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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 بياموزد. و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين  رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين    ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي  پيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

حث روانپزشكي گردآوري شده و با استفاده از مفهومي  ا اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مب

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل  نمودن مباحث و روان 

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  كيفيت رزيدنت 

 تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 

  



 

 

  



 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 ٩ ...................................................... The neuropsychiatric approach to the patient: ٢-١فصل 
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 The neuropsychiatric approach to the patient: ٢-١فصل  

 هاي مغز سروكار دارد. يك زيرمجموعه از روانپزشكي كه با تظاهرات رفتاري و شناختي بيماري نوروسايكيتري:

Lateralization : 

مغزي در اوايل تكامل به صورت  آسيمتريكنند. مغز در بسياري از عملكردها به صورت كاملاً مجزا از هم عمل مي ي نيمكرهدو   −
 دهند. مثلاً:دهد و دو نيمكره عدم قرينگي در سايز و اعصاب احشايي و محيطي را نشان مياوليه رخ مي

١ . Pars opercularis  و  در ژيروس سوم فرونتال (منطقه (ي بروكاplanum temporale    بخشي از كورتكس كه در قسمت پشتي)
هاي دندريتي بيشتري ي چپ به صورت كاملاً واضح بزرگتر و همراه با شاخهشيار سيلوين به داخل چين خورده است.) در نيمكره

 هستند (چپ و راست در متن اشاره به چپ دستي يا راست دستي فرد دارد).

 

 

 

Section 2-1
Comprehensive
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ١نوروسايكياتري 

نيمكره  Insularكورتكس   . ٢ نيمكرهدر  در  و  قلب شده  سمپاتيكي  سيستم  تنظيم  باعث  راست  سمت  تنظيم سيستم  ي  ي چپ 
كند و  سمت چپ (شامل اينسولا) علائم ناپايداري اوتونوم و قلبي بيشتر بروز پيدا مي CVAدر  پاراسمپاتيك را به عهده دارد. 

 مرگ و مير بيشتري دارد.
 شود. ها ميهمچنين ديس شارژهاي تشنجي يك طرفه باعث بروز عوارض اوتونوم در اين بيماران و مرگ ناگهاني در آن 

 
عملكرد   . ٣ تنظيم  در  طرفه  يك  پلي    جنسيتفاوت  تخمدان  سندروم  بيشتر  بروز  باعث  كه  آميگدال)  و  (هيپوتالاموس  ليمبيك 

 شود.كيستيك در مبتلايان به صرع ليمبيك سمت چپ مي
 ي مغزي هم تأثيرات متفاوتي از لحاظ ايمنولوژيك در آسيب به مغز دارند. ضايعات يك طرفه . ٤
 در سمت راست لتراليزه شده است. Visuospatialعملكرد زبان در سمت چپ و عملكرد  . ٥
 همراه است. Disinhibitionدژنراسيون لوب فرونتال در سمت راست بيشتر از لوب چپ با علائم   . ٦
هاي تروماتيك سمت راست با اضطراب و افسردگي بيشتر و ضايعات سمت چپ با خصومت و پرخاشگري بيشتر همراه آسيب  . ٧

 است.
تمايل كمتري براي يك طرفه بودن زبان (و شايد ساير عملكردها) وجود دارد. به طوري    (Sinistral)در زنان و افراد چپ دست   −

 ي چپ با احتمال اختلال عملكرد شديد كمتري همراه است.كه ضايعات نيمكره
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ي  ي چپ با گريهضايعات نيمكره   ي راست مربوط به هيجانات منفي است.  ي چپ مختص هيجانات مثبت و نيمكره نيمكره ✓

نيمكره و  خندهپاتولوژيك  با  راست  نيمكرهي  در  شارژهاي تشنجي  ديس  برعكس، در  و  دارد  پاتولوژيك همراهي  ي چپ ي 
gelastic epilepsy ي راست (حملات صرعي خنده) و در نيمكرهDacrystic (Crying) شود  آور) ديده مي(حملات صرعي گريه

 (هر چند تأييد نشده است). 
غالب داشته و با تخريب اين نيمكره اختلال بيشتري در درك    نقش  emotional processingي راست در  به صورت كلي نيمكره −

دهد  عواطف و احساسات رخ مي
به نام
ር⎯ሲ  Aprosodia  هاي هيجاني يا ظرفيت پايين در  (يعني عدم توانايي فرد در رمزگذاري داده

باشد.  هاي بينايي هم ميهيجاني در كلام ديگران). اين نقص در تشخيص هيجان در چهره يا صحنههاي intonationتشخيص 
 تر خواهد بود.ي راست بازتواني شناختي ضعيفدر صدمات نيمكره 
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Frontosubcortical Circuits : 

شود (يعني در هر لوپ بخش مشخصي  پروجكشن كورتكس پره فرونتال به ساختارهاي ساب كورتيكال در چندين لوپ بسته انجام مي  −
ي  ها رفته و در بازگشت به هسته ي خروجي به بازال گانگليون شود. سپس يك هسته به بخش مشخصي از استرياتوم وصل مي   PFCاز  

 هاي مشخصي از كورتكس). رود و از آنجا هم به قسمت خاصي از تالاموس مي 

 
 

شوند. سپس خروجي از اين ناحيه از  ي حركتي مكمل به پوتامن پروجكت ميدر سيستم حركتي، كورتكس پره موتور و ناحيه −
گل ونترولترال  و  ـطريق  پاليدوس  هسته   Caudolateral Substantia Nigra Pars reticulata (SNr)قسمت وبوس    ي به 

Ventrolat./Ventroant. & Centromedinum  گردد.تالاموس رفته و سپس به ساختارهاي كورتكسي كه از آن منشأ گرفته برمي 
− Dorsolateral PFC    بهDorsolat. Caudate   رده و از آن به   ـت ك  ـروجك  ـپDorsolateral globus pallidus    وSNr   روند. خروجي مي  

رود  تالاموس مي   Dorsomedialي  تالاموس و همچنين هسته   Ventrolat & Ventroantهاي  اي به هسته هاي قاعده ها هم از هسته آن 
 شود. پروجكت مي   Dorsolat. PFCكورتكس    ٤٦و    ٩و در نهايت به نواحي  
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رود. سطح  مي   Caudomedial (SNr)پروجكت كرده و سپس به طرف    Ventromedial Caudateبه    Lat. Orbitofrontalكورتكس   −

در كورتكس    ١٢ي  هاي لترال ناحيه شود و از آنجا به قسمت عرضه مي   Dorsomedialو    Ant Ventralهاي  تالاميك اين لوپ در هسته 
Orbitofrontal   گردد. برمي 
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شود.  پروجكت مي   ventromedial caudateبه    orbitomedial   و ژيروس   rectus gyrusاز    Medial Orbitofrontalلوپ كورتكس   −
  .ventroantو    .ventrolatهاي  و هسته   (Dorsomedial)ي تالاموس  شروع شده و به هسته   SNrاي از  هاي قاعده خروجي از هسته 

   گردد. برمي   medial orbitofrontalي  رود و سپس به هسته مي 

 
هاي  و برجستگي   accumbensي  شود (مثل هسته پروجكت مي   Ventral Striatumبه    Dorsomedialاز    ant. Cingulateكورتكس   ✓

  بر   Ant cingulateبه كورتكس    Ant. Ventralاز طريق تالاموس    SNrهاي سيستم دوپاميني نوروليمبيك)). خروجي از  بويايي (پايانه 
 گردد. مي 

شود (چه نقايصي كه به دنبال صدمه به كورتكس ايجاد  ها باعث ايجاد سندروم باليني مجزايي ميتخريب هر كدام از اين لوپ ✓
شده باشد و چه ضايعات ساب كورتيكال ـ هر چند كه معمولاً ضايعات مرزهاي آناتوميك را دقيقاً رعايت نكرده و عمدتاً به  

 شوند).دار ميعارضه mixedصورت 
شود و باعث  مي   (executive cognition)شوند عمدتاً تخريب در عملكرد اجرايي  مي   Dorsolat. P.F.Cضايعاتي كه باعث تداخل در   ✓

 گردد. مي   working memoryو    problem solvingكاهش در  
هاي دژنراتيو بازال گانگلياها مثل بيماري پاركينسون صدمه در اين لوپ باعث جراحات تروماتيك مغزي، استروك و بيماري  −

 گردد. مي
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اين    corticosubcorticalي بيماري عروق كوچك باعث گسستگي در ارتباطات  ي سفيد لوب فرونتال به واسطه درگيري ماده ✓
 گردد. مدار شده و در نهايت منجر به دمانس ساب كورتيكال مي

ي هيجاني،  ، كاهش نوسان در تجربه Impulsivity Disinhibitionو ارتباطات آن باعث ايجاد    orbitofrontalصدمه به كورتكس   ✓
گيري (به خصوص در رفتارهاي اجتماعي) و عدم  اختلال قضاوت و عدم توانايي در تصميم  lability of affectپذيري،  تحريك 
Insight شود.نسبت به اختلال مي 

 ي سمت راست نيز ممكن است ايجاد شود.اين اختلالات عمدتاً دوطرفه بوده، هر چند در صدمات يك طرفه −
به عنوان   (anosmia)كند) را نيز درگير كرده و موجب  صدمات مجاورتي اغلب عصب بويايي (كه از سطح اوربيتال مغز عبور مي −

 گردد. تنها علامت نورولوژيك مي

 

 
 

شود.  و آپاتي كه اختلال در شروع عمل و اختلال در انگيزه هستند مي  Abuliaباعث   Dorsomedial PFCتروما به ساختارهاي   −
 (اختلال در شروع حركت) ممكن است در موارد شديد رخ دهد.  Akinetic mutismهمچنين 
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 سازي پاداش نقش دارد. يابي (در تحريكات متعارض) و حل مسأله و تمركز و بهينهكورتكس سينگوليت در توجه و جهت ✓
 عملكردهاي شناختي ممكن است حتي در حضور تغيير شديد شخصيتي دست نخورده باقي بمانند.  ✓
✓ Spindle cell  ماهگي وجود داشته و باعث افزايش ظرفيت شيرخوار    ٤شوند تنها در  ها كه فقط در كورتكس سينگوليت ديده مي

 گردد. مي focus attentionدر توجه و تمركز و 
  OCDهاي جيروس سينگوليت عمدتاً به دنبال سينگولوتومي در اختلال توجه بيش از حد كه همان اختلال تداخل با خروجي ✓

 است نقش دارد (درماني). 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
The neuropsychiatric approach to the patient 

١٧ 

 سيستم ليمبيك:

− “Le grand lobe limbique”    ها  به عنوان يك حلقه از ساختارهاي كورتيكال و ساب كورتيكال در مديال نيمكره  ١٩در قرن
 شناخته شد.

− Papez  ي پروجكشن هيپوكامپ از طريق  به مداري توجه كرد كه به واسطهfornix  به    mammillary body   در هيپوتالاموس
رسد. اين  ي بازوي قدامي كپسول داخلي به جيروس سينگوليت ميي قدامي تالاموس و از آنجا به واسطهرفته، سپس به هسته

برمي  entorhindكورتكس    presubiculumمسير سپس از طريق   اين مدار    گردد.  و مسيرهاي پرفورانت به هيپوكامپ  به 
“Papez Circuit” گويند. مي 

 
− Papez Circuit    آميگدال + ارتباطات آن با كورتكس +orbitofrontal    در ساخت قسمتي از سيستم ليمبيك مشاركت دارند

 ). McLean(معرفي شده توسط 
 اند. پذيرفته emotional brainها سيستم ليمبيك را به طور جمعي به عنوان آناتوميست ✓

گيرد. اين ساختارها شامل موارد زير هيپوتالاموس شكل ميي ارتباطات آن با  ي اصلي ساختارهاي ليمبيك به واسطههسته

 باشد:مي

 هيپوكامپ . ١
 آميگدال . ٢
 : در قدام آميگدال و سطح مديال تمپورال piriformكورتكس  . ٣
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 Lamina Terminalisي مديال نيمكره بلافاصله در نوك : در ديوارهseptalي هسته  . ٤
٥ . Substantia innominata در :basal forebrain 

قرار داشته در هماهنگي با آميگدال است. در    Orbitofrontalو    Temporopolar  ،Insularكورتكس پاراليمبيك كه در مناطق   ✓
 باشد. در هماهنگي با هيپوكامپ مي subcallosalو مناطق  Retrosplenial/Posterior Cingulateپاراهيپوكامپال، 

ورودي ✓ ليمبيك،  قرار در سيستم  پردازش  وسيعي تحت  به صورت  هيپوكامپ  و  آميگدال  به  كورتكس  از  حسي  متعدد  هاي 
 هاي هيپوتالاموس شوند. گيرند تا باعث كنترل سيستم اوتونوم و اندوكرين با تأثير بر نورونمي

باشد و به اين وسيله در اي هم ميهاي قاعدههاي حركتي در سطح هسته اين سيستم همچنين محل تنظيم فعاليت سيستم −
  PFCكنترل عملكرد بيروني هم مثل عملكرد داخلي نقش دارد. اين عملكرد سيستم ليمبيك به دنبال هماهنگي اطلاعات با  

مدار   از  مي  limbic frontosubcoritcalدر  اطلاعات  پروجكشن  طريق  از  كه  هسته   ventral pallidumباشد  سمت  هاي  به 
Dorsomedial باشد. از تالاموس مي 

 

 
 

در   ✓ توليد ديس شارژهاي تشنجي  ناحيه در  اين  پايين  شولد  تره  نوروسايكيتري،  ليمبيك در  اهميت سيستم  دلايل  از  يكي 
 هاي ليمبيك هستند.ها در بالغين تشنجاغلب تشنج  باشد آميگدال و هيپوكامپ مي

 ).Hughlings-Jackson   باشد (معرفي توسطمي ”voluminous mental state“ي اين اتفاق يك نتيجه  
 باشد. ، دپرسوناليزيشن، ارگانيزيشن، ميكروپسي و ماكروپسي ميDeja vuاين حالت تشنجي در ليمبيك به صورت 

اين حالت علاوه بر تشنج ليمبيك در اختلالات خلقي با درگيري ليمبيك، اختلال شخصيت بوردرلاين و سوء استفاده از كودكان   ✓
توان ناشي از يك  به طور قاطع اين حالت را نمي  شود.  اي بدون ماهيت واضح اپي لپتيك نيز ديده ميكه اختلالاتي حمله

 اختلال ارگانيك دانست.
  Explicit memoryنقش ديگر سيستم ليمبيك  ✓
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 نياز به تخريب سيستم ليمبيك داشته است.  substantialنقص پايدار آمنستيك  -

 : (Cerebellum)مخچه  
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هاي مخچه با تقويت  شد مخچه يك ساختار حركتي است، با توجه به شواهد آناتوميك ديده شد كه وروديبا وجودي كه قبلاً تصور مي  -
 گردند. رسند كه متقابلاً به مخچه برميمي PFCدر تالاموس به نواحي از 

 كند. ي مخچه، در همان طرف تظاهر مينقايص حركتي در صدمات يك طرفه  -
در   limbic cerebellumهاي مخچه متمايز بوده و به عنوان  از نئوسربلوم نيمكره  fastigialهاي  و هسته   vermisاز لحاظ فيلوژنتيك،    -

 شود. نظر گرفته مي

 

 


