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Abstract 
 

Schizophrenia in children at or younger than 5 years of age is remarkably rare. Psychotic symptoms 

usually emerge insidiously but are often severe and long lasting. These children have high rate of 

significant premorbid abnormalities and is more common in boys. The reported case is a 5 years old girl 

developed auditory and visual hallucination out of blue and grossly disorganized behavior over time, 

without premorbid abnormalities. The child was diagnosed with very early onset schizophrenia (VEOS) 

based on multilinated surveys. The patient responded well to risperidone. Acute onset VEOS especially 

without premorbid abnormalities is extremely rare, complete clinical and paraclinical surveys should be 

done to exclude other similar disorders. 
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شروع ناگهانی و بدون اختلالات پیش زمینه ای اسکیزوفرنی در 
  گزارش یک مورد:  ساله 5کودک 

  
  2مهشید احمدی        1سید محمد موسوی

 

  چکیده
این اختلال معمـولاً شـروع تـدریجی دارد و اغلـب شـدید             .   سالگی یا قبل از آن بسیار نادر است        5اسکیزوفرنی در سن    
بیمـار  . تر اسـت  ها شایع ای قبل از شروع این اختلال به طور مشخص وجود دارد و در پسر بچه مینهز بوده و در اختلالات پیش   

ای دچـار هالوسیناسـیون شـنوایی و بینـایی و      زمینـه   ساله که به طـور ناگهـانی و بـدون عوامـل پـیش         5ک دختر   یمعرفی شده   
 اسـکیزوفرنی بـا شـروع بـسیار زودرس مطـرح             تـشخیص بـه عمـل آمـده،        های متعدد  با بررسی . رفتارهای ناهنجار شده است   

 سالگی و بویژه    5اسکیزوفرنی با شروع بسیار زودرس بخصوص در سن          . پاسخ مناسب داد    رسپریدون بیمار به درمان   .گردید
های کامل بالینی و پاراکلینیک لازم       ، بسیار نادر است و جهت تشخیص بررسی       ای زمینه پیشبا شروع ناگهانی و بدون عوامل       

  . تا از اشتباه تشخیصی با اختلالات دیگر جلوگیری شوداست
  

 ناهنجار رفتار لوسیناسیون، ها زودرس، بسیار شروع با اسکیزوفرنی :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 شــکل کیــ زودرس بــسیار شــروع بــا اســکیزوفرنی

 آن شــیوع کــه اســت اســکیزوفرنی شــدید و نــادر بــسیار
ــالغین نــوع از کمتــر برابــر 50 حــداقل  ایــن .)1،2(تاســ ب
در اغلـب    .)4،3(اسـت  بـد  آن آگهی پیش و شدید اختلال

مــوارد شــروع آن تــدریجی و در پــسرها گــزارش شــده  
 اسـت  بـالغین  مشابه تقریباً آن های نشانه و علایم .)5(است
 بیـشتری  دخالت آن در وارثی ای زمینه پیش عوامل لیکن
 بـا  کودکـان  در و دارد خانوادگی شیوع آن انتقال. دارند

 .)6،7(است تر شایع برابر 40 تا اسکیزوفرنی، دچار الدینو
 وجـود  متعـدد  مقـالات  در غالب طور به مغزی اختلالات

ــد دارد ــاهش مانن ــه، حجــم ک ــرات مخچ ــک، تغیی  لیمبی
 فوقـانی  گیـروس  تغییـرات  قـدامی،  گیروس رشد اختلال
 اخـتلالات  آمده، عمل به های بررسی در. )8-11(تمپورال
 بـا  کودکـان  در وسـایکولوژیکال نور هـای  نقص و همراه

 اخــتلال ماننــد زودرس بــسیار یــا رس زود اســکیزوفرنی
 جدایی، اضطراب افسردگی، توجه، کمبود و فعالی بیش

 چپ غلبه در اختلال عملکردی، و کلامی حافظه اختلال
 معلـول  هـا  ایـن  که دارد وجود مهارت و توجه راست، به

 از قبل یعنی است زمینه پیش عنوان به بلکه نیست بیماری
   به نسبت عوامل این .است هـداشت ودـوج اریـبیم شروع

  
   E-mail: smhdmoosavi@yahoo.com                  روانپزشکی گروه ،زارع  جاده ساری نکا، مرکز آموزشی درمانی5کیلومتر  : ساری -سید محمد موسوی :مولف مسئول

  لوم پزشکی مازندراندانشگاه ع، دانشکده پزشکی،  روانپزشکیگروه. 1
   دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانگروه اطفال، دانشکده پزشکی،. 2

  26/10/89 :           تاریخ تصویب 21/9/89:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 14/9/89: ریافت تاریخ د
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 بـودن  مـشابه  به توجه با. )12-16(تراست شایع بسیار بالغین
  بـه  قطبـی  دو اخـتلال  و افـذ ن رشـدی  اخـتلالات  با علائم
 گزارش، این .)17،18(نیاز دارد  تشخیصبیشتری در    دقت

 ای بچه دختر در نادر بسیار اختلال یک که این به توجه با
 پــیش عوامـل  بــدون و بیمـاری  متفــاوت شـروع  نحــوه بـا 

 مـورد  یک کند می ن بیا را کم سن در و ارثی و ای زمینه
  .باشد می نادر بسیار

  

  شرح مورد
 پنج دختر زدگی جن آنچه دلیل به ای ساله سی مادر

 مراجعـه  روان و اعـصاب  کلینیـک  بـه  نامیـد  مـی  اش ساله
 در ابتـدا  ناگهـانی  صـورت  به قبل ماه ده از کودک. کرد
 را کـسانی  و موجـودات  نیـز ز  رو طـول  در سـپس  و شب
 خندیـدن  نیـز  گـاهی . کـرد  می صحبت ها آن با و دید می

 و داشـت  علـت  بـدون  دویـدن  یـا  و مـورد  بـی  و ناگهانی
 کـه  تشخیـصی  مـصاحبه  در .گویند می "ها آن" گفت می
 بــا ســوم بــار و تنهــایی بــه دوم بــار ،مــادر همــراه اول بــار

 نــسبتاً کــودک ،شـد  انجــام روانپزشــک نفـر  ســه حـضور 
 غیـر  رفتارهـای  داد، مـی  جـواب  سـوالات  به بود، آراسته
 و هـم  بـا  گـاهی  که بودند نفر چند آنها" .نداشت معمول
 حـرف  خودشـان  بـا  گـاهی  ،آمدنـد  مـی  تنهایی به یگاه
 و کردنـد  مـی  صـحبت  کـودک  بـا  نیـز  گـاهی  و زدند می

 سـویی  بـه  یـا  آورد در شـکلک  خواسـتند  اومـی  از ندرتاً
 وی از کــه هنگــامی ولــی ".داد مــی انجــام او کــه بــدود
 کنـد،  نقاشـی  را هـا  آن شـکل  یا دهد توضیح شد خواسته
 مهـد  به رفتن از شدت به کودک مدت این در. نتوانست
 و کـرد  مـی  خـودداری  داشـت  دوسـت  قـبلاً  که کودک
 روان مـصاحبه . مانـد  می اتاقش در روز های ساعت اغلب

 و شـناختی  هـای  فعالیـت  و دیگـر  های قسمت در پزشکی
 زایمــان حاصــل کــودک. نــداد نــشانرا  اختلالــی هــوش
 خـوبی  بـه  را رشـدی  مراحـل  ،بـود  مادرش دوم و طبیعی

 در. نداشـت  بـارزی  جسمی اختلال سابقه و بود گذرانده
ــستگان ــه ب ــک درج ــز ی ــابقه نی ــتلال س ــسمی اخ ــج  ا ی

ــشخیص رد جهــت. نداشــت وجــود روانپزشــکی  هــای ت

، MRI نورولوژیـک،  معاینـه  بـر  عـلاوه  عـضوی،  افتراقی
EEG) ویتـامین  بررسی ،معمول آزمایشات،  )بار دو B1 ، 
 و خــون آمینــه اســیدهای کرومــاتوگرافی آلانــین، فنیــل
 بیمــاری (متابولیــک هــای بیمــاری بررســی جهــت ادرار،
 اسـیدمی   و گـالاکتوزمی  کیتونـوری،  فنیـل  افـرا،  درخت
 و تست عملکرد تیروئیـد  ،Anti DNA، ANA ،)اورمیک

 .بـود  منفی HIV تست   .گزارش گردید  طبیعیانجام شدکه   
 بـا  کـودک  تشخیـصی، معیـار    بـودن  موجـود  بـه  توجه با

 تحــت سزودر بــسیار شــروع بــا اســکیزوفرنی تــشخیص
 قـرار  میلـی گـرم روزانـه        5/1 رسپریدون به مقـدار    درمان
 بعـد  هفتـه  چهـار  و کمرنـگ  علائـم  بعد هفته دو. گرفت

 پزشــک تاکیــد رغــم علــی. دشــ علامــت بــدونکــودک 
 کـه  گردیـد  قطع والدین توسط ماه 2 از پس دارو معالج،
 همـان  مجـدداً . شـد  شـروع  علائـم  قطع، از پس روز چند
 مدت به ماهانه پیگیری در و شد شروع دوز همان با دارو
  .نداشت وجود علائمی سال یک

  

  بحث
 بـودن  نرمال به توجه با آمده عمل به های بررسی در

 نورولوژیـک  معاینـات  و هـا  بـرداری  عکـس  آزمایشات،
 بـا  .شـدند  رد عـضوی  افتراقـی  هـای  تـشخیص  شده، ذکر
 و کـودک  بـا  هـا  مـصاحبه  اساس بر و DSM-IV به توجه

 تـوهم،  مـشخص  و آشـکار  علایم وجود دلیل به ؛والدین
. شـد  حـذف  تایـپ  اسـکیزو  شخـصیت  اختلال تشخیص
 توانـسته  مـی  کـه  شدید روانی های استرس تحت توهمات

 وجـود  عـدم  بـه  توجـه  با باشد، افتراقی های تشخیص جز
ــا. شــد رد تاریخچــه در مــشخص استرســور  بــه عنایــت ب
 خلــق بــا آن همــاهنگی عــدم نیــز و تــوهم بــودن غریــب
 مـورد  سـایکوتیک  علایم با افسردگی شخیصت کودک،

 وجـود  عدم دلیل به قطبی، دو اختلال. نگرفت قرار توجه
 خلق نوسان عدم و بیماری سیر نیز و منشی رگزب هذیان

ــار و ــذف رفت ــد ح ــتلال .گردی ــرو اخ ــنده ف  دوران پاش
 و علائم شروع زمان در کودک سن دلیل به هم کودکی

. شـد  حذف افتراقی های تشخیص لیست از بارز توهم نیز
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 عـضوی،  غیـر  و عضوی افتراقی های تشخیص رد از پس
 اســـکیزوفرنی. گردیـــد مـــسجل اســـکیزوفرنی اخـــتلال
 ،)7،6(دارد خـانوادگی  انتقـال  مطالعات اغلب در زودرس
 در روانپزشـکی  مـشخص  اختلال سابقه ما بیمار در لیکن

ــستگان ــه ب ــود یــک درج ــال .نداشــت وج ــروع احتم  ش
 بیــشتر بــسیار بــالغین و وجوانــانن بــه نــسبت آن تــدریجی

 هب ـ گزارش این در بررسی مورد کودک علائم ،)5(است
 در کـه  مغـزی  اخـتلالات  .بـود  شده شروع ناگهانی طور
 MRI به توجه با ،)19(است شده گزارش ها پژوهش بیشتر

 کــودک در نرمــال نورولوژیــک معاینــات نیــز و EEG و
 نیـز  و اربیم ـ سابقه بررسی در ما .نشد مشاهده بحث مورد

 از یـک  هـیچ  والـدین،  و کـودک  بـا  متعدد های مصاحبه
 ارائـه  نوروسـایکولوژیکال  هـای  نقص و همراه اختلالات

 توجـه  بـا  .را مشاهده نکـردیم    )12-15،5( مطالعات در شده
 اسـت  نـادر  بسیار شده گزارش مورد فوق، های تفاوت به
 مــورد اســت بهتــر تشخیــصی و بــالینی هــای بررسـی  در و

  .یردگ قرار توجه
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