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مقدمه

.دیسالمندررفتاریتغییراتازواقعیبالینیموردیکباآشنایی :هدف•

.موارداینگونهدرمناسبدرمانیمداخلهوزودهنگامتشخیصاهمیت :اهمیت•

،یپاراکلینیکیافته‌های،معاینه،بیماریتاریخچهبرمروری :ارائهساختار•

.درمانوافتراقیتشخیص

سطوحدرخانوادهپزشکنقشوفرونتوتمپورالدمانسبابیشترآشناییهمچنین

پیشگیریمختلف



Present Illness

گذشتهسال۵-۴طیتدریجیشخصیتیتغییرات :علائمشروع•

غریبوعجیبرفتارهای،اجتماعیانزوای،گفتارکاهش :اصلیعلائم•

افزایش،هذیانوتوهم،اطرافمحیطبهبی‌علاقگی:رفتاریتغییرات•

.اشتها



History

•PMH:  مهمبیماری‌هایسابقهوجودعدم

•FH: بیمارعمویدودرمشابهسابقهوجود

•neg : DH & HH



Physical Examination

رفتارهای،توجهاختلال،گفتارکمیتوسرعتکاهش :کلیدییافته‌های•

اشبیماریبهبینشعدم،وسواسی

نرمالنورولوژیکهایمعاینه•

•No Acaclculia & No Agnosia

Miniدر۲۹/۳۰نمره• Mental Examination Score



Paraclinical Examination

رمالن :‌LABهاییافته•

•EEGنرمال:روتین

CTهاییافته• SCAN & MRI: نواحیدرآتروفیFrontotemporal

.راستتمپوراللوبدرلاکونارانفارکتوس،مغز



Treatment Plan

.نداردوجودقطعیدرمان•

(رفتاریعلایمکنترلجهت)کوتیاپینشروع :دارودرمانی•



فرونتوتمپورالدمانسمعرفی

فتاریگویشخصیت،یفتارتغییراتبانورودجنراتیواختلالات :مشخصه•

:بالینیسندرومچندشامل•

(bvFTD)رفتارینوع•

(PPA)پیشروندهاولیهآفازی•



(bvFTD)رفتارینوع

تدریجیرفتاریوشخصیتیتغییرات•

:ویژگی‌ها•

انگیزهفقدانوبی‌توجهی•

همدلیکاهش•

(غذاییعاداتدرتغییر)هیپرورالیتی•

وسواسیرفتارهای•



PPA))پیشروندهاولیهآفازی

:اصلینوع3•

نزبادستوروگفتارتولیدمشکلات :غیرفصیحآفازی.1

.اشیاءوکلماتدانشدادندستاز :معناییآفازی.2

.کلماتتکراروبازیابیدرمشکلات :لاگوپنیکآفازی.3



اپیدمیولوژی

.(سالگی۶۵ازقبل)زودرسدمانسشایععلتدومین•

.سال۵۸ :شروعسنمیانگین•

.٪۱۰.۲ :سال۶۵زیردمانسدرتشخیص‌هادرصد•

.مردانوزنانبینمساوینسبت•



ژنتیکیعوامل

.دمانسخانوادگیسابقهدارایبیماراندرصد۵۰تا۳۰-•

:ژنتیکیجهش‌هایشایع‌ترین•

•MAPT

•GRN

•C9orf72



پاتولوژی

تمپورالوفرونتاللوب‌هایتحلیل•

:میکروسکوپییافته‌های•

میکروواکوئلاسیون•

میلینونورون‌هادادندستاز•

آستروسیتیگلیوز•



تشخیص

.شناختیورفتاریارزیابیاساسبربالینیتشخیص•

وفرونتاللوب‌هایدرآتروفیواهدشMRI))مغزیتصویربرداری•

.تمپورال

شناختواجراییعملکردبررسی :نوروسایکولوژیآزمایش‌های•

.اجتماعی



تشخیص

:افتراقیهایتشخیص•

وسواسیاختلالیاافسردگیمانندروانپزشکیاختلالات

اجباری

دمانسیاآلزایمرماننددیگرنورودجنراتیوهایبیماری

بادیلوی

:متمایزکنندههایویژگی•

اجتماعیاختلال،عجیبرفتارهای،همدلیکاهش



نتیجه‌گیری

•- FTD کیپاتولوژیوژنتیکیعواملباچندبعدیاختلالی

.استمتنوع

آزمایش‌هایوتصویربردارینیازمنددقیقتشخیص-•

.استژنتیکی

.استضروریهدفمنددرمانبرایبیشترتحقیقات•



سطوح پیشگیری 

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



PRIMORDIAL PREVENTION

.جمعیتسطحدرخطرعواملکاهش :هدف-
:اقدامات-
فرونتوتمپورالدمانسدربارهآگاهی‌بخشی •

.نیبدفعالیتومناسبتغذیهجملهازسالمزندگیسبکارتقاء •



PRIMARY PREVENTION

.علائمشروعازقبلابتلااحتمالکاهش :هدف-
:اقدامات-
.مغزیآسیب‌هایازجلوگیری •
.الکلوسیگارمصرفکاهش •
.ذهنیوبدنیفعالیت‌هایتقویت •



SECONDARY PREVENTION.

.بیماریپیشرفتسرعتکاهشوزودهنگامشناسایی :هدف-
:اقدامات-
.دمانسخانوادگیسابقهباافرادغربالگری •
MRIمانندپیشرفتهتصویربرداریروش‌هایازاستفاده •
.رفتاریتغییراتشناساییبرایدوره‌ایارزیابی‌های •



TERTIARY PREVENTION

.زندگیکیفیتبهبودوبیماریمدیریت :هدف-
:اقدامات-
.(آنتی‌سایکوتیک‌ها،هاSSRI)داروییدرمان‌های •
.فیزیوتراپیوگفتاردرمانیشاملداروییغیرمداخلات •
.خانوادهوبیمارازاجتماعیوروانیحمایت •



QUATERNARY PREVENTION

.غیرضروریمداخلاتازناشیآسیبازجلوگیری :هدف-
:اقدامات-
.بی‌اثردرمان‌هایازاجتناب •
.داروهاازنابجااستفادهکاهش •
.بیماربهترمدیریتبرایخانوادهآموزش •


