروسایکیاتری اختلالات نوروماسکولار های: جنبه2-12فصل 

 

 پولیومیلیت:

 
 

 ًها بعد از ابتلا به پولیومیلیت خود را تحت عنوان سندرمسال علایم سایکیاتری که معمولا Post Polio   نشان

 دهد.راب، دیسترس و افسردگی بدنبال درد و خستگی نشان میبصورت اضط دهد،می

  درصد بیماران بدنبال  25حدود Post polioتری در شوند و در کنار آن دچار عملکرد پاییندچار افسردگی می

 خانواده هستند.

 

 ال سر یممکن است سودمند باشد، و داروها یکیزیف یتوانبخش) seral medications )بدون  یبه صورت تجرب

 .واضح استفاده شده است داریسود پا

 تواند موثر باشد.ها میدر این بیماران انجام مشاوره و تجویز آنتی دپرسانت 

  بهتر است از تجویز داروهای سداتیو و الکل در این بیماران بدلیل افزایش خطر سقوط و هایپو ونتیلاسیون

 جلوگیری کرد.
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Section 2-12 
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Amyotrophic lateral sclerosis  

 
 

 
 

  بیماری ALS بطور همزمان Upper Motor NEURON  و LewerMotorNeuronکند.را درگیر می 

  درEMG و MCV این بیماران مشاهدهFibrillation  یماری نظم در عضله نشان از تشخیص این بو انقباظات بی

 است.

 د مبتلا به راز در افرااست نیکول لیاستهای با کاهش زمان بقا همراه است. مهارکننده یوجود اختلال شناخت

 .ارزش مشکوک هستند یدارا تیجمع نیدر ا یاختلال شناخت

 درمان یدارو برا نیچند ALS توسط FDA شده است. دییمتحده تا الاتیا 
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 در نورولوژی کودکان سایکیاتریهای جنبه: 2-13فصل  

 

 

Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) 
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 ء به مشکلات اند، در خطر ابتلابدنیا آمده کنند،کودکانی که از مادرانی که در طول بارداری الکل مصرف می

 د بود.فیزیکی و شناختی و رفتاری در آینده خواهن
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 های نوروسایکیاتری اختلالات نورومتابولیک و نورواندوکرینجنبه : 2-14فصل  

 

 

 پرولاکتینوما:
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 آید.ترین تومور ترشحی بحساب میشایع 

 ن و اختلال گالاکتوره در زنا ،آمنوره ،این تومور سبب اختلالاتی مثل ناباروریImpotence  کتوره و گالا

 شود.ژنیکوماستی در مردان می

 : علایم سایکیاتری این بیماری عبارتند از 

 پرخاشگری 

 اضطراب 

 افسردگی 

  یابد.با درمان با بروموکریپتین بهبود می پرولاکتینوماعلایم سایکیاتری در 

 

 
 مثل توهم و هذیان در فرد شود. تواند سبب ایجاد علایم سایکوتیکمصرف بروموکریپتین خود می 

 تواند سبب تشدید شود، که مصرف آن میکابرگولین دیگر دارویی است که در درمان پرولاتینوما تجویز می

 شود.  pathological gamblingکنترل مثل، افزایش   Impulsiveاختلالات 
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 ایکاتاتون:  2-15فصل  

 

 

روانپزشکی است که از منظر بالینی با اختلال در آغاز یا پایان عملکردهای حرکتی و های عصبکاتاتونیا یکی از سندرم

 .توانند در آن دخیل باشندناختی، عاطفی و اتونومیک نیز میشود، هرچند اختلالات شرفتاری شناخته می

این  با .هستند شناساییثابت( و انعطاف پذیری مومی از علائم کلاسیک به راحتی قابل های کاتالپسی )حفظ وضعیت

د گرایی، که شیوع بیشتری دارند، ممکن است از دیگیری، میوتیسم )خاموشی( و منفیهایی چون گوشهحال، ویژگی

 .پنهان بمانند

 کاتاتونیک ممکن است موذی یا حاد، گذرا یا مزمن باشد و برای روزها تا سال ها باقی بماند.های ویژگی

و همچنین یک همپوشانی با  شناختی ناشی از دارو یاتوان به عنوان کاتاتونمی ( راNMSسندرم بدخیم نورولپتیک )

 پارکینسونیسم آکنتیک وجود دارد.

 است. "بالا به پایین"مدار  کورتیکال ساب -کورتیکالاختلال  GABAمدولاسیون  زتابباکاتاتونیا 

 .اثربخشی بسیار بالایی دارد( ECTمداخله استاندارد طلایی درمان الکتروشوک )

 شود.می درک زیربنایی آنهای و مکانیسم "اراده اجرایی"سندرم کاتاتونیا به عنوان نقص 

 یسشنا یماریمختصر و ب خچهیتار

ارائه  (tension insanity) «تنش ناشی از جنون»را به عنوان  ایکاتاتون کیستماتیس فیتوص نیاول 1874کاهلبوم در سال 

 کرد.

 کرد.  زیمتما کیبه علل ارگان هیثانو یایرا از کاتاتون یواقع یایکاتاتون 1886شوله در سال 

( dementia praecox) "دمانس پراکوکس" وم گسترده تربه عنوان بخشی از مفهرا  ایکاتاتون نیپلی، کر1899در سال 

 کرد. دیتأک یحرکتهای یژگیبر و (negativism/positivismیی )/ مثبت گرا ییگرا یمنفهای و بر نشانه معرفی کرد

درک کردند  یمدل اختلال عملکرد عصب کی قیرا از طر یکاتاتون یرفتار نعصب شناسا ریو سا کهی، ورن1900. در دهه 

 تمرکز کردند. یبر علائم حرکت و

Bleuler ناخودآگاه افراطی )تعارضات درونی شدید(  اتاتونیا را ناشی از دوسوگراییک ،یمدل روانکاو کی، بر اساس

های کاتاتونیک را بلولر ویژگی. دانست و توضیحات مبتنی بر علل ارگانیک یا پاتوفیزیولوژیک را تا حد زیادی رد کردمی

  Splitting of the) ذهن های جانبی اسکیزوفرنی توصیف کرد؛ اختلالی که آن را با اصطلاح شکافعنوان نشانهبه

Mind)  رفت و پراکوکس به شمار می معرفی نمود. این اصطلاح که ابداع او بود، بازتعریفی نوین از مفهوم دمانس

 .ای به ماهیت این بیماری ارائه داددیدگاه تازه

 

 2-15فصل 

Section 2-15 
 

Comprehensive 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

244

 1نوروسایکیاتری 

 

244 

کند می فیتعر زیماسندرم مت کیرا به عنوان  ای( کاتاتون2022، منتشر شده در سال DSM-5-TR) DSM شیرایو نیآخر

 باشد. "امشخصن یایکاتاتون"به عنوان  ای یپزشک تیوضع کیبه  هیثانو ،یوانپزشکتواند مشخص کننده اختلالات رمی که

 اتیولوژیو  یولوژیدمیاپ

در  یروانپزشکهای رهدرصد از مشاو 5/5تا  6/1و  یروانپزشک یبستر انماریدرصد ب 31تا  7را در  ایمطالعات بروز کاتاتون

 نشان داده است. یعموم یپزشکهای طیمح

 67تا  4)محدوده  سایکوتیکدرصد مواقع اختلال  15ممکن است در حدود  کیکاتاتون مارانیدر ب یانهیزم صیتشخ

 لیرا تشک ارددرصد مو 71تا  14که  بایپولارمختلط مانیای درصد مواقع، با حالت  30در حدود  یدرصد(، اختلال خلق

 .دهدیم

و  تیل شخصاختلا ،یاجبار-یاختلال وسواس فکر ،یعملکرد یمرتبط شامل اختلال عصب یاختلالات روانپزشک ریسا

 دهند.می لیرا تشک یدرصد از موارد کاتاتون 46تا  4 یو پزشک یاست. اختلالات عصب یا هیاختلالات تجز

 یهاو مهارکننده یکآتیپو  تیپیک نورولپتیک یشامل داروها دهندیم شیفزااز دارو را ا یناش یاه خطر کاتاتونک ییداروها

 ( هستند.نی)به عنوان مثال، تترابناز یکولیوز نیناقل مونوآم 2 نیمونوآم

تواند باعث بروز علائم می ()مثلاً لوودوپا کینرژیواب آور و عوامل دوپامخ -ها/ آرامبخش ها نیازپیمانند بنزود یترک مواد

 شود.  کیکاتاتون

ضد تشنج  یداروها وم،یتیل ،آنتی دپرسانت یترک الکل، داروها ایاز مصرف  ناشی ایعوامل مرتبط با کاتاتون ریسا

 لیها، مت نیمفتامآتوهم زاها،  دها،یاستروئ ن،یمورف د،یمتوکلوپرام رام،یسولف ید ن،ی(، آسپردونیمیپر ن،ی)کاربامازپ

 باشد.می نیو کوکائ داتیفن


