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 و جهان  یران در ا یپزشکروان  یخچهو تار یفتعر: 1فصل 

همه امراض را معلول ارواح خبیثه و شیاطین میدانستند. بقراط علم و عمل پزشکی مبتنی    ،در پزشکی باستان در مصر و يونان

 را جانشین مفاهیم قديمی انتساب بیماری به شیاطین نمود. طبیعیبر مشاهده و علل 

  علل   دارند تا  سیبرر  نیاز به   آنهانمود و معتقد بود که  میبقراط تا حد زيادی بیماريهای روانی را شبیه بیماريهای جنسی تلقی  

 گردد.  مبارزه آنهاو با  کشف آنها

 در بدن انگاشته شد.  و بلغم  ،خون )دم(  ، صفرا   ،سودا   –علت بیماريها اختلال در توزيع اخلاط اربعه   ،بقراط و جالینوس  های درنظريه 

دست و پای    را از  فراهم اورد و زنجیر  آنانداد و اسباب فعالیت در بیمارستان را برای    آزادیبه بیماران روانی    ۱۹7۵پینل در سال  

 ازاد نمود. آنان

 مانند ماه و ستارگان است.   ،آسمانی سلامت و بیماری زير تاثیر اجرام پاراسلسوس در قرن پانزدهم معتقد بود که

 گرفت.  مورد استفاده قرار توسط شارکو ،هیپنوزيس

 وانش مکتب روان درمانی تحلیلی را بنیان نهادند. فرويد و پیر

– را بنا نهادند و پس از آن روش درمانی شناختی    سازیرفتار درمانی و شرطی  ،يادگیری  هایپاولف و اسکینر بر اساس نظريه 

 رفتاری متداول شد. 

نهاد و بعد کالسی روش درمان از طريق درمان بوسیله ايجاد مالاريا برای درمان فلج عمومی سفیلیس را بنا    واگنرفون ياورگ

 طولانی را استفاده نمود. خواب کردن

 ساکل از درمان اغمای ناشی از انسولین و مدانا از ايجاد تشنج با کارديوزول استفاده نمود.

 قطعه پره فرونتال   لوبوتومی :مونیز

 ايجاد تشنج به وسیله جريان برق  :سرلتی و بینی

 کلروپرومازين  : معرفی شد اولین داروی روانپزشکی که

 در انگلستان ۱۹۲۰در سال  :تدوين قانون سلامت روان

 شد. میبیماران جسمی برخورد  مانند  آنانحقوق بیماران روانی رعايت و با  ،قانون اين تصويب  با که

 

 اولین بیمارستان روانپزشکی در کشور بیمارستان رازی به همت دکتر رضاعی و دکتر میرسپاسی 

 دکتر رضاعی و میرسپاسی بنا نهاده شد.  بیمارستان روزبه به کوشش :ارستان روانپزشکی اموزشیاولین بیم
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 رفتار مغز، ذهن و  :2فصل 

 اختلالات خلقی  ،دمانس  ،اسکیزوفرنیا هیپوکامپ:  آسیب

 ويلسون   ،پارکینسونیسم ،افسردگی ،اسکیزوفرنیا ،توره ،کره هانتینگتون ،وسواس ،ایقاعده هایآسیب هسته 

 ترس نقش دارد.  گیرینمايد. در شکلمیاهمیت هیجانی پیدا  ،حسی هایتجربه آنتوسط   :آمیگدال

 اسپرگر  ، اوتیسم ،افسردگی اساسی :کورتیزولنقص در 

 مختلف بر هیپوفیز قدامی   هایبررسی اثرات استرسور  :هانس سلیه

 

   ،يايسگی  ،افسردگی پسازايمان ،تثبیت خلق ،نقش در تمايز جنسی و رفتار جنسی :استروژن

 اختلال وسواس  در مردان کاهش استروژن با

 گردد.  میمیلینیزاسیون و محافظت نورونی  نوراسترويیدها تعلق دارد که باعث پروژسترون به گروه 

 نقش در بهبود حافظه و توانايیهای شناختی
 

 GSK3مهار کننده  :لیتیوم و اسیدوالپرويیک

حافظه و   ،توجه  ،بیشتر بودن طول فیبرهای میلینه در مغز مردان و دندريتها در مغز زنان  ،تمايز مغز مرد از زن  :تستسترون

 فضايی   توانايی

 ريسک فاکتور جهت الزايمر  ،اختلال خلقی ، کاهش تستسترون با رفتار خشونت فعال
 

 : افزایش پرولاکتین  *علل

سايکوتیک نسل  آنتیداروهای  ،بارداری ،شیردهی  ،هیجان ،استرس ،دنبال هیپوتیرويیدی به افزايش فاکتور رهاسازی تیروتروپین

 تشنج صرعی   ،قديم 

 بولیمی نرووزا   ،افزايش دوپامین : اهش پرولاکتین*علل ک

 دپرشن   ←افزايش کلسیم خون   

 کلسیم خون  ↑ ←لیتیوم   
 

 بطور خاص در حافظه کلامی   ، يادگیری و حافظه در تقويت نقش :انسولین

 ↓  CSFغلظت انسولین در :  در الزایمر

اختلال مصرف مواد عدم تصحیح    ،دمانس آلزايمر،  * MDD * PTSD:  آدرنال- هیپوفیز-هیپوتالاموس نقص در محور  

 بد همراه است.  آگهیپیش  بدنبال درمان افسردگی با HPAمحور 

 اختلال خلقی * اختلال شناختی   همراهی :سندرم کوشینگ

 اختلال تمرکز ،اختلال خواب ،انزوای اجتماعی ،گیریگوشه  ،آپاتی :آدیسون

  ، تراکم زبان ،نورونی قشر گیجگاهی  تراکم  ،کورپوس کالوزوم  ، هیپوتالاموس هاینقش در سازماندهی هسته   :هورمونهای گونادی

 ناحیه حرکتی کلامی بروکا 
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  : اسکیزوفرنیانشانگرهای ایمنی در   تغییرات

 افزايش ↓ ۲تولید اينترلوکین  ↑اينترفرون 

 ↑ ۲-اينترلوکین  هایگیرنده

 

  .در انواع اختلالات روانپزشکی گیریقابل اندازه  هایويژگی :هااندوفنوتیپ

  گیریاختلال فعال وجود ندارد، قابل اندازه  علايم  که  هايی. در دوره۳    .. ارث پذير باشد۲   با بیماری باشد.  . همراه۱  :ویژگیها

 يافت.  را آنهااعضا خانواده که از نظر بالینی گرفتار نیستند بتوان  ساير بررسی . در۴  باشد. 

 های مهم مغز در ارتباط با ذهن و رفتاربرخی از سامانه  :2- 2جدول  

 کارکرد   مناطق   نام سامانه  

پنبه سامانه لیمبیک   جسم  تالاموس،  سینگولا،  هیپوتالاموس،  شیار  ای، 

 هیپوکامپ ای، آمیگدال و  های قاعده هسته

و   حرکت  خوردن،  خواب،  تفکر،  هیجان،  حافظه، 

 رفتار جنسی

سامانه توجه و  

 تمرکز  

ای راست، بخش  لوب پیشانی، سینگولای پیشین، لوب آه يانه 

 پولوينار )قسمتی از تالاموس( و بروکا  

 توجه و تمرکز کردن 

و   قشر آنتورينال، هیپوکامپ، آمیگدال و لوب پیشانی   سامانه حافظه   بازيابی  بازخوانی،  نگهداری،  ثبت،  مراحل 

 بازشناسی در حافظه 

  نیمه چپ، نیمه راست، بروکا، ورنیکه، شیار انگولار، مناطق  سامانه زبانی 

 اولیه شنوايی در لوب گیجگاهی

روان   زبان،  دستور  زبان،  شناسی  وزن  زبان،  درک 

 رمزگشايی کلام، فهم و تفسیر کلام  بودن کلام،  

درک مفهوم حرکت، طراحی، آغاز و پايان حرکت،   ای و مخچه های قاعده مسیر ارتباطی نئوکورتکس، هسته سامانه حرکتی  

 ايجاد حرکات ظريف 

سامانه کارکردهای  

 تر ذهن  عالی 

و   پیشانی  چشمی  قشر  پیشانی،  پیش  جانبی  پشتی  قشر 

 سینگولای قدامی  

 تفکر، طراحی، برنامه ريزی، حل مسئله، اراده 
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 ی پزشکدر روان  یشناس نشانه :10فصل 

تجربه عینی و فوری احساسات که همراه با تفکر و بازيابی ذهنی    )تظاهر بیرونی تجارب درونی بیمار،  (Affectعاطفه )

 ( ارزيابی معاينه کننده از عاطفه بیمارشامل اين موارد میباشد: افتد.موضوعات اتفاق می

 appropriate to(، تناسب )flat( يا سطحی )blunted، کند )(restricted)، محدود(affects-broad)گستره عاطفه 

the thought content) 

 تفکر 

  (Form of thinking. شکل تفکر )1

aر. با(ور بودن فکرProductivity  :) 

 (، Paucity of ideasفراوانی يا اندک بودن افکار)

شود و گفتار نیز  های پراکنده که محتوايشان ناگهان عوض میتوالی سريع افکار يا صحبت(:  Flight of ideasپرش افکار)

 شود. ربط باشد، در مانیا ديده میبیممکن است 

 ( Rapid thinking, slow thinkingتفکر سريع، تفکر کند)

b(پیوستگی افکار .Continuity of thought:) 

اختلال در سخن (: فقدان روابط علت و معلولی در توضیحات بیمار.  Loosening of associationها )شل شدن تداعی

مناسب و پريدن  گفتن ناشی از اختلال در مسیر منطقی افکار است. تظاهرات آن به صورت اختلال در برقراری ارتباط کلامی

 .اسکیزوفرنیااز يک موضوع به موضوع ديگر به صورت نامرتبط است. نحوه تفکر مشخصه 

 (Illogical thinkingغیر منطقی ) تفکر 

نوعی سبک گفتار که در آن فرد در حاشیه موضوع اصلی سخن گفته و از آن منحرف (:  Tangentialityتفکر مماسی )

 شود.ارتباط با موضوع هستند و در مورد موضوع اصلی صحبت نمیبیشود و حتی گاهی سخنانش می

  (Circumstantiality) پردازیحاشیه 

 ( Rambling) رهمدر هم ب

 ( Evasive) طفره جويی

جواب  در  های مختلف، مانند تکرار يک پاسخ کلامی( تکرار پاتولوژيک يک پاسخ به محرک ۱) (:  Perseverationدر جا زدن)

و ساير    اسکیزوفرنیا های خاص درر عین صحبت کردن. در اختلالات شناختی،  ( تکرار ثابت کلمات يا مفهوم ۲سؤالات مختلف. ) 

 شود. بیماريهای روانی ديده می
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کند. این علامت میشهر، مرتب کلمه شیراز را تکرار    هایدر حال پرسه زدن در خیابان  اسکیزوفرنیا بیماری مبتلا به  

 (98)دستیاری    چه نام دارد؟

   Verbigerationب(  Perseverationالف( 

 Word Saladد(    Coprolalia( ج

 استگزینه »الف« صحیح 

 پاسخ:

   سازیواژه - پردازیحاشیه -در جا زدن  -سستی تداعی   - پرش افکار  -اختلال شکل يا فرم تفکر  

: تکرار نامرتبط سوال، متن کلمات، جملات يا عقايد است در اين اختلال بیمار به سوال اول  (Perseverationدر جا زدن )

ا تمپورال و ضايعات  -و دمانس فرونتو  اسکیزوفرنیادر  ول را میدهد.  پاسخ صحیح میدهد که به سوالات بعدی نیز همان پاسخ 

 شود. میلوب فرونتال ديده  فرونتال مثل تومورها و اسیبهای اين ناحیه و سندرم

Verbigration معنی و استرئوتايپی کلمات يا عباراتبی: تکرار 

Coprolaliaگردد. میبه همراه تیک صوتی و حرکتی ملاحظه  در سندرم توره .: بیان غیرارادی کلمات مستهجن 

Word saladشود. میی مزمن و شديد ديده  اسکیزوفرنیادر .ربطبیاز کلمات  : ترکیبی 
 

 مثال برای درجا زدن

ΔΔΔΔΔΔΔΟΟΟΟ‖‖‖‖‖‖‖‖‖‖‖٭٭٭٭٭٭ØØØØ  وی مبتلا    . از بیماری خواسته شده است که شکل فوق را کپی نمايد

 به صورت زير کپی نموده است )درجازدن ( .به سندرم لوب فرونتال است

ØØØØØØØØØØØØØØØ 
 

خواهید اسم آن را بگوید، بیمار از اصطلاح کلاه دست برای دهید و از او میرا نشان می  «دستکش»به بیماری  

 شود؟نامیده مید. این علامت در معاینه روانپزشکی چه  کنمینامگذاری استفاده 

 (  Incoherenceربط گويی ) ب( بی (  Word saladالف( سالاد کلمات )

 ( Illusionد( تحريف ادراکی )  ( Neologism) پردازیج( واژه

 گزینه ج صحیح است

 پاسخ:

سازد؛ بیشتر در مبتلايان به اسکیزوفرنیاديده  ها و کلمات جديد میبیمار واژه   (:Neologismسازی )واژهنو ▪

واژهمی برای ساخت  ديگر  کلمات  ترکیب  از  اغلب  استفاده میشود.  عبارت Neologismنمايد.  های جديد  يا  کلمه   ،

باشند،  باشد. کلماتی هستند که اجزای تشکیل دهنده اش قابل فهم میرا پیدا کرد، می  توان ريشه آنجديدی که نمی

مورد نظر سوال که به دستکش، کلاه دست    Caseيا مثل    Hatبه جای    Headshoeاما ترکیب آنها غلط است مانند  

 مود. استفاده ن Word approximationگويد. البته بهتر است برای اينگونه کلمات از اصطلاح می

 باشد. ربط هستند؛ در اسکیزوفرنیاپیشرفته شايع می ها که نامفهوم و بی ترکیبی از کلمات و واژه   (: Word saldسالاد کلمات )  ▪

 باشد. يک تکلم منقطع، بدون سازماندهی و يا غیرقابل فهم می (:Incoherenceگویی )  ربطبی •

 باشد. رجی واقعی میتفسیر ادراکی غلط از يک محرک خا (:Illusionخطای ادراکی ) •
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  رساندن  آسیب قصد  بو،  بدون سمی گازهای تزریق  با قبل،  ماه 3 از  ام همسایه" داردمی اظهار ناراحتی  با بیماری

 ثبت   روانی  وضعیت  معاینه   از   بخش   کدام   در  بیمار  علامت   این  موضوع،  صحت  عدم  صورت  در  "دارد  را   من   به

  گردد؟می

 Cognition( ب Thought( الف

 Emotion( د Perceptionج( 

 گزینه الف صحیح است 

 پاسخ:

  تفکر   اختلال ▪

 مقصود   به  مکالمه  و   بوده  تعقیب  قابل   بايد  افکار   زنجیره.  دارند  هم   با   منطقی  ارتباط  و   توالی  افکار،  و  است  هدفمند   طبیعی،  تفکر

 : شوند می تقسیم دسته ۳ به فکر اختلال انواع. و هدف برسد 

  که  است(  Speed)   تفکر  سرعت  و (  Amount)  مقدار در  نقص  شامل   (:Stream of thought)فکر   جریان  اختلال •

 از:  عبارتند

  مانیا  تظاهرات  از  که  است  سريع  -  و  متنوع  نامعمولی  صورت  به  تکلم  (:Pressure of Speech)  کلام  فشار  -۱

 . باشدمی

  گاهی  ولی   است  شديد   افسردگی  علائم  از.  است  کم  تنوع  با   و   کند   فکر  جريان  (:Poverty of thought)فکر  فقر   -۲

 . شودمی ديده  اسکیزوفرنیاهم در

 پرت   با   نبايد.  باشدمی  آن  شدن   تکمیل  از  قبل   فکر  جريان   ناگهانی   انسداد(:  Thought blocking)فکر   توقف   -۳

 .شودمی  کم  سیرتفکر  گاهی  نیز  سالم  افراد  در.  شود  گرفته  اشتباه  فرد،  ذهن  به  متفاوت  فکر  شدن  وارد  يا  حواس  شدن

 .است  شده  خالی  کامل طور به  ذهنش که گويدمی فرد Thought blocking در :توجه

  يکديگر  با   افکار  کردن  مرتبط  نحوه  در  اختلال  معنای  به  (:Formal thought disorder)  تفکر  شکل  اختلال •

 .است

  افکار  پرش  شامل  که  فکر  يک  مختلفهای  قسمت  بین  ارتباط  فقدان:  Loosening of associations  تداعی  سستی  -۱

 اختلال   اين   در.  گرددمی  اطلاق (  s move ' Knight)  شطرنج  اسب  حرکت  شیوه   به  تفکر  اختلال،  اين   به  گاهی .  نباشد

  در  بیشتر  علامت  اين.  رسانندنمی  را  خاصی  منظور  و  هستند  معنابی  مجموع  در  جملات  اما   سازند، می  را  جملات  کلمات

 . شودمی اسکیزوفرنیاديده

 فرد   نهايت  در  که  موضوع  يک  مورد  در  نامربوط  يا  غیرضروری  جزئیات  بیان  (:Circumstantialitiy)  پردازی حاشیه  -۲

 . شودمی  ديده صرعی شخصیت تغییر يا و وسواس اختلال در  علامت  اين. رساندمی را منظور

  موضوع   به  موضوعی  از  سريع  و  مکرر  طور  به  بیمار  زدن  حرف  فکرو  علامت  اين  در(:  Flight of Ideas)  افکار  پرش  -۳

 . شودمی شروع جديدی محور فکری، محور يک يافتن پايان از قبل.  يابدمی تغییر ديگر
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 یشناخت -یاختلالات عصب  :12فصل 

 دمانس 

 ترين علت: بیماری آلزايمر شايع

 دومین علت: دمانس عروقی 
بیماری   ساير علل: تروما به سر، بیماری لوئی بادی،  الکل،  ،  HIV، عفونت  (FTD)هانتینگتون، بیماری پیک    پارکینسونیسم، 

 CJDبیماری پريونی 

 

باشـند. اختلال خلقی، شـخصـیت، افت عملکرد اجتماعی بدون اختلال در ترين علامت دمانس میاختلالات شـناختی مهم □

 شود.ديده می سطح هوشیاری نیز

ترين ويژگی  ک يا چند حوزه )توجه، يادگیری، حافظه، زبان، ادراکی، حرکتی و يا شناخت اجتماعی، مهمافت بارز شناخت در ي

 باشد. دمانس می

باشند. بیماری برای پنهان کردن اختلال حافظه،  اختلال در يادگیری مطالب جديد از دست دادن حافظۀ نزديک، از علائم اولیه می

 نمايد. می (Confabbulation)افسانه پرداری 

 آفازی، آپراکسی، آگنوری -

 شود.شود، اما سطح هوشیاری مختل نمیتوجه، تمرکز و اارينتاسیون به زمان، مکان و نهايتاً شخصی مختل می -

 قراریبیاختلالات رفتاری، 

 تظاهرات بالینی

 اختلال حافظه 

 اختلال در يادگیری مطالب جديد 

 افت پايدار شناختی
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 اختلال در قضاوت

 آفازی

 آپراکسی

 آگنوزی 

 اختلال تفکر انتزاعی

 تغییرات رفتاری 

 شکاکیت و بدبینی 

 قراریبیافسردگی، اضطراب، 

 شروع تدريجی، سیر پیشرونده  سیر بیماری: 

 های تشخیصی نیست.اختلال درکی از انواع ايلوژن و هالوسیناسیون )بینايی( است که جز ملاک

 

ل حافظه و افت تدریجی کارکرد شناختی شده است و کاربرد برخی اشیاء سال پیش دچار اختلا  2ساله از    70خانم  

 را فراموش کرده است. درمان مناسب کدام است؟

 ب( شناخت درمانی  الف( دونپزيل

 د( متیل فنیديت 1Bويتامین ج( 

 گزینه »الف« صحیح است

 پاسخ:

کولین استراز مانند دونپزيل، ريواستیگمین، گالانتامین و تاکرين در درمان اختلال شناختی خفیف تا متوسط به    های مهار کننده

کند و در درمان مبتلايان به شکل متوسط و شديد  مینورونها را در مقابل مقدار زياد گلوتامات محافظت    ،رود. ممانتینمیکار  

 رود. میگیرد. در مواردی هم با دونپزيل بکار میبیماری آلزايمر مورد استفاده قرار 

 دمانس عروقی 

 تر است. شروع علائم ناگهانی *نورولوژيک بارز فوکال وجود دارد  علائم  *دهد تر رخ میتر * در سنین پائیندرمردان شايع

 ديابت و هیپرلیپیدمی وجود دارد.  ،یپرتاسیونغالباً ه

 

 . پری ونتريکولار اطراف بطنی و ماده سفید در اثر ضايعات عروقی مشهود است ايسکمیک تغییرات



 

 51 

 بیماری جسم لوی 

بتظاهرات پارکینسونیسم، علائم اکستراپیرامیدال، حملات سقوط مکرر، اختلال آگاهی    ،بینائی راجعه  آلزايمر بوده، توهم  شبیه

 شود. ديده می

 

 صرع لوب تمپورال 

 شوند.از مبتلايان به صرع به مشکلات روانپزشکی مبتلا می %۳۰ـ۵۰

 پزشکی: اختلال شخصیت ترين اختلال روان شايع

  پردازیتکلم کند، جدی و همراه حاشیه

 جنسی کاهش میل 

 هیپرگرافی

 باشند. ترين علائم سايکوتیک میهای پارانوئید، مهمتوهم و هذيان

 پرخاشگری

 علائم خلقی  ←کرة غالب  صرع لوب تمپورال نیم 

 عاطفه مناسب و گرم است. 


