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 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 synopsis Of psychiatry 2022 

 دكتر سيده حكيمه هاشمي 
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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  

 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. 

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

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

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

  مفهومي  از   استفاده   با   و  شده   گردآوري  يحث روانپزشكا مب  در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

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

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

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

 

 



  



 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 

 ١١ ......................................................................................................... علوم اعصاب  يهابخش ٣٣فصل 

 ٨٥ .............................................................................................................. ٣٣فصل  سؤالات و پاسخنامه
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 علوم اعصاب      يهابخش ٣٣  فصل

 كنند: مي سه دستگاه مهم بدن انسان را كنترل

 سيستم عصبي مركزي )١

 سيستم اندوكرين )٢

 سيستم ايمني بدن )٣

 . شود مي   اندوكرينولوژي و سايكونوروايمنولوژي   سايكونورو   دو حوزه باهم سبب پيدايش  ها  در حوزه روانپزشكي ارتباط اين سيستم  •

 . است  كرونوبيولوژي شدهگذاري علم برند كه سبب پايهمي اين سه سيستم در ارتباط دقيق و منظم باهم بسر •

 اندوفنوتيپ:

 .در ظاهر قابل روئيت نيست كه شودمي هر فرد گفتههاي از ويژگي اي مجموعهاندوفنوتيپ در اصل به  •

  كند به مراتب كمتر مي  و از تعداد زنهايي كه آن بيماري را ايجاد   است    كند محدودمي  را كدها  هايي كه اندوفنوتيپتعداد ژن •
 .است 

از طريق آزمايش نوروسايكولوژيكمي  راها  آندوفنوتيپ • نورواناتوميك و عكس برداري مغزي شناسايي  ،  نوروفيزيولوژيك،  توان 
 .كرد

 نه ماركر تشخيصي هستند و نه علامتي از بيماريها  بايد در نظر داشت كه اندوفنوتيپ •

 

 ژن و اختلالات روان پزشكي:

 . است   در اثر تداخل و اثر چندين ژن ،  ايجاد اختلالات روانپزشكي   كه   است    در حال حاضر اثبات شده  •

 

Synopsis Section 33

 هاي علوم اعصاب بخش
Contributions from the Neurosciences 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 نسينوروسا

١٢ 

 يفانكشنال نوروآناتوم 

 دستگاه سوماتوسنسوري

 .است  در مواجهه، رسدمي بدن ما در هر لحظه با مقادير بي انتهايي از اطلاعات كه از محيط •

غير  هاي  تفكيك و اطلاعات مهم را از ساير محركآنها را  ها  سيستم سنسوري بدن وظيفه دارد در كنار شناسايي اين محرك •
 . مهم جدا كند

 . باشدمي بارز سيستم حسي يژگيو feature extraction .صورت گيرد  feature extraction ستيبامي براي چنين كاري •

 

 
 

عصبي تبديل و بعد از  به فعاليت  ها  شود و سپس اين محركمي  سلسله مراتب دسته بندي  صورتبه در اين روش اطلاعات   •
تا در آنجا تحت    شودمي  منتقل  association areasاين اطلاعات به  ،  پردازش و حذف اطلاعات غير مفيد و تقويت اطلاعات مفيد

 . ما قرار گيرند  يها driveو  emotions, memory تأثير

تالاموس در اصل ورودي  .  كندمي  فيبرهاي سوماتوسنسوري ازتمام سطح بدن اطلاعات را دريافت كرده و به تالاموس منتقل •
 .شودمي  بعد از تالاموس اطلاعات به كورتكس سوماتوسنسوري در قسمت خلف شيار سيلوين در لوب پاريتال منتقل.  است    مغز

كه به هر كدام  .  كندمي  خاص وجود دارد كه هر يك از حواس سوماتوسنسوري را بخود دريافتهاي  كورتكس مغز باند  در داخل •
 .شود مي يا همان آدمك حسي گفته sensory Homunculus ها اين از 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 علوم اعصاب يهابخش

١٣ 

 
 توان به موارد زير اشاره كرد:مي آن ازجملهشود كه مي آسيب به اين مناطق سبب ايجاد اختلالات خاصي •

• Tactile Agnosia(Astereognosis) 
،  گرما،  درد،  فشار،  مثل لمس(  يسوماتوسنسورهاي  علي رغم سالم بودن حس،  به ناتواني در تشخيص اشيا با كمك لمس كردن

 حس پوزيشن)، ارتعاش

• tactile agnosia   آسيب در لوب پاريتال خلفي در مرز بين نواحي سوماتوسنسوري و ارتباطي است و نشانه اختلال مجزا در بالاترين
 است (سطوح پايه اي تر مسير سوماتوسنسوري سالم است). feature extraction سطوح 

• Reciprocal connections  :از تالاموس   روند، ياز قشر به تالاموس  م  ي اديز  يبرهاياست (به همان اندازه كه ف  كيآناتوم  يژگي و  كي
  يكردن ورود  لتريدر ف  ياست و نقش مهم  يادراكات آگاهانه ضرور  يشوند) كه برا  يم   دهيكش  يعصب  يبرهايهم به قشر ف

حالت  يحس در  تسه  ١يداخل  يهاييبازنماوضوح    ، يعاد  يهادارند.  حالت  كنند،يم  ليرا  در    توانند يم  ك،يپاتولوژ  يها اما 
 حس را سركوب كنند.  ي طور نامناسببه اي كنند   دينادرست تول يهاگناليس

  مهيمانند از دست دادن حس ن  ، يروان تن  ياز سندرم ها  ياريساز بس  نهيزم  يبا ادراك حس  يتداخل قشر  نيشود چن  يم  تصور
 باشد.  ياست م يليمشخصه اختلال تبدبدن كه 

 .نيز قابل بازآرايي است  انگشتان لمسي تحريك الگوي در بدنبال تغيير تنها مغز قشر نقشه

 
1  . internal representations 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 نسينوروسا

١٤ 

كه    است  يعني الگوي فعاليت    :ثبات فضايي ندارد  بوده و  ٢حسي يا خاطرات، هولوگرافيك  از ورودي  قشري  هاياحتمالا بازنمايي •
 فيزيكي.  مي كند نه ساختار رمزگذاري را اطلاعات

  ممكن  همچنين  پديده  اين.  يابد  بهبود  مغزي  تا ضايعات  دهد  مي   اجازه  حسي،   هاي  سيستم  در  مغز   قشر  نمايش  ٣پذيري  شكل  اين
 .كند  فراهم را يادگيري زمينه است
 : دهدكند و به سؤالات زير پاسخ ميمي اشيا را بررسي رنگ و form و shapeلوب تمپورال تحتاني  )١

 ؟شي مورد نظر چه رنگي دارد −

 ؟ يا مثلث يا دايره  است  يعني مربع ،دارد shapeچه −

 . كند مي حركت و فاصله اشيا از هم را مشخص، لوب پاريتال خلفي لوكيشن )٢

 . دهد مي به سوالاتي مثل فلان شي كجا قرار دارد پاسخ و •

  مثلاً   دهد مي  ميدان بينايي را نشان  تصميم و نيت براي نگاه كردن به يك قسمت خاص درمعمولاً  كه    لوب پاريتال قدامي )٣
 . است  فرد وقتي قصد دارد دست خود را دراز كند و شي را بردارد اين تصميم بر عهده اين قسمت مغز

 .است  مربوط به چهره لوب تمپورال تحتاني نيمكره چپ )٤

باشد، احتمال آسيب در  قادر به تشخيص چهره دوستان آشنا از افراد غريبه نمي  CVAكه به دنبال    است    ساله اي   ٧٠بيمار آقاي   . ١

 ) ٩٦(زنجان   كدام قسمت از مغز اين بيمار وجود دارد؟

 ب) آسيب يك طرفه لوب فرونتال الف) آسيب دوطرفه لوب پاريتال 

 د) آسيب يك طرفه لوب تمپورال ج) آسيب دوطرفه لوب اكسيپتال 

 پاسخ: د 

 . است  پيچيده  مربوط به اشيا است يمكره رلوب تمپورال تحتاني ن )٥

 . است  در حاليكه بازشناسي ساير اجزا محيط سالم، آشنا كندهاي فرد قادر به بازشناسي چهره prosopagnosiaاختلال در  )٦

 

 
 است (و امكان بازسازي مجدد آن وجود دارد).مترجمبدون محدويت مكاني  ،  بالا  وضوحبا    سه بعديتصويري  هولوگرافيك يا تمام نگاري به طور كلي به معناي ارائه   .٢

3. plasticity 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 علوم اعصاب يهابخش

١٥ 

 visual association areaارتباط بين كورتكس تمپورال تحتاني نيمكره چپ با ناحيه    قطع  prosopagnosiaعلت ايجاد اختلال   •

 . است  در لوب پاريتال چپ

 .و چپ تصوير نقش دارد است  پرسپكتيو و جهت ر، مغز خصوصا لوب پاريتال دردرك حدود كلي تصوير است  نيمكره ر •

 . كندمي دروني تصوير نقش ايفاهاي تزئينات و پيچيدگي، نيمكره چپ مغز در درك جزئيات •

 كه عبارتند از:  است  اند چندين اختلال مرتبط با ادراك بينايي مشاهده شده شده  CVAدر بيماراني كه دچار   •

Apperceptive visual agnosia 
 .بصريراهنمايي كننده هاي فاده از كليداست باها تمي) آdrawingترسيم (  ) وidentity( يي شناساناتواني در  ✓

 
 . شودمي ايجاد visual association area اين عارضه در اثر آسيب دوطرفه در نواحي ✓

Associative visual agnosia 
 علي رغم توانايي در ترسيم آنها ،  از آنها استفاده  ناتواني در نام بردن اشيا يا  ✓

 . شودمي جاديا Bilateral medial occipitotemporalاين عارضه در اثر آسيب به ناحيه  ✓

تواند نام آن و كاربرد آن را بگويد.  تواند پس از ديدن ساعت، آن را بكشد نمي ، در معاينه با وجودي كه ميCVAبيماري به دنبال   . ٢

 ) ٩٦؟ (بورد است   تراين علامت به كدام اصطلاح زير نزديك 

 Associative visual agnosiaب) Apperceptive visual agnosiaالف) 

 Anomic apraxiaد) Cortical blindnessج)

 پاسخ: ب 

 . رودمي خصوصا ناحيه كورپوس كالوزوم درك رنگ از بين در آسيب لوب اكسيپيتال •



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 نسينوروسا

١٦ 

تواند همه عناصر  ساله اي با سابقه ديابت و پرفشاري خون، به دنبال سكته مغزي در ناحيه اكسي پيتوپاريتال دوطرفه، نمي   ٧٠آقاي   . ٣

يك صفحه بينائي را به شكل يك تصوير كلي درك كند. انتظار داريد كدام يك از علايم ذيل همراه با علامت فوق وجود داشته باشد؟  

 ) ٩٦(مازندران 

 )Inability to awareness of failureالف) ناتواني در آگاهي از اين نقص (

 )Inability to recognize a color(ها ب) عدم توانايي در شناخت رنگ 

 ) Inability to direct gaze rapidlyج) ناتواني در تغيير سريع جهت نگاه (

 )Left-Right disorientation( است  د) اختلال در جهت يابي چپ و ر

 پاسخ: ب 

 .نيست ها كند اما قادر به شناسايي رنگ  matchرا باهم  ها  رنگ  است    قادر  فرد  color agnosiaدر   •

 
 

 . تشخيص بدهد، هر رنگ را با نشان دادن با دست است  را نام ببرد ولي قادرها فرد قادر نيست نام رنگ color anomiaدر  •

 .است فرد بكل ناتوان در ادراك انواع رنگ ه central achromatopsiaدر  •

 .نابينايش را قبول ندارد  نابينافرد ، شودمي  آسيب لوب اكسي پيتال ايجاد در اثر كه Anton syndromeدر  •

 
 شايع ترين علل اين اختلال عبارتند از: •

 هيپوكسي )١

 سكته مغزي  )٢



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 علوم اعصاب يهابخش

١٧ 

 انسفالوپاتي متابوليك )٣

 ميگرن )٤

 تروما  )٥

 لوكوديستروفي )٦

 شود: مي  ترياد زير مشاهده ، شودمي در سندرم بالينت كه در اثر آسيب دوطرفه به ناحيه پاريتواكسيپيتال ايجاد •

١( Optic ataxia  فرد قادر نيست دستش را  مثلاً .  كندمي  كه چشم آنها را هدايت   است    ناتواني از انجام حركاتي  به صورت  كه
 . دراز كند و شي را بگيرد

٢( Oculomotor apraxia در جهت افقيها از حركت دادن چشم يناتوان 

٣( Simultanagnosia  قادر نيست در آن واحد چند شي را در ميدان بينايي ببيند و قادر به ادغام چند صحنه بينايي براي   فرد
 . يك كل نمي باشد صورتبه ادراك آن 

 . شودمي به ناحيه كورتكس پاريتال در نيمكره غالب ايجاد  بيآس Gerstmannدر سندرم  •

 علائم اين سندرم عبارتند از: •

 آگرافيا )١

 آكالكوليا (مشكل در انجام محاسبات رياضي)  )٢

 است اختلال در پيداكردن چپ و ر )٣

٤(  Finger agnosia 
 

 

 دستگاه شنوايي

• Lexical processing   در مناطق بالايي مغز  ها  صدا و واژهبي،  باط حروف صداداراستن  درك و  صورتبه   يا همان پردازش واژگان
 . آيدمي به وجودمثل لوب تمپورال چپ 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 نسينوروسا

١٨ 

اين  .  شودمي  ناتواني فرد در فهميدن بهتر كلام علي رغم سالم بودن گوش براي شنيدن صدا عنوان  word deafnessدر اختلال   •
 آيد و در اصل در اثر قطع شدن ارتباط كورتكس شنوايي با ناحيه ورنيكه مي  به وجوداختلال در اثر آسيب به ناحيه پاريتال چپ 

 .است 

در حاليكه  ،  فرد قادر نيست اصوات غير كلامي مثل بوق يا صداي گربه را بازشناسي كند  auditory sound agnosiaاختلال  در   •
 . است  صحبت كردن و شنيدن بيمار سالم

• auditory sound agnosia  حقيقت همان    درpure word deafness    كه در  است  تنها تفاوتش در اينفقط  ،  است auditory sound 

agnosia است  ايجاد شده است  آسيب در نيمكره ر . 

Basal ganglia 
سازمان  ،  ريزيبرنامهنقش مهمي    شود كه در همراهي با لوب فرونتالمي  ساب كورتيكال گفتههاي  از هسته   ايمجموعه در اصل به   •

 .دهي و اجراي حركات به عهده دارد

 اعضاي تشكيل دهنده بازال گانگليا عبارتند از: •

 رياتوماست  )١

 پاليدوم  )٢

 سابستشيا نيگريا  )٣

 هسته ساب تالاميك  )٤

 
 . است  رياتوم خود از كوديت و پوتامن تشكيل شدهاست •

 . كوديت در انجام اعمال حركتي نقش دارد •

 . يابدمي فعاليت كوديت كاهش  OCD و در بيماران دچارتيك (مثل سندرم تورت)  •



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 علوم اعصاب يهابخش

١٩ 

 )٩٦كاهش عملكرد كدام يك از نواحي زير در بروز بيماري وسواس نقش تعيين كننده دارد؟ (اصفهان   . ٤

 Globus pallidusب)  Caudate nucleusالف) 

 Subthalamic nucleusد)  Substantia nigraج) 

 پاسخ: الف 

حملاتي از پرخاشگري و نيز حركاتي غيرارادي  اي از حدود هشت ماه پيش به تدريج دچار خلق افسرده، بيخوابي و  ساله   ٣٢خانم   . ٥

كند و در خواب  هاي پرخاشگري شدت بيشتري پيدا مي . حركات غيرارادي او حين حمله است    ها و چهره خود پيدا كردهدر دست 

كارهاي خانه را به انجام برساند.  تواند مثل قبل    رود. او دچار ضعف در اندام هايش نيست. اما با وجود اين نمي به طور كامل از بين مي 

 ) ٩٦در تصويربرداري مغز اين بيمار، شواهد آتروفي كدام يك از ساختارهاي مغزي را انتظار داريد؟ (تهران 

  Putamen ب) Amygdalaالف) 

 Nucleus accumbeusد)  Caudate cyclesج) 

 پاسخ: ج 

در اين بيماران در اثر كاهش حجم كوديت ما  .  كندمي  در بيماران دچار هانتينگتون كوديت به مقدار زيادي كاهشرحجم پيدا •
 .سفتي عضلات و بتدريج حركات كره اي فرم را خواهيم داشت

 . شود مي رياتوم سبب اختلال برادي كينزي و ناتواني در شروع حركات در مريض پاركينسوناست  فعاليت بيش از حد •

آسيب    است    ممكن،  شده اند Flappingعلائم ديس توني و    دچار  COبيماري ويلسون و يا مسموميت با    به دليلدر بيماران كه   •
 به گلوبوس پاليدوس ايجاد شده باشد

 . شودمي  ناگهاني و سريع دست و پاها   حركات پرتابي   صورتبهساب تالاميك سبب ايجاد حركات باليسموس  هاي  آسيب به هسته  •

 ) ٩٦(اهواز   كند؟) در نتيجه آسيب به كدام يك از نواحي زير بروز مي ballisticحركات باليستيك (  . ٦

 ب) گلوبوس پاليدوس  الف) هسته كوديت 

 د) هسته ساب تالاميك  نشيا نيگرا است ج) ساب 

 پاسخ: د 

 ) ١٤٠٠(بورد  ؟شودي با كدام اختلال حركت مشخص م Subthalamicآسيب به ناحيه   . ٧

 Dystonicب)  Ballismusالف) 

 Choreiformد)  Rigidityج) 

 پاسخ الف 

 موتور كورتكس:

 .منطقه تقسيم نمود ٥٢كورتكس مغز را به ،  برودمن •
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٢٠
 نسينوروسا

٢٠ 

اين  .  است    گرفته  قرار  ٦در قسمت جلويي نوار حركتي قرار دارد در اصل در ناحيه برودمن    كه   supplementary motorناحيه   •
 . است  خوردن حركات پيچيده استارت ناحيه محل

 .گويند apraxiaشود و نقص در انجام حركات ماهرانه دست را مي گفتهها فاده ماهرانه از دست است ) بهpraxisپراكسيس ( •

 شود: مي آپراكسيا خود به سه دسته تقسيم  •

I. Limb kinetic apraxia 
 .شودمي جاديا supplementary motor areaدر اثر آسيب به ناحيه  -
دستي كه تحت كنترل مقابل ( فاده از دست طرف  است  قادر به،  سالم بودن قدرت عضلاني فرد علي رغم  ،  در اين بيماران  -

 . ) نمي باشداست  نيمكره غير غالب
II. Ideomotor apraxia 

غير   صورتبهحال اگر همين كار را فرد  ،  ناتواني در انجام يك فعاليت حركتي منفردبعد از تصميم گرفتن ارادي به انجام آن  -
 . خواهد توانست انجام دهد، انجام دهد  ) بخواهدارادي (از قبل تصميم نگرفته باشد 

 . در هردودست اتفاق خواهد افتادمعمولاً اين اختلال  -
 اين نوع آپراكسيا بر اثر آسيب به نقاط زير اتفاق خواهد افتاد:  -

 قطع ارتباط ناحيه ورنيكه با مناطق حركتي مغز ✓
 آسيب به ناحيه پره موتور چپ ✓
 آسيب به كورپوس كالوزوم چپ  ✓

III. Ideational Apraxia 
دانسته انجام دهد ولي قادر نيست كل زنجيره را پشت سرهم و يكجا  مي  تواند اجزا يك زنجيره از اعمال را كه از قبلمي  فرد  -

پاكت نامه را انجام دهد ولي هر    فرد قادر نيست زنجيره برداشتن و باز كردن و تا كردن و روي ميز گذاشتنمثلاً.  انجام دهد 
 . انفرادي انجام دهد صورتبهتواند مي كدام از مراحل را

 
  در بيماراني كه ناحيه پاريتال نيمكره چپ و كورتكس پره فرونتال دچار آسيب شده بيشتر ديدهمعمولاً  اين نوع اپراكسي    -

 شود (مانند بيماران مبتلابه آلزايمر)مي


