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شناختی)نوروکوگنیتیو( -اختلالات عصبی  

(Neurocognitive Disorders)  
ده است ظاهرا ریشه های روان شناختی  )پسیوکولوژیک( مطرح گردی DSM-5اکثر اختلالاتی که در 

دارند اما اختلالات نوروکوگنیتیو)عصبی / شناختی ( ریشه در آسیب یا ناهنجاری اندام های بیولوژیک 

و سیستم عصبی دارند یعنی اندام هایی که شناخت و رفتار را می سازند.آسیب یا تخریب فرسایشی 

فیزیکی )مثل جراحت مغزی( یا آمادگی ژنتیک باشد که باعث  ممکن است در اثر بیماری ، صدمه

تغییرات غیرقابل برگشت در مغز و دستگاه عصبی مرکزی می شود. طبق تعریف اختلالات عصبی / 

شناختی  علت های نورولوژیک )بیولوژیک( دارند و اغلب در اثر عدم تعادل شیمیایی مغز و دستگاه 

 غیر مستقیم به بافت مغز به وجود می آیند.عصبی مرکزی ، یا آسیب مستقیم یا 

 Cognitionشناخت یا 

را پردازش کنند  یدهد تا آنها بتوانند اطلاعات حس یم یاست که در ذهن افراد رو یذهن تیفعال کی

خواهند  یکه م ییکارها یبه آنها کمک کند تا برا نیکنند همچن رهیو ذخ ابندیآنها را در یو معنا



و عملکرد  رشناخت عبارتست از نحوه تفک گرید فیکنند. تعر یزیبکشند و برنامه رانجام دهند نقشه 

 سطوح بالاتر مغز انسان.

 حافظه

 یدر اختلالات عصب یگریاز هر عملکرد د شتریاست که ظاهرا ب ییاز عملکردها یکیحافظه            

 یو نگهدار یریادگی،   ی/ شناخت یدر اختلالات عصب یمشکل اصل ای. نقص ندیب یم بیآس  یشناخت /

 دآورن یم ادیرا به  شیسال پ 20 یدادهایاست که افراد مبتلا رو لیدل نیاست . به هم دیاطلاعات جد

 .اورندیب ادیتوانند به  یداده است را نم یآنچه را که امروز صبح رو یول

 (information processing)  پردازش اطلاعات 
به   ی/ شناخت یافراد مبتلا به اختلالات عصب ازین یاصل لیممکن است دل آهسته شدن پردازش اطلاعات

باشد دیاطلاعات جد یریادگی یبرا شتریتکرار ب ایزمان    

 (attention and focus)  توجه و تمرکز         
توجه و تمرکز ممکن است در اختلالات عصبی / شناختی دچار نقص شوند.در این صورت شخص به 

برایش دشوار می شود. مولتی   multitasking راحتی حواسش پرت می شود و مولتی تسکینگ 

 تسکینگ یعنی چند کار را با هم انجام دادن.

 (executive function)عملکردهای اجرایی 

عبارتند از مهارتهایی که  در حل مساله ، برنامه ریزی و اقدام به رفتار هدفمند به عملکردهای اجرایی 

کار می روند. به عبارت دیگر تعدادی از فرآیندهای شناختی که سایر فرآیندهای مغزی را فعال ، 

 منسجم و مدیریت می کنند، عملکردهای اجرایی نامیده می شوند.



 (visual perceptual skills) مهارت های ادراک بصری

عبارتند از ادراک یا بازشناسی ساده اشیا و همچنین حس جهت یابی در مکان)فضا(.در اختلالات عصبی / 

 شناختی  این مهارت ها دچار نقص می شود و در فعالیت های مختلف اختلال به وجود می آورند.

 (verbal fluencyسیالی کلامی)
 

سرعت و به آسانی . افراد مبتلا به اختلالات عصبی / شناختی  از این یعنی توانایی پیدا کردن کلمات به 

 اما آن را به یاد نمی آورند ناراحتند. “نوک زبانشان است “که کلمه  

 general intelligence)هوش کلی )

 شده اند. ”کندذهن تر“افراد مبتلا به اختلالات عصبی / شناختی  می گویند که احساس می کنند 

هوش کلی معمولا تحت تاثیر این اختلالات قرار نمی گیرد اما چون عملکردهایی مثل حافظه ، استدلال و 

که از ترکیب نمرات خرده آزمونهای هوش برای   IQ... ممکن است کند شوند بنابراین هوشبهر یا 

 عملکردهای ذهنی مستقل به دست می آید ممکن است به مرور زمان کاهش یابد.

 تیشخصخلق  و 

 زین تیممکن است در مود و شخص ینقص در عملکرد شناخت جادیعلاوه بر ا  ی/ شناخت یاختلالات عصب

 نشان دهد. یادیبن راتییو رفتار خود تغ تیصورت فرد ممکن است در شخص نیبگذارد. در ا ریتاث

  DSM-5در   ی/ شناخت یاختلالات عصب

و  یانیاختلالات نس ریدمانس و سا وم،یریدل یدر طبقه  DSM-IVدر  یصیطبقه تشخ نیاختلالات ا 

 اند. قرار گرفته یشناخت

 هستند و عبارتند از:  DSM-5در یدیجد یطبقه بند کی  ی/ شناخت یاختلالات عصب

 فیخف ویتیاختلال نوروکوگن -۱

 عمده  ویتینوروکوگن لاختلا -2 

 .ومیریدل  -۳



خود را به اختلال  یحذف شده و جا DSM-IV( مطرح در  amnestic disorder) کیاختلال آمنست 

 داده است.  گرید یپزشک ۀعارض کیعمده به علت  ویتینوروکوگن

عمده داده است. البته اصطلاح دمانس  ویتیخود را به اختلال نوروکوگن یحذف شده و جا زیدمانس ن

 :لیدو دل بهرود،  یبه کار م DSM-5هنوز در 

 شود.  یم DSM یقبل یو نسخه ها -5DSM نیآن باعث قطع رابطه ب یکنار گذاشتن ناگهان -۱

توانند به  یاصطلاح عادت کرده اند و م نیاز پزشکان، روان پزشکان، و روان شناسان به ا یاریبس -2

 استفاده از آن ادامه دهند. 

 ( neurocognitive  disorder) ویتیوگناصطلاح اختلال نوروک دیاصطلاح دمانس، با یاما، اصولاً، به جا

 وِیتیاختلال دمانسِ واسکولار، اختلال نوروکوگن دیمثال، نامِ جد ی( به کار رود. براNCDبه اختصار،  ) ای

 واسکولار است.

 

 

 mild neurocognitive disorder فیخف ویتیاختلال نوروکوگن

حفظ استقلال خود  ی. فرد برا( ویتی)کوگن یشناخت نهیچند زم ای کیعملکرد  تیفیدر ک فیافت خف



را  دهیچیپ یذهن یپول بدهد تا کارها یداشته باشد.مثلا به کس ازین یجبران یها یممکن است به استراژ

 انجام دهد. شیبرا

 فیخف ویتیاختلال نوروکوگن یبرا  DSM-5 یارهایمع

Aبه  یشناخت نهیچند زم ای کیبا سطح عملکرد سابق در  سهیدهند که فرد در مقا ی: شواهد نشان م ،

 قرار دارند : ریشواهد براساس دو عامل ز نیدچار شده است. ا فیخف یافت شناخت

افت  یپزشک معالج معتقد است که عملکرد ذهن ای تینفر آشنا و آگاه به وضع کی ایخود فرد  -۱

 داشته است. فیخف

معتبر  یسنجش کیتکن کیبا  ایاستاندارد شده  کیکولوژینوروپس یها شیافت عملکرد فرد با آزما -2

 ثبت شده است. گرید

Bکه دراستقلال فرد اختلال به وجود آورند. ستندین دیشد یبه اندازه کاف یشناخت ی:نقص ها 

Cدهند. ینم یرو ومیریفرد به دل یصرفا و منحصرا به هنگام ابتلا یخت: نقص ها شنا 

Dعمده ،  ینسبت داد. )مثلا اختلال افسردگ گرید یاختلال ذهن کیرا به  یشناخت یتوان نقص ها ی: نم

 (یزوفرنیاسک

 major neurocognitive disorderعمده  ویتیاختلال نوروکوگن

شود که  ینقص باعث م نی( . شدت اویتی)کوگن یشناخت نهیچند زم ای کیعملکرد  تیفیدر ک دیافت شد 

 مستقل داشته باشد. یفرد نتواند زندگ

 عمده ویتیاختلال نوروکوگن یبرا  DSM-5 یارهایمع

Aبه  یشناخت نهیچند زم ای کیبا سطح عملکرد سابق در  سهیدهند که فرد در مقا ی: شواهد نشان م ،

 شواهد براساس دو عامل هستند: نیدچار شده است. ا دیشد یافت شناخت

افت  یاست که عملکرد ذهن قدپزشک معالج معت ای تینفر آشنا و آگاه به وضع کی ایخود فرد  -۱

 داشته است. دیشد

 یسنجش کیتکن کیبا  ایاستاندارد شده  کیکولوژینوروپس یها شیعملکرد فرد با آزما دیافت شد -2

 ثبت شده است. گریمعتبر د



Bسازد. یروزمره را مختل م یتهایاستقلال فرد در انجام دادن فعال یشناخت یها ص: نق 

Cدهند. ینم یرو ومیریفرد به دل یصرفا و منحصرا به هنگام ابتلا ی: نقص ها شناخت 

Dعمده ،  ینسبت داد. )مثلا اختلال افسردگ گرید یاختلال روان کیرا به  یشناخت یتوان نقص ها ی: نم

 (یزوفرنیاسک

 عمده  ویتیاختلال نوروکوگن وعیش

و بالاتر  یسالگ 85در  %۳0و حدود  یسالگ 65در  %2تا  %۱عمده حدود  ویتیاختلال نوروکوگن وعیش

 است.

 (delirium) ومیریدل

 یکند . حت ی( فرد به شدت افت می)آگاه یاریاست که در آن هوش یجیو گ یحاد از سردرگم یحالت

شوند .  یاو دچار نقص م یتوجه یاز دست بدهد و مهارتها زیممکن است حس زمان و مکان را ن

اما به طور مستقل  شودمشاهده  زیعمده ن ای فیخف ویتیممکن است به هنگام اختلال نوروکوگن ومیریدل

 شود. یظاهر م زین

 و عمده:  فیخف ویتیاز اختلال نوروکوگن ومیریدل زیوجه تما

اما  دیآ یچند روز به وجود م ایمعمولا به سرعت در عرض چند ساعت و  ومیریسرعت شروع: دل-۱

 دهد. یم ی)چند ماه تا چند سال( رو یزمان طولان کی ودریتیاختلال نوروکوگن

. مثلا تب  دیعلت پشت پرده بگرد کی نبالاست که به د نیا ومیریدل صیتشخ یاصل دیعلت: کل -2

 یماریبا درمان ب  داروها و یعوارض جانب اد،یبه مدت ز یگرسنگ ایآب بدن  دیکمبود شد د،یشد

به  ویتیممکن است فرد به حالت اول برگردد اما اختلال نوروکوگن یزیتجو یقطع داروها ایو  یکیزیف

 قابل درمان است. ریدهد و غ یم یمغز رو بیعلت آس

 :راتیینوع تغ -۳

کاملا  ای ویاکت پریممکن است ها ماریدر تفکر و ادراک ارتباط داشته باشد ب رییتواند با تغ یم ومیریدل

 (یکند.)نوسان رفتار رییممکن است رفتار فرد در طول روز چند بار تغ ینافعال باشد. گاه

 



 

 ومیریدل یبرا  DSM-5 یارهایمع  

Aشود. یمختل م طیفرد در توجه به مح یی:توانا 

Bدیآ یمدت کوتاه به وجود م کیدر عرض  یناراحت نی: ا. 

C کند.( یحافظه افت مگردد.)مثلا  یمشاهده م یراتییتغ زین ویتیکوگن یها نهیاز زم یکی: در 

Dیارهایشده در مع دیق ی: علت ناراحت A  وC  ایشده  تیاز قبل موجود، تثب ویتیاختلال نوروکوگن کی 

 دهد. ینم ی)کما( رو یختگیسطح برانگ دیو به هنگام کاهش شد ستین تیدر حال تحول و تثب

 

Eاست : ریاز موارد ز یکیمحصول  یناراحت نیدهند که ا ی: شواهد موجود در سابقه فرد نشان م 

 ایاز مواد،  زیسندروم پره ایبا مواد   تیمسموم گر،ید یعارضه پزشک کی میو مستق کیولوژیزیف جهینت

 به علت چند عامل همزمان. ای یماده سم کیقرار گرفتن در معرض 

 ها(: پی)ساب تا یانواع فرع

 با مواد  تیاز مسموم یناش ومیریدل -

 از ترک مواد  یناش ومیریدل -

 یزیتجو یاز داروها یناش ومیریدل - 

  یپزشک یعارضه ها ریاز سا یناش ومیریدل -

 از علل متعدد یناش ومیریدل - 

هستند که  یاست که تنها اختلالات نیا DSM-5اختلالات  ریبا سا ویتیاختلالات نوروکوگن زیوجه تما

اختلالات بر  نیا یاساس انواع فرع نیاست. بر ا ییعلت آنها قابل شناسا نیپشت پرده و همچن یماریب

 شده اند. نییاساس علت آنها تع



 

 مریآلزا یماریاز ب یناش فیخف ایعمده  ویتیاختلال نوروکوگن

 major or mild neurocognitive disorder due to Alzheimer’s disease  
 یاصل یهای ژگیو مبتلا شده اند. ویتیبه اختلال نوروکوگن مریآلزا یماریهستند که به علت ب یکسان

 عبارتند از :

 شرفتی( و پدیشد بیاما با تخر ،یظاهر ی، بدون نشانه ها یجی)گسترده شدن تدر انهیشروع موذ

 ریغ میعلا یبعض است . یعلامت فراموش نیتر ی. معمولیو رفتار یشناخت یسمپتوم ها یجیتدر

 . ییافض – یدارید یایتر عبارتند از آفاز یمعمول

 ستیچ مریآلزا

 ۳0تا  20ممکن است  یعصب بیعمده است که در آن آس ویتینوع اختلال نوروکوگن نیتر جیرا مریآلزا

ممکن است به صورت نقص  مریآلزا آغاز شده باشد. یظاهر یسمپتوم ها نیاز شروع اول شیسال پ

( و یشی)کنش پر ایآپراکس( ، یشی)زبان پر ایآفاز یها در حافظه کوتاه مدت سمپتوم شروندهیپ یها

 نشان داده شود. یو سردرگم یریگ می، نقص در تصم فی(،قضاوت ضعیشی)ادراک پر ایآگنوس

تمرکز حواس، اختلالات مهم در حافظه  ،عدمیریپذ کیتحرعبارتند از :  یماریب نیا یسمپتوم ها نیاول

سرانجام افراد ممکن است  گران،یبردن د ادیاز  ایدر حال پخت  یکوتاه مدت مثل فراموش کردن غذا



 یرندو در مکان هایگ یآورند ، آنها شب و روز را اشتباه م ادیرا به  یو اساس ینتوانند معلومات عموم

دهند. سرانجام ممکن است  ینشان  م زین تیشخص رییتغ مارانیاز ب اریکنند. بس یآشنا راه خود را گم م

. به طور متوسط بعد از  ندیایب رونیشوند که نتوانند از رختخواب ب فیضع یبه اندازه ا یکیزیاز لحاظ ف

 برود. ایاز دن مریبه آلزا مبتلاکشد تا فرد  یسال طول م ۱0تا  8سمپتوم ها  نیبروز اول

 -4 کیژنت -۳( شتریجنس )در زنان ب -2سن  -۱عبارتند از : یماریب نیا یعوامل خطر شناخته شده برا

 نییپا لاتیتحص -6به سر  بیسابقه آس -5در خانواده  یشناخت یسابقه نفص ها

 فیخف ایفرانتوتمپورال عمده  ویتیاختلال نوروکوگن

MAJOR OR MILD FRONTOTEMPORAL NEUROCOGNITIVE DISORDER 
از اواسط  یماریب نیدهد . ا یم یرو یجگاهیو گ یشانیرفتن نورون ها در کورتکس پ نیبه علت از ب  

 اگنوزیسال بعد از د ۱0 تا 5به آن در عرض   انیشود و مبتلا یشروع م یسالگ 60 لیتا اوا یسالگ 50

 .رندیم یم

 ها عبارتند از: سمپتوم

  یرفتار یو بند دیق یب -۱

 یحوصلگ یب ای یعلاقگ یب -2

  یدلسوز ای یاز دست دادن همدل -۳

 یا شهیکل ،یتکرار یرفتارها -4

 در دهان( یخورا ک ریغ یای)گذاشتن اش یتیاورال پریها -5

 فراشناخت ایو  یافت آشکار در شناخت اجتماع -6 

 یبا اجسام لوئ فیخف ایعمده  ویتیاختلال نوروکوگن

  NEUROCOGNITIVE DISORDER WITH LEWY BODIES MAJOR OR MILD  
 لیمغز تشک یعصب یهستند که در داخل سلول ها ینیپروتئ یتوده ها یاجسام لوئ ایها  یباد یلوئ    

و  مریآلزا یماریبه ب هیشب ییبا سمپتوم ها یماریب نیکنند.ا یم بیتخر جیشوند و مغز را به تدر یم

 است. نسونیپارک



 آن عبارتند از : یاصل صیتشخ یها یژگیو

 یدر توجه و گوش به زنگ دیشد یها انسیشناخت پرنوسان با وار -۱

 قیمکرر ، شفاف و دق یتوهمات بصر -2

 نامنظم و ...( یکیزی)مثلا لرزش ، حرکات فنسونیاختلال پارک یهایژگیبه و هیشب ییها یژگیو -۳ 

 REMاختلال رفتار خواب  یارهایمع -4 

 فیخف ایواسکولارعمده  ویتیاختلال نوروکوگن

major or mild vascular neurocognitive disorder 
 هیتغذ انیشود و جر یم ماریب ای( مسدود و یدهد که دستگاه واسکولار )عروق یم یرو یاختلال زمان نیا

 نیدارد. ا رهاشا یخون یکند.اصطلاح واسکولار به رگها یخون به مغز را مختل م یرسان ژنیو اکس

،فشار خون  یعروق یمشکلات قلب-مکرر یها یهوشیهمراه است مثل : ب یپزشک یبا سمپتوم ها یماریب

 و ... یویبالا،مشکلات کل

 کیترومات یمغز بیاز آس یناش فیخف ایعمده  ویتیاختلال نوروکوگن

 major or mild neurocognitive disorder due to traumatic mrain injury 
خاص که حداقل  یها یژگیبا و یمغز یشود: تروما یم فیصورت تعر نیبه ا کیترومات یمغز بیآس

در  ایو  یو سردرگم جهیبعد از تروما، سرگ یشدن، فراموش هوشیشود : ب یرا شامل م ریاز موارد ز یکی

 :دتریموارد شد

)فلج  سیپارس ی( همییای)از دست دادن حس بو ای،آنوسمیینایب دانیاز دست دادن م ک،یعلائم نورولوژ

 شدن نصف بدن( . 

 بیبلافاصله بعد از آس دیبا کیترومات یمغز بیقابل انتساب بودن به آس یبرا ویتیاختلال نوروکوگن

 حضور داشته باشد. یمغز

 

 



 

 یمغز یها بیاع آسانو

 سه نوع هستند: یمغز یها بیآس

۱- concussion:)تصادم( 

جامد و محکم به جمجمه به وجود  یش کیبه مغزکه معمولا بر اثر برخورد  فیخف بیآس ایضربه  یعنی

مغز ممکن است به  یعملکردها ریخون و سا انیشوند و جر یمغز پاره م یها رگیمو ی. بعضدیآ یم

 شود. سمپتوم ها معمولا زودگذر هستند. هوشیب یو حت جیطور موقت مختل شوند.فرد ممکن است گ

2- contusion(ی)کوفتگ 

 ییآن ، جا گریمکان دهد و طرف د رییتغ یشود مغز اندک یوارده به جمجمه باعث م یرویدر کانتوژن ن

 هوشیچند روز ب ای. فرد ممکن است چند ساعت ندیبب بیبا ضربه نبوده است ، آس میکه در تماس مستق

 شود.

۳- Laceration (ی)پارگ 

نامند  یجمجمه بسته م بیآنها را آس لیدل نیبه هم ندیب یدر کانکاشن و کانتوژن جمجمه صرفا ضربه م

 بیعلت آن را آس نیشود.به هم یسوراخ م ایو  داردیشکاف برم ایشکند  یجمجمه م شنیاما در لاسر

با عبور  یجسم خارج کیکار را معمولا  نیاشود و  ینامند که در آن بافت مغز پاره م یم زیجمجمه باز ن

 .ردیعبور کرده از جمجمه وارد مغز هم بشود فرد ممکن است بم یدهد.اگر ش یاز جمجمه انجام م

 از ماده / دارو یناش فیخف ایعمده  ویتیاختلال نورو کوگن

substance/medication-induced major or mild neurocognitive disorder  
 ستمیمنجر شود . مواد مخدر در س ویتیتواند به اختلالات نوروکوگن یاستفاده از مواد روان گردان م

 .اختلال متوقف خواهد شد شرفتیکند پ توقفگذارند.اگر فرد مصرف ماده را م یم ریتاث یعصب

 HIVاز عفونت  یناش فیخف ایعمده  ویتیاختلال نوروکوگن

 major or mild neurocognitive   disorder due to HIV infection 
در  یسمپتوم ها عبارتند از ناتوان نیاز ا یبرند.بعض یدمانس رنج م یاز سمپتوم ها دزیبه ا انیاکثر مبتلا

در قضاوت  یناتوان ،ی، فراموش کار یپرت اس.حویالیسر یذهن یتمرکز حواس و انجام دادن کارها

 و اضطراب. یوافسردگ حیصح



 ونیپر یماریاز ب یناش فیخف ایعمده  ویتیاختلال نورو کوگن

 major or mild neurocognitive disorder due to prion disease 
از  یناش یماریشود . ب یساخته م یرعادیغ یبا تاشدگ ینیعامل عفونت زاست و از پروتئ کی ونیپر

 یدوره نهفتگ کی ونیپر یماریشود.ب فیفخ ایعمده  ویتیتواند منجر به اختلالات نوروکوگن یم ونیپر

 ممکن است فوت کند. ماریماه بعد از آشکارشدن سمپتوم ها ب 4ساله دارد اما در عرض  ۱5تا  ۱0

 – تسفلتیکرو یماریدر احشام و ب یجنون گاو یماریها عبارتست از: ب یماریب نیانواع ا نیمهم تر

فرد به اختلال در  یو رفتار . بعد از مدت جانیدر خلق،ه رتغیی از عبارتند آن علائم که انسان در جاکوب

 یتواند به خوب یدهد و زمان و مکان را نم یشود و تمرکز حواس خود را از دست م یحافظه دچار م

 . ییحافظه و عملکرد اجرا ییتوانا ،یچهره ا یبازشناس یکلام یالیادراک کند . نقص در س

 .دیآ یدر اطراف مغز به وجود م ینیتجمع پروتوئ ای ونیاختلال در اثر پر نیدر ا عیدمانس سر

 نسونیپارک یماریاز ب یناش فیخف ایعمده  ویتیاختلال نورو کوگن

disorder due to Parkinson’s disease major or mild neurocognitive  
مثل راه رفتن ، حرف زدن و نوشتن  یاست که بر حرکات یجیتدر کیسمپتوم نورولوژ ینوع نسونیپارک

 کند. ید م جایا ی،اختلالات روان لادرصد افراد مبت 60تا  40گذارد و در  یم ریتاث

 عبارتند از : نسونیپارک یاصل یسمپتوم ها

 ( لرزش۱

 کند شدن حرکات ای( bradykinesia) اینسیکی( براد2

 ها چهیماه یخشک ای ی( سفت۳

 یحرکت یعدم هماهنگ ای( عدم تعادل 4

. که دیآ یبه وجود م اهیمغز به نام ماده س هیپا یاز گره ها یقسمت بیدر اثر آس نسونیپارک یماریب

از مغز که حرکت را  ییرا به قسمت ها یعصب یامهایپ ن،یکنند.دوپام یم دیتول نیآن دوپام یسلول ها

بخش از مغز  نیشود ا یسلول ها باعث م نیرفتن ا نیرساند. از ب یکنند م یکنترل و هماهنگ م

 .نداشته باشد یعملکرد عاد



قضاوت و تمرکز حواس نقص  ،یریادگیکنند و در  یم دایمشکلات حافظه پ نسونیافراد مبتلا به پارک

 یها سمپتوم افراد مبتلا علاوه بر شوند. یاعتنا م یو ب یمنزو یاز لحاظ اجتماع نیدهند و همچن ینشان م

 شنینیهالوس فرادا نیدرصد ا ۱6تا  ۱4دهند.در  ینشان م زین یو افسردگ کوزیسا یسمپتوم ها یشناخت

 .دانند یم یمصرف یمعلول داروها شتریشناسان آن را ب و روان دیآ یبه وجود م

 گتونیهانت یماریاز ب یناش فیخف ایعمده  ویتیاختلال نورو کوگن

disorder due to Huntington’s disease major or mild neurocognitive  
کند و در اثر  یم بیرا تخر یمرکز یو نادر است که دستگاه عصب یاختلال ارث ینوع گتونیهانت یماریب

 آن عبارتند از : یسمپتوم ها .است یک نوع اختلال حرکتی یماریب نی.ادیآ یژن غالب به وجود م کی

در  میاز دست دادن عقل سل ،یطلب ،خشونتیتیشخص ینظم ی،ب یشناخت ی، نقص ها یعاطف یسمپتوم ها

و  ی، افسردگ یوسواس ی، رفتارها بیو غر بیعج ی، دلوژن، رفتارها شنینیهالوس ، یماریب لیاوا

 یزوفرنیاسک

 گرید یعارضه پزشک کیاز  یناش فیخف ایعمده  ویتیاختلال نورو کوگن

disorder due to another medical condition major or mild neurocognitive  
 منجر شوند . مثل  ویتیتوانند به اختلالات نوروکوگن یم گرید یپزشک یاز عارضه ها یتعداد

 ام اس .، صرع  ،  یسکته مغز



 

 (stroke) یسکته مغز

 یمغز بیآس ایحادثه  ی. سکته مغز دیبه وجود آ یممکن است در اثر سکته مغز یبه بافت مغز بیآس

و  دیآ یمغز به وجود م یخون یپاره شدن رگ ها ایشود و در اثر مسدود شدن  یم دهینام زین عروقی –

 .  یانفارکتوس  و  هموراج شود : یم فیتعر یکل وهیبه دو ش

 یاز بافت مغز م یشود و قسمت یقطع م یلیخون در مغز به دل انیاست که جر یزمان توسانفارک

 که فلج شده است. ندیب یشدن از خواب فرد م داریدهد و بعد از ب یم ی.معمولا در خواب روردیم

 گذارد. یاز مغز اثر م یو در بافت قسمت شود یپاره م یمغز یاز رگها یکیاست که  یزمان یهموراج

 ترومبوز است. ای یعلت انفارکتوس آمبول نیتر عیشا

 یرگ ها قیو به از طر لیاز بدن تشک ییلخته خون در جا کیدهد که  یم یرو یزمان یمغز سمیآمبول

 مغز نرسد. یها به سلول یکاف ژنیشود اکس یرسد و باعث م یبه مغز م یخون

لخته  کیرسانند  یکه به مغز خون م ییاز رگ ها یکیدهد که در  یم یرو یزمان یترومبوز مغز

 رسد. یمغز نم یها به سلول یکاف ژنیاکس جهیشود و در نت لیتشک

به  سمی. فشار خون معمولا به علت آنور دیآ یبه علت فشارخون بالا به وجود م یگاه یمغز یزیر خون



 .دیآ یوجود م

 رگ. وارهیبادکنک مانند و پر از خون در د یبرآمدگ کیعبارتست از  سمیآنور

 عبارتند از : یسکته مغز یسمپتوم ها

درک حرف  ایکلمات  افتنیدر  یناتوان ایطرف بدن ، حرف زدن نامنظم  کیفلج در  ای، ضعف  یحس یب

در کنترل حرکات و  ی، ناتوان یشدن ، سردر گم نایناب ای یمبهم به طور ناگهان یینای، ب گرانید یها

 .دیسردرد شد

 عبارتند از: سکتهبلند مدت  یسمپتوم ها نیتر جیرا

 (، فلج.یشی)ادراک پر ای( ، آگنوسیشی)زبان پرایآفاز

 سیفلینوروس

فرد مبتلا به آن وارد  کیبا  یکیزیتماس ف قیکند که از طر یم جادیا  TP روسیرا و سیفلیس یماریب

 یصدمه م یعصب ستمیس ایبه مغز   TP روسیو سیفلیبه س انیدرصد مبتلا ۱0در  بایشود.تقر یبدن م

و  یذهن بیتخر ،ین، ضعف عضلا یفلج عموم  یبا نشانه ها شودیم سیفلینوروس یماریزند و باعث ب

 .یزبان – یمشکلات گفتار

 تیانسفال ای سیتیانسفال

 ایها  روسیو یآنها بعض میشوند و علت مستق یم یشود که باعث التهاب مغز یگفته م ییبه عفونت ها 

 .ومیری، استفراغ، و دل یو کوفتگ یآن عبارتند از : تب ، سردرد، خستگ یها هستند.سمپتوم ها یباکتر

 تیمننژ

است که مغز و نخاع را  یآستر ایشوند. مننژ پرده  یکه باعث التهاب مننژ م ییمجموعه عفونت ها یعنی

گردن ،  یو خشک یسفت ،یعبارتند از تب، سردرد، خواب آلودگ تیمننژ یپوشاند. سمپتوم ها یم

 .یشناخت یو نقص ها یریپذ کیتحر

 یآبسه مغز

 هیاول ی. سمپتوم هادیآ یبه حساب م یالتهاب موضع یاست که نوع یاز عفونت آبسه مغز گرید ینوع



 یدر هماهنگ یدشوار در تعادل، یدشوار ،یینایدر ب رییتغ ها، چهیضعف ماه سردرد، عبارتند از :

 .یحملات تشنج ،یحرکت

 ام اس )اسکلروز چند گانه(

را به  یعصب یها اطراف سلول نیلیم یغلاف ها بیاست که تخر ویتیعارضه نوروکوگن ینوع         

 یرو یمرکز یدستگاه عصب ایاز مغز  یممکن است در هر منطقه ا بیتخر نیآورد.چون ا یهمراه م

متفاوت  گریبه فرد د یفردکند که از  جادیا یادیز اریبس یو رفتار یتواند آثار شناخت یدهد ، ام اس م

)عدم  یکنترل بر اعمال بدن ای( و یینای)مثل ناب یو حس یبر عملکرد حرکت ریمثال تاث یخواهد بود. برا

ها در حوزه توجه ،حافظه و سرعت پردازش  نقص نیشتری)ب یشناخت یکنترل ادرار و مدفوع( و نقص ها

 (.یو افسردگ یو خلق یجانیه راتییاطلاعات همراه با تغ

 یمغز یتومورها

ها به  سلول یو کنترل نشده  یعاد ریغ میکه از تقس یغده درون جمجمه ا کی یعنی  یتومور مغز    

 ی،نقص در حافظه و توجه و هماهنگ شیتشو ،یعاد ریغ یها عبارتند از: رفتارها .سمپتومدیآ یوجود م

 .فیضع یحرکت

 صرع

خاص.صرع شامل  یماریب کیاز سمپتوم ها اشاره دارد نه  یاصطلاح عام است که به مجموعه ا کیصرع 

 است : یاصل یژگیهر گونه اختلال با دو و

 )معمولا همراه با تشنج(. یاری( دوره متناوب و کوتاه از حالات مختلف هوش۱

 . یمغز یها سلول دیشد یکیالکتر هی( تخل2

 ویتیدرمان اختلالات نوروکوگن

 یها بیصدمات و آس ،یمرکز یشوند که به دستگاه عصب یباعث م ویتیاز اختلالات نوروکوگن یاریبس

 .ردیگ یبه خود م یحالت بازپرو شتریدرمان ، ب یتلاش برا جهیقابل جبران وارد شود در نت ریغ



 

 کیولوژیب یدرمان ها

کنند.درمان  یآهسته م ایرا کند  کیهستند که  اختلالات نورولوژ ییدارو یآنها درمان ها نیتر جیرا

انواع  یبعض یمغز برا یکیالکتر کیپردازند ، تحر یم یمغز یکه به مبارزه با عفون تها ییدارو یها

 .یمغز یتومورها یبرا یپرتودرمان ای یدرمان یمی، ش یدمانس ، جراح

 ایو  فیخف مریافراد مبتلا به آلزا یاستراز برا نیکول یمثل استفاده از بازدارنده ها :ییدارو یها درمان

 نسونیپارک مارانیدر ب یحرکت یسمپتوم ها ریکمک به کنترل لرزش و سا برای دوپا –استفاده از ال 

 .ی( در درمان سکته مغزی)لخته درمانزیترومبول یواستفاده از داروها

به نام  یاست که در آن دستگاه نسونیپارک یماریب یبرا دیدرمان جد کی(:DBS)قیعم یزمغ کیتحر

بهبود و باعث  ردیگ یاز مغز قرار م یدر مناطق یعمل جراح قیاز طر یو مجهز به باطر یمحرک عصب

 گردد. یم مارانیب یها ییتوانا

 یبرداشتن آنها با جراح ومورهامقابله با ت یبرا یروش عاد کی: یو پرتودرمان یدرمان یمی، ش یجراح

توان از  یسالم مغز م یها به بافت بیبه تومور و اجتناب از آس میحمله مستق یبرا نطوریاست . هم

 استفاده کرد. یپرتودرمان ای یدرمان یمیش



 

 یشناخت یبازپرور

فرد وابسته  یشناخت ینقص ها تیبه ماه دیبدون ترد یشناخت یبازپرور یو ساختار برنامه ها تیماه

دهند )مثلا توجه  یکه دارند آموزش م یدر ارتباط با نوع نقص انیجو برنامه ها به درمان نیخواهد بود. ا

 باشد .درمان فیتکال ادیمداوم و ز نیکار ممکن است به صورت تمر نی(.اییاجرا ی، حافظه و عملکردها

دهد. استفاده از نرم افزار ها و  یم دبکیبه او ف فیانجام تکال یگر همزمان با تلاش درمانجو برا

آنها در کمک به آموزش در  یو سودمند افتهی شیافزا ریاخ یها در سال یوتریکامپ یها یتکنولوژ

 شده است. دییتا یبازپرور

  کینورولوژ ای یشناخت یبازپرور یروش ها

روش  ینام دارد که از تعداد ATPتوجه،  ینقص ها یاز آموزش بازپرور یتوجه: نوع خاص ینقص ها

عبارتند از گوش   ATPموجود در یها نیکند. تمر یتوجه استفاده م یها ییتوانا قیو تشو تیتقو یبرا

دکمه و به صدا در آوردن  کیجو با فشاردادن  کند و درمان یم انیرا ب یکه کلمات ید یس کیدادن به 

 شود. یتوجه انجام م تیتقو یکار برا نیدهد.ا یزنگ به آنها واکنش نشان م

 یبه نقص ها ویتیکه در اثر اختلالات نوروکوگن یکسان یبازپرور ی: برافضایی – یدارید ینقص ها

با استفاده از  ینها برنامه آموزشاز آ یکیشده است.  یطراح یدچار شده اند چند روش بازپرور یینایب

 کند. ی)اسکن کردن با چشم ( کمک م یاست که به اسکن بصر وتریکامپ

 

مثل لباس  که فرد آموخته است. یهدفمند یدر انجام دادن کارها یعبارتست از ناتوان :ایآپراکس

، آموزش ژست است که در آن  ایآپراکس یبرا ینوع آموزش بازپرور کی کردن. یآشپز ای دنیپوش

 مناسب هستند. یطیمح طیو با شرا حیصح یبدن یها کدام ژست ها و حالت رندیگ یم ادی انیجو درمان

شوند ، از  یمختلف نشان داده م یها وهیبه ش یو گفتار یزبان یها نقص :یو گفتار یزبان ینقص ها

 مارانیاز ب یاریبس در شروع گفتار. یدر فهم و درک گفتار و ناتوان یگفتار، ناتوان دیجمله نقص در تول

 شود. تیو فهم زبان تقو دیتا تول رندیگ یاستاندارد قرار م یتحت انواع گفتاردرمان



 یجبران یها یبر استراتژ شتریحافظه ب یمقابله با نقص ها یبرا یدرمان ی: روشهاحافظه ینقص ها    

کمدها  یروزانه ، برچسب زدن بر رو یها تیفعال یبرا ادداشتیمثل استفاده از دفترچه  استوار هستند.

 ...استفاده از اس ام اس و  ای یادآوری یو کشوها برا

در  شده است. دییتا یافراد مبتلا به فراموش یآن برا یاست که سودمند یشروبدون اشتباه:  یریادگی

تا آنجا که  دیکسب اطلاعات جد ای دیجد یمهارت ها یریادگیروش از اشتباه کردن افراد به هنگام  نیا

 حیکلمات مناسب و استفاده صح افتنی یبرا انیجو شود. مثلا کمک به درمان یم یریامکان دارد جلوگ

 .اینام بردن اش یااز آنها بر

استفاده منسجم از  یعنیفراشناخت  ای ییعملکرد اجرا)فراشناخت(:  یینقص در عملکرد اجرا           

هدفمند  یها تیو نظارت بر فعال می، اقدام ، تنظ یزیکه افراد با آنها به حل مسئله ، برنامه ر ندیچند فرآ

. مثل  اردمختلف د یها ییبه آموزش توانا ازیمنسجم ن یها مجموعه مهارت نیپردازند.نقص در ا یم

 آموزش حل مسئله. 

 کل نگر یبازپرور یها روش

 به طور همزمان. یجسم تیمعلول زیو ن یو عملکرد یجانیه ،یشناخت یبه نقص ها یدگیرس یعنی

خود آگاه سازند و  یها یکنند افراد را از ناتوان یجهت کل نگر هستند که تلاش م نیاز ا کردهایرو نیا

 کینورولوژ یبازپرور یاز برنامه ها دتریروش ها مف نیدهند.ا یم ادی یجبران یها به آنها مهارت

 انجام دهند. تر عیجذب فرد در جامعه را سر توانند یهستند و م

 

 


