
اختلالات روانپزشکی و شناختی در سالمندی

دکتر فرجام فر



رخه سالمندی بیماری نیست بلکه مرحله ای از چ•

زندگی است که مسائل رشدی خاص خود را دارد

و بسیاری از مسائل با از دست دادن چالاکی 

جسمانی ، تیزی ذهن ، دوستان و عزیزان ، 

.  منزلت و قدرت ارتباط دارند 





• Old age, or late adulthood, usually refers 
to the stage of the life cycle that begins 
at age 65.

• Gerontologists—those who study the 
aging process—divide older adults into 
two groups : young-old, ages 65 to 74; 
and old-old, ages 75 and beyond. Some 
use the term oldest old to refer to those 
over 85



• The number of individuals over age 65 is 
rapidly expanding. 

بخش مسـن جمعیت ایـالات متحـده همچنان رو به رشـد •
.  است 

میلیون تن در این رده سنی 35، ( 2005) در سال •
ه تقریباً دو برابر شده و ب2030بودند و این رقم تا سال 

.  میلیون نفر خواهد رسید 70حدود    

.      میلیون تن بالغ خواهد شد 82، به ( 2050) در سال •
درصد 7/35تا آن زمان نسبت تخمینی سالمندان به 

درصد بود 17، 2005خواهد رسید که این رقم در سال 
  .



از سوی برد روانپزشکی و نورولوژی آمریکا 1991درسال •

روانپزشکی سالمندان بعنوان فوق تخصص اعلام شد و امروزه

ای روانپزشکی سالمند سریعترین رشد را دربین سایر رشته ه

روانپزشکی دارد و اصطلاح روانپزشکی سالمندان 
geropsychiatry  از واژه های یونانیgeros به معنی سن پیری و

iatros به معنی پزشک گرفته شده است.



افرادی که در طول عمر خود از مکانیسم های تطابقی مانند شوخی و •
نوع دوستی و مسالمت آمیزبرخورد کردن  استفاده کرده اند             

دوران سالمندی بهتری را طی می کنند

اند دوران آنهایی که رفتار نوروتیک مانند دلیل تراشی و فرافکنی داشته•
سالمندی ناسازگرتری را طی می کنند 

نین مجموعا تفاوت اساسی بین مهارت های مقابله ای سالمندان و سایر س•
نیست 





سالمندی موفق چیست؟

تداوم عملکرد معمولی زندگی و انعطاف پذیری. 1

تغییر وضع سلامتی با تغییر ریسک فاکتور ها . 2

......(تحرک و ورزش وعدم مصرف الکل و سیگار)

پیشگیری از بیماریها. 3

تقویت مداخلات اجتماعی و حمایتی. 4

بکار گیری و رشد قابلیت های فردی در هر سنی. 5



جورج ویلانت گروهی از دانشجویان سال اول دانشگاه •
هاروارد را تا سنین پیری پیگیری کرد و در مورد 

سلامت عاطفی به موارد زیر دست یافت

:سالگی65•

 نزدیک بودن به برادران و خواهران در دوران کالج با
.بهزیستی عاطفی مرتبط بود

سالگی مشکلات 50تا 21افسرده بودن در سنین :سن
.  سالگی پیش بینی کرد65عاطفی را در سن 

تماد ویژگی های شخصیتی پراگماتیسم و قابل اعداشتن
بودن به عنوان یک بزرگسال جوان با احساس خوب 

.سالگی همراه بود65بودن در سن 



Personality Over the Life Span: Stability or 
Change?

• found strong evidence for stability in five basic 
personality traits:

• extroversion,

• neuroticism, 

• agreeableness,

• openness to experience,

• and conscientiousness.



مسایل روانپزشکی در افراد سالمند



نمسافراددرروانیاختلالاتشیوعبهمربوطهایداده-
ارانهکمحافظهبرآوردیکبراساساما،استمتغیربسیار

ریچشمگیروانپزشکیعلایمسنیگروهایندرصد25
.دارند

2005سالدرروانیبیماریدچارسالمندانتعداد-
اینرودمیانتظار.شدبرآوردنفرمیلیون9حدود

.یابدافزایشنفرمیلیون20بهقرنایناواسطتارقم



هبنسبتراسالمنداناجتماعی–روانیخطرسازعواملتعدادی-
.سازندمیپذیرآسیبروانیاختلالات

هاینقشدادندستاز:ازعبارتندخطرسازعواملاین-
،بستگانودوستانمرگ،مختاریخوددادنازدست،اجتماعی

کاهشومالیهایمحدودیت،انزواافزایش،تندرستیافت
.شناختیعملکرد

ایجادروانیعلائممسنافراددراستممکنداروهاازبسیاری-
.کنند

درسنهبوابستهتغییرات:شوندمیایجادزیرعللبهعلائماین
دستوراترعایتعدمدارو،بالایمقادیرتجویز،داروهاجذب

بهحساسیتبیمار،توسطداروزیادمقادیرمصرفبیمار،ازسوی
زتجویمختلفپزشکانسویازکهمتناقضداروییرژیمودارو
اثررباستممکنروانیاختلالاتطیفتمامیتقریباً.استشده

.شوندایجادداروهامصرف



((معاینه روانپزشکی بیماران سالمند )) 

المند تهیه شرح حال روانپزشکی و معاینه وضعیت روانی    افراد س•

تابع همان قالب بالغین جوان است ، اما به دلیل شیوع بالاتر 

ند که اختلالات شناختی در افراد سالمند ، روانپزشک باید مشخص ک

.آیا بیمار ماهیت و هدف معاینه را می فهمد یا خیر 

ی از اگر بیمار دچار تخریب شناختی باشد باید شرح حال مستقل•

.خانواده یا مراقبین اخذ شود 



ت تاریخچه کودکی و نوجوانی بیمار می تواند اطلاعاتی در مورد سازماندهی شخصی•
ارائه دهد و مهم باشد

ه در سرنخ هایی در مورد استراتژی های مقابله ای و مکانیسم های دفاعی مورد استفاد•
شرایط استرس

. سابقه ناتوانی یادگیری یا حداقل اختلال عملکرد مغزی قابل توجه است•

رسدروانپزشک باید در مورد دوستان، ورزش، سرگرمی ها، فعالیت های اجتماعی بپ•

لات تاریخچه شغلی باید شامل احساسات بیمار در مورد کار، روابط با همسالان، مشک•
با منابع اقتدار و نگرش نسبت به بازنشستگی باشد

چه امیدها و ترس های بیمار.همچنین باید از بیمار در مورد برنامه های آینده سوال شود•
هستند؟



روانشناختی شامل –معاینه کامل عصبی •
مجموعه جامعی از آزمون های مختلف به 

منظور ارزیابی سیر یک بیماری خاص قابل 
رایجترین آزمون برای سنجش . تکرار است 

یت عملکرد شناختی فعلی معاینه مختصر وضع
است که موقعیت سنجی ،  ( MMSE)روانی 

توجه ، محاسبه ، حافظه فوری و کوتاه مدت ، 
جد زبان و توانایی انجام دستورات ساده را می سن

  .





برایوکسلرهوشمقیاسباهوشیهایتواناییارزیابی-
شودمیانجام(WAIS_R)شدهنظرتجدید–بزرگسالان

دستبهراکلیهوشوعملکردی،کلامیهوشبهرهکه
.دهدمی

طبیعیفرایندبهنسبتفضایی–دیداریکارکردهای-
.استحساسسالمندی

برایکهمتعددابزارهایبااستآزمونیگشتالتبندرآزمون•
،دگیرمیقراراستفادهموردفضاییدیداریاعمالارزیابی

هکاستریتان–هالستدمجموعهزمینهایندردیگرآزمون•
پردازشازکاملیطیفوآزمونهاستمجموعهترینپیچیده

.گیردمیبردرشناختواطلاعات





((شناسایی زودرس و راهبردهای پیشگیری )) 
می شوند  بسیاری از بیماریهای مرتبط با سن به شکلی بی سر و صدا شروع

تی در  شایعترین تخریب شناخ. و در طول چند سال پیشرفت می کنند 
سالمندی بیماری آلزایمر است که مشخصه آن تجمع تدریجی پلاک

. های نوریتیک و کلافه های نوروفیبریلاری در مغز است 
خفیفتافباکهشودمیدیدهشناختیپیشروندهافتبالینیلحاظاز-

.ودشمیختمجدیدرفتاریوشناختیتخریببهوشدهشروعحافظه
ازپسنآترمیمازآسانترعصبیآسیبازپیشگیریاحتمالاًکهآنجااز-

شناساییبرایراهبردهاییتدوینحالدرپژوهشگران.استبروز
آلزایمرریبیمانظیرسنبامرتبطبیماریهایبروزازپیشگیریوزودرس
.هستند



جزئیاختلالاتمورددرذهنیشکایاتاغلبسال65ازبالاتربیماران-
اءاشیجایکردنفراموشیااشخاصاسمکردنفراموشنظیر،حافظه
دراضطرابدلیلبهاستممکننیزشناختیخفیفمشکلات.دارند

یتیاهمسنبهمربوطحافظهاختلالاین-.شودپیدامصاحبهموقعیت
بهاهپدیدهاینتوصیفبرایخیمخوشکاریفراموشاصطلاحوندارد

.رودمیکار



((اختلالات شناختی )) 

)  ساله و مسن تر فقط آرتریت بیشتر از دمانس65در بین افراد 
عموماً ( دمانس ) زوال عقل .موجب ناتوانی است ( زوال عقل 

و شیوع اختلال پیشرونده و برگشت ناپذیر قوای عقلانی است
در ایلات متحده .      آن با افزایش سن بیشتر می شود 

سال دچار دمانس شدید و  65درصد افراد بالاتر از 5حدود 
درصد 20تقریباً .  درصد مبتلا به دمانس خفیف هستند 15

.سال دمانس شدید دارند 80افراد بالای 

:عوامل خطرساز شناخته شده برای دمانس عبارتند از -
.  سن ،سابقه خانوادگی ، و جنسیت مونث 



رادمانسعلائمکهبیمارانیدرصد15تا10حدود-
پذیربرگشتبالقوهاختلالاتدچار،دهندمیبروز

.هستند
:ازعبارتنددمانسمواردپذیربرگشتاختلالات-

کلیویاریبیم،قلببیماریهاینظیرسیستمتیکاختلالات
ریزدرونغدداختلالات،قلباحتقانینارساییو،

،ویتامینیکمبود،تیروئیدکاریکممانند
صاًمخصواولیهروانیاختلالاتوداروهاازنابجااستفاده

.افسردگیاختلالات



:اتیولوژی•

عوامل ژنتیک،-:نوع آلزایمر

د رسوبات آمیلویی:شاخص نورو پاتولوژی-

در مغز،آتروفی منتشر مغز(پلاک های سنایل)

-ناقلین عصبی( کاهش فعالیتAch وNE)



اتیولوژی دمانس عروقی:

وسایر عوامل خطر HTNسابقه -در مردها شایعتر      -
ساز قلبی و عروقی      

انفارکتوسهای کوچک ومتعدد-

بیماری پیک  -: سایر اتیولوژی های دمانس

بیماری هانتینگتون-بیماری جسم لوئی   -

-وسایر عفونتها          HIV-بیماری پارکینسون    -
توده های داخل -داروها ومواد     -تروماهای سر   

اختلال -هیدروسفالی با فشار طبیعی    -جمجمه     
بیماریهای التهابی مزمن-ارگانها و غدد وتغذیه ای  



است  برخی اختلالات بالقوه برگشت پذیر که ممکن
را تقلید کنند( دمانس ) نمای زوال عقل 

مواد و داروها-1





بتقسیم بندی دمانسها براساس کانون اسی

cortical :

Alzheimer’s type, Creutzfeldt-

Jakob disease (CJD), and Pick’s disease

 subcortical:

Huntington’s disease, Parkinson’s 
disease, normal pressure hydrocephalus, 
vascular dementia, and Wilson’s disease



علایم دمانس بر اساس کانون اسیب

Cortical:

aphasia, agnosia, and apraxia

Subcortical:

associated with movement disorders, 
gait apraxia, psychomotor retardation,

apathy, and akinetic mutism, which can 
be confused with catatonia





الزایمر
یک بیماری نورودژناتیو درمغز است که باعث دژنریشن سلولهای 

.مغزی میشود وغیر قابل برگشت است

.میگردد....... تکلم و-حافظه-بیمار دچار تغییرات شخصیت

تشخیص براساس کلینیک وتستهای روانشناختی است

.تشخیص قطعی با اتوپسی است

داروها سیر بیماری را کند می کند ولی باعث درمان نمیشود



اپیدمیولوژی الزایمر

.دمانس ها آلزایمر هستند60-50%

.سال دمانس نوع آلزایمر دارند65مبتلایان به دمانس بالای % 50

.سال دمانس شدید دارند85مبتلایان به دمانس بالای 25-15%

.سال اکثر دمانس ها از نوع آلزایمر است85بعد از سن 

سال یک نفر آلزایمر دارد که 85نفر بالای 4-6در حال حاضر از هر 
.از هر دو نفریک نفر مبتلا خواهد بود2050درسال 

سال درخانمها بیشتر از آقایان 85میزان ابتلا به آلزایمر درافراد بالای 
.14/11است نسبت مرد به زن



خصایص بالینی

پسرفت هوشی و فراموشکاری•

قراین طفره رفتن،انکار و دلیل تراشی•

نظم افراطی،کناره گیری از اجتماع•

میل به شرح رخدادها با جزییات•

بی ثباتی هیجانی وشوخی های احمقانه•

(اوایل رویدادهای اخیر)اختلال حافظه•

عدم اختلال در سطح هوشیاری•



خصایص بالینی

دقت آفازی ،سخن گفتن مبهم و کلیشه ای،فاقد)اثر بر زبان•
(،حاشیه پردازانه،اشکال در نام بردن اشیاء

خشم، آشفتگی، بی قراری، سرگردانی،)تغییرات شخصیتی•
(خشونت، فریاد، مهارگسیختگی اجتماعی و جنسی

(درصد بیماران در طول بیماری75در تقریبا )هذیان و توهم•

(افسردگی و اضطراب)تغییرات خلق •

(آفازی،اپراکسی،آگنوزی)تغییر شناختی•

...(حملات تشنجی،رفلکسهای اولیه،)علایم عصبی •

واکنش کاتاستروفیک یا بحرانی•

SUNDOWNINGسندرم •



:،شاملنقصهای شناختی:الف 

وجود اختلال حافظه

گیری عدم توانائی به یادآوری مطالب یاد گرفته شده قبلی ونیز ناتوانی در یاد)

(مطالب جدید

:یک یا چند مورد از موارد زیر

اختلال درعملکرد اجرائی-آپراکسی-آگنوزی -آفازی 

تخریب قابل ملاحظه عملکرد اجتماعی شغلی وافت چشمگیر:ب



دمانس

• DDx:

انواع دمانسها

دلیریوم

(دمانس کاذب)افسردگی

اختلال ساختگی

اسکیزوفرنی

پیری طبیعی





افسردگی در سالمندان



Depressive disorders
• the prevalence of major depressive disorder and dysthymia is 

actually less than in younger age groups.
• Several explanations for this phenomenon have been proposed:
1. rarity of late-onset depression,
2. higher mortality among persons with depression,
3. and a general decrease in disorders caused by emotional 

upheavals or substance abuse in older persons. 
• Depression in old persons is often accompanied by physical 

symptoms or cognitive changes that may mimic dementia.





اپیدمیولوژی افسردگی در سالمندان
ای افسردگی یک اختلال روانی است که به علت شباهت ظاهری با کاهش کلی فعالیت ه•

.سالمند ممکن است از تظاهرات طبیعی سالمندی تفسیر شود

، پارکینسون ،اختلالات عروق مغزی درسالمندان CVAبرخی از بیماریهای مغزی مانند•
.شایعتر است که با سندرم افسردگی همراه است

.موارد  بیماری شدید است1/4می باشد که در % 10شیوع افسردگی •

.موارد بستری در بخشهای روانپزشکی سالمندان را تشکیل می دهد% 60•

تلا به سن به تنهایی عامل خطر سازی برای پیدایش افسردگی نیست ، ولی بیوگی و اب•
از با بیماریهای طبی مزمن موجب آسیب پذیری فرد نسبت به اختلالات افسردگی دیر آغ

میزان بالایی از عود همراه است 





عوامل خطر ساز روانی اجتماعی 

از دست دادن نقش های اجتماعی •

از دست دادن خود مختاری •

مرگ دوستان و بستگان •

افت تندرستی •

افزایش انزوا •

محدودیت های مالی •

کاهش عملکرد شناختی •





تشخیص افسردگی

احساس خستگی یا فقدان .5

انرژی

احساس بی ارزشی وگناه .6

نامتناسب با حوادث ووقایع

ز کاهش توانائی تفکر وتمرک.7

کافی فکر

افکار مستمر مرگ،فکر .8

ی خودکشی،برنامه ریزی برا
خودکشی

احساس افسردگی) 1

ویاکاهش علائق

کاهش یا افزایش وزن2)

کاهش یا افزایش 3)

روزمرهخواب 

کندی بارز یا بی 4)

روزمرهقراری 



تظاهراتاستممکن،بدنیشکایاتبرافرادسالمندزیادتاکیددلیلبه-
بهسنمبیماران.باشدمتفاوتجوانافرادباسالمندبیماراندربالینی

یاییمالیخولخصوصیاتباعمدهافسردگیهایدورهبهنسبتخصوص
،اریبیمارانگخود،افسردگی:ازعبارتندآنویژگیهایکهپذیرندآسیب

وردمدرخصوصبه)خودکردنمتهمبهتمایلوارزشیبیاحساس،پاییننفسعزت
ردگیافسمقیاس.انتحاریوپارانوئیدافکارباهمراه(گناهکاریوجنسیمسائل
.استشدهارائهسالمندانطب



Geriatric Depression 
Scale (Short Version)



مانس د) تخریب شناختی در بیماران سالمند افسردگی 

نامیده می شود که به آسانی با دمانس واقعی( کاذب 
اشتباه می شود 



از افسردگی از دمانسکاذب ناشیدمانستفاوت:کاذبدمانس•
.شروع می شودافسردگی ناگهانیدرعلائم شناختی•

.استعلائم افسردگی همراهسایرعلائم شناختی با•

.تغییر کندروزممکن است در طولشناختی بیمار افسردهمشکلات•

،(نمی دانم) نشان نمی دهندسئوالاتپاسخ بهبیماران افسرده کوششی برای•
.سازی بپردازندافسانهممکن است بهآنکه بیماران دمانسیحال

یادآوری تشویق و ترغیب بهبادر طول مصاحبه می توانبیماران افسرده را•
.واداشت



تخریبودارداییکپارچهماهیتمعمولاًهوشیعملکرد،واقعیدمانسدر-
.استمتغیرتمرکزوتوجهنقائصکاذبدمانسدراما،استثابت

کاذبدمانسدچاربیماران،دارندواقعیدمانسکهبیمارانیبامقایسهدر-
بیماراناینواستکم(Confabulation)بافیافسانهوزباناختلالاحتمال

دهندمیپاسخدانمنمیبابیشترنیستندمطمئنکهمواردیدر
محدودآزادیادآوریبهمحدودبیشترآنهاحافظهمشکلاتکاذبدمانسدر-

.هانشانهکمکبهیادآوریهایآزموندرشناسیبازتااست
50تا25وشودمیدیدهافسردهسالمنداندرصد15درتقریباًکاذبدمانس

.دارندافسردگیدمانسدچاربیماراندرصد



اختلالات خواب سالمندان



((اختلالات خـواب )) 

هایهپدید.استخواباختلالاتشیوعمنفردعاملمهمترینسنرفتنبالا-
رتندعباشودمیگزارشجوانافرادبیشترسالمنداندرکهخواببهمربوط

:از
رفتنخواببهدردشواری-1
روزانهآلودگیخواب-2
.آورخوابداروهایمصرفوروزانهزدنچرت-3
ناشیتیحرکاختلالاتوتنفسبهوابستهخواباختلالاتمیزانبالینینظراز-

.استبیشترسالمنداندردارواز



درخوابیهاآشفتگیعلل،فیزیولوژیکوتنظیمیهایسیستمتغییراتبرعلاوه-
:ازاستعبارتسالمندان

خواباولیهاختلالات-1
روانیاختلالاتسایر-2
محیطیواجتماعیعواملوعمومیطبیاختلالات-3
خوابیبیخصوصبه)هستندهمهازترشایعهاکژخوابی،خواباولیهاختلالاتبین-

(خوابهنگامتنفسیوقفهوبیقرارپاهایسندرم،شبانهمیوکلونوساولیه
منحصرتقریباREMًخوابرفتاریاختلال(Parasomnias)هاخوابیبدبیناز-

.شودمیدیدهسالمندافراددر



.کنندمیتداخلسالمندانخوابدرمعمولاًکهاختلالاتی-
زانهرونظمفقدان،دلسرسوزشونفستنگی،ادراریشب،درد:ازعبارتند

.داردنقشخوابمشکلاتدرنیزشغلیواجتماعیهایمسئولیتو،
وهمREMخوابهمسال65ازترمسنافراددرخوابساختارتغییرات-

درREMخوابتوزیعشاملREMتغییرات.گیردمیبردرراNREMخواب
وREMهایدورهطولکاهش،REMدورهایتعدادافزایش،شبسراسر
دامنهکاهش:ازاستعبارتNREMتغییرات-.استREMخوابکاهش
2و1مراحلدرصدافزایشو4و3مرحلهخوابدرصدکاهش،دلتـاامواج
.ددارنمکررهایبیداریرفتنخواببهازپسسالمندافرادعلاوهبه.خواب



:خودکشیخطر
.استسنیهایگروسایرازبیشسالمنداندرخطرخودکشی-
کلبرابرپنجبالابهسال65پوستسفیدمرداندرخودکشیمیزان-

.استجمیت
کرذخودکشیمورددرتفکراصلیعلتراتنهاییسالمندانسومیک-

.کنندمی
الیممشکلاتمشکلاتخودکشیافکاردارایپیرافراددرصد10حدود-

میکرذانتحاریافکارعلتعنوانبهراافسردگییاطبیسلامتضعف،
.کنند

هباقدامکهافرادیباخودکشیقربانیانشناختیمردمخصوصیات-
مرتکبکهافرادیدرصد60حدود.استمتفاوتکنندمیخودکشی
.هستندمردشوندمیخودکشی



نندکمیخودکشیکهافرادیاکثراستحاکیمرگازپسروانشناختیمطالعات-
.اندبوده(افسردگیهمهازبیش)روانیاختلالدچارقبلاً

نمیرارقروانپزشکییاطبیتوجهموردافراداینروانیاختلالاتاغلبحالاینبا-
.گیرند

مطلقهایمجردازآنهااندکیتعدادوهستندبیوهخودکشیسالمندقربانیاناکثر-
:اندشدهجداخودهمسرازیاوهستند

.استشایعترسالمندافراددرخودکشیخشنهایروش-
علائملحاظازبایداخیرفقدانیاعمدهطبیهایبیماریدچارسالمندان-

.شوندارزیابیکشیخودطرحیاافکاروافسردگی
استممکنمرگازپسزندگیوخودکشیمعنایمورددرپردازیوخیالافکار-

.کندابرازراآنهامستقیماًتواندنمیبیمارکهسازدآشکاررااطلاعاتی
،باشدتهداشاکراهبیمارازخودکشیبهمربوطسؤاالاتپرسیدنازنبایدبالینگر-

رفتاراحتمالسؤالاتیچنینپرسیدندهدنشانکهنداردوجودمدرکیزیرا
.دهدمیافزایشراخودکشی



سایر اختلالات نادر روانپزشکی در دوره سالمندی

اسکیزوفرنی دیر اغاز•

اختلال هذیانی•

اختلالات اضطرابی•

اختلالات شبه جسمی•

اختلالات مصرف مواد•



با تشکر از توجه شما


