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 s Disease)’(Fahrبیماري فار گزارش یك مورد 
 با تابلوي اختلال خلقي دوقطبي

 
 (.M.D)*پریا آذري

 
 چكیده 

هاي  رونده عقده بیماري فار، كلسیفیكاسیون ایدیوپاتیك و پیش
اي همراه با متابولیزم طبیعي كلسیم و فسفر است كه با علايم  قاعده

پریشي و  ه آتتوز، رواندمانس، كر. كند حركتي و رواني تظاهر مي
افسردگي در این بیماري نسبتاً شایع گزارش شده ولي فار با تابلوي 
اختلال خلقي دو قطبي نادر است به طوري كه در مروري بر متون تنها 

 .سه مورد گزارش شده بود
اي است كه   ساله21شود خانم  بیماري كه در این گزارش معرفي مي

پزشكي زارع  خوابي در مركز روان  كمقراري و به دلیل پرخاشگري، بي
ساري بستري شد و پس از معاینه وضعیت رواني و اقدامات 
پاراكلینیكي، تشخیص اختلال خلقي دو قطبي ناشي از بیماري فار 

توجه به این نكته مهم است كه بیمار مبتلا به فار . تایید گردید
نسبت به بروز سندرم نورولپتیك بدخیـم هنگام مصـرف 

كه در درمـان اختلال خلقـي دوقطبي در كنار (هـا  پتیكنورول
پذیر  بسیار آسیب) روند كننـده خلقي به كار مي داروهـاي تثبیت

 .است
 

هاي  بیماري فار، كلسیفیكاسیون عقده :هاي كلیدي  واژه
 اي، اختلال خلقي دو قطبي قاعده
 

 مقدمه
بیماري فار كه اولين بار 

 معرفي T.Fahr توسط 1930در 
 كلسیفیكاسیـون )1(ـدش

هـاي  ایدیوپاتیـك عقده
كه با علايم عصبي و  اي است قاعده
پزشكي متنوعي تظاهر  روان

 شیوع حقیقي این )2(كند مي
بیماري ناشناخته است ولي شیوع 
سنـدرم فار كه در آن علل 
اختصاصي بـراي جایگزیني كلسیم 

اي یافت  هاي قاعده در عقده
مانند (شود  مي

حـدود ) وییدیسمهیپوپاراتير
 .)3( درصـد گـزارش شده است5/0

بالیني این بیماري  تظاهرات
 حركتي و صورت اختلالات عمدتاً به

پریشـي و  شناختي است ولـي روان
افسردگـي ناشي از آن نیز 

نسبتاً شایع است، اما مانیا 
ثانویه به فار، ) شوریدگي(

- 4(بسیار نادر گزارش شده است
5(. 

وه بر هدف این مطالعه علا
معرفي یك مورد نادر، توجه به 

شناختي اختلالات  هاي آسیب زمینه
دو  خلقي اختلال پزشكي ازجمله روان
ها  وجوداین زمینه كه واهمیتي قطبي

در تعیين سير بیماري و انتخاب 
 . باشد نوع درمان دارد مي

  
 معرفي بیمار

 21 ع -بیمار، خانم زهرا
دار و مجرد، به علت  ساله، خانه

شگري و پرحرفـي در پرخا
  در مركز83اردیبهشت 
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 روانپزشك مركز تحقیقات روانپزشكي و علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي مازندران *

جاده نكا، مركز آموزشي درماني زارع، مركز تحقیقات : ساري  *         
 )واحد بالیني(پزشكي و علوم رفتاري  روان
E تاریخ 20/11/83: اریخ ارجاع جهت اصلاحات               ت9/8/83: تاریخ دریافت             

 12/5/84: تصویب
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پزشكي زارع ساري بستري  روان
مشكلات او از دو ماه قبل . شد

صـورت  با تشدید علايم قبلي به
پذیـري پرخاشگري،  تحریـك

قراري، پرتحركي، پرحرفي،  بي
پرتي و اعمال  خوابي، حواس كم

قه ساب. تكراري شروع شده بود
شروع بیماري از سه سال قبل 

صورت تدريجي بوده كه با علايم  به
خوابي، گریه و غمگیني،  كم
پذیري و  اشتهایي، تحریك كم

اعمال تكراري تحت درمان ضد 
افسردگي قرار گرفته، بعد از 
چهار ماه با تغیير تابلوي علايم 

پذیري،  باشكایات پرحرفي، تحریك
قراري  خوابي، بي پرخاشگري، كم

 پرتحركي به مدت یك ماه در و
بیمارستان روزبه تهران بستري 

اختلال خلقي «شده و با تشخیص 
دو قطبي با حمله مانیا، بدون 

تحت درمان با » علايم سایكوتیك
لیتیوم كربنات قرارگرفته و 
بعد ازترخیص هیچ موقع بدون 

در سابقه شخصي . علايم نشده بود
و خانوادگي نكته پاتولوژیك 

 . نداشتقطعي وجود
در معاینه وضعیت 

 -قراري رواني  بي(MSE)رواني
حركتي، پرحرفي، فشار تكلم، خلق 

پذیر، عاطفه متناسب و  تحریك
شد، ولي  افكار وسواسي دیده مي

توهم و هذیان بارزي وجود 
درمعاینات حسي و . نداشت

پرتي  شناختي تمركز ضعیف و حواس
براساس معیارهاي . مشهود بود

تلال خلقي  اخDSM-IVتشخیصي
دوقطبي با حمله مانیا براي وي 

ارزیابي . مطرح شد
پاراكلینیكي جهت رد علل طبي 
احتمالي انجام شدكه در برش 

اي  نگاري رایانه
مغز،كلسیفیكاسیون در ناحیه 

اي هر دوطرف  هاي قاعده عقده
 5/10كلسیم دیده شد، سطح سرمي

لیتر و در  گرم در دسي میلي
محدوده طبیعي گزارش و در 
مشاوره نورولوژي نیز بیماري 

 .فار براي وي تائید شد

 
 بحث

تشخیص بیماري فار براسـاس     
هـاي   وجود كلیسیفیكاسیون عقده  

اي همراه با سـطح طبیعـي      قاعده
ــورت    ــرم ص ــسفر س ــسیم و ف كل

 .گيرد مي
توجه به این نكتـه ضـروري       
است كه بیماري فـار بایـد از     
ــل   ــه در آن عل ســندرم فــار ك

كاسیون اختصاصي بـراي كلـسیفی    
ــده ــده  عق ــاي قاع ــود  ه اي وج
ماننــــــــــــــــــد (دارد

و همچــنين ) هیپوپاراتيروییدیــسم
از كلـــــــــــــسیفیكاسیون 

ــده ــال عقـ ــاي  رادیولوژیكـ هـ
اي بـدون عـلايم بـالیني و       قاعده

بدون علت مشخص، كه یك یافتـه   
 تـا   7/0اتفاقـي اسـت كـه در       

 مـوارد و عمدتـاً )8( درصـد 9/0
 سـال دیـده     60در سنیـن بالاي    

 .فتراق داده شودشود، ا مي
رسـد    گرچه عموماً به نظر مي    

كه بیمـاري فـار ایـدیوپاتیك      
باشد، اما اخيراً ارتبـاطي بـا     

 در  14بازوي بلنـد كرومـوزوم      
اي كه چندین عضو مبتلا    خانواده

ــت  ــده اس ــت ش ــته یاف . )3(داش
شود آسیب بافتي  احتمال داده مي  
هـاي آزاد یـا    بر اقر رادیكال  

انتقــال غيرطبیعـــي آهـــن در  
ور كردن سير كلسیفیكاسیون    لهشع

اي نقـش داشـته    هاي قاعده   عقده
 شروع بیماري در سنين     ).4(باشد

هـاي    پریشي   سال با روان   20 -40
ــلايم   ــرم و عـ ــكیزوفرني فـ اسـ

 -60كاتاتوتیك و شروع بين سنين      
 سال با دمانس و كره آتتوز       40

 ).5(همراهي دارد
ــایع ــصب   ش ــابلوي ع ــرین ت ت

كره، شناختي آن پاركینسونیسم،   
دیستونیا، ترمور، اخـتلال راه    
رفــتن، دیزآرتریـــا تـــشنج و  
میوكلونوس است و الگـوي نقـص     

شـود   شناختي كه در آن یافت مـي   
ــابكورتیكال    ــو س ــوع فرونت ن

ــي ــد م ــز  ).6(باش ــسردگي نی  اف
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نسبتاً شـایع بـوده ولي مانیـا      
ثانوي بـه بیمـاري     ) شوریدگي(

فار بسیار نـادر گـزارش شـده      
 .)7- 9(است

ه در اخـتلالات    این فرضیه ك ـ  
ــتگاه   ــیبي در دسـ ــي، آسـ خلقـ

اي و  هـاي قاعـده    لیمبیك، عقده 
هیپوتالاموس وجود دارد هم بـا    
توجه به علايم این اختلال تایید   

هـاي   باتوجه به یافتـه  . شود  مي
ــژوهش ــتگاه   پ ــستي، دس ــاي زی ه

اي  هـاي قاعـده   لیمبیك و عقـده   
ارتباط تنگاتنگي با هم داشته   

ي ا نقـش عمـده   و دستگاه لیمبیك  
 .كند درايجاد هیجانات ایفا مي

با در نظر داشتن ارتباطـات      
ــده ــارجي عق اي،  هــاي قاعــده خ

ــا    ــوي ب ــات ق ــصوصاً ارتباط خ
هاي لیمبیك و كـورتكس     ساختمان

فرونتال، قابل انتظار است    پره

كه حـالات روانـي كـه از قبـل       
تنها در حیطه رفتاري در نظـر    

شــد در حقیقـت یــك   گرفتـه مـي  
 داشــته اي شناســي زمینـه  آسـیب 

ــند ــن  . باش ــشخیص زودرس ای ت
بیماري عـلاوه بـر تعـیين پـیش       
آگهي اختلالات ناشـي از آن، در    
. انتخاب درمان نیز موثر اسـت   

فرد مبتلا به بیماري فار نسبت   
بـه بــروز سـندرم نورولپتیــك   
ــصرف    ــام مــ ــدخیم هنگــ بــ

پـذیر   ها بسیار آسیب   نورولپتیك
كـه در   است و با توجه به ایـن   

ي دوقطـبي در  درمان اختلالات خلق  
كنار داروهـاي تثبیـت كننـده      
خلــق تركیبـــات مهاركننـــده  

طور شایعي اسـتفاده    دوپامين به 
شوند، باید براي جلوگيري از    مي

بروز این عارضه احتیاطات لازم   
 .به عمل آید
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