


غربالگری  شناختیهایآزمونمعرفی 

(NU-COG()Neuropsychiatry Unit Cognitive)عصبی–پزشکی مقیاس ارزیابی شناختی واحد روان

(IQCODE)شناختی در سالمندان نُقصاناز آگاهی دهنده/مخبر/مطلعپرسشنامۀ

(Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly)
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اختلال کارکردعلائم ناشی ازلوب/بخش
تک مااااا  )پیشااااا    
تااااااا ی ی فتااااااا 
/ Frontal(/لاااااا  
و یتصایی یی مسئ ل 

ح  مسئل 

ر تغیی  در شخصیت، ب  وج د آمدن مشاک  در ت جا  و دری فات عات،ا خ، ع اتتل د
 رها ، یا  مشاک  در شا و  ک( تف وت ب )ع گیزش ، اف ، عیج د مشکتخ ه یوعکنش

  قبلا  ع جا   یعن  میک  عست ف د ک ری رع بدون فک)تغیی عخ در ت ع  ی  کنت ل رفت ر 
و ریازیب   ما اا   و عرعئا ، ع اتتل در ییا یتصایی، ع تتل در قض وخ و (بدهد

، (فک  ع تزع،ا عز دست دعدن ت()تفک  ،ین )رسیدن ب  عهدعف، دعشت  تفک  سی ه و سفید 
...عفت ح فظ ، و ، تحیل کو پذی یتح یک

Parital/عیآهی   

 هنگ  ، مشک  در تشخیص چپ و رعست، مشک  هی(آ  م )عشی ءمشک  در یفت      
دعشات  علبت  عی  ع تتل بینا ی   )بینیم چش ب  دست، مشک  در حس ک دن آ چ  ک  

 ،Alexia/، مشاکتخ در   ع ادنشا ء، مشاک  در در  ،یلکا د و کا ر ها  (ب شی
، مشک  در فهییدن عیا  Dyscalculia/، و ی  ع ج   مس ئ  ری ض Agraphia/  شت 

  چقادر با  ماشا ءب  ا ر مثا ل یاک . ک  ه  ش   سبت ب  م  در چ  ج ی  ق عر دعرد
...، ع تتل در در  ی م  و فش ر و درد، و (مشکتخ آی ه  فض ی ) زدیک عست 

Tempora/ییجگ ه 
لاااا  بخشاااا  عز )

بااا   ااا   تیپااا رعل
هاا  قااش هیپ ک مااپ

(.مهی  در ح فظ  دعرد

، مشک  در در  ی  با  یا د آوردن آ چا  کا  ه مک ن، عشی ، ه چه همشک  در تشخیص 
تا ر ک ت ه مادخ، تغییا عخ در رفح فظ ، مشک  در   ع دن، مشکتخ ی یندم دیگ عن 

(ییجگ ه  مسئ ل ح فظ  و در  زب نل  ... )جنس ، عفزعیش پ   شگ ی، و 

ی ب جهتع تتلاخ بین ی ، و ع تتل در Occipital/س یپس





زمین دچنی یکدرقب ،،یلک دسطحب مق یس دربیی ر:خفیفشناختی-عصبیاختلالات.1

جتی ، ،عشن  تح کت ،اعدرعک شن  تزب ن،ح فظ ،وی دیی یعج عی ،،یلک دت ج ،)شن  ت 

.ک دهعیج د فیفع تتلعوعستقتلدرعفتعی ک ا ریب شده،خفیفافتدچ ر(...و

چ ردشن  ت ،زمین چندی یکدربیی ر:(عقلزوال/دمانس)عمدهشناختی-عصبیاختلالات.2

،ب رتنددم  سع  ع .آمدهوج دب شدیدع تتلف دعستقتلدرک ا ریب عست،شدهشدیدافت

ی ک ه)ه  تینگت ن،(FTD)ییجگ ه اپیش   دم  س،وعسک لاری ، وق دم  سآلزعیی ،:عز

عز  ش  ،قزوعلعیدز،عز  ش دم  س،(پ وتئین ت دۀ)ل یجس،ق زوعلپ رکینس ن،،(دعءعل قص

 و،(  صومغزیسکت مث )دیگ پزشک ، رض یکعز  ش ،ق زوعلت وم تیک،مغزیآسیب

م عدت  /مص فعز  ش ،ق زوعل

تلالاخباهمراهمعمولاکهاستهوشیاریتخریب،دلیریوماصلیمشخصۀ:(آشفتگیروان)دلیریوم.3

وادرار،اختیاریبیآشفته،کلامورفتارهذیان،توهم،خلق،نابهنجاری.شودمیظاهرشناختیاعمالکلی

.شودمیدیدهدلیریومدرنیز...
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هرچهکهبودخواهد100حداکثرو0حداقلکل،نمرۀوشودمیدهینمره20تا0بینزیرمقیاس

.بودخواهداوشناختیمشکلاتدهندۀنشانباشد،بیشترآزمودنینمرۀ

.استشدهاعتباریابیوتهیهایشانهمکارانوبرکتینمجیددکترتوسطمقیاساینفارسینسخۀ
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با سپاس از حاضرین گرامی
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