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  CVAهای نوروسايکیاتری به دنبال : جنبه2-2فصل 

 

 

 شود:م میابر اساس سايز عروق خونی انجبندی طبقه

 شود.باعث ایجاد ضایعات وسیع در مغز می بیماری عروق خونی بزرگ  . 1

 شوند.می  MRIدر  lesionو یا  small lacunarباعث ضایعات   (arteriolar)بیماری عروق خونی کوچک  . ۲

  سال رخ  ۸5استروک در بزرگسالان با افزایش سن ارتباط مستقیم دارد. بروز اولین استروک، در سن بیشتر از شیوع

 دهد.می

 باشد.استروک چهارمین علت منجر به مرگ در آمریکا و دومین علت مرگ جهانی می 

  درDSM5  اختلالاتpost psychotic mood & anxiety disorder ی در زیرمجموعهAnother medical 

condition, stroke اند.قرار گرفته 

 :در صورت وقوع افسردگی تمام عیار بعد از استروک نامگذاری آن 
Depressive dx due to stroke, with major depressive like episodes 

  در صورت وقوع افسردگی که تمام کرایتریاهایMDD ( ۲کرایتریا در مدت  4تا  ۲را پر نکند )هفته 
Depressive dx due to stroke, with depressive features 

 :در صورت وقوع اضطراب بعد از استروک 

Anxiety dx due to stroke  کند که فرد دچار پانیک بوده یا فرقی هم نمیGAD ... یا 

 

 2-2فصل 

Section 2-2 
 

Comprehensive 

  CVA های نوروسایکیاتری بدنبالجنبه
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 اند:هايی که به صورت اختصاصی تعريف شدهتنها تشخیص

Major & minor vascular neurocognitive dxs  هستند که درDSM5 شوند:بندی میبه این صورت طبقه 

Major/Minor neurocognitive dx due to vascular disease 

 PLAC  یا اختلال کاتاستروفیک درDSM5 .کرایتریای تشخیصی مشخصی ندارند 

Pseudobulbar affect   : 

  دهد.میاختلالی که فقط در همراهی با ضایعات مغزی به خصوص انفارکتوس رخ 

 باشد.های افتراقی افسردگی در بیماران استروک مییکی از تشخیص 

 دهد.خودی و یا بعد از اتفاقات کوچک رخ میگریه و یا خنده به صورت خودبه 

 ساير اسامی:

emotional incontinence, emotional lability, pseudobulbar affect, pathological emotionalism, 

involuntary emotional expression dx 

  علت PLACتواند به علت ایجاد ضایعه در مسیر می Fronto -ponto-cerebellar.باشد 

 
  داروهای که برای درمان PLACشامل موارد زیر است: ،شوداستفاده می 

1 . TCAمثل نورتریپتیلین 

۲ . SSRI 
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 مغزیهای نوروسايکیاتری در ارتباط با تومورهای : جنبه2-3فصل 

 

 تر از زنان هستند.تومورهای مغزی بدخیم در مردان شایع 

  باشند. دارای پیش آگهی خوب می ،و تومورهای غده هیپوفیزمننژیوما 

 
 

 فرونتال  ،های تمپورالسوپراتنتوریال مغز و خصوصا لوب گلیوم یکی از تومورهای بدخیم مغزی است که بیشتر در

 شود.یافت میو پریتال و گاه اکسی پیتال 

 

 2-3فصل 

Section 2-3 
Comprehensive 

های نوروسایکیاتری در ارتباط با تومورهای جنبه

 مغزی
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FIGURE 2.3–1. Tumor type and location. 

 جالب اینجا است که گلیوم در کودکان بیشتر در ناحیه اینفراتنتوریال است و بیشتر ساقه مغز و posterior fosa 

 را در گیر می کند.

  4گلیوما براساس شدت به  gradeوما مولتی یوبلاستشود که بدترین آن در دسته چهارم و بنام گلطبقه بندی می

 فورم شناخته می شود.

  اکثرا درمان این تومور شامل جراحیdebulking  .در کنار رادیو تراپی و شیمی درمانی است 
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 های نوروسايکیاتری صرع: جنبه2-4فصل 

 

 

 تر از زنان هستند.تومورهای مغزی بدخیم در مردان شایع 

  باشند. دارای پیش آگهی خوب می ،هیپوفیز و تومورهای غدهمننژیوما 

 

 ای بین صرع و اختلالات روانپزشکی خصوصا افسردگی و ویس تایمیا یافت شده است.ارتباط شناخته شده 

 دهد یبدون صرع رخ م یعاد تیاز جمع شتریب ایاغلب دو تا سه برابر  یاختلالات روانپزشک. 

 را نشان دهد: مراحل تشنج زیر خودتواند در هریک از تظاهرات روانپزشکی می 

 در زمان ایکتال مثلا بصورت اوراهای سایکیک . 1

 بصورت کانفیوژن پست ایکتالperi-ictalدر زمان  . ۲

 (مثلا بصورت سایکوز اینترایکتالinterictalدر بین تشنج ها ) . 3

 

 2-4فصل 

Section 2-4 
Comprehensive 

 های نوروسایکیاتری صرعجنبه
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 به عنوان یک  تشنجictus  دهد.نشان میرا  خود ،هوشی استحمله ناگهانی که اکثرا همراه با بییا 

 ایکتال معمولا به دوره بین دوره اینترpostictal   تاictus  .بعدی اشاره دارد 

  دورهperi-ictal  به دوره حول و حوشictal شروع یا پایان  شود که اطلاع دقیقی ازمیو زمان گفته  اشاره دارد

 ایکتوس وجود ندارد.

 مورد امواج در نوار  درEEG دید که عبارتند از: ماچند نوع موج خواهیم 

  شوند.یدر حالت بیداری و بیشتر در ناحیه اکسی پیتال مشاهده مهرتز که  13تا  ۸امواج آلفا که امواج 

  هرتز است.13که بیش از با فرکانس بالا امواج بتا 

  هرتز ۷.5 تا4امواج تتا با فرکانس 

  امواج دلتا که در اصل امواج ارامی هستند 
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 Traumatic Brain Injuryهای نوروسايکیاتری جنبه: 2-5فصل  

 

 

 ًاختلالات روانپزشکی را بدنبال آسیب تروماتیک مغزی شایع است و  معمولاDSM-5   اعتقاد دارد که علت آن

 مستقیم ترومای مغزی است.آسیب 

 
 

  براساس آمار مردان بیشتر از زنان دچارTBIیمغز بیاز زنان در معرض آس شتریدرصد ب 40مردان )  شوند.می 

 (.هستند

  بیشترین علتTBI.در آمریکا سقوط و افتادن است که در کودکان و سالمندان شیوع بیشتری دارد 

  بزرگترین ریسک فاکتور برایTBIمصرف الکل و مواد است.وء س 

 

 

 
 

 

 2-5فصل 

Section 2-5 
Comprehensive 

 های نوروسایکیاتریجنبه
 Traumatic Brain Injury 
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  به سر به دوآسیب ( دسته آسیب بستهClosed injury( و آسیب نفوذ یافته به مغز )penetrating injury)  تقسیم

 شود.می

  ضربه به سر بصورت نیرویacceleration  و deceleration ل سیب آکسونال و حتی ساب دوراآتواند سبب می

 هماتوما شود.

 ها و روزها های متعدد بوده و بصورت تاخیری یعنی ساعتیبصورت خونریز های اینتراکرانیال معمولاً خونریزی

 شود.می تمپورال و بازال گانگلیا مشاهده ،دهدو معمولا در نواحی فرونتالنشان می را بعد از ضربه خود

  در ضایعات منتشر بدنبال آسیب به سر ما شاهدtraumatic axonal injury (TAI) ر نواحی دخواهیم بود،که بیشتر

 شاهد آن خواهیم بود:زیر 

 کورپوس کالوزوم . 1

 تالاموس . ۲

 ناحیه دورسولترال و بالای ساقه مغز . 3

 
  علتTAI تکه تکه شدنaxolemma ،ها axonal transport ها است.استروگلیوزیس و فعال شدن میکروگلیال 

 ًفردی که دچار  معمولاTAI هر  کمتر است. نیز ماما رفته و به عبارتی احتمال برگشتش از کُشود ،سریعا به کُمی

 شود.های خفیف مغزی نیز دیده میدر بیماران با لوسید اینتروال و آسیب TAIچند درجات خفیف 
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 Movement disorder اختلالات  های نوروسايکیاتریجنبه: 2-6صل ف

 

 شود:اختلالات حرکتی به سه دسته اصلی تقسیم می 

 اختلال پارکینسونیسم: . 1

 اختلال دیس کینتیک: . ۲

  دهند.را نشان میمعمولا با علایم هایپوکینتیک و هایپر کینتیک خود 

 دیس تونی و یا میو کلونوس است. ،تیک ،کره بالیسموس ،حرکات دیس کینتیک شامل اختلال حرکات ترمور 

 حرکات آتاکسی . 1

 

 2-6فصل 

Section 2-6 
Comprehensive 

 اختلالات های نوروسایکیاتریجنبه

 Movement disorder 
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 در بیماران روانپزشکی لازم از که معمولا یک ارزیابی جامع از movement disorder عوارض داروهای  از نظر

  روانپزشکی به عمل آید که در جدول زیر به آن اشاره شده است.
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   Demyelinatingهای ساير بیماری و Multiple Sclerosis های نوروسايکیاتری بیماریجنبه: 2-7صل ف

 مالتیپل اسکلروز

 

 
 

 Ms ،ایجاد پلاک  تخریب و دچارمیلین  معمولا یک بیماری اتوایمیون است که براثر التهاب در غلاب میلین

  شود.می

 

 2-7فصل 

Section 2-7 
Comprehensive 

 های نوروسایکیاتری بیماریجنبه

Multiple Sclerosis های سایر بیماری و
Demyelinating 
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  ساله بیشترین شیوع را دارد. 40تا ۲0این بیماری در بین زنان جوان حدود 

  کلینیکال است ولیتشخیص این بیماریMRI  کال تواند تشخیص را تایید کند ولی هرگز جایگزین کلینیمی

 شود.نمی

  تشخیص در حال حاضر برای بیماریMS گذاریم که حداقل دو حمله در مناطق مختلف میCNS  که حداقل

 ساعت به درازا انجامیده باشد. ۲4و حداقل  یک ماه باهم فاصله داشته باشد

 یوگرافیو راد ینی، که عمدتاً شامل اثبات بال۲010مک دونالد  یارهایمع (MRIبرا )در زمان و  یرمایانتشار ب ی

نتشار ا ینظرها شامل گسترش شواهد احتمال دیتجد نیا، قرار گرفت ینیمورد بازب ۲01۷مکان است، در سال 

علامت  عاتیضا ( و فضا )مانند گنجاندن هر دویداخل نخاع گوکلونالیاول یدر زمان )مانند وجود نوارها یماریب

 کنار قشر( است عاتیقشر مغز به عنوان معادل ضا عاتیدار و بدون علامت و گنجاندن ضا
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 HIV وAIDS نوروسايکیاتری بیماری جنبه های : 2-8فصل 

 

  بیماریHIV   میلیون نفر را در جهان مبتلا کرده است. 35در حال حاضر چیزی در حدود 

  بالاترین خطر ابتلا بهHIV  هرچند این میزان  کنند،پیوسته خون دریافت میمربوط به افرادی است که بصورت

 .در حال حاضر در حال کاهش است

  در حال حاضر بیشترین خطر ابتلا بهHIV مورد افراد زیر است: در 

 مردان هموسکچوال . 1

 افراد مصرف کننده وریدی مواد و همسرانشان . ۲

 زنان روسپی . 3

 مبتلا به  در افراد HIV با گذشت زمان از میزانCD4شود.کاسته می 

 به  در حال حاضر داشتن رابطه جنسی بدون کاندوم احتمال ابتلا HIVدهد.را بشدت افزایش می 

تر بخشکند که رابطه جنسی در زمانی که تحت تأثیر الکل قرار دارد بسیار لذتخانم جوان مجردی احساس می . 1

   )1400را بالاتر ببرد؟)ارتقا HIV او به تواند احتمال ابتلایاست. وجود کدام يک از موارد زير در اعمال جنسی وی می

   الف( شرکای جنسی متعدد

 ب( رابطه جنسی مقعدی

  ج( رابطه جنسی با شريک پرخطر 

 د( رابطه جنسی بدون محافظت

 پاسخ: د
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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 بیماریHIV را مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها بر اساس تعدادCD4یمار دچار سالهایی که ب و

هش یافته ها کاCD4بیماری به بعد است که تعداد 3ولا از مرحله عفونت بوده است تقسیم بندی کرده است.معم

  های فرصت طلب خود را بروز می دهند.و عفونت
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 شناختی )سیناپس( –اختلالات عصب  -3  فصل

 

دارویی باعث شده است به طور معناداری  یهاو درمان یتشخیصی بیولوژی و مولکول یهاکیاخیر در تکن یهاشرفتیپ

 امکانات تشخیصی و درمانی اختلالات شناختی بهبود یابد.

مسائل  و حل (پراکسی)ها و قضاوت و چگونگی روابط بین فردی و انجام کنش یابیشناخت شامل حافظه و زبان و جهت

 .شودیم

به طور شایع علائم رفتاری اختلال  .باشندیالذکر مفوقاختلالات شناختی انعکاس اختلال در یک یا چندین حوزه 

اختلالات شناختی به عنوان مثال بیانگر یک تداخل پیچیده بین نورولوژی و طب داخلی و  .کنندیشناختی را پیچیده م

رتبط که به نوبه خود م شودیروانپزشکی است که معمولاً در یک شرایط نورولوژیک یا طبی منجر به اختلال شناختی م

 یهابیدر بین تمام شرایط روانپزشکی اختلالات شناختی بهترین نشانگر چگونگی اثر آس .باشدیبا علائم رفتاری م

تشخیصی و درمانی  یها. درمانگر باید به طور دقیقی قبل از تعیین برنامهباشدیرفتاری م یهابیولوژیک در نشانه

 ت شناختی را انجام دهد.لااختلا سازنهیمربوط به شرح حال و علائم زم یهایابیارز

. این مسائل کشندیاختلالات شناختی برخلاف قانون اکام درمانگر را با کثرت و همبودی و مرزهای مبهم به چالش م

 یهامانسداست.  بیشتر از همه برای گروه سالمندان که اغلب در معرض خطر اختلالات شناختی هستند نگران کننده

عامل خطرساز مهمی برای  دمانس موجود اگرچه معمولاً شناسایی نشده .ساز هستندژه در این امر مشکلاواخر عمر به وی

 .باشدیم دلیریوم اضافه شده

مزمن و  ی بادی و مراحل آخر بیماری آلزایمر ممکن است علائم بالینییها مانند دمانس لوعلاوه بر این برخی از دمانس

 جز سیر زمانی و فقدان سیر حاد قابل تشخیص داشته باشند. هغیر قابل افتراقی از دلیریوم ب

ها شامل سندرم. این کندیافراد مبتلا به دمانس پیشرونده را پیچیده م یهمه باًیرفتاری سیر تقر یهابه طور کلی سندرم

 .شودیمپرخاشگری اضطراب و افسردگی و اختلال خواب و سایکوز و 

 لائم اولیه اختلال شناختی دیسترس و ناتوانی داشته باشند.به اندازه ع توانندیاین علائم م

ایجاد شوند و همچنین  سازنهیرفتاری مانند سایکوز ممکن است مستقل از عوامل بیولوژیک زم یهابرخی از این سندرم

 بیماری اضافه شوند. یممکن هست همراه با فرایندهای اولیه اختلال نورودژنراتیو به تابلو
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نامشخص باشد. مطالعات نوروپاتیک  تواندیسن سالم ممها و مرز بین دمانس و افراد مرز بین انواع دمانس همچنین

اتولوژیک مرتبط با دمانس تظاهر نوروپ نیترعیشا .بوده است یزیانگبالینی و جمعیتی همراه با نتایج شگفت یهانمونه

نسبی کمتر شایع  خالص به طور یها. سندرمردیگیدی در بر می بایعروقی و لو یهایترکیب بیماری آلزایمر و پاتولوژ

مربوط به نحوه درک  یهای. استراتژشودیهمزمان نسبت داده م یهابیاگرچه بیشتر مواقع دمانس به یکی از آس .هستند

 ند.ده هستهنوز عقب مان هایاستراتژ گوناگون در کلینیک مورد نیاز هستند اگرچه این یهابیو پیوند بین آس

 تعريف

 یم کرد.تعاریف اختلالات شناختی در ادامه متن بیان شده است. سپس ما هر کدام را به صورت مجزا توصیف خواه

 دلیريوم

چندین  اسبر اس رمجموعهیچهار ز .شودیدلیریوم به عنوان شرایط کنفیوژن کوتاه مدت و تغییر در شناخت توصیف م

 :وجود دارد سازنهیعلل زم

 (عفونت)عمومی  بیماری طبی. 1

 (و تریاک و فن سیکلیدین ئینکوکا :مانند)ناشی از مواد . ۲

 (ضربه به سر و بیماری کلیوی :مانند)علل متعدد . 3

 (دارویی یهامحرومیت از خواب و درمان :مانند)سایر علل با اتیولوژی گوناگون . 4

 (اختلال نوروکاگنتیو ماژور)دمانس 

رت اختلال شدید در به عنوان اختلال نوروکاگنتیو ماژور نامیده شده است به صو DSM-5دمانس که در ویرایش جدید 

 این اختلال شامل یهارمجموعهیز .و شناخت مشخص شده است یابیحافظه و قضاوت و جهت

 سنجی مختل هوشی پیشروندهسال و بالاتر با تظاهرات موقعیت ۶5 دمانس آلزایمر که به طور معمول در افراد با سن (1 

 .دهدیو دمانس و هذیان یا افسردگی رخ م

 دمانس عروقی ناشی از ترومبوز وریدی یا خونریزی( ۲ 

 بیماری ناشی از ویروس نقص سیستم ایمنی (3 

 بیماری پیک یا دژنراسیون لوب فرونتوتمپورال (5 تروما به سر (4 

 .باشدیمقابل انتقال با رشد آهسته  که ناشی از یک ویروس (CJD) ژاکوبـ  فلدتزبیماری پریونی مانند کرو (۶ 

 (مانند دود ناشی از بنزین و آتروپین)ناشی از توکسین یا دارو  ثانویه به مواد( ۷ 

 علل متعدد (۸ 

 هستند. (باشدیاگر علت نامشخص م)نامشخص ( 9و  

 .شودیاختلال عصبی شناختی خفیف به عنوان فرم کمتر شدید دمانس توصیف م DSMدر ویرایش جدید 


