
1391، زمستان 4 يرهشما سوم، ير، دورهیجنتاشاپ یـ پژوهش یعلم يفصلنامه  
http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

  »گزارش مورد«
  سمیاوتکودك مبتلا به  شفته درآ يرفتارها بروزبا  یزوفرنیشک به اسک

   
  4، رضا باباپور3پور، سرور نعمت2ي، اشرف تشکر*1لسازیژاله ن

  
  دهیچک

ک یدر واقع  یکودک یزوفرنیاسک سم ویاوت اختلال شد کهیدر ابتدا گمان م
افتراق اختلال  يبرا .دادن را نشا ییهاتفاوت يمطالعات بعد یحالت هستند ول

  .از استین یبه مطالعات طول یزوفرنیاسک سم ازیاوت
ن یان وچز است یهنوز هم چالش برانگ سمیان به اوتیکوز در مبتلایص سایتشخ
 ،از جمله اختلالات در درك ؛دارند يادیات مشابه زیخصوص اختلالدو 

ص یتشخ .است ینجستیواقع يهاآزموناختلال در  و یکاتاتون ر،اختلالات فک
 يماریل بیکوز به دلیسا: عبارتند از یکوز در کودکیسا يگر براید يهایافتراق
 شانه ویپرروان یافسردگ ،یاختلال فروپاشنده کودک ،مصرف مواد ،يعضو

  .اختلال آسپرگر
ر علل یسم از سایاوت اختلالدر افتراق  يدشوار ک موردی یمعرفل به یگزارش ذ

 .پردازدیم درمان در نآ تیاهم و شفتهآرفتار 
  

  .یزوفرنیاسک، کوزیسا ،سمیاوت: يدیواژگان کل
 

 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 27/6/91: تاریخ پذیرش              1/2/91: تاریخ دریافت

 ،یگروه روانپزشک ،پزشکیدستیار روان -1
، یمارستان گلستان، دانشکده پزشکیب

شاپور اهواز،  يجند یدانشگاه علوم پزشک
  .رانیاهواز، ا

   09163105293:  تلفن و پست الکترونیک
dr.nilsaz@gmail.com 

 
مارستان ی، بیار گروه روانپزشکیاستاد -2

، دانشگاه علوم یگلستان، دانشکده پزشک
  .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا يجند یپزشک

  09163135002: فن و پست الکترونیکتل
tashakori_doctor@yahoo.com  

  
  روانشناسی بالینی، ارشدکارشناس -3

 دانشکده پزشکی،  گلستان، بیمارستان
 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، 

  .ایران اهواز،
  09161135412 :تلفن و پست الکترونیک

s_neamatpour@yahoo.com 

  

 بیمارستان ،گروه اطفال ،دستیار اطفال -4
دانشگاه علوم  ،ی، دانشکده پزشکگلستان
  .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا يجند یپزشک

  09161135412 :تلفن و پست الکترونیک
drbabaour@yahoo.com 

 

  :نویسندة مسؤول *
دانشگاه علوم  ایران، اهواز، ؛له نیلسازژا

پزشکی جندي شاپور اهواز، دانشکده 
گروه بیمارستان گلستان، پزشکی، 

  .روانپزشکی
   09163105293  :تلفن  

Email: dr.nilsaz@gmail.com 
 

http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir
mailto:dr.nilsaz@gmail.com
mailto:tashakori_doctor@yahoo.com
mailto:s_neamatpour@yahoo.com
mailto:drbabaour@yahoo.com
mailto:dr.nilsaz@gmail.com


 آشفته  يبروز رفتارهابا  یزوفرنیشک به اسک                                                                                                                              534

 

1391زمستان  ،4يرهسوم، شما ير، دورهیجنتاشاپ یـ پژوهش یعلم يفصلنامه  
http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

  مقدمه 
 يف کرد که دارایرا توص یکودکان 1943لئوکانر در سال 

ا یر یخأت ،مفرط یدر خود ماندگ :ر بودندیات زیخصوص
 ،ریضم یوارونگ ،همراه با پژواك کلام انحراف در رشد

 ،یوار عالیطوط يحافظه ،کنواخت صداهایتکرار 
ف یضع یتماس چشم ،يخودهت در حرکات خود بیمحدود

 اختلالوع یزان شیم .)1( گرانیبا د یعیر طبیوابط غر و
 مبتلا به اختلالماران یب. )1(در ده هزار است  7/8سم یاوت
کوز شبه یساابتلا به  يبالا معرض خطرسم در یاوت
سه با یمقا از نوعک مطالعه ی در. )2(هستند  یزوفرنیاسک
 سمیاوت مبتلا به اختلالکودکان  يمال ابتلاحتا ،شاهد گروه

بود  درصد 8/0 شاهددر گروه  و درصد 4/3 یزوفرنیبه اسک
 اختلالن یترعیشا یزوفرنیاسک ،گرید يک مطالعهیدر . )2(

در  .)3( بود سمیاوت لا به اختلالمبتدر کودکان  یپزشکروان
 50تا 30وع زودرس در یبا ش یزوفرنیاسک ،بزرگ يامطالعه
 ،یپژوهشدر . )3(سم همراه بوده است یاوت موارد با درصد

 ،بزرگسالسم یاوت مبتلا به اختلالماران یاز ب درصد 6/84
ص ینها تشخدرصد آ 3/72کوز را تجربه کرده بودند ویسا

از  يادیمطالعات ز. )3( کرده بودندافت یدر یزوفرنیاسک
 ذهن و يتئور با توجه به یزوفرنیاسک سم ویاوت یکینزد

. )4( دنیگویسخن م يانهیآ یعصب يهاسلولاختلال در 
 يرفتار یاست که همپوشان یله اساسمسأن یاتوجه به 

ست یمحدود ن یم منفیفقط به علا ،سمیاوت و یزوفرنیاسک
از طرف . )5(شود یز میته نشفآ م مثبت ویبلکه شامل علا

ن یدر ا یزوفرنیوع اسکیدر مورد ش ياکنندهجیهد گاگر شوید
 ،از مطالعات یکه در بعضیدر حال کودکان وجود دارد

-روان ییابتلان همیترعیشابه عنوان  یاضطراباختلالات 

ن یدر هم. )6( ستن کودکان گزارش شده ایدر ا یپزشک
 سم رایبا اوت يختلال همبودن ایشتریق بیک تحقی در ،راستا

  .)7(اند کاهش توجه ذکر کرده و یفعالشیب اختلال

 یدو قطب اختلال ،یپزشکروان اختلالاتگر ین دیدر ب
 نیا یکیاحتمال نزد دارد و يک قویژنت يهیسم پایهمانند اوت

  .)7( وجود دارد زین يماریدو ب
  

  ماریب یمعرف
مار یمادر ب .بود زساکن اهوا اهل و ،ساله5/8کودك  ،ماریب

ج یتدره ب ید ولرکیرا گزارش نم یمشکل یسالگ5/2تا سن 
و ارتباط او  یتعامل اجتماعداشته و  يتکرار يهاصحبت

 و دادیمنشان  یل کمیتما يبازبه اسباب. شد فیضع
در  ها رادستشلوغ  يهامکاندر  .کردیبه پا مرق قشق

 و ن نداشتیریابا س يل به بازیو تما بردیمفرو  شیهاگوش
در  .دندیتر گردبا رشد کودك بارز ین مشکلات ارتباطیا

توجه و تمرکز  ينهیزم در يمشکلات و ییکلاس اول ابتدا
 یمعمول يل در مدرسهیبا توجه به تحص. شتر مشخص شدیب
 و یاضیردرس در  ،ژهیوموزش آاز  يعدم برخوردار و

ه دوم بدر کلاس  .کسب نمود ینییار پاینمرات بس ،خواندن
مراجعه  یلات توجه به پزشک عمومکمش و يقراریل بیدل

   مار ذکر یمادر ب .افت کرده بودیدر دولیهالوپر ونموده 
ن دارو یکودك بعد از مصرف ا يکرد که مشکلات رفتاریم
ده یدول قطع گردیهالوپر يارول دین دلیبه ا وشتر شده یب

توجه  شانیا مراجعه شده کهپزشک اطفال سپس به روان .بود
رفتار کودك  يمشاهده و یبه روند مشکلات ارتباط

 يکرده و دارو مار مطرحیب يسم را برایص اوتیتشخ
ز یتجو ،يو ياختلالات رفتارجهت درمان  دون را یسپریر

 نیا به دنبال مصرفکرد که یمار ذکر میمادر ب .نموده است
را  ءایاش که يبود به طور شتر شدهیکودك ب يقراریب دارو

مادر ن یبنابرا .ه استدیاد کشیمرتب فر کرد ویپرت م
اختلال رفتار با قطع دارو بهبود  یکند ولیقطع م را هادارو
 بار نیا .ابدییش میافزا مشکلاتشدت  یحت ابد ویینم

- یم نهیمعااطفال  تخصص مغز و اعصابفوقتوسط  کودك
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ز یوالپروات تجو ،یعیرطبیغ نوار مغزتوجه به  شود که با
 ،ين بر مشکلات رفتارآ فیضعر یثأتل یبه دل که بوده شد

کودك  يمشکلات رفتار جیتدرهب .قطع شدز ینوالپروات 
دن دو نفر یبه محض د کودك کهگونه ن یبدگردد یتر مبارز

نها آ کرد ویمنها حمله آبه  وقرار شده یب ،انیشناآاز خاص 
 ادیدر تمام مدت روز به دفعات ز وزده است یرا کتک م

از  ممانعتدر صورت  ده است ویدر منزل دو اد زده ویفر
 .به فرد مقابل ضربه زده استبا مشت  ود زده ایفر ،يرفتار و
که  یدر حال هشدیمعام برهنه  ءمکرر در ملا به طورکودك 
در پاسخ به  .دادیمن کارها را انجام نیچ کدام از ایه قبلاً

 د ویخندیك مکود ،رهارفتا نیانجام اعلت پرسش در مورد 
ن یا یمار در طیبه گفته مادر ب .ر لب زمزمه کردیرا ز یکلمات

 ياز داروها یمقدار ناکافو  یگاهگه و شکل نامنظمه بمدت 
ن استفاده یدرامیهفنیددون و والپروات و یرسپر دول،یهالوپر
-ن رفتارها مشاهده نکردهیدر بهبود ا یاثربخش یول اندکرده

ماه ادامه داشت  4تا 3ر به مدتیدت متغن رفتارها با شیا. اند
 مجدد ينهیدر زمان معا چ عنوان قطع نشدند ویبه ه یول

 لیل روند تحصیلن دیه همب .ندز وجود داشتین ،یپزشکروان
-روان يهین زمان با توصیدر ا کودك دچار اختلال شده و

شده  يبستر یپزشکمارستان روانیدر ب يو ،پزشک اطفال
از  ص زودهنگامیترخ ربن یوالد اصرار یدر پ .بود

م کودك یعلا یلو مشخص نشد یص قطعیتشخ ،مارستانیب
ن سه یدیپریبگرم  یلیم 1 ،دونیسپریرگرم یلیم 4 زیبا تجو

م یتیلگرم یلیم 300و  انهن شبیدیکلونگرم یلیم 1 ،بار در روز
-کم يهانشانه و قشقرق یافت ولیدر روز بهبود  بارسه

 ،در حال حاضر .دا کردیدار ادامه پساننو يبا الگو یتوجه
سم مشغول به یمخصوص کودکان اوت يکودك در مدرسه

  .ل استیتحص
   بحث
بلوغ شامل حداقل دو ش از ین پیدر سن یزوفرنیاسک

 تکلما یرفتار  ،انیهذ ،توهم :ر استیم زیعلامت از علا

ک ماه طول ید که حداقل یشد يریگگوشه شفته واً آدیشد
هر چه سن  .یا اجتماعی یلیدر عملکرد تحص اختلال، بکشد

-احتمال وجود توهم ،کمتر باشد يماریك در شروع برد و

ها  انیذش سن هیبا افزا شتر است ویب ییا شنوای یینایب يها
تمام  در باًیتناسب تقرنام عواطف کند و .شوندیشتر میب

ستند یقادر ن انهآ شود ویده مید یزوفرنیاسکمبتلا به کودکان 
خود را روشن  یام ارتباطیپ ،لیتفص ل ویتکم با اصلاح و که

 ،معمول يعضوعلل  ، پس از ردمار مورد نظریدر ب .)7( کنند
ن یا ایآاست که  قابل بحث )برهنه شدن( شفتهآرفتار  لیدل

ه نکه بیا ای شفته بوده وآلاجرم  ل ویبدون دل رفتار واقعاً
رخ کنترل  انیک هذیا یو مرانه آ ییک توهم شنوایدنبال 
-یز میر لب نیبه افراد و صحبت ز يپرخاشگر .باشدداده 

ا رفتار ی و ییتوهم شنوا ،بیسآ ان گزند ویل هذیتواند به دل
سم یاوتمبتلا به ک کودك ین موارد در یا یبررس .شفته باشدآ

 ير داروهاید تأثیشا .ار مشکل استیبس ،هیبا نقص ارتباط اول
ل وجود ی، به دليفتارموارد اختلال ر یضدجنون در برخ

ص داده نشده یکه تشخ سم باشدیکوز کودکان مبتلا به اوتیسا
 يهاین بر آشفتگی، کلوزاپیدرمان يک مطالعهیدر . است
 یار خوبیر بسیسم تأثیماران مبتلا به اوتید بیشد يرفتار

 یاختلالات اضطراب ،از مطالعات یدر بعض .)8( داشته است
ن کودکان یدر ا یپزشکروان یین هم ابتلایترعیبه عنوان شا

ن کودکان یا وجود اضطراب که در ).6(گزارش شده است 
م ین علایه به ایشب ياختلال رفتار تواندیع است میار شایبس
دنبال ه ب يرفتار میمار بدترشدن علاین بیدر ا .دیجاد نمایا

 ر خودیا سی و یستونید ،ایل اکاتژیلده د بیشا ،مصرف دارو
ند در یار ناخوشایک حس بسیایکاتژآ .باشد سمیاوت اختلال

-یب و يتواند به شکل پرخاشگریکند که میجاد میماران ایب
تواند به اشکال متفاوت یز مین یستونید .ان گرددینما يقرار

تنفس ظاهر گردد  یسخت بلع و در یبه صورت ناتوان یحت و
 منجر يبه مشکلات رفتار ،دیجاد اضطراب شدیل ایبه دلا ی

 ماران یدر ب یید عوارض دارویز تشدیجاد و نیاحتمال ا .شود
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ش از یار بیز در کودکان بسین لال همزمان وتاخ مبتلا به چند
تواند شدت یز میسم نیتدر او يماریبر یس. )9( ن استیریسا
از نظر  یچه منف چه مثبت و میعلاضعف داشته باشد و  و

  .ندیر نماییشدت تغ بروز و
سم را یبا اوت ين اختلال همبودیشتریق بیک تحقی در  

کودك  ).7(اند کاهش توجه ذکر کرده و یفعالشیاختلال ب
ست ز داراین را یفعالشیب کاهش توجه و يهانشانه ،مذکور

ن اختلال یاو شدت  میعلار یر بودن سیبا توجه به متغ و
ل یدله کودك ب يهااز نشانه یمحتمل است که لااقل قسمت

 يهیسم پایهمانند اوت یل دو قطباختلا .باشد یفعالشیب
ز وجود ین يماریدو ب نیا یکیاحتمال نزد دارد و يک قویژنت

تواند یاد کودك میز ياادهیو فرد یشد يقراریب ).7( دارد
   . باشد یاز اختلال دو قطب ر معمولیغ یشکل
   يریگجهینت

احتمال طرح  ،سمیاوت در یمشکل ارتباط با توجه به
درك و  در یناتوان. توهم کمتر است ان ویت از هذیشکا
 ينقص در تئور(گران ید خود و یات ذهنیف تجربیتوص
ن یکه بهتررا  یپزشکروان یصیتشخ يانجام مصاحبه ،)ذهن

به  .کندیار مشکل میست بسص ایتشخ ابزارتنها  دیشا و
 ،نیگر همانند والدیگرفتن اطلاعات از منابع د ،لین دلیهم
-پرسش یطراح و است ينه بهتریگز نامعلم و نگر مراقباید

تواند یم ،کندیم ین افراد را بررسیکه اطلاعات ا ییهانامه
ن کودکان و یمادران ا به آموزش ،ضمندر  .کننده باشدکمک
آنها کمک  يبرا یصیتشخ يهاو نشانه میعلاح یتوض

 از یگر برخیاز طرف د .کندیم يماریبص یبه تشخ يشتریب
 ماران بایبدر  یزوفرنیص اسکید تشخییأدر مورد تن امحقق

نظر  سمیمثل صرع و اوت يرشدا ی و یجسم يماریاحتمال ب
ن یمار بعد از ایب ینها بر مشکلات زندگآ .ندارند يمساعد
 يو يخانواده و ماریبتمال انگ در مورد حص و ایتشخ

با توجه به ابهامات و مشکلات مذکور . )10( کنندید میکتأ
ن دو یا يزشکان به احتمال همبودپکه روانلازم است 

و گر یکدیو ارتباط آنها با ) سمیو اوت یزوفرنیاسک( اختلال
است  یهیبد ).4( کنند يشتریتوجه بلزوم درمان زود هنگام 

 ياکنندهنیینقش تع ،یافتراق يهاصیتشخ که در نظر گرفتن
 . ماران مذکور داردیها در بن نشانهیدر درمان مناسب ا
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«Case Report » 

Suspected to schizophrenia with disorganized behavior in autistic child 
 

Jhaleh Nilsaz1*, Ashraf Tashakory2, Sorur Nemat Pur3, Reza Babapour4 

  
Abstract 
Initially: Initially it was thought that the disorder of childhood 
autism and childhood schizophrenia، in fact، are same conditions 
however، subsequent studies revealed differences .To differentiate 
autistic disorder from schizophrenia, longitudinal studies are 
needed.Psychosis in patients with a diagnosis of autism is still 
challenging, because these two disorders have similar 
characteristics; including disturbances in perception,thought 
disorders, cathatonia and impaired reality testing. Other differential 
diagnosis of psychosis in childhood include: Psychosis due to 
organic illness, substance abuse, childhood disintegrative disorder، 
Asperger disorder, psychotic depression. The following report 
discusses the difficulty in differentiatin gautism disorder from other 
causes of disorganized behavior anddescribes its importance in 
treatment. 
 
Keywords: autism, psychosis, schizophrenia.  
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