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  گزارش موردي

  

  گزارش يك مورد سندرم فار
    

  ** امير اديبيدكتر  ،*دكتر محمد داود محبي
  

 31/2/92 :  ،  پذيرش    9/10/91  :دريافت 
  

  :چكيده
 بـا علايـم روانپزشـكي       از كلسيفيكاسيون ايديو پاتيك هسته هاي قاعده اي مغز است كه عمدتاً             سندرم فار، پديده اي نادر     :مقدمه  
معمـولا بطـور تـصادفي در بـرش نگـاري          .افسردگي با علايم نورولوژيك حركتي وشناختي تظاهر پيدا ميكند         ذيان ،توهم و  مانند ه 

  . كامپيوتري مغز بيماران دچار اختلالات رواني تشخيص داده ميشود
 بينـايي وشـنوايي درسـال       توهمـات  وهذيانهاي گزند وآسيب،   كاتاتوني  ساله است كه با تابلوي باليني      35يمرد بيمار   :بيمار معرفي
هـاي متعـدد    تـر در زمينـه اسـترس    سابقه چند ساله اي از شروع علايم خفيف    .در بيمارستان بهاران زاهدان بستري گرديد     1391

آسـيب ، كنـدي سـايكوموتور ، عـدم برقـراري            .در معاينه رواني علاوه بر هذيان گزند         .داشت وجوددر وي   خانوادگي واجتماعي   
آزمون بهره هوشـي مويـد       .بود و عملكرد جنسي  بارز     اشتها اختلال در خواب،   مي ، عاطفه كند ، خلق افسرده و       ارتباط چشمي وكلا  

را  تراز نرمال وآزمون چندوجهي شخصيت مينه سوتا وجـود پـاتولوژي روانـي بـاعلايم اسـكيزو افكتيـو                   عقب ماندگي ذهني پايين   
كليه اندكسهاي آزمايشگاهي سرمي مانند كلسيم و فـسفر در محـدوده            عليرغم آنكه   هاي پاراكلينيك    در بررسي  .كردمي  مطرح  

   .متقارن ساختمانهاي مغزي گزارش گرديد كلسيفيكاسيون گسترده وطبيعي بود، 
تشخيص سندرم فار مطرح  ارزيابي هاي پاراكلينيك در اين بيمار، معاينه وضعيت رواني و  باتوجه به شرح حال وسوابق،:نتيجه نهايي

پس از هفته سوم درمان،  . ميليگرم قرارگرفت20 ميلي گرم روزانه وسيتالوپرام  16درمان با داروهاي الانزاپين    تحت يمارب و گرديد
   .پيدا كردوضعيت شناختي بيمار بهبود نسبي  خلق وهمچنين شدت هذيانها كاهش يافت  توهمات برطرف و شده،  ارتباط بيمار بهتر

  
 عقب ماندگي ذهني/ سندرم فار  / اسكيزوافكتيواختلال  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
مجموعه علايمي از اختلالات روانپزشـكي       سندرم فار،       

ونورولوژيك است كه بدليل كلسيفيكاسيون ايـديو پاتيـك         
اين سندرم اولـين    . هسته هاي قاعده اي مغز بروز مي كند       

  مـيلادي  1930در سـال ) Fahr T(بـار توسـط تئودورفـار    
 ).1(توصيف گرديد

رواني  تظاهرات شامل نادر اين سندرم بسيار      علايم باليني 
افـسردگي بهمـراه يافتـه هـاي         توهمـات و   مانند هذيانها و  

 .قبيل انواع اختلالات حركتي وشناختي است      نورولوژيك از 
عليرغم كلسيفيكاسيون متقارن ساختمانهاي مغزي ماننـد       

سـطح   مـاده سـفيد مغـز،      مخچـه و   هسته هاي قاعده اي،   
اين بيماران   هورمون پاراتيروئيد در   فسفر و  مي كلسيم، سر

  ).2(درحد طبيعي است 
  

نوع علايم باليني سندرم فار تاحدودي بستگي به زمـان             
 40 تا20(شروع در سنين جواني بطوريكه با .شروع آن دارد

علايـم روانپزشـكي شـبه اسـكيزوفرني وكاتـاتوني          ) سالگي
 60 تـا  40( ميانـسالي    در نوع شروع سـنين     غالب تر بوده و   

معمــولا علايــم نورولوژيــك ماننــد پاركينــسون ، ) ســالگي
ديستوني،كره آتتوز ، تشنج ، ميوكلونوس و دمـانس بـارزتر      

هرچند ممكنست تركيبي از كليـه علايـم در هـر           ) 3(است
عقـب مانـدگي خفيـف نيـز در          . ز يافت شود    يگروه سني ن  

  ).4(بيماران دچار سندرم فار گزارش شده است

  :عرفي بيمارم
 ساله متاهل بيكـار كـه در آبـان مـاه            35بيمار، مردي        

 در بيمارستان بهاران زاهـدان بعلـت عـدم برقـراري            1391
  نخوردن از چند روز قبل بـستري  غذا حرف نزدن و   ارتباط،

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  استاديار گروه روانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  *

  )amir771155@yahoo.com(دستيار گروه روانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان **
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سال قبل بصورت افكار بدبيني و 4شروع علايم از . شده بود 
و رفتارهاي مذهبي   سوء ظن به اطرافيان، افزايش تمايلات       

 بطوريكه  ،تشديد يافته است   بتدريج كه بوده اجنه با و ارتباط 
سال اخير هذيان هاي گزنـد وآسـيب شـدت يافتـه و             2در  

حمل  )بعنوان سلاح (چاقو همواره خود از محافظت براي بيمار
 .وسايل شخصي خودش را پنهان ميكـرده اسـت         ميكرده و 
اجنه و گفتگو با آنها    ديدن بر مبني شنوايي و بينايي توهمات

تمايلات  اشتها، كاهش  اختلال در خواب و    .نيز داشته است  
رسيدگي به امورشخصي    عدم شغلي و  عملكرد افت و جنسي

 بـه جـدايي     بهداشت از ديگر علايم بوده است كه نهايتـاً         و
ترمـور و   ،   اتتوز ،علائم كره  .همسر بيمار از وي منجرميشود    

علائمـي  همچنـين   يـد و    ريجيديتي در بيمار مشاهده نگرد    
در . مبني بر وجود پاركينسونيسم در بيمـار مـشاهده نـشد     

يكسال قبل بيمار به پزشك مراجعه ميكند اما بدليل عـدم           
رضايت اطرافيان بيمار براي بستري، بصورت سرپايي تحت        

 ميگيـرد و   درمان با داروي آنتي سايكوتيك الانـزاپين قـرار        
 . بهبودي مشخصي نداشته استظاهراً

   در سابقه شخصي ،تحصيلات در مقطع ابتدايي باكمبود         
بـه شـغل شـاگرد رنـگ آميـزي           توانايي يادگيري داشته و   

همان زمـان    ازسنين نوجواني مشغول بوده است چراكه در      
پـس ازآن توجـه      پدر بيمار ازدواج مجدد داشته و      كودكي،

سـابقه  . فرزنـدانش نداشـته اسـت      چنداني به همسر اول و    
ز ســوء مــصرف تركيبــات اپيوئيــدي رادر شــش ماهــه اي ا

در سـابقه خـانوادگي، اخـتلال        .يكسال قبل داشـته اسـت     
رواني مشخصي بجز سابقه ناواضحي از تغييـرات خلقـي در       

  .برادر بيمار يافت نشد
ژوليـده بـا         درمعاينه رواني، وضعيت ظـاهري نامرتـب و       

چشمي  عدم برقراري ارتباط كلامي و     كندي سايكوموتور و  
 روزهاي بعد، فقر حجم و     در .بتداي مراجعه مشهود بود   در ا 

خلق پايين، هذيانهاي گزنـد      عاطفه سطحي،  محتوي كلام، 
علايـم   تمركز از  كاهش توجه و   آسيب غير سيستماتيزه،   و

 مكـان و   جهت يـابي بـه زمـان و        بود سطح هشياري و    بارز
معلومـات   .همچنين وضعيت حافظه طبيعي بود     اشخاص و 

در معاينه نورولوژيـك     . از سطح انتظار بود    تر عمومي پايين 
  .نكته غير طبيعي يافت نشد بجز كندي حركتي،

كليه اندكسهاي سـرمي     ارزيابي تستهاي آزمايشگاهي،       
فـسفر، الكتروليتهـاي سـرمي در محـدوده          مانند كلـسيم،  

  .طبيعي گزارش گرديد
Ca = 8.7, Phos = 4, Na =139, K=4.1, FBS=90  

  
اري رايانه اي مغز ، كلسيفيكاسيون متعدد ،        برش نگ  در    

قرينه در نواحي هسته هاي قاعده اي مغز، مـاده           دوطرفه و 
تشخيـصهاي   نيمكـره هـاي مخچـه اي مـشهود و          سفيد و 

يا كلسيفيكاسيون   سندرم فار و   احتمالي هيپوپاراتيروئيدي، 
ارزيابي متخـصص    كه در مشاوره و    فاميليال گزارش گرديد  

  ).2و1شكل (فار تاييد گرديدسندرم  نورولوژي،
  

  
  

كلسيفيكاسيون گسترده ومتقارن در هسته هاي : 1شكل 
  ماده سفيد قاعده اي،

  

  
  

  كلسيفيكاسيون گسترده ومتقارن درهسته هاي : 2شكل
  قاعده اي، ماده سفيد ونيمكره ها ي مخچه

  
، ) MMPI(آزمون چند وجهـي شخـصيت مينـه سـوتا            در

 گـزارش گرديـد كـه وجـود     D و  SC وFبرافراشتگي معيار
را مطرح مـي كنـد       پاتولوژي رواني با علايم اسكيزو افكتيو     

  ).3شكل(
  

  
  

 ،  MMPI در پروفايل F ,SC ,Dبرافراشتگي معيارهاي: 3شكل 
  مويد آسيب رواني نوع اسكيزوافكتيو
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ــابي آزمــون هــوش و        بزرگــسالان  كــسلر نتيجــه ارزي
)WAIS-R ( يــد كــه در  گــزارش گرد66-77در محــدوده

 ـتر از حد طبيعي      محدوده پايين  درجـاتي از عقـب      وده و ب
بـراي ارزيـابي كـاملتر      . كنـد  ماندگي ذهني را مطـرح مـي      

ارتباط مشكلات شناختي بيمار با علل ارگانيـك احتمـالي          
 انجام شد كه نتيجـه آن       Hainگشتالت باروش    آزمون بندر 

اضطراب شـخص درهنگـام انجـام آزمـون          بيانگر طبيعي و 
  ).4شكل(ش شدگزار

  
  
  
  
  
  
  
  

  بيمار گشتالت در مقايسه نتيجه تست بندر:  4شكل 
  )سمت راست(با شاهد ) سمت چپ(

  

معاينـه وضـعيت روانـي و        باتوجه به شرح حـال و سـوابق،       
ارزيابي هاي پاراكلينيك در اين بيمار، تشخيص سندرم فار         

 16بيمار تحت درمان با داروهـاي الانـزاپين          .مطرح گرديد 
. گـرم قرارگرفـت     ميلـي  20سيتالوپرام   رم روزانه و  ميلي گ 

توهمـات   پس از هفته سوم درمان، ارتباط بيمار بهتر شده،        
 خلـق و  همچنـين   شدت هـذيانها كـاهش يافـت         برطرف و 

  .وضعيت شناختي بيمار بهبود نسبي يافت
  :بحث
شــبه  علايــم روانپريــشانه وبــودن وجــود همزمــان  بــا     

سيفيكاسيون ايـديوپاتيك   اسكيزوفرني بـا يافتـه هـاي كل ـ       
سندرم فـار مطـرح      هسته هاي قاعده اي مغز دريك بيمار،      

نشانه هـاي نورولوژيـك و نـواقص         شود بخصوص اگر با    مي
 ).5(درجاتي از عقب ماندگي ذهني همراه باشد شناختي و

بصورت هذيانها و         شروع علايم در اين بيمار، تدريجي و      
از  تر ا بهره هوشي پايين   ب اسكيزوفرني بوده و   مشابه توهمات

كه در مطالعات متعدد گـزارش شـده         حد نرمال همراه بود   
و  دهه سوم عمر   سن شروع علايم در اين بيمار در       )5(است

كه باسندرم فـار نـوع       با علايم غالب شبه اسكيزوفرني بوده     
لازم به ذكر است كـه       ).3(بزرگسالي زودرس مطابقت دارد   

  تست بندر گشتالت و آزمون مينه سوتا قبل از تشخيـــص

  
سندرم فار انجام گرفته است تا احتمال وجود پـاتولوژي در      

  .بيمار گزارش گردد
علايم نورولوژيـك در ايـن بيمـار              اختلالات شناختي و  

اين با گزارشاتي كه بروز اين       مشخص نبود و   چندان بارز و  
  يمــاران دچــار ســندرم فــار بــا شــروع ديــررس علايــم در ب

 ).5(را توصيف كرده اند تطبيق مي كند)  سالگي 60 تا40(

     هرچند زمينه خانوادگي سندرم فار در بعضي مطالعات        
هاي با چند عضو    ه  خانواد  در و اخيراً ) 6(گزارش شده است  

 مـشخص   14 ارتبـاط آن بـا بـازوي بلنـد كرومـوزوم             مبتلا
در سابقه خـانوادگي بيمـار مـذكور        كن   لي )7( است گرديده

 ضـمن آنكـه   ه اسـت مورد مشابهي از نظر باليني ذكر نـشد   
انجام مصاحبه   به ساير افراد خانواده بيمار و      دسترسي امكان

  .مقدور نبود نيز باليني يا تهيه برش نگاري كامپيوتري مغز
، ه     نكته ديگر در اين بيمـار وجـود علايـم خلـق افـسرد         

اشـتها   كاهش خـواب و    ور، گوشه گيري و   كندي سايكوموت 
 بـروز علايــم خلقــي عمــدتاً . مــشخص بــود بطـور واضــح و 

در گزارشـات    افسردگي در سندرم فـار قابـل انتظـاربوده و         
برور علايم خلقي ). 3(متعدد نيز اين مسئله بيان شده است

  ).8(مانيا در سندرم فار بسيار نادر گزارش شده است 
ن علايـم شـبه اسـكيزوفرني و           عليرغم شناسايي همزما  

ــسيفيكاسيون      ــرات كل ــا تغيي ــك ب ــاي نورولوژي ــه ه يافت
كنـد ولـي     مطرح مـي   را فار سندرم كه ساختمانهاي مغزي 

هسته هاي قاعده اي  گزارش شده است كه وسعت درگيري     
 ـارتبـاطي بـا شـدت علايـم بـاليني ندار           مغز دريـك   )9(دن

ارتبـــاط بـــسته ميـــان اخـــتلال افـــسردگي و  مطالعـــه،
يفيكاسيونهاي هـسته هـاي قاعـده اي گـزارش شـده            كلس
ضمن آنكه اين فرضيه كه در اخـتلالات خلقـي،          ) 10(است

 ليمبيك وجود  سيستم و مغز قاعده اي  هاي در هسته  آسيبي
  .دارد نيز با توجه به علايم اين اختلال تاييد مي شود

بيمـار  بـا        در پايان لازم به ذكر است در مـوارد مـشابه            
توهمـات   هـا و    علايم كاتاتوني بهمراه هذيان    مذكور، وجود 

لزوم ارزيـابي علـل ارگانيـگ در اخـتلالات           با علايم خلقي،  
عليرغم آنكه عوامـل     ،كند رواني را بيش از پيش مطرح مي      

 اجتمـاعي ماننـد استرسـهاي متعـدد خـانوادگي و           -رواني
ناتواني در انطباق با شرايط محيطـي   مشكلات بين فردي و 

   . وجود داشته باشددر سابقه بيمار
   :منابع

1. Fahr T. [Idiopathic calcification of the cerebral 
vessels]. Central leaf for general pathology & 
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Abstract 
 
Introduction: Fahr syndrome is a rare phenomenon of idiopathic calcification of the basal gan-
glia in the brain that is accompanied with psychiatric symptoms such as delusions, hallucina-
tions, depression and neurological motor and cognitive deficits. This syndrome is acciden-
tally diagnosed on brain CT scans of patients with mental disorders. 
Case Report: Our patient was a 35 year old man with persecutory delusions, visual 
and auditory hallucinations admitted to Baharan hospital in Zahedan in 2012. On mental
status examination, he showed persecutory delusions, psychomotor retardation, lack of eye 
and verbal contact, slow affection , depression, sleep and appetite disturbance and sexual
dysfunction. IQ test revealed subnormal and MMPI proved psychopathology with schizoaf-
fective symptoms. In paraclinical studies, symmetric and extensive calcification of brain 
structures was reported, Despite all laboratory indices such as serum calcium and phosphorus 
were within normal range. 
Conclusion: According to his history, mental state examination and clinical evaluation the 
diagnosis of Fahr's syndrome was made. The patient was  treated with olanzapine 1mg and 
citalopram 20mg daily. After three weeks of treatment, the patient’s communication, mood and
cognitive status fairly improved ,his hallucinations resolved , and his delusions decreased, 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (2):172-176) 
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