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اختلال بيمار مبتلا به در ) ECT(اثر درماني الكتروشوك گزارش يك مورد 
  تبديلي همراه با اختلال خلقي
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  شتي مركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد به،روانپزشكيگروه 

  چكيده
نوعي اختلال در عملكرد جسمي است كه با مفاهيم آناتوميكي و فيزيولوژيكي ) Conversion disorder(اختلال تبديلي  :سابقه و هدف

اين اختلال كه در بين نوجوانان و بالغين جوان شايعتر است، متعاقب استرس . كندهاي عصبي مركزي يا محيطي مطابقت نميدستگاه
رغم شيوع بالاي تابلوي كلاسيك، اين اختلال تابلوهاي باليني بسيار علي. گرددو موجب اختلال در عملكرد عضوي بدن ميكند بروز مي

، لذا به معرفي يك كند و اغلب با تشخيص توأم اختلالات خلقي، اختلالات اضطرابي و اسكيزوفرني ارتباط داردناشايعي را نيز ايجاد مي
  . مورد آن اقدام شد

م بصورت انقباض شديد انگشتان ياي از تابلوي اختلال تبديلي توأم با اختلال خلقي است كه علامورد گزارش شده نمونه : موردمعرفي
 با كهدنبال تروماي دست مربوطه ايجاد شده و همراه با نوسانات خلقي و پرخاشگري و افكار خودكشي بود ه و آرنج دست چپ بود كه ب
   .طرف شددرمان الكتروشوك علايم بر

فردي و اجتماعي موثر در عوامل نمايند، توجه كافي به م جسمي مراجعه ميي كه با علايبيماران نكته مهم در برخورد با: نتيجه گيري
 .توجه به ديگر اختلالات روانپزشكي همراه و درمان به موقع آنها از اهميت والايي برخوردار استعلاوه، به .استم يبروز اين علا
  .)ECT(الكتروشوك  ،اختلال خلقي ،اختلال تبديلي :ليديواژگان ك

  

  1مقدمه
نــوعي اخــتلال در ) Conversion disorder(اخــتلال تبــديلي 

علمكرد جسمي است كه با مفاهيم كنوني مربوط به آناتومي و           
هاي عـصبي مركـزي يـا محيطـي مطابقـت          فيزيولوژي دستگاه 

به طوري  دهد،  مياين اختلال در زمينه استرس روي       . كندنمي
دهد و ايجاد اين علائم بـه  م را ناخودآگاه بروز مييكه بيمار علا 

اين اختلال در سنين مختلف     . كندرفع استرس بيمار كمك مي    
هاي ضـعيف  دهد و بيشتر در زنان جوان و افراد با زمينه     رخ مي 

و در بــين جوامــع  ) coping mechanism(قــدرت تطــابق  
                                                 

مركز تحقيقات ، امام حسين بيمارستان  ،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  
   )e-mail: Azahiroddin@yahoo.com( ، دكتر عليرضا ظهيرالدينعلوم رفتاري

  25/2/1388: تاريخ دريافت مقاله
  19/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي  هوش و افراد متعلق به گروهافراد كم سواد و كم ،روستايي
، 1(است  نظامي شايعتر   كاركنان  ين و   ي اجتماعي پا  -اقتصادي  

اختلال تبديلي اغلـب بـا تـشخيص تـوأم اخـتلال خلقـي،              . )2
اختلال اضطرابي و اسـكيزوفرني همـراه اسـت و شـيوع آن در              
ميان بستگان افراد مبتلا به اين اختلالات نيـز افـزايش نـشان             

   .)3-5( دهدمي
باشد كه  اي از اختلال خلقي مي    ، گونه IIاختلال دو قطبي تيپ     

 . شـود هاي افسردگي عمـده و هيپومانيـا مـشخص مـي          با دوره 
ماند كه اين تشخيص در طول زمان ثابت مي       نشان داده   ها  داده

و اختلال مزمني بوده و راهبردهاي درماني درازمـدتي را بايـد            
  .)1، 2( در مورد آنان بكاربرد

 
  گزارش مورديگزارش موردي
(Case Report) 
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اي اسـت كـه بـا        سـاله  18دختر خـانم    زير  گزارش شده   مورد  
دو قطبي تيپ   ( م تبديلي همراه با اختلال خلقي     يتابلويي از علا  

II (            در بيمارستان بستري و تحـت درمـان موفـق الكتروشـوك
)ECT (قرار گرفت .  
  
  عرفي موردم

ي و  ياي با تحصيلات ابتـدا     ساله 18بيمار مورد نظر دختر خانم      
 از طـرف    1386مـاه    كه در تاريخ دي     است ساكن اطراف تهران  

 9 ،بيمـار . جراح ارتوپد به درمانگاه روانپزشكي ارجاع داده شـد        
گيـري  و پس از گچ   بود  ماه قبل دچار تروماي دست چپ شده        

دچار عفونت و سپس دفرميتي انگشتان دست چپ شده و بـه            
هوشـي و  همين علت كانديد عمل جراحي گرديد كه در زير بي       

 با  .ام جراحي، دفرميتي دست وي كاملاً بر طرف شد        قبل از اقد  
توجه به وجود تغييرات خلقـي در سـابقه بيمـار، بـدون انجـام               

كـه در بخـش      درمانگاه روانپزشكي ارجاع داده شـد     ه  جراحي ب 
 .بستري گرديد) ع(روانپزشكي بيمارستان امام حسين 

 مـاه قبـل از بـستري        6در شرح حـال اخـذ شـده از بيمـار، از             
كـاهش   ، خلقي به صورت پرخاشگري، تحريك پذيري      نوسانات

هـاي زيـاد    گيري و گريه  هايي از افسردگي، گوشه   خواب و دوره  
بـار اقـدام بـه        افكـار خودكـشي و دو      ،در طي اين دوره   . داشت

به گفتـه   . داشت خودكشي از طريق خودسوزي و مصرف قرص      
  توجه والدين به او زيـادتر      ، از زمان ايجاد دفرميتي دست     ،بيمار

. كه براي كار كردن به منزل ديگران برود        شده و او مجبور نبود    
، داشـت  فقط يك بار حملـه هيپومـاني      ،  در ارزيابي روانپزشكي  

بار همراه بـا     ولي اكثر حملات بيمار افسردگي ماژور بود كه دو        
 DSM  IV-Rبـا توجـه بـه معيارهـاي     . اقدام به خودكشي بود

مطـرح  ) typeII(قطبـي نـوع دوم       تشخيص اختلال خلقـي دو    
  .گرديد

  

  
   انقباض و دفورميتي دست چپ- 1شكل 

  
   انقباض و دفورميتي دست چپ در مقايسه با دست راست- 2شكل 

  
قطر ساعد دست چپ كمتر از ساعد راسـت         ه جسمي،   در معاين 

حيه آرنـج و تمـام انگـشتان دسـت چـپ            بود و فلكسيون در نا    
  .)2 و 1 هايشكل(مشهود بود 

تحريـك    و اني، بيمار داراي خلق افـسرده     ودر معاينه وضعيت ر   
  . مرگ و خودكشي داشت،پذير بود و افكار نااميدي

 EEG اسكن مغز با كنتـر اسـت و          CT،  عضويهاي   در بررسي 
  . طبيعي گزارش شد

گرم ديازپام خوراكي در روز شـروع        ميلي 40 درمان با    ،در ابتدا 
 20 سـپس تحـت درمـان بـا          . ديده نشد  يشد كه پاسخ مناسب   

 ـ  ،گرم هالوپريدول خوراكي قرار گرفت    يليم علـت عـدم    ه   ولي ب
قرارگرفت كـه   ) ECT(وك  پاسخ، بيمار تحت درمان با الكتروش     

 تدريج انگشتان وي از هم باز گرديـد       ه  ، ب ECT جلسه   5پس از   
  .)3شكل (
  

  
 جلـسه   5 كاهش انقباض و دفورميتي دست چپ پـس از           -3 شكل
ECT  

  
طـور كامـل انگـشتان      ه   ب  بيمار توانست  ،ECT  جلسه 8پس از   

   ).4شكل (دست و آرنج خود را باز كند 
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  ECT  جلسههشتپس از  رفع كامل انقباض دست چپ -4شكل 

  
 جلسه درمـان، بيمـار عملكـرد        10با شروع فيزيوتراپي و انجام      

طور كامل بدست آورد و سـرانجام بـا         ه  طبيعي دست خود را ب    
. رخص گرديـد  حال عمومي خوب و كنترل نوسـانات خلقـي م ـ         

  .)5شكل (
  

  
ده ( دست چپ در حالت طبيعي پس از اتمام درمان -5شكل 
  ECTبا ) جلسه

  بحث
تواند به صـورت     اختلال تبديلي مي   ،گونه كه اشاره گرديد   همان

يك يا چند علامت عصبي در غيـاب پـاتولوژي مـشخص قابـل            
ــروز كنــدزمينــه) Gross(مــشاهده  ــروز علا.)2، 1( اي ب ــ ب م ي

دنبال ترومـاي دسـت و      ه  حركتي به صورت اسپاسم انگشتان ب     
هوشي به طـور كامـل برطـرف        تداوم اين علامت كه در زير بي      

 چرا  ،باشدمطرح كننده علامت تبديلي در اين بيمار مي       ،  گرديد
كاركردن اجباري وي در     كه بروز مشكل در دست او خود مانع       

ز طـرف ديگـر،   ا .گرديـد مي) secondary gain (منازل ديگران
در اين بيمار خود به     عضوي  هاي ارگانيك   طبيعي بودن بررسي  

  .باشدنفع تشخيص اختلال تبديلي همراه با اختلال خلقي مي
Gould  نورولوژيـك    بيمـار  30 در بررسي كـه روي       ، و همكاران

حاد انجام دادند، شواهدي از وجود چندين ماركر مطرح كننده          
ــديلي ــانوي قــوي و ســابقه ، شــامل وجــود نفــع اخــتلال تب ث

را در   اي غيرآناتوميك       هيپوكوندريازيس و كاهش حسي منطقه    
  ).6( بيماران ارائه نمودند

تواند در ارتباط با    در مورد اينكه آيا برخي انقباضات تونيك مي       
 اختلاف نظر وجـود دارد، مخـصوصاً اگـر          ،اختلال تبديلي باشد  

اشد كـه نفـع     م ديگري وجود نداشته باشد و در موقعيتي ب        يعلا
اين بحث  . قوي از ناتوان بودن را براي بيمار بدنبال داشته باشد         

هـاي درد    و سـندرم   cramp writer'sو اختلاف نظـر در مـورد        
تكــراري كــه ممكــن اســت در كارمنــدان اســتفاده كننــده از  

رسـد كـه    نظر مـي  ه  ب .كامپيوتر ايجاد شود، ابتدا مطرح گرديد     
ا كاربري نادرست از عضلات     بيشترين تفسير مطرح در ارتباط ب     

   .)6( مربوطه باشد تا نداشتن انگيزه كافي براي كار
شكل كلاسيك اختلال تبديلي در حـال حاضـر در كـشورهاي            
پيشرفته نـادر بـوده و اگـر اتفـاق افتـد در كـساني اسـت كـه                   

انـد، امــا در  خودشـان را در شـرايط اجتمـاعي دشـواري يافتـه     
 ك اخـتلال تـداوم دارد     كشورهاي در حال پيشرفت فرم كلاسي     

)7(.  
در اختلالات تبديلي، اثرات مهاري كـورتكس بـه زيركـورتكس           

يابد كـه معمـولاً بـا داروهـاي           مغز با علل ناشناخته افزايش مي     
هــا، بيهــوش  مثــل بنزوديــازپين، مهــار كننــده كــورتكس مغــز

هـــا و اقـــدامات درمـــاني كـــه نـــامنظمي سيـــستم  كننـــده
شـود و    برطـرف مـي    ،)ECT مثل(نوروترانسميتري را رفع كند     

علايم ناشي از مهار اضافي كورتكس بهبودي يافته و انـدام بـه             
  .)10-12( گردد حالت طبيعي برمي

شـود    هوشي مشاهده مـي    در اتاق عمل پس از بي      ،در اين بيمار  
كه انقباض غيرطبيعي دسـت برطـرف شـده و لـذا از جراحـي               
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    ي شـوند و بيمـار را بـه بخـش روانپزشـكي معرف ـ              منصرف مـي  
   بنزوديـازپين قـرار    بـا    در بخش ابتـدا تحـت درمـان          .نمايدمي

  اقــدام بــه درمــان بــا ،علــت عـدم پاســخ ه  ولــي بــ،رديــگمـي 
تـدريج انقبـاض غيرطبيعـي دسـت     ه شود كه ب الكتروشوك مي 

  .شود چپ بيمار برطرف مي
نكته مهم در برخورد با اين      شود،  گيري مي از اين مطالعه نتيجه   

نمايند، توجه كافي بـه     م جسمي مراجعه مي   يعلابيماران كه با    

، 8( باشـد فردي و اجتماعي موثر در بروز اين علائم مـي         عوامل  
توجه بـه ديگـر اخـتلالات روانپزشـكي همـراه و            به علاوه،    .)9

بايـد در   . درمان به موقع آنها از اهميت والايي برخـوردار اسـت          
نقـش  تـري در    نظر داشت كه اگر از نظر زماني مـدت طـولاني          

و احتمـال    تر خواهـد بـود    بيمار قرار گيرند، درمان آنان مشكل     
را ،  آتروفي عضو ، شامل   بروز عوارض جسماني غير قابل برگشت     

    .مراه خواهد داشت هبه
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