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 ١٣٧١، يعل ، ايني عقوب ي سرشناسه
 ١٤٠٥  ي آزمون ارتقاء و بورد تخصص   ژه ي و   ي با پاسخ تشريح   ١٤٠٤تخصصي تا سال   خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد:  ٢نوروسايكياتري   عنوان و نام پديدآور 

" Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024"   &  Kaplan_and_ Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022/  
: دكتر صبا  ١٤٠٤ پاسخدهي به سوالات   -) ٢٠٢٢(مباحث سيناپس   گورساسان اميري دكتر    – )  ٢٠٢٤  و ي كامپرهنس مباحث  (   ا ي ن ي عقوب ي   ي دكتر عل   : ترجمه و تلخيص 

   رضانيا 
 ، ١٤٠٥.تهران: كارديا  مشخصات نشر 

 ١٤ج     .: مصور، جدول.ص ٣٥٨ مشخصات ظاهري 
 شابك

 مدير توليد و برنامه ريزي 
 ٩٧٨- ٦٢٢-٤٠٤-٣٨٣-٢شابك دوره:                    شابك: ٩-٣٨٤-٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨      ريال                   
 الهه شهدادي 

 فيپا  وضعيت فهرست نويسي 
 هايي از كتابو تلخيص بخش  كتاب حاضر ترجمه  يادداشت

 Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024 كتابجيمز سادوك، ويرجينا. ا سادوك، پدرو روئيز و  تاليف بنجامين 
Kaplan_and_ Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022  است روئيز پدرو وردوئن، مارشا ال. جوزف بولند،  به ويراستاري رابرت . 

 ي. ني ال ب يكزشپ روان ده يك چ عنوان ديگر
 Psychiatry  -   پزشكي روان /    Neuropsychiatry  –   پزشكي عصبي روان  موضوع

 Neuropsychiatry -- Examinations, questions, etc  -   ها ها و تمرين آزمون   -- پزشكي عصبي  روان 
 .Psychiatry -- Examinations, questions, etc  - ها ها و تمرين آزمون   -- پزشكي  روان 

 ١٩٣٦ -  م. - Ruiz, Pedroروئيز، پدرو،   شناسه افزوده 
  ١٩٣٣ -  م. - Sadock, Benjamin Jamesز،مي ن جيام جن ، بادوك س شناسه افزوده 
 .Sadock, Virginia A  ١٩٣٨ - م.،  وي رجين يا ا.،ادوك س شناسه افزوده 
 Boland, Robert Joseph - بولند، رابرت جوزف شناسه افزوده 
 مارشا ال.  - Verduin, Marcia L.وردوئن،   شناسه افزوده 
 Kaplan, Harold I., 1927-1998 ١٩٢٧-١٩٩٨م. ،هرولد آي. كاپلان،   شناسه افزوده 

 RC٣٤١ رده بندي كنگره
 ٨/٦١٦ رده بندي ديويي

 ٩١٨٠٦٦٨ شماره كتابشناسي ملي 
 فيپا  اطلاعات ركورد كتابشناسي

 

 
با پاسخ    ١٤٠٤تخصصي تا سال    خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد  -٢  نوروسايكياتري

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو يتشريح
Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry,11th. ed,2024   و  
Kaplan_and_ Sadock’s_Synopsis_of_Psychiatry 2022  

 گورساسان اميريدكتر   ، نيادكتر علي يعقوبي: ترجمه و تلخيص
 : دكتر صبا رضانيا ١٤٠٤پاسخدهي به سوالات  

 انتشارات كارديا: ناشر
   صبا درخشان فرد -ياررزيدنت: آراصفحه

 مهراد فيضي ـ ياررزيدنت طراح و گرافيست:

 ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي
 ١٤٠٥اول : چاپ نوبت

 نسخه  ١٠٠تيراژ: 
 ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٣٨٤-٩شابك: 

 ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٣٨٣-٢شابك دوره: 
 ريال               بهاء: 

 

 ١٨واحد    ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  

 ٠٢١ –٩١٠٩٥٩٦٧ :ويژه تماسشماره ، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

  

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



با  ١٤٠٤تخصصي تا سال  خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيپاسخ تشريحي و
Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry 2024 

Kaplan &sadock’s synopsis of psychiatry 2022 

 ٢٠٢٤ ويمباحث كامپرهنس 
 نيا علي يعقوبيدكتر 

 ١٤٠٣ده درصد بورد تخصصي 
 

 ٢٠٢٢مباحث سيناپس 
 گورساسان اميريدكتر 

 تهران يدانشگاه علوم پزشك پيفلوش
 

  ١٤٠٤ پاسخدهي به سوالات
 صبا رضانيا دكتر

 ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠رتبه 

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان

 
 

 ترجمه و تلخيص
 



 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

  



 
                               

 
 

 

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

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

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

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 

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

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

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

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 
 
 

 
 
 

 

 ٩ ............................................................................. CVAبه دنبال  ياتريكينوروسا يها: جنبه٢- ٢فصل 

 ٢٩ ............................................... ي مغز يدر ارتباط با تومورها ياتريكينوروسا يها: جنبه٢-٣فصل 

 ٤٩ .......................................................................................... صرع  ياتريكينوروسا يها: جنبه٢-٤فصل 

 ٩٣ ............................................................. Traumatic Brain Injury ياتريكينوروسا يها: جنبه٢-٥فصل 

 ١١٥ .................................................. Movement disorderاختلالات   ياتريكينوروسا يها: جنبه٢-٦فصل 

 ١٤٩ ....... Demyelinating  ي ها ي مار ي ب   ر ي و سا   Multiple Sclerosis  ي مار ي ب   ي اتر ي ك ي نوروسا   ي ها : جنبه ٢- ٧فصل  

 ١٦١ ................................................................ HIVو AIDS  يمار يب ياتريكينوروسا ي: جنبه ها٢- ٨فصل 

 ١٨٥ ............................... )HIVر از ي(غ يعفون يهاي مار يب ري سا يترايكينوروسا يها: جنبه٢-٩فصل 

 ٢٠٧ .............................................................. )كامپرهنسيو( ياتريكينوروساسؤالات و پاسخنامه فصل 

 ٢٣٥ ............................................................................. )ناپسي (س يشناخت – اختلالات عصب  -٣  فصل

 ٣٢٩ ................................................. )ناپسي(س يشناخت –سؤالات و پاسخنامه فصل اختلالات عصب 

 

 

 فهرست مطالب
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  CVAهاي نوروسايكياتري به دنبال : جنبه٢-٢فصل 

 

 

 شود: م ميا بر اساس سايز عروق خوني انجبندي  طبقه

 شود.باعث ايجاد ضايعات وسيع در مغز مي بيماري عروق خوني بزرگ  . ١
 شوند. مي   MRIدر  lesionو يا    small lacunarباعث ضايعات      (arteriolar)بيماري عروق خوني كوچك   . ٢
 دهد. سال رخ مي ٨٥شيوع استروك در بزرگسالان با افزايش سن ارتباط مستقيم دارد. بروز اولين استروك، در سن بيشتر از  −
 باشد. استروك چهارمين علت منجر به مرگ در آمريكا و دومين علت مرگ جهاني مي ✓

قرار   Another medical condition, strokeي  در زيرمجموعه  post psychotic mood & anxiety disorderاختلالات    DSM5در   •
 اند.گرفته

 در صورت وقوع افسردگي تمام عيار بعد از استروك نامگذاري آن: ✓
Depressive dx due to stroke, with major depressive like episodes 

 هفته)  ٢كرايتريا در مدت  ٤تا  ٢را پر نكند ( MDDدر صورت وقوع افسردگي كه تمام كرايترياهاي  ✓
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 فرقي هم نميGAD  ... يا 

 

Section 2-2
Comprehensive

  CVA هاي نوروسايكياتري بدنبال جنبه
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ٢نوروسايكياتري 

١٠ 

 اند:هايي كه به صورت اختصاصي تعريف شدهتنها تشخيص

Major & minor vascular neurocognitive dxs  هستند كه درDSM5  شوند:بندي ميبه اين صورت طبقه 
Major/Minor neurocognitive dx due to vascular disease 

✓ PLAC   يا اختلال كاتاستروفيك درDSM5  .كرايترياي تشخيصي مشخصي ندارند 

Pseudobulbar affect     :  

 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. خودي و يا بعد از اتفاقات كوچك رخ ميگريه و يا خنده به صورت خودبه  −

 ساير اسامي: 
emotional incontinence, emotional lability, pseudobulbar affect, pathological emotionalism, involuntary 
emotional expression dx 

 باشد.Fronto -ponto-cerebellar تواند به علت ايجاد ضايعه در مسير ميPLAC علت  −

 
 شامل موارد زير است: ، شوداستفاده ميPLAC داروهاي كه براي درمان  •

١ . TCA مثل نورتريپتيلين 

٢ . SSRI 
٣ . SNRI 
 تركيب دكسترومتوفان وكينيدين  . ٤



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 CVAبدنبال  ياتريكينوروسا يهاجنبه

١١ 

ايسكميك كه آخرين نوبت سه ماه قبل بوده توسط خانواده به درمانگاه آورده شده   CVA ساله ديابتيك با سابقه دو نوبت   ٦٣ آقاي  . ١

اش اغلب اوقات بد نيست و افكار مرگ و  كند كه روحيه خود بيمار ذكر مي  .كندكند كه وي زياد گريه مي است. دختر بيمار ذكر مي 

ها تحت كنترل وي نيست. كدام تركيب دارويي براي وي تأييد شده و قابل تجويز  رسد گريه كند. به نظر مي خودكشي را انكار مي 

 ) ٩٧تهران  ( است؟

    بوسپيرون – بوپروپيون   )الف

 ن ورتيوكستي –  مودافينيل )ب 

   سرترالين  – ديفن هيدرامين ج) 

 ن كينيدي  – دكسترومتورفان  د)

 پاسخ: د 

اي كه به شما دارند،  را تجربه كرده است در مراجعه (accident cerebrovascular)   اخيراً يك حادثه عروقيساله كه    ٦٧خانواده مردي   . ٢

كند. در بررسي وضعيت  از اين امر شكايت دارند كه بيمارشان به دنبال اين حادثه در شرايط نامتناسب و نامرتبط ميخندد يا گريه مي 

او نامبرده  معلوم مي   رواني  مزبور در  براي درمان عالمت  ديگري ندارد. شما  رفتار آشفته  توهم، گفتار يا  نامبرده هذيان،  كه  شود 

 ) ٨٩تبريز (دهيد؟ كداميك از داروهاي زير را ترجيح مي 

  ريسپريدون   )لفا

 نورتريپتيلين  )ب 

  كلونازپام   )ج 

 ونلافاكسين ) د

 پاسخ: ب و د 

آنها از اين موضوع شكايت دارند كه به   .خانواده به درمانگاه ارجاع شده استشده، توسط   CVA دچار   اي كه اخيراً ساله   ٦٦آقاي   . ٣

گريه مي  و نامرتبط  نامتناسب  اين حادثه در شرايط  كند. در معاينه، افسرده نيست و هذيان، توهم، و گفتار يا رفتار آشفته  دنبال 

 )٩١ارتقاء تهران  (كنيد؟ ديگري ندارد. براي او كدام دارو را توصيه مي 

  نورتريپتيلين    )الف

 كوئتياپين  )ب 

  ترازودون  )ج 

 نزاپين اولا) د

 پاسخ: الف 

Indifference reaction(catastrophic reaction) 

 شود كاراكتريستيك اختلالات مغزي است.از ديگر اختلالات عاطفي كه گفته مي −

 ي سمت راستضايعات نيمكره علت: −



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٢نوروسايكياتري 

١٢ 

هاي احمقانه ـ  كمبودها ـ نبود انگيزه نسبت به خانواده و دوستان ـ لذت بردن از شوخيتفاوتي نسبت به  علاقگي و بيبي  علائم: −

 هاي جسماني كوچك شمردن بيماري 
✓ Leonore Welt   شرح يوفوريا و پرحرفي مرتبط با ضايعات اوربيتال فرونتال 

 هاي نامتناسب در اين بيماران شوخي   Witzelsucht” “بيان اصطلاح 

✓ Kurt Goldstein    Catastrophic reaction      استروك ،كه بصورت يك اختلال نوروسايكيتري مرتبط با اختلالات مغزي مثل 
يك طغيان خشم و عاطفه كه با ميزان مختلفي از عصبانيت، خستگي، افسردگي، گريه، فرياد كشيدن، تعريق و گاهي رفتارهاي  

 دهد. پرخاشگرايانه خود را نشان مي

 
 

• Goldstein باشد. بيان نمود كه اين اتفاقات به دنبال عدم توانايي رويارويي با اختلالات كاركردي جسمي و ذهني مي 

داشتنديعني بيشترين ارتباط را با  كرايترياي افسردگي ماژور و با ميزان كمتري افسردگي مينور    %٧٥در افراد دچار اين واكنش   •
   همچنين در اين بيماران سابقه خانوادگي اختلال روانپزشكي خصوصا افسردگي وجود داشت.   دادند. افسردگي بخود اختصاص مي

٤ . reaction Catastrophic در بيماراني كه دچار CVA  ٩٠بهشتي (ت زير ارتباط دارد؟ لالااند، با كدام يك از اختشده  ( 

 افسردگي  )ب  سايكوز  )الف

 هاپارزي اندام  )د آفازيا   ج)

 پاسخ: ب 

 ها بالاتر گزارش شد.ي تست هميلتون در آن اضطراب به وسيله همچنين شيوع  •
 ماه بعد از استروك ديده شد.  ٣-١٢خشم غير قابل كنترل در طي  در اين افراد حملات ✓

• Catastrophic reaction  :با آسيب به قسمت هاي مغزي زير بيشترين ارتباط را دارد 

 بازال گانگليا  . ١

 ضايعات قدامي ساب كورتيكال مغز . ٢



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 CVAبدنبال  ياتريكينوروسا يهاجنبه

١٣ 

اخت CVA ( accident Cerebrovascular) ساله  ٧٠آقايي   . ٥ به فعاليت لاعخواب، كاهش اشتها، بي   لالدچار خلق افسرده،  هاي  قگي 

خوشايند سابق شده است، به دنبال عدم توانايي در پيدا كردن برخي وسايل شخصي خود به شدت دچار اضطراب، عصبانيت و  

 ) ٨٩بهشتي (شود. با احتمال بيشتر محل ضايعه مغزي كجا است؟ قراري مي بي

  anterior Subcortical regionsالف)  

  Posterior subcortical regions )ب 

    Anterior cortical regionsج) 

 Posterior Cortical regionsد) 

 پاسخ: الف 

Anosognosia  
كند فلج نشده  نمايد و يا وانمود ميعبارتي بيمار وجود فلج را در خود انكار ميعدم آگاهي بيمار از وجود همي پلژي در خود به   •

پس از اين عبارت، ساير موارد مثل انكار اختلالات بعد از استروك مثل كوري كورتيكال، همي آنوپي و آمنزي نيز شرح    است  
 داده شد. 

 

 

 ماه بعد از استروك ناشايع است. ٣وجود آنوزوگنوزي  •
 بوده است.  %٣/٣٢شيوع آن  (complete contralat. motor impairment)در بيماران با اختلالات عملكرد حركتي سمت مقابل  ✓



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ٢نوروسايكياتري 

١٤ 

 )post stroke depressionافسردگي بدنبال سكته (

 
 دسته تقسيم شدند:   ٢ساله علائم افسردگي به  ٢ي در يك مطالعه *

١ . Vegetative   شاملautonomic anxiety  يا كاهش انرژي سابجكتيو 
٢ . Psychologic   شامل نگراني ـ نااميدي(Hopelessness) 

 تنها علامت وژتاتيو كه در افراد افسرده در مقايسه با افراد غيرافسرده در فواصل مختلف پيگيري غالب نبود شامل موارد زير است:  *

 و كاهش وزن  early morning awakeningدر ارزيابي اوليه  *

 و كاهش وزن  early morning awakeningماه بعد   ٦*  

 و كاهش ليبيدو   anxiousو كاهش وزن و اضطراب نگراني   early morning awakeningسال بعد   ١ *

 كاهش وزن ـ كاهش ليبيدو  سال بعد   ٢ *

 تر از افراد غيرافسرده نبود شامل موارد زير است:تنها علامت غالب سايكولوژيكال كه در گروه بيماران افسرده خيلي شايع *

 و احساس گناه پاتولوژيك  simple idea of reference، (suicidal plan)برنامه خودكشي  ماه اول   ٣در  *

 احساس گناه پاتولوژيك ماه   ٦در  *

 suicidal plan    +irritability    +guilty ideas of referenceاحساس گناه پاتولوژيك +    در يك سال    * 

 pathological guilt(خود مقصر بيني) +   self-depreciationسال   ٢در  *

 inability)بود. در اين مقايسه    %٨ي عمومي  و در جامعه  %١٧ي دو گروه ميزان افسردگي در گروه بيماران دچار استروك  در مقايسه −

to feel)  .در گروه كنترل بيشتر از گروه بيماران استروك گزارش كردند 
 هيچ تفاوت واضحي از لحاظ پروفايل علائم در دو گروه مشخص نشد (همچنين پروفايل علائم سوماتيك و سايكولوژيك افسردگي).  −

  DSM5مشابه با جمعيت عمومي بوده است (به همين علت   (PSD)مطالعه مشخص شد كه فنومنولوژي افسردگي بعد از سكته   ٢در    
 در نظر گرفته است).  MDDو  PSDعلائم مشتركي براي 

 در نيمكره چپ با اختلال شناختي بيشتري همراه است.   CVAبدنبال  MDD مطالعات نشان داد   −

 با خطر مرگ و مير بيشتري در اين بيماران همراه بود.  PSDهمچنان وجود 
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برابر نسبت به ساير   ٢تا٣(افسردگي بعد از استروك)    PSDباعث افزايش شانس    (left-ant lesion)ي قدامي در سمت چپ  حضور سكته 

 و مكان ضايعه نشان دادند.  PSDمتا آناليزها نتايج متناقضي در مورد ارتباط بين .هرچند   شودها مياستروك 

 يابد. (فعاليت روزمره زندگي) افزايش مي ADLSوجود دارد شدت اختلال در  PSDدر افرادي كه  •
 دارد.  PSDبه دنبال سكته ارتباط مثبت و چشمگيري با  (disability)در يك مطالعه ديده شد كه ناتواني   •
 باشد. مي PSDي شخصي يا خانوادگي از اختلالات روانپزشكي يك فاكتور خطر مهم براي ايجاد  سابقه ✓

ابتلا به   ✓ توانند خطر  التهابي متعددي مي  از جمله    PSDبيوماركرهاي   : بيني كنند  غلظت  را پيش  افزا  BDNFكاهش    شيسرم، 
 ن ي )، و همچنTNF-α  ،IFN-γ(  ي سرمالتهاب  ش يپ   يها  نيتوكايسا  نيتيو فر  Cگر  واكنش  نيالتهاب مانند پروتئ  هياول  ي نشانگرها
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  يداريو كاهش پاسخ ب  يزولمي پركورتايسرم، ه   D  نيتاميكمپلمان، كاهش سطح و  اني كاهش ب  ،يضد التهاب /يالتهاب  ش يپ   ينسبت ها
 ) blunted cortisol-awakening response( زوليكورت

  م يتنظ  ساب كورتيكال-فرونتال  يكه بر مدارها  ي عاتيرسد ضا  ي شده اند. به نظر م  يي شناسا  زين   يعصب  يربرداريتصو  ي نشانگرها ✓
سال    ١را    PSDگذارند،    يم  ري چپ تأث  مكرهيعمدتاً در نكه  و تالاموس)    بازال  ي هسته ها  ،پره فرونتال(قشر    يخلق و خو  كننده ي

) و لوب  pontineپل مغزي (  microbleeds)علاوه بر اين خونريزي هاي ميكروسكوپي (   كنند.  يم  ينيب  شيپ   يپس از سكته مغز
 . دهند يم شيرا افزا PSDمغز، احتمال   ديشد كروواسكولاريم عاتيضا نيو همچنهاي مغزي در سكته مغزي حاد 

مختل است.هرچند مثبت كاذب در اين تست بالاست و ارتباط زيادي با بزرگي   Dexamethasone suppression testتست  PSDدر   •
 دارد.  strokeمنطقه دچار 

 بلانت مي شود.اين تست از حساسيت بالايي برخوردار است. PSDاز طرفي پاسخ هورمون رشد به دزي پرامين نيز در بيماران با  •

مورد استفاده    PSD  ينيبال  صياطلاع از تشخ  يبه طور معمول برا  يعصب  يربرداريتصو  اي  يشگاه يمطالعه آزما  چيدر حال حاضر، ه •
انجام    يعلل علائم افسردگ  ريرد سا   يكه به طور معمول برا  ديروئيو عملكرد ت  ني، فولات، هموگلوبB١٢(به جز    رديگ  يقرار نم

 شود).  يم
سال    ٦٥ميلي گرم و در صورتيكه بالاي  ١٠سال بود با دوز    ٦٥ها خصوصا اس  سيتالوپرام (در صورتيكه فرد زير  SSRIدرمان با   •

 موثر بوده است .  CVA گرم )در درمان و جلوگيري از افسردگي بدنبال ميلي ٥بود با دوز 

مبتلا به    مارانيبه كاهش آستانه تشنج دارند و ب  ل يتما  نكهياستفاده شوند، با توجه به ا   اطيبا احت  د يبا  ي شيضد روان پر  يداروها •
 ك يشامل استفاده از تحر رياخ دواركنندهيام يهاشرفت ياز پ  گري د يكي تشنج مواجه هستند. ي برا يشتريبا خطر ب يسكته مغز

 ي) براtDCS(  اليترانس كران  ميمستق  انيجر  كي) و تحرrTMSمكرر (  ال يترانس كران  يسيمغناط  كيمغز مانند تحر  يرتهاجميغ 
 است. PSDدرمان 

 هستند.  دواركنندهي ام ژهيوبه rTMS يهاشيحاصل از آزما يهاداده
، پس از  يتربزرگ  يشده تصادفكنترل  مطالعات  بايد  مناسب در نظر گرفت،  يدرمان   يهانه يبتوان آنها را گز  نكهيقبل از ا  حال  نيبا ا

 انجام شود. ها پروتكل ياستانداردساز

در خواب و اشتها و    لالحوصلگي، اختاي به دنبال ايسكمي فرونتال چپ در يك ماه پيش، دچار حالت افسردگي، بي ساله   ٦٥فرد   . ٦

سطوح    بالاترين هاي آزمايشگاهي طبيعي است. اقدام درماني مناسب با تكيه بر  ت شديد در توجه و تمركز شده است. يافته لامشك

 ) ٩١مشهد  (شواهد باليني، تجويز كدام داروي زير است؟  

 بوپروپيون ) ب   سيتالوپرام  )الف

 ليتيوم ) د سلژيلين  ) ج 

 پاسخ: الف 
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FIGURE 2.2–8. A summary of four randomized trials for the prevention of poststroke depression. For each study, the percent of patients who developed 
depression during the duration of the prevention trial is shown. The Robinson and Rasmussen studies showed remarkably similar findings. The 
difference between antidepressant and placebo were statistically significant for the Robinson and the Tsai studies. (The data were extracted from 
Robinson RG, Jorge RE, Moser DJ, et al. Escitalopram and problem-solving therapy for prevention of poststroke depression: a randomized controlled 
trial. JAMA. 2008;299(20):2391–2400; Rasmussen A, Lunde M, Poulsen DL, Sorensen K, Qvitzau S, Bech P. A double-blind, placebo-controlled study 
of sertraline in the prevention of depression in stroke patients. Psychosomatics. 2003;44(3):216– 221; Almeida OP, Waterreus A, Hankey GJ. Preventing 
depression after stroke: results from a randomized placebo-controlled trial. J Clin Psychiatry. 2006;67(7):1104–1109; and Tsai CS, Wu CL, Chou SY, 
et al. Prevention of poststroke depression with milnacipran in patients with acute ischemic stroke: a double-blind randomized placebo-controlled trial. 
Int Clin Psychopharmacol. 2011;26 (5):263–267.) 

 CVAدنبال  ه  ب  مانيا 

 به طور كلي شيوع مانيا بعد از استروك نادر است  •
 مغزي با موارد زير مرتبط بود: بيمار دچار استروك   ايجاد مانيا در •

 ي شخصي يا خانوادگي اختلالات روانپزشكي سابقهعدم وجود  . ١

 جنس مذكر  . ٢

 حداقل يك ريسك فاكتور عروقي  . ٣
 آتروفي ساب كورتيكالي عدم وجود . ٤
 انفاركت در سمت راست مغزي  . ٥
 ي سمت راست در ميان مبتلايان بيشتر بود.درگيري نيمكره  •
 باشند.  ساب كورتيكالو يا  كورتيكالتوانند ضايعات مي •

  
Basotemporal 
Orbitofrontal 

Frontal white matter 
Basal ganglia 

 تالاموس
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FIGURE 2.2–5. Brain imaging of stroke lesions for patients with bipolar disorder or mania only. Bipolar Group: schematic templates 
of computed tomographic scan slices showing largest cross-sectional area of lesion for manic-depressive patients. Lesions mainly 
involved the right head of the caudate and right thalamus. Mania only group: schematic templates of computed tomography scan slices 
showing largest cross-sectional area of lesion for mania only patients. Lesions mainly involved the orbitofrontal cortex and the right 
basitemporal cortex. (Reprinted with permission from Robinson RG. The Clinical Neuropsychiatry of Stroke: Cognitive, Behavioral 
and Emotional Disorders following Vascular Brain Injury. 2nd ed. Cambridge University Press; 2006:302.) 

 در درمان اپيزود و جلوگيري از عود مانيا در اين بيماران موثر باشد.  توانددرمان با ليتيم مي •

Anxiety  بدنبالCVA 

 گزارش شده است. %٢٥شيوع اضطراب  ✓
 بوده است.  GADبالاترين شيوع مربوط به اختلالات فوبيا و  ✓
 يابد. شيوع اضطراب در طي زمان افزايش مي ✓
 است. با اختلالات افسردگي  در همراهياضطراب به دنبال استروك عمدتاً اكثرا  ✓
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 بعد از استروك: PTSDريسك فاكتورهاي  ✓
 درآمد پايين . ١
٢ . Recurrent Stroke / TIA 
 ناتواني بيشتر . ٣
 كوموربيديتي مديكال بيشتر . ٤
 : PTSDفاكتورهاي محافظت كننده در برابر  ✓

 سن بالاتر 
 حضور يك پارتنر 

 داشتن يك ساپورت عاطفي 

 
FIGURE 2.2–6. Longitudinal association of major depression with anxiety disorder after stroke. The frequency of generalized anxiety disorder (GAD) 
with and without major depression over the 3 years following acute stroke. Results obtained from Schultz et al. (1997) using the fourth edition of the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) criteria were compared to the results of Astrom (1996) using the third revised edition 
of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III-R) criteria. Results indicate a slightly lower frequency of GAD using the DSM-
IV criteria and emphasize the prominence of major depression in this population of patients with poststroke anxiety disorder. (Reprinted with permission 
from Robinson RG. The Clinical Neuropsychiatry of Stroke: Cognitive, Behavioral and Emotional Disorders following Vascular Brain Injury. 2nd ed. 
Cambridge University Press; 2006:336.) 

 را تجربه كردند،طول مدت طولاني تري از افسردگي را تجربه كردند. MDD و GADكه بطور همزمان  CVAدر بيماران  •

 موثر بوده است: CVAبدنبال GADتجويز داروهاي زير در بهبود  •

 نورتريپتيلين  . ١

٢ . SSRI مثل پاروكستين،اس سيتالوپرام 

 بوسپيرون  . ٣
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 CVAدر بيماران مبتلا به    سايكوز

اند كه اولين بار هذيان و توهم را بعد از استروك  هايي وجود دارند كه بيماراني را شناسايي كردههر چند خيلي نادر، كيس ريپورت  −
 اند. گزارش كرده

   ) ٩٠بورد  (شود؟ مي  ملاحظهاحتمال بروز كداميك از اختالالت زير بندرت  Stroke به  مبتلادر بيمار   . ٧

 سايكوز ) ب   افسردگي اساسي  )لفا

 اضطراب فراگير ) د افسردگي مينور  )ج 

 ب پاسخ: 

 بوده است. كه دچار تشنج شده اند يافته شايع تري CVAوجود سايكوز در بيماران با علايم   −

 با موارد زير ارتباط بيشتري دارد: CVA به نظر سايكوز بدنبال 

 نيمكره راست ضايعه  . ١

 تشنج  . ٢

 آتروفي در ساب كورتكس . ٣

 در صورت وجود تشنج در كنار سايكوز ،تجويز داروهاي ضد تشنج در كنار داروهاي ضد سايكوز موثر است. •

ي با توجه به اينكه تمايل به كاهش آستانه تشنج دارند و بيماران مبتلا به سكته مغزي با خطر بيشتري شيضد روان پر يداروها •
 . استفاده شوند اطيبا احت د يبا براي تشنج مواجه هستند

Apathy  در بيماران مبتلا بهCVA 

ها، علاقه، نگراني و انگيزه  كرايترياي مشخصي براي آن ذكر نشده، اما آپاتي خود را با فقدان احساسات، هيجان  DSM5هر چند در   −
 . )%٤١نشان داده و در بيماران مبتلا به استروك به طور شايعي گزارش شده است (

 
 دهد. طور متمايزي از افسردگي رخ ميآپاتي به −


