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Pseudoptosis Secondary to Psychogenic Disorder 
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Purpose: To report two cases of conversion disorder with unilateral psychogenic pseudoptosis.  
Case reports: The first case was 21 years old man who developed sudden ptosis of his left eye, since 2 weeks 
ago. The patient had episodes of upper lid drooping during the last 7 months; the second case was a 10 years 
old girl with history of ptosis since 6 months, after viral conjunctivitis. All neurological and paraclinical 
evaluations were normal in both cases. Symptoms which in both patients differentiated psychogenic pseudo 
ptosis from true ptosis included: ipsilateral brow ptosis with orbicularis oculi muscle spasm, reveres ptosis of 
the lower lid of the affected eye and involuntary Bells or reverse Bells phenomena in the ptotic eye. Also 
psychological stressors (legal, financial and family stress) before the onset of symptoms must be considered. 
After diagnosing psychogenic pseudoptosis the patients should be referred to psychologists, and after 
successful treatment complete recovery was happened. 
Conclusions: Psychogenic pseudoptosis must be considered in the differential diagnosis of ptosis. Early 
diagnosis and treatment is essential not only for good outcome, but also it prevents extra clinical   and Para 
clinical evaluation and even intervention 
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  ي رواناختلالات ه بهيثانو پلك كاذب افتادگي
  

  ٢راد  و دکتر شهرام صالحي٣، دکتر مريم روشني٢نيا ان عباس، دکتر احس١، دکتر محمد پاکروان١دکتر عباس باقري
 

   .تبديلي تاختلالا هب ثانويه پلك كاذب افتادگي نادر مورد دو گزارش :هدف

 مـار يب. نمـود  مراجعه شيپ هفته دو از چپ يفوقان پلک يناگهان يافتادگ با که بود يا ساله ۲۱ يآقا اول ماريب :معرفي بيماران 

 يفوقان پلک يافتادگ  با ساله ۱۰ي دختر دوم مورد. کرد ميذکر را  خود هخودببا بهبودي  پلک همان يافتادگ از ييها دورهسابقه 

 تمـام  و نـات يمعا مـار يب دو هـر  در. بـود  شده اديجا چشم همان در يروسيو يا ملتحمه التهاب از بعد که بود شيپ ماه ۶ از چپ

 پلـك  واقعـي  افتادگي علل از پلك کاذب افتادگيتمايزدهنده   هايي  نشانه و يمعلا. بودطبيعي   يشگاهيآزما وعصبي   يها يابيارز

 دهيپد و ريدرگ چشم نييپا پلک معکوس پتوز طرف، همان در ياکول سيکولاريارب عضله انقباض و ابرو يافتادگ :از بودند عبارت

Bells و Bells از پـس  بيمـار  دو هـر  .موجـود بـود    زي ـن سـاز  نـه يزم يروان يزا استرس عواملدر تاريخچه آنان     نيچن هم.  معکوس 

 . و پس از طي دوره درمان، بهبودي کامل حاصل شدگرديدند ارجاع روانپزشك به ،تبديلي اختلال تشخيص
در نظـر گرفتـه شـود        پتوز با تظاهر    بيماران افتراقي صيتشخفهرست   در دباي يتبديل اختلال از ناشي كاذب پتوز :يريگ نتيجه

 بيمـاري  كلـي  رونـد  بهبـود  در شـاياني  كمـك  تنهـا  نـه  بيماري اوليه مراحل در رواني درماني اقدامات و عموق به صيتشخزيرا  

  .آورد خواهد عمله ب جلوگيرينيز  جراحي مورد بي مداخلات و ها يابيارز از بلكه نمايد مي

 ٣٥٣-٣٥۸: ٣، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 نيا عباس احسان دکتر :گو پاسخ  (e-mail: oyan_968@yahoo.com)  
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  ۱۳۹۱ مرداد ۲۷: دريافت مقاله             بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -کپزش چشم -استاد -۱

  ۱۳۹۱ مهر ۱۴: مقالهتاييد             بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -يکپزش چشم دستيار -۲

  بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -کپزش چشم -۳

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم-اران پاسد- تهران   

  

مقدمه

 از (Conversion Disorder)  هيــستريا ايــ تبــديلي خــتلالات     ا

 در كـه  هـستند سيستم عصبي مرکزي     هاي  ناتواني علل ترين شايع

  .مواجهيم آن با) نوروافتالمولوژي (پزشكي چشم

 DSM IV (4-کـا  ي انجمن روانپزشکان آمرختلال تبديلي توسطا     

Diagnostic and Statistical Manual(   به صورت هر گونه نقـص در

هـاي بـاليني و      كـه بـا يافتـه     حرکتي  حسي يا   هاي    دستگاهعملكرد  

قابل توجيـه نباشـد و      در بيمار   هاي پاراكلينيكي انجام شده       بررسي

 تعريـف   ،وجـود آيـد   ه  شناختي ب  از استرس و يا تعارضات روان     پس  

كي و  ـپزش ـ  چـشم ترين تظـاهرات ايـن بيمـاري در           شايع .۱شود  مي

ات ـلال در حرك ـ  ـي و اخت ـ  ـ دوبين ،يـنابيناي شامل   ولوژيـنورافتالم

افتادگي پلك از تظاهرات ناشايع . باشد مي (Gaze Palsies)م ــچش

ش گـزار كه در ايـن مقالـه دو مـورد از آن             ۲-۴استاختلال تبديلي   

هـايي كـه تمـايز دهنـده افتـادگي            علاوه علايم و نشانه   ه  ب. شود  مي

  .گردند ميتوصيف  باشند، آن ميواقعي از نوع كاذب پلك 

  

معرفي بيماران

  مورد اول
بدون كاهش  پلک   يناگهاناي با شكايت افتادگي        ساله ۲۱آقاي       

 نـژاد    بـه درمانگـاه چـشم بيمارسـتان لبـافي          هفته پـيش  دو  ديد از   

 مـاه   ۷ پلـک در     ي از افتـادگ   ييهـا  دورهبيمار سـابقه     .نمود  جعهمرا

افتادگي پلک  .بودافته يبهبود  خود هخودب که کرد يرا ذکر م گذشته

اي از    وي تاريخچـه  . ايشان در طـول روز بـدون تغييـر بـوده اسـت            

 و يا ضربه به سـر       جراحيافتادگي پلک در افراد خانواده و يا سابقه         

بود و در وضـعيت اقتـصادي       كارگر  بيمار  . ردک  را ذکر نمي  يا صورت   

ــايين ــرار  پ ــت ق ــوده   ۸وي . داش ــيش ازدواج نم ــاه پ ــود م  از و ب

 شـكايت  شـد   مـي  تـشديد  خـانوادگي  مشاجرات در كه سردردهايي

.  پلک وجود نداشت   ي سردرد و افتادگ   ني ب يکه ارتباط زمان  کرد    مي

ش  كـاه ، سـستي ،ضـعف  و يا ريزش اشك ،دوبيني از   يا  سابقهبيمار  

و يا  د و اختلال در تكلم      رك  وزن و كاهش حجم عضلات را ذكر نمي       

 عيـب  و بـود  ۱۰/۱۰ چـشم  دو هـر  ديـد  ،در معاينـات  . نداشتبلع  

 و مـساوي  چـشم  دو هـر  در مردمك اندازه .نداشتوجود   انكساري

حركـات هـر دو     چنين    هم. بود طبيعي و قرينه نور به ها  آن واكنش

 فوقاني سمت چپ به همـراه       افتادگي كامل پلك  . چشم طبيعي بود  

). الـف -۱تصوير   (شد يمشاهده م  تر در چشم راست    ي خفيف افتادگ

  .وجود نداشتاي از التهاب  نشانه

 هاي پوسـتي در پلـك       افتادگي پلك سمت چپ به همراه چين           

نگـاه بـه      در ودر مسير عضله اربيكولاريس پلك فوقاني مشهود بود         

ني غيرقرينـه در سـمت راسـت    هاي پيـشا   چين. شد  تر مي   بالا واضح 

حاكي از انقباض عضله فرونتاليس بود و بـا مهـار            که بودندتر    واضح

 .)ب-۱تـصوير   ( افتـاد   آن افتادگي پلك در سمت راست اتفـاق مـي         

روان وانپزشک ارجاع داده شد و پـس از         ص به ر  يتشخمار پس از    يب

.)ج -۱تـصوير    ( کامل حاصل شد   ي بهبود ،ييدرمان دارو و   يدرمان

  

      
به برجسته بودن چين هاي پوستي پيشاني در سمت راست که ناشي  .بالاتر بودن وضعيت ابروي چشم راست  افتادگي ابروي سمت چپ و )الف  -۱تصوير 

 بيمار از عضله فرونتـاليس  )ب. دقت کنيد است آن پرکاري که نشانه اربيکولاريس در مسيرعضله برجسته پوستي هاي از فعاليت عضله پيشاني است و چين

چنـين افتـادگي      هم. شود  اي که با مهار عملکرد عضله فرونتاليس پتوز کامل دوطرفه مشخص مي             کند به گونه    جهت باز نگه داشتن شکاف پلکي استفاده مي       

  بيمار پس از درمان) ج. شود نيز برطرف مي ابروي سمت چپ بيمار

 ج ب الف
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  دوممورد 
به درمانگاه چشم   ادگي پلك سمت چپ     اي با افت     ساله ۱۰دختر       

اي از عفونــت   بيمــار ســابقه.مراجعــه نمــودنــژاد  بيمارســتان لبــافي

 ماه گذشته را ذكر     ۶در  به همراه ترشحات و التهاب      ويروسي چشم   

 .دچار افتادگي پلك سـمت چـپ شـده بـود          که پس از آن     د  رك  مي

 به ثانويهفوقاني   پلك لواتور عضله جداشدگي تشخيص با فوق بيمار

 جراحـي  عمـل  كانديـد  )EKC(کراتوکونژنکتيويت قديمي اپيدميک    

Levator Advancement باولي  بودمرجع  درماني مراكز از يكي در 

در . نمـود  مراجعـه  مركـز  ايـن  بـه  عملكردي اختلال و پتوز تشديد

دو مـاه قبـل از      حال اخذ شده از بيمار، مشخص شد کـه وي           شرح  

 عـدم   ،دليل قدرت يادگيري پايين   در مدرسه به      پلک يافتادگبروز  

انجـام نـدادن تكـاليف       و   توجه به فرامين معلـم و قـوانين مدرسـه         

بـه لحـاظ    وي  خـانواده   . بـود  شـده    نبيـه  ت آموزگـار توسـط    مدرسه

بـه همـراه    او  و   قـرار داشـت      يپـايين  سطحاقتصادي و اجتماعي در     

داشـتن  "  كه به لحاظ فرهنگـي      بودند اي  خواهرش دو فرزند خانواده   

 يومـادر و خـواهر       .دش ـ  محسوب مي در خانواده ارزش    " د پسر فرزن

   .داشتند يروانو  ي روحمشكلاتسابقه نيز 

ب ي ـعفاقـد    و ۱۰/۱۰د هـر دو چـشم       ي ـ، د در معاينات بـاليني        

هـا   هـا و حرکـات چـشم        مردمـک  ،واکنش به نـور   در   .بود يانکسار

افتادگي كامل پلك سمت چـپ بـه همـراه افتـادگي             و    بود يعيطب

 ـ.شـد  يمـشاهده م ـ تر در سمت راست     فخفي هـاي   عـلاوه چـين  ه  ب

ــضله      ــت ع ــشان از فعالي ــه ن ــپ ك ــك چ ــح روي پل ــتي واض پوس

. )الـف  -۲تـصوير  ( بودتر   در نگاه به بالا برجسته  است،اربيكولاريس  

 جايگاه پلك تحتاني در چـشم چـپ بـالاتر از پلـك              ،در نگاه به بالا   

شـيار  ).  ب -۲ير  تـصو ( (Reverse-ptosis)تحتاني چشم راست بود     

نکتـه ديگـر در     . ديرس  عميق نبود و طبيعي به نظر مي      پلك فوقاني   

خواسـتيم کـه    وقتـي مـي  .  بودReverse Bell’sمعاينه، انجام آزمون 

افتادگي پلک را با انگشت خود جبران کنيم، چشم بيمار به سـمت             

پـس از بـستن کامـل        ).ج -۲تـصوير   (پايين و داخل حرکت کـرد       

ي را بدون   شد مسيري مشخص   از وي درخواست     چشم راست بيمار،  

برخورد با موانـع موجـود در آن طـي کنـد کـه او در اجـراي ايـن                    

در طــول معاينــات انجــام شــده بــا بيمــار . درخواســت موفــق بــود

 تلاشي براي باز كـردن پلـك بـا انگـشتش انجـام              ي خاص يتفاوت يب

رزيـد  و  داد و به بياني ديگر از نگاه كردن به روبرو اجتنـاب مـي               نمي

در  ).شـود   كه در اختلال تبديلي نابينايي هم مـشاهده مـي         حالتي  (

تليـال كـه ناشـي از         اپي هاي ساب    جز كدورت  ،لامپ معاينات اسليت 

ي ديگـري        بـود، يافتـه    (EKC)كراتوكونژنكتيويت قديمي اپيـدميک     

ه و عـصب  ينات شـبک يمعادر . حس قرنيه طبيعي بود. مشاهده نشد 

 تـصويربرداري   ،براي بيمار . نداشتوجود   يعير طب ي نکته غ  ،ها چشم

CT         كـه طبيعـي بودنـد       اسكن از مغز و اربيت درخواست شده بـود .

 سـطح  ،تيروييـد بررسـي عملکـرد    پاراكلينيكي از قبيل   هاي  ارزيابي

 يـوگرافي  الكتروم و بـادي آنتـي گيرنـده    ، كـولين  استيلآنتي يسرم

  .گزارش شدند طبيعي زين مخطط صورت عضلات

  

    

    
 بـالا  درنگاه که) معکوس پتوز (چپ چشم نييپا پلک تيوضع بالاتربودن) ب. است آن يپرکار نشانه سيکولاريارب رعضلهيمس در برجسته يپوست يهانيچ )الف -٢تصوير 

  درمان از مارپسيب در شده اصلاح تيوضع) د. است رفته نيپائ و داخل سمت به چشم ماريب نيا در يراراديغ صورت به Reverse Bellsدهيپد )ج .است ترواضح

الف
ب

 د ج
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بيمـاري   کـه    مشاوره بـه عمـل آمـد           با متخصص مغز و اعصاب      

تنـسيلون  آزمـون  قبل از انجام  . گزارش نشد دستگاه عصبي مرکزي    

ييـد تـشخيص،    ا دال بر اختلال تبديلي جهت ت      يبا توجه به شواهد   

رو قبل از آن به بيمار شـرح داده شـد كـه دا            . ديز گرد ي تجو دارونما

و صد در صد مؤثر است و در صورت عدم پاسـخ ممكـن               الاثر سريع

مار هر دو  ي ب ،بلافاصله بعد از تجويز دارو    . است بهبودي حاصل نشود   

طور كامـل برطـرف     ه  چشم خود را باز كرد و افتادگي پلك ايشان ب         

ولـي مـشكل بيمـار پـس از چنـد سـاعت از              ) د -۲تصوير  (گرديد  

بـه روانپزشـك     مـار پـس از ارجـاع       عـود كـرد و بي      دارونمادريافت  

 در همان زمينـه     ،با تشخيص نقص توجه و اختلال تبديلي       كودكان

 ک مـاه  ي ـدرمان و مراقبت روانپزشكي قـرار گرفـت و بعـد از             مورد  

  .بهبودي كامل يافت

  

بحث

عملكرد عضله لواتور   نقص  افتادگي پلك فوقاني معمولاً ناشي از            

 شـکل   ن شـروع آن بـه دو       اسـت كـه بـر اسـاس زمـا           فوقـاني  پلك

تـرين   در نوع اكتـسابي شـايع     . شود  مادرزادي و اكتسابي تقسيم مي    

درگيــري اعــصاب ( نوروژنيــك علــل.  پتــوز ميوژنيــك اســت،علــت

در جايگـاه دوم قـرار      ) هاي سمپاتيك گردنـي     ور و يا شاخه   اكولوموت

ناشــي از تــوده، اســكار، (و مكــانيكي در اثــر ضــربه د و پتــوز نــدار

 در  .۵باشـند   نيز از ديگر علل افتادگي پلك مـي       ) . ..درماتوشالازي و   

 Pseudo)افتـادگي كـاذب پلـك     ،راقـي پتـوز واقعـي   افتتـشخيص  

Ptosis)   و شـکل  ، اندازه در رييتغ باعثکه   يعلت هر .شود  ميمطرح 

جملـه   آن از .۳نمايـد  جـاد يا کـاذب  پتوز تواند يم شود چشم گاهيجا

ــهتــوان مــي ــات  ب درماتوشــالازي هيپوتروپيــاي  د،يــروئي تيافتالموپ

 فوقاني، رتراكشن عمودي پلك     )سولكوس(شيار  اكتسابي، بدشكلي   

ــالموس   ــل و آنوفتـ ــرف مقابـ ــالموس ا،(Anophthalmos)طـ  نوفتـ

(Enophthalmos)، ،ــالموس ــم ميكروفتـ ــم و بلفارواسپاسـ  اسپاسـ

 گرني م،۵و۶(High Hypermetropia) فاشيال و هيپرمتروپي بالا همي

 Conversion اي ـ تبـديلي اخـتلال  (روانـي   وغيرعضوي  اختلالات و

Disorder (علـت اسپاسـم     کـه پتـوز بـه      ي در موارد  .۳و۴نمود اشاره

 يع ـيطبرياغلب با حرکات غباشد   مي بلفارواسپاسم   اي و   اليفاش يهم

 ياش ـن پتوز در .باشد   مي  افتراق دهنده  اريصورت همراه است که بس    

 وجـود  سـردرد  شـروع  و پتـوز  نيب يواضح يزمان ارتباط گرنيم از

موجـود   شـده  يمعرف ـ مـاران يب در فـوق  موارد ازيک   چيه که دارد

  .۳نبود

 ـ  ۷تظاهر يك اخـتلال تبـديلي بـه صـورت پتـوز                  در  هه ويـژ  و ب

 تاكنون يـك مـورد از       ،ماهاي    نستهبر اساس دا  . ۴ نادر است  ،كودكان

بـراي بيمـاران      عـدم تـشخيص    .۴ اسـت   گـزارش شـده    يمارين ب يا

درمــاني و  مــداخلاتماننــد  نتــايج زيانبــاريهمــراه بــا توانــد  مــي

چنين درگير شدن    وسيع غيرضروري و هم    هاي پاراكلينيكي  ارزيابي

باشـد كـه      بيمـاري   و درمـان   صيشخ ت روندخصصين مختلف در    مت

خير افتــادن اتــبــوده و بـه  همگـي مــستلزم صــرف هزينـه و وقــت   

  .۴و۷ثير به سزايي دارداآگهي اين بيماران ت بر پيش زي نتشخيص

 از ديگر علل پتـوز متمـايز      را ذبپتوز کا که  ي  يها  علايم و نشانه       

  .باشند نمايند به شرح زير مي مي

 بـا  واضـحي  ارتبـاط  تبـديلي  هـاي  نـشانه  بـروز  که نينظر به ا  ) الف

توجـه   ،دارد محيطي هاي استرس و روانشناختي مشکلات و ليمسا

 اجتمـاعي   ،ه شرح حال عمومي بيماران از قبيل وضعيت اقتصادي        ب

هـا و نـه فقـط     آنگذشـته   يپزشکشرح كامل از وضعيت و و رواني  

در . مـوثر اسـت   بيمـاران    در تشخيص اين   ،ي چشم ارزيابيبر  تكيه  

 و تعارضات   زا صورت شك به اختلال تبديلي بايستي عوامل استرس       

 ارتبـاط را اغلـب    ي ـز،  گيـرد ت كـاوش قـرار      روحي و رواني بيمار تح    

 ديشـد  جـان يه اي ـ اسـترس يـك    و علامت بروز نيب يکينزد يزمان

  .وجود دارد

 ،هـاي نورولوژيـك     در معاينه باليني علاوه بر طبيعي بودن يافته       ) ب

 زير در تشخيص پتوز كاذب ناشي       )(Atypical يعيرطبي غ هاي يافته

  . باشند ميكننده  از اختلال تبديلي كمك

و  ۳،۴و۷افتـادگي دچـار   در طرف درگير معمولاً     ابرو  : رووضعيت اب   -۱

بيـان  که اين حالت    بالاتر از حد طبيعي است      کمي   در سمت مقابل  

  ). الف-۱تصوير  (استپركاري عضله فرونتاليس کننده 

 ميزان فرامين عـصبي كـه       ، بر اساس اين قانون    : Herring قانون -۲

 و چـون در     ۳سـت ود يكـسان ا   ش  هر دو عضله همكار فرستاده مي     به  

ه ي كه براي لواتور پلكي كه دچار افتادگي شده ب         اين مورد دستورات  

 ،مقابـل لواتـور  در  ن اثـر يا جهي نت،شده است مهار  صورت ناخودآگاه   

در هـر دو     ن حالـت  ي ـا )الـف  -۲الف و    -۱تصاوير  ( د بود پتوز خواه 

اين يافته بر خلاف پتوز واقعي است چرا كـه          . بيمار فوق صادق بود   

ش يو دسـتورات افـزا  طـرف   خاطر پتـوز يـك  ه  ب دن صورت باي  در آ 

ز ي ـشود لواتور سمت مقابل ن      اتور آن صادر مي   كه به لو   يافته جبران ي

 را شاهد Lag Ophthalmous يك ،و در طرف مقابل پتوزشده  متاثر

مـار  ي از ب  يس وقت ـ يبا محدود کردن عملکرد عـضله فرونتـال       . باشيم

مار دچـار پتـوز دو طرفـه        يکند ب بالا نگاه   به سمت   خواسته شد که    

 ني ـد ا يي تا يکي: داردله  ان نشان از دو مس    ي، که ا  ) ج -۱تصوير  (شد  

 باز کردن چشم مقابـل اسـتفاده        يس برا يمار از عضله فرونتال   يکه ب 

کـه   ني ـشـده و دوم ا    مهـار   کند و عـضله لواتـور سـمت مقابـل            يم

  .ز کاذب بوده استير ني سمت درگي ابرويافتادگ
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ي در مـسير عـضلات      وستي در پلك فوقاني و تحتـان      هاي پ    چين -۳

 ـدارها در سمت درگير       ولاريس حاكي از افزايش فعاليت آن     اربيک د ن

بـستن  محکم  پس از   بالا و يا    به  در نگاه   که به ويژه    ) ۲ و   ۱تصاوير  (

 در  .۴،۷و۸دنشـو   به وضوح ديده مي   ها توسط بيمار،      و باز نمودن چشم   

ر بـه علـت فلـج بـودن         ي ـ درگ  پوست پلک  ،ي که در پتوز واقع    يحال

  .ر آن، صاف استيعضله ز

صورت بالا بودن جايگـاه  ه  ب:۴و۷(Reverse Ptosis) پتوز معكوس -۴

پلك تحتاني سمت درگير نسبت بـه پلـك تحتـاني سـمت مقابـل               

د يپتوز معکوس در نگـاه بـالا تـشد        . )ب -۲تصوير  (شود    مي تعريف

 باعث بالا رفتن    يقانپلک فو  بالا رفتن ،  ن حالت يچرا که در ا   يابد    مي

  . بسته بمانديچنان شکاف پلک شود تا هم ي ميپلک تحتان يجبران

طـور طبيعـي بـاز كـردن چـشمي كـه تـلاش              ه  ب: ’Bellsپديده    -۵

كند بسته شود منجر به حركت بالا و خارج چشم شـده كـه بـه                 مي

ن و  يشود و چنانچه چشم بـه سـمت پـاي            گفته مي   Bell’sپديده  آن  

 .)د -۲تـصوير  ( ۳شـود  ميعنوان  Reverse Bell’sده پديداخل برود 

پلــك ناشــي از اخــتلال تبــديلي ايــن تــلاش  کــاذب در افتــادگي 

 بـاز    هنگـام   پـس در   ،ناخودآگاه براي بسته بودن چشم وجـود دارد       

 معكوس خواهيم بـود و      Bell’sو يا     Bell’sپديده  شاهد  کردن پلک،   

 در پتوز ينيافته بالي ني ا.شود اين يافته در پتوز واقعي مشاهده نمي    

  .تاکنون شرح داده نشده استرواني کاذب 

  بودنـد  تفاوت يب ما کاملا هر دو بيمار     ،بستن چشم سالم  پس از    -۶

 ـدا  مينانجام  دست  تلاشي براي برطرف كردن افتادگي پلك با         و  ،دن

در حالي كه در پتوزهاي واقعي معمولاً بيماران با دست خود حتـي             

  . برطرف نمودن افتادگي پلک دارددرطور موقتي سعي ه ب

بـا   کـاذب  پتـوز   موارد گزارش شده    تمام درکه   نيا نکته جالب  -٧

 ٤،٧و٨ه اسـت  در چـشم چـپ بـود        پتـوز  ، مـا  مـار يو دو ب  منشا رواني   

 از تـر   عيشا چپ سمت در ميعلا  که يلير اختلالات تبد  يساهمانند  (

  .)باشند مي راست سمت

تشخيص نه تنها نيازمند رد ديگر      با وجود تمام علايم ذكر شده            

 داراي  پزشـكي نيـز     باشد بلكه بايستي بـه لحـاظ روان         علل پتوز مي  

   .۱ براي اختلالات تبديلي باشد DSM-IVمعيارهاي 

 شناخت دقيق و به موقع عوامـل      به   يآگهي اختلال تبديل    پيش      

هر چه ايـن عوامـل      بستگي دارد که    زا در بيماران     و شرايط استرس  

هاي درماني در اين بيماران پيـاده         استراتژي شده و     شناسايي زودتر

 بهتـر   يآگه ـ شي پ ـ ، باشـد  تر کمبه بيماري   زمان ابتلا   د و مدت    نشو

زمـان    به صورت هـم   اختلال جسمي يا رواني     چنين وجود      هم .است

   .كند آگهي بهبود را بدتر مي  پيش،در بيماران

بيماران جوان  د كه   باش  ميبيني كننده     از ديگر عوامل پيش   سن       

 .۱و۹اند نتايج بهتري نسبت به افراد مسن در پاسخ به درمان داشته
در خانه و مدرسه و     شده   واردعوامل محيطي از قبيل فشارهاي           

يا اختلالات درون خانوادگي و يا مورد سوء استفاده واقع شدن و يا             

 همگـي از عوامـل      ،احساس عـدم پـذيرش كـودك توسـط والـدين          

مـورد   كـه در  باشـند  کودکان مـي ننده اختلال تبديلي در     مستعد ك 

  .۱۰زا وجود داشت گزارش شده نيز اين عوامل استرس

كـودك كـه    بـه   ) اي  اختلال رواني زمينـه   ( توجه   علاوه نقص ه  ب     

اي و روزمره بود در كنار عدم         دليل اصلي اختلال در فعاليت مدرسه     

تـر بـودن در     فرزنـد دخ  (پذيرش توسط والدين به لحـاظ فرهنگـي         

اعمـال  از ديگـر مـوارد      ) اي كـه داشـتن پـسر ارزش اسـت           خانواده

بـه طـور     يلياخـتلال تبـد   . شوند  محسوب مي  در اين بيمار     استرس

شـود،   يم ـآغـاز   ييز ج يبيا آس يف  ي خف يماريک ب ياز  معمول پس   

 يروس ـيک عفونـت و   ي ـز بعـد از     ي ـدر کـودک فـوق ن     طور که    همان

 مشكلات و اختلافـات     ،بيمار اول در مورد   . جاد شده بود  يک ا يدمياپ

ــه همــراه مــشكلات اقتــصادي  ازدواج زود هنگــام و   وخــانوادگي ب

 شرايطي بحراني را براي بيمـار رقـم زده          ت خانواده يرش مسئول يپذ

  .بود

 و پس ندرحال هر دو بيمار فوق به روانپزشك ارجاع گرديد     ه به     

و بيمـار فـوق   افتادگي پلك در هـر د ، از روان درماني و دارو درماني   

  .مار بوديهر دو بکننده منشا رواني در  که بيان يافتبهبود 

  

  گيري نتيجه
بايـد  عنوان تظاهري از اختلال تبديلي      ه  تشخيص پتوز كاذب ب        

به ويژه   ،هاي پتوز قرار گيرد     هميشه در كنار ساير تشخيص افتراقي     

 بـا   .ندارندخواني   همبا يکديگر   هاي باليني     ها و يافته    زماني كه نشانه  

بيمـاري خـواهيم    مطلـوبي در رونـد      آگهي    پيش ،تشخيص به موقع  

ــز   ــاران ني ــدرگداشــت و بيم ــابير ي ــاي ارزي ــاليني و ه ــسترده ب  گ

هـاي مختلـف متخصـصين و مـداخلات          پاراكلينيكي توسـط گـروه    

  .نخواهند شد)  جراحي يگاه(مورد  بي
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