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 3،2*یدکيبرضا  ،2فزد یجلال ديحو ،1یانيرضا ک

 

 

 
 گشارش هورد

 

  

 فشد ثب ي حبلتای . دسثبؿذ هی حیٌِ پضؿىی لبًًَیدس  ًجی ٍ خلَكبًاختلالات  حَصُ ّبی افتشالی دس توبسم یىی اص تـخیق هقدهه:

 ًوبیذ. ا تملیذ هیسیه اختلال ًجی یب سٍاًپضؿىی  ،ّبی ثیشًٍی خْت وؼت ػَد هبلی، اختٌبة اص اًدبم ٍظبیف اختوبػی یب ؿغلی اًگیضُ

 وبسیث ،گضاسؽ هَسد يیدس ا .ؿذثب ثشاًگیض هی سٍاًـٌبختی اص توبسم ػخت ٍ چبلؾ ثشخی اص هَاسد تـخیق یه ٍهؼیت ًجی یب دس

 ٍ اًحشاف گشدى، شیپز هیخلك تحش ،یپشخبؿگش لیثِ دل یرٌّ یٍ ًبتَاً یتىبهل - یػلج قیهتؼذد، ًمب یّب یبثمِ ثؼتشخَاى ثب ػ

ػؼی هب  .داددادى ثِ گشدى سا ًـبى  یؼتًَید تیآى، ػبهذاًِ ٍهؼ بفتیٍ خْت دس ؿتا داس یمیكَست تضس ثِ ذىیپشیثب بفتیدس یتمبهب

 ػلاهت ، وِ ثِ دًجبل آى ثیوبس دسخَاػت تضسیك داسٍیی سا خْت ثشًشف ًوَدى آىػلجی سٍاًین هَسد یىی اص ػلائ ثش ایي اػت وِ دس

 شذیگیىسا اص  ٍ اختلال تجذیلی ؿذُ هثل ػبسهِ داسٍیی، اختلال ػبختگی هتجبدسّبی ثِ رّي  تب تـخیق بییندُ اػت، ثحث ًووش

 .ًمیوی اسائِ گشدیذُ اػت ٍ تبیح ٍ پیـٌْبدات هذً لجلی، هتَى هـبثِ دس اخیشًی خؼتدَّبی  ًشفی اصافتشاق دّین. 

 

 دیؼتًَی توبسم، پشیذى، ثبی های کليدی: واصه

 
-ػصبی اختلال سابقه و گزدى ناهؼوول انحزاف با بيوار در تشریقی زیدىيپ بای هکزر . درخواستثیذوی سهب ،حویذ فشد خلالی ،سهب ویبًیارجاع: 

 .2120-21(: 21) 12 ؛2041یضد پضؿىی ؿْیذ كذٍلی  هدلِ ػلوی پظٍّـی داًـگبُ ػلَمتکاهلی. 

 

 

                                                           

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگبه علوم پزشک زد،یعروق  قلب و قبتیمرکز تحق -1

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگبه علوم پزشک ،یو علوم رفتبر بدیاعت قبتیمرکز تحق -2

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگبه علوم پزشک ببت،ید قبتیمرکز تحق -3

 ۶۳۳16۶3316 صندوق پستی: ،Reza_bidaki@yahoo.com :، پست الکترونیکی33032632331 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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  اراىو هوککيانی  رضا
 

 هقدهه

خؼتدَ خذهبت  سفتبسّبی غیشًجیؼی خْت اخز ٍ

تَاًذ دس صهیٌِ سفتبسّبی ثبلیٌی ٍ  دسهبًی هی-ثْذاؿتی

كَست هجبلغِ دس ًـبى دادى ػلائن، تملیذ ٍ  ثِیشثبلیٌی هتٌَع غ

 هٌبلؼِ يیا .(2-1) دسٍغیي خلَُ دادى ػلائن تظبّش پیذا ًوبیذ

ی اػتبًذاسد اختلالات ػبختگ فیتؼبس حیكش ذییثب ػذم تأ

(Factitious Disorders دس )ُیّب اص گضاسؽ ،یًبهِ پضؿى ٍاط 

 تیهتؼذد، اػتفبدُ ٍ هـشٍػ لیٍ ثِ دلا شدیگ یفبكلِ ه یلجل

ػَال  شیسا ص یاص اختلال سٍاً یثِ ػٌَاى ؿىل خبك توبسم

توبسم ٍ  یگچِ اختلالات ػبخت ثشد. اٍلاً، اگش یه

(Malingering) توبسمهْن ّؼتٌذ، اهب  یٌیّش دٍ اص ًظش ثبل  

، ؿَاّذ بدٍه اًؼبى اػت. ؼتیدس ًج شیفشاگ یسفتبس اختوبػ هی

ٍ ّن  وبساىیافشاد )ّن ث دّذ یه ًـبىٍخَد داسد وِ  یفشاٍاً

 جٌذُیفش یاص سفتبسّب یؼیٍػ فیً شیپضؿىبى( هىشساً دسگ

 لیٍ ثِ دلا یػلائن پضؿى یبثیسصخبسج اص ا ییسفتبسّب؛ ّؼتٌذ

دس  توبسمدس هَسد  یػلت سٍاًـٌبختهٌبلؼبت  .(0-2) هختلف

وٌٌذُ  فیثخؾ تَك. اػت بفتِیػبل گزؿتِ گؼتشؽ  14

وشدُ اػت ٍ  شییتغثِ ًذست  2۸۹4 اص ػبل DSMدس  توبسم

 ػلجی ػولىشدیاختلال  .(2) ثِ سٍص ًـذُ اػت DSM 5دس 

(Functional Neurological Symptom Disorder) ذیتَل 

ٍ  ػبختگیوِ اختلال  یاػت، دس حبل یًبخَاػتِ ػلائن ػلج

 یدسًٍ یّب ضُیداًٍلجبًِ ػلائن ثب اًگ ذیًـبى دٌّذُ تَل توبسم

. (2هی ؿَد )خذٍل اغلت اؿتجبُ گشفتِ  يوِ ای اػت یشًٍیث بی

 ؿًَذ یهَاخِ ه حیتَه شلبثلیغ یپضؿىبى اغلت ثب ػلائن پضؿى

 لتـىی سا اػلبة ٍ هغض هتخلق هـبٍسُ اص %14 جبًیتمش وِ

 ٍ یاختلال ػبختگػت. آًْب ییؿٌبػب دٌّذ. چبلؾ اٍل یه

هـخق ؿَد. اختلال  یلیثِ ٍهَح اص اختلال تجذ ذیثب توبسم

دس ًظش گشفتِ ؿَد ٍ  یسٍاً یوبسیث هیثِ ػٌَاى  ذیثب یػبختگ

 بصیٍ دسهبى آى هَسد ً یَپبتَلَطیضیدس هَسد ف یـتشیث مبتیتحم

اػت وِ دس  یشپضؿىیغ یوبسیث هتوبسم یوِ  یاػت، دس حبل

 ،یدس اختلال ػبختگ. (۹) نیؿَ یثب آى هَاخِ ه یحمَلی پضؿى

ؿخق  بیخَد  یسا سٍ یسٍاً بی ٍ یػوذاً ػلائن خؼو وبساىیث

 یتیهض ٌىِیثذٍى ا وٌٌذ، یاغشاق ه بٍ یتظبّش  ،اخشا یگشید

وِ سفتبس  یبهداؿتِ ثبؿٌذ. ٌّگ یپضؿى تیخَد ٍهؼ ًؼجت ثِ

وبس  ،یًظبه فِیاختٌبة اص اًدبم ٍظ هبًٌذ یشًٍیث یّب ضُیثب اًگ

ؿَد، اكٌلاح هٌبػت  یه ختِیثشاًگ یغشاهت هبل بفتیدس بی

هشصّب هوىي اػت ًبهـخق ثبؿٌذ، ٍ دس ًظش . اػتتوبسم 

 یسفتبس ػبد بی یپضؿى یوبسیث هیثِ ػٌَاى توبسم گشفتي 

 دسخَاػت ی،هَسد سؽگضا يیا دس .(۸) ثحث اػت هیٌَّص 

 كَست تضسیمی ثِ ذىیشیپ بیث كَست تمبهبی دسیبفت ثیوبس ثِ

ٍهؼیت دیؼتًَی دادى ثِ  آى، ػبهذاًِ بفتیدس خْت ٍثبؿذ  هی

شیذى دس یپ چٌذیي هٌبلؼِ تبثیش ثبی .داد ًـبى هی گشدى سا

اًذ ٍ تبثیشگزاسی آى دس  دسهبى دیؼتًَی گشدى سا ثشسػی وشدُ

 دػتِ اص پیشیذیي . ثبی(24)بت ؿذُ اػت دسهبى ایي ٍهؼیت اثج

داؿتِ ٍ  ػَاسم گؼتشدُاػت وِ  هیٌشطیوَل یآًت یداسٍّب

دس ثْجَد ػلائن ؛ صیشا داسدهلشف ػَءخْت  ثبلمَُ حتوبلیا

 یًبؿ (Anhedonia)فمذاى لزت  ًیض دسهبى ٍ یهٌف یـیسٍاًپش

وٌٌذُ  هلشف وبساىیث دِ،ی. دس ًت(22) وبسثشد داسد هیاص ًَسٍلپت

 یاػتفبدُ اص داسٍّبَء، دس هؼشم خٌش ػاسٍّبی اػلبةد

ٌذ. ثبؿ هی فٌیذیل ّگضی ٍ تشی ذىیشیپبیهبًٌذ ث هیٌشطیوَل یآًت

ًَس  ّؼتٌذ وِ ثِ یدس هؼشم خٌش افشاد گشٍُ يیدٍه

هٌبلؼِ  يی. دس ا(21)سا داسًذ ػبثمِ هلشف چٌذ هبدُ ، تَخِ لبثل

هلشف ػَاسم ، ّبی افتشالی هٌشح ؿذى تـخیق ػلاٍُ ثش

تـخیق ٍ دسهبى  دس تَاًذ یه وِ ؿَد یه ثحث ًیض ذىیشیپ بیث

 بسیثؼ یثؼذ یخذ ػَاسم اص یشیـگیپ ٍ ًیض وبساىیث ًَع يیا

 .ثبؿذ دٌّذُ ووه
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 گزدى ناهؼوول انحزاف با بيوار در تشریقی بایپزیدى

… های ایزاى شيوع چاقی در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (21-20)ّبی اختلال ػبختگی، تجذیلی ٍ توبسم  همبیؼِ ٍیظگی  :1 جدول

 گشارش هورد

ػَاد،  ثی ،ساػت دػت، ثیىبس ،هدشد ،ػبلِ 12 آلبیثیوبس 

تىبهلی  - ثب ػبثمِ ًمبیق ػلجی اص ػشثبصی، هؼبف

(Neurodevelopmental Disordersًبتَاًی ٍ ) رٌّی 

(Intellectual Disability)  داسای تفىش  ٍ 2۹جْش َّؿًوشُ ثب

 ّبی ػبثمِ ثؼتشیثیوبس ثب  ثبؿذ. ثذٍى ػبثمِ تـٌح هی ػیٌی ٍ

ؿذُ  ثب تـخیق تبییذ (ثبس 24)ثیؾ اص  سٍاًپضؿىی لجلی هىشس

ثِ دلیل پشخبؿگشی،  ،  2DSMیبیاػبع وشایتش ثش ،سٍاًپضؿه

ثذثیٌی، هلشف ػیگبس، لٌغ هلشف داسٍّبی سٍاًپضؿىی، 

ّبی هىشس، ًبثدب ٍ  ٍ دسخَاػت سفتبسّبی ػبصهبى ًیبفتِ

تَػي خبًَادُ دس ثخؾ ، شیذىیپ خبف ثبی غیشهٌٌمی داسٍی

خلك  اص دیگش ػلائن ثیوبس. سٍاًپضؿىی ثؼتشی گشدیذُ اػت

ی، افضایؾ هیل ٍلخشخ ثذثیٌی ًؼجت ثِ اًشافیبى،، پزیش تحشیه

، افضایؾ هلشف ػیگبس، وبّؾ توبیل ثِ خٌغ هخبلفخٌؼی ٍ 

ثیوبس ثِ . ثَد سفتي هذاٍم ٍ ساُ خَدگَییهیضاى خَاة ٍ اؿتْب، 

اػت ؿىبن ثَدُ  ًؼجت ثِ اٍ وشدُ ٍ هبدسؽ فحبؿی هی

اص خولِ ػشیبى  ػدیتسفتبسّبی وشدُ ٍ  یگشیِ هگبّب  چٌیي ّن

پشیـی اص  سٍاى. ػلائن هٌفی اػت اص خبًِ ثیشٍى سفتي داؿتِ

 ،خَد ٍ ظبّشٍ ثْذاؿت ؿخلی  ًظبفت ػذم تَخِ ثِلجیل 

س وبیث ًیض داؿتِ اػت. فمش هحتَای تفىشٍ  گؼؼتي اص اختوبع

 هخذس،هلشف هَاد ءػَ ی،ٍػَاع اخجبس ، اختلالتَّنػبثمِ 

 افشٍصی ٍ آصاس حیَاًبت ًذاؿتِ آتؾ،هشثِ ثِ ػشٍهب، ، تشالىل

پضؿىی هـخق گشدیذ وِ وِ ثش اػبع هلبحجِ سٍاً اػت.

كَست آگبّبًِ حبلت اًحشاف گشدى سا تملیذ ًوَدُ ٍ  ثیوبس ثِ

ًجیؼی ثشگشداًذ ٍ لبدس اػت خَدؽ هدذدا گشدى سا ثِ حبلت 

ایي  سیبفت( ایـبى ثب دConfrontationػبصی ) ثش اػبع هَاخِْ

چٌیي ًؼجت ثِ  ثْتشی داؿتِ ٍ ّن داسٍ، اص ًظش خلمی ٍهؼیت

وِ تمبهبی تدَیض  ًَسی سیبفت ایي داسٍ ؿشًی ؿذُ اػت؛ ثِد

سیبفت شیذى تضسیمی سا داؿتِ ٍ حبلت دیؼتًَی ٍی ثب دیپ ثبی

(. ثیوبس خْت 2ؿذُ اػت )ًوَداس ایي داسٍ ثِ ػشػت ثشًشف هی

گبّی ػوت ساػت ٍ  دسیبفت داسٍ ػلائن دیؼتًَی گشدى سا

وشد ٍ پغ اص دسیبفت  اظْبس هیایي ػوَ گبّی ػوت چپ 

دٌّذُ  وشد، وِ ًـبى ثبیپشیذى ثِ ػشػت ػلائوؾ سا ثشًشف هی

چٌیي حیي هؼبیٌِ،  (. ّن2تظبّش ٍی ثِ ایي حبلت ثَد )ؿىل 

 دگشدى ثیوبس اًمجبم، اػپبػن ٍ ػفتی ًذاؿت ٍ دسدًبن ًجَ

تَاًؼت گشدى سا  ثِ ساحتی هیگش  ًَسی وِ فشد هؼبیٌِ ثِاػت 

ثِ حبل ًجیؼی ثشگشداًذ وِ ایي هَاسد هخبلف ٍهؼیت ٍ ؿشایي 

پغ اص ثؼتشی ثیوبس ٍ تحت دسهبى داسٍیی لشاس  دیؼتًَی اػت.

 دػتَس ٍ ّـذاس ػلائن روش ثب ٍ ثْجَد یبفت وبسیػلائن ثگشفتي، 

 ،ػبػت( 21ّش  گشم یلیه244) يیولشٍپشٍهبص ییداسٍ
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  و هوکاراىکيانی  رضا
 

 وشثٌبت نیتیل ،(ػبػت 21 ّش گشم یلیه 244) تاالپشٍٍ نیػذ

 گشم یلیه 12) يیذاصیَسیت ،(ػبػت 21ّش  گشم یلیه 144)

 ی)سٍص گشم هیلی 2  اػتبت پشٍطػتشٍى یهذسٍوؼ ٍ (ّشؿت

دسهبى ثب  تیفشم سهب وبسیث خبًَادُ هشخق ؿذ.( ػذد هی

 اًدبم خْت سا (Electroconvulsive Therapy) الىتشٍؿَن

 .ًـذ اًدبم لزا ًىشدًذ، لیتىو وبس يیا

. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ؿشًی ػبصی ٍ تمَیت هثجت دسیبفت داسٍ :2ًوَداس

 

 

 

 

 

 

 
 ثِ هٌظَس ثبلاثشدى خلك ٍخَ . اًحشاف ػوذی گشدى ثبّذف دسیبفت داسٍی تضسیمی ثبیپشیذى دساثش ؿشًی ؿذى2ؿىل

 بحث

حبد وِ ثِ ػٌَاى اػپبػن ٍ اًمجبهبت  هیؼتًَیٍاوٌؾ د

اص خولِ ػولات گشدى، چبًِ، چـن ٍ دّبى  یػولاً یشاسادیغ

وِ ثِ  اػت یخبسج ّشه یػبسهِ خبًج ه؛ یؿَد یه فیتَك

ػبیىَتیه هوىي اػت سخ دّذ  دًجبل هلشف داسٍّبی آًتی

یه ٍهؼیت حشوتی ًَسٍلَطیه دیؼتًَی ػولىشدی . (21)

ػت وِ هذاٍم ثَدُ ٍ ػولات دچبس اًمجبم ؿذُ وِ ثبػث ا

تىشاسی دس  ، اغلت دسدًبن ٍؿَد یه ٍهؼیت غیشًجیؼی هی

دٍهیي اختلال ایي اختلال، ای اص ثذى فشد ثِ خَد ثگیشد.  هٌٌمِ

اص ًبتَاى  ٍ ثبؿذ اص تشهَس هی ؿبیغ حشوتی ػولىشدی ثؼذ

 .(1) ػتاتشیي اختلالات ایي دػتِ  تشیي ٍ چبلؾ ثشاًگیض وٌٌذُ

وٌٌذُ  هذاٍم ٍ ًبتَاى ،هضهيثیوبس وِ ػلائن حشوتی  كَستی دس

 دیؼتًَی ػولىشدی ثبؿذ. اص ًَع تَاًذ ًوی ، ثٌبثشایيؼتًی

اػت وِ دس آى افشاد  یاختلال سٍاًپضؿى هی یاختلال ػبختگ

ثِ ػْذُ گشفتي  یسا ثشا یسٍاً بی یهجتلا ثِ ػوذ ػلائن خؼو

 وبساىیػَد آؿىبس ث چیّ ثذٍى وٌٌذ. یخؼل ه وبسیث هیًمؾ 

ؿًَذ  یه یثؼتش وبسػتبىیاغلت دس ث یهجتلا ثِ اختلال ػبختگ

ػلائن  یا جٌذُیفش َسً ثِ وبساىیث .شًذیگ یٍ تحت دسهبى لشاس ه

 یشًٍیث یبیهضا ًجَد دس یحتسا سٍی خَد،  ّب تیآػ یب ٍ یوبسیث

ی ٍ ایدبد ػبص ِ یؿج، داسٍدسیبفت  بی خبًِ ،یهبًٌذ ػَد هبل آؿىبس

تغییش ٍ  هَاسد فَق یّوپَؿبً لیثِ دل. اهب (20,22)وٌٌذ  هی

تبییذ  ػت.ّب دؿَاس ا وبسگیشی آى ثِصهبى،  یدس ً وبسیث ػلاین

هی  ثِ داسٍ یدػتشػ اص ٍاًوَد وشدى ثیوبسی وبسیّذف ث ایٌىِ

 ی خْت توبیض اختلال ػبختگی اص توبسمهْو ثبؿذ، هؼئلِ
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 گزدى ناهؼوول انحزاف با بيوار در تشریقی بایپزیدى

… های ایزاى شيوع چاقی در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

داؿتِ ثبؿذ )هثلاً  یشًٍیث ضُیتَاًذ اًگ ی. تظبّش ه(20) اػت

 بیَد( ؿ یؿٌبختِ ه توبسموِ ثِ ػٌَاى  ،یغشاهت هبل یثشا

وِ  «وبسیًمؾ ث»)ثِ ػٌَاى هثبل، ثِ ػْذُ گشفتي  یدسًٍ ضُیاًگ

تظبّش،  .(22) ؿَد( یؿٌبختِ ه یثِ ػٌَاى اختلال ػبختگ

ػلائن، ثذٍى تَخِ ثِ  لبثل تَخِاغشاق  بی یػبختي ػوذ

اػت وِ  یًىتِ هشٍس يیاػت. تَخِ ثِ ا یاحتوبل یّب ضُیاًگ

اختلال  یػلائن ػلج .وٌذ یسا سد ه یلیاختلال تجذ فیتؼش يیا

تَاًٌذ دس  یهاًذ؛  ایدبد ًـذُ ی ّنوبسیثثش اثش وِ  یلیتجذ

دس  یىیضیػلت ف هی. اگشچِ هـبّذُ ؿًَذ ضیً ل ػبختگیاختلا

ّب اص  ؿَد وِ آى یٍخَد ًذاسد، اهب تلَس ًو یلیتجذاختلال ػلائن 

ایي دٍ اختلال ثبیذ  ِیاٍل ضیتوب. ثشای ؿًَذ یًبؿ یػوذ ذیتَل

ػلائن سا  اًِذػبه یهجتلا ثِ اختلال ػبختگ وبسیوِ ثؿت تَخِ دا

ًـبى  وبسیث ی ثبپضؿى یّب هشالجت ثشای دسیبفت ٍ ذوٌ یتظبّش ه

 یلیدس اختلال تجذاهب . دّذ یه تیسا فش پضؿهدادى خَد، 

 خْت ثیوبسی ػلائن ٍاًوَد وشدىثش  یٌتهجٍاهحی  ؿَاّذ

 توبسمًشفی اص . (22)ٍخَد ًذاسد  یپضؿى یّب هشالجت بفتیدس

اختلال  وِ ی. ػلائوؼتیً یاختلال سٍاً هیسفتبس اػت ٍ  هی

 ًذاسًذ. هیپبتَلَط ِیپب ،ذوٌٌ یهـخق هسا  توبسمی ٍ لیتجذ

 هی یػلائن ثشا یاغشاق ػوذ بیخؼل  ،توبسم كلیا یظگیٍ

داسٍ، اختٌبة اص دسیبفت ، خبًِآؿىبس هبًٌذ پَل،  یشًٍیهٌفؼت ث

 یؿَاّذ ،یلیاختلال تجذدس  هب؛ ااػت یفشیو تیتؼم بٍ یوبس 

ایي گضاسؽ  دس. (2۹)ػلائن ٍخَد ًذاسد  اًِهذبػ یشاخشاث یهجٌ

 یٍ ثشا شیذى تضسیمی اػتیپ ثبیثِ  س دػتیبثیوبیث هَسد، ّذف

ی ؼتًَی( حشوبت دSecondary Gainدػت آٍسدى داسٍ )ِ ث

( ٍ ثلافبكلِ پغ اص دسیبفت فشم 2)ؿىلوشد  یه ٍاًوَدسا  گشدى

 لیتوب وبسیث ی، اص ًشفسفت هیثیي  سٍ حشوبتؾ اصتضسیمی دا

 ىِیحبل ، دسؿتًذا وبسػتبىیؿذى دس ث یخْت ثؼتش یبدیص

 یخْت ثؼتش ییثبلا لیتوب یثب ػلائن اختلال ػبختگ وبساىیث

تدشثیبت  ثبتَخِ ثِ ؿَاّذ ٍ يیثٌبثشا داسًذ. وبسػتبىیؿذى دس ث

دس اػت.  توبسماص ًَع  یحشوبت ٍ ثبلیٌی هٌبلؼبت پیـیي

 فشداگش  یٍل، صًٌذ یًو تیثِ خَدؿبى آػ افشاد هؼوَلاً ،توبسم

 یوٌذ اختلال ػبختگ شاحشوبت سا اخ بىیخلت تَخِ اًشاف یثشا

 داسٍّبیاػتفبدُ اص ػَء گشید یػَ اص .(2۸) ؿَد یه ذُیًبه

اػت وِ گْگبُ دس  یا ذُیپذ یثب اثش هشوض هیٌشطیوَل یآًت

ّب وِ اغلت  هیٌشطیوَل یگضاسؽ ؿذُ اػت. آًت یپضؿى بتیادث

 یاص آًت یًبؿ یدسهبى ػلائن خبسج ّشه یثشا یدس سٍاًپضؿى

 لیثِ دل وبساىیث یؿَد، تَػي ثشخ یّب اػتفبدُ ه هیىَتیػب

 شاتییؿَد. تغ یاػتفبدُ هسٍاًگشداى  تخلك ٍ خَ ٍ اثشا شییتغ

تب  یشیپز خبهؼِ ؾیٍ افضا فیخف یتَاًذ اص ػشخَؿ یه یحؼ

سػذ اص  یثِ ًظش ه ثبؿذ. شیهتغ یػو یـیپش تَّوبت ٍ سٍاى

خبسج  یٌیتحت ثبل بیهضهي  ئنػلا يیتؼى یّب ثشا هیٌشطیوَل یآًت

ذ. ؿًَ یاػتفبدُ ه یبضٍفشًیاػى یػلائن هٌف بی یافؼشدگ ،یّشه

ّب  آى شایداد ص قیتَاى تـخ یسا ه یوٌٌذگبى ٍالؼ هلشف ػَء

خَد  یبًَس هىشس داسٍّ وٌٌذ، ثِ یسا تظبّش ه یػلائن خبسج ّشه

 یهشٍس شیدٍص غ ؾیافضا دسخَاػت بی« دٌّذ یاص دػت ه»سا 

هَسد ػَءهلشف داسٍّبی  گشچِ گضاسؿبت دس .(14) داسًذ

وَلیٌشطیه ًبدس اػت ٍلی ثِ دلیل ایٌىِ ایي داسٍّب ثبػث  آًتی

ػلالِ ٍ لزت( المب ؿذُ تَػي داسٍّبی  فمذاى) ًیبیٍهْبس آًْذ

)ػذم تَخِ ثِ  بیىَتیهآًتی ػبیىَتیه ٍ وبّؾ ػلائن هٌفی ػ

فمش هحتَای تفىش(  گؼؼتي اص اختوبع ٍ خوغ، ًظبفت ٍ ظبّش،

اص ّش  تمشیجبً (12). ثبؿٌذ گشدًذ، لبثلیت ػَءهلشف سا داسا هی هی

ػِ ثیوبس هضهي ػبیىَتیه یه هَسد ػَءهلشف داسٍی آًتی 

ّب دس هَسد  یىی اص تئَسیچٌیي  . ّن(11)داسد وَلیٌشطیه سا 

وَلیٌشطیه هشثَى ثِ  لشف ثِ داسٍّبی آًتیٍاثؼتگی ٍ ػَه

پبداؽ هغض ؿبهل ػیؼتن دٍپبهیٌشطیه لیوجیه ٍ تگوٌتَم  هؼیش

 .(11) ثبؿذ فشًٍتبل وَستىغ هی ٍ ّؼتِ اوَهجٌغ ٍ پشی لذاهی

دس ویغ هَسد هٌبلؼِ هب، ثیوبس ثِ دلیل ایٌىِ ثب هلشف داسٍی 

ثِ ثبی پشیذى احؼبع یَفَسیب ٍ ػشخَؿی یبفتِ اػت، ًؼجت 

دسیبفت ایي داسٍ ؿشًی ؿذُ ٍ هىشسا تمبهبی ًبثدبی دسیبفت 

 یتَاًٌذ ػَاسم خبًج یه هیٌشطیوَل یآًت یداسٍّبداسٍ سا داسد. 

ٍ اختلالات  جَػتیدّبى،  یخـى ذ،ید یهبًٌذ تبسًبهٌلَة 

 یاػتفبدُ اص داسٍّب ي،یوٌٌذ. ػلاٍُ ثش ا دبدیا یادساس

اصخولِ حبفظِ،  یثب وبّؾ ػولىشد ؿٌبخت هیٌشطیوَل یآًت

هوىي  .(10)ّوشاُ اػت  وبسوشدّبی اخشاییتَخِ ٍ  ،یشیبدگی

 وبساىیدس ث ه،یٌشطیوَل یآًت یهذت داسٍّب یاػت هلشف ًَلاً

وٌذ ٍ  ذیسا تـذ یا ٌِیصه یاختلال ؿٌبخت ،بیضٍفشًیهجتلا ثِ اػى
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  و هوکاراىکيانی  رضا
 

 ،یدس پضؿى .(12)ثگزاسد  شیتأث وبساىیث یصًذگ تیفیهتؼبلجبً ثش و

 وبسیث هی یفشد ػبلن ثش خٌش اًىبس دسهبى ثشا هیدسهبى  یخٌب

وِ ػلائن سا اغشاق  یوبساًیث .(12)ؿَد  یدادُ ه حیتشخ وبسیٍالؼبً ث

وِ اص سفتبس  یاحتوبل یبیوٌٌذ، خذا اص هضا یتظبّش ه بیوٌٌذ  یه

 یٍ حت یهشٍس شیآٍسًذ، دس هؼشم خٌش دسهبى غ یدػت هخَد ثِ 

 ٌىِیثش ا یٍخَد داسد هجٌ یّؼتٌذ. ؿَاّذ ٌذیًبخَؿب یّب تیآػ

پضؿى یًَلاً شؽیّن پز ٍ ّن دسهبى هوىي اػت دس  یهذت سٍاً

 یثؼتش یدٍسُ ًَلاً هیداؿتِ ثبؿذ.  یهٌف یبهذّبیافشاد ػبلن پ

ؿَد ٍ دس دساصهذت  یٍ ٍاثؼتگ ِیسٍح فیهوىي اػت ثبػث توؼ

 یاختلالات سفتبس دبدیدسهبى، ثبػث ا یهوىي اػت ثِ خب یحت

َاػ. اگش(12)ؿَد  پضؿىبى اً  یاص داسٍّب سا ثب ػَاسم خبًج یچِ سٍاً

وٌٌذ، اهب دس كَست تذاٍم  یه ضیدس ؿشٍع دسهبى تدَ یوو یًؼج

ؿًَذ  یه يیگضیخب یتش خٌشًبن یگضاسؽ ػلائن احتوبلاً ثب داسٍّب

هَسد هٌبلؼِ هب تدَیض ثیؾ اص حذ ثبی پشیذى  . دسهَسد ثیوبس(1۹)

 وبساى،یث یبثیدس اسصًجبل داسد. وَلیٌشطیىی صیبدی ثِ د ػَاسم آًتی

 ٌِیٍ صه ٌِیـیٍ پ وبسیهٌبػت ثب دس ًظش گشفتي ػلائن ث قیتـخ

ٍ دسهبى صٍدٌّگبم  قی، تـخهب ّذف اػت. یهشٍس وبسیث یصًذگ

پضؿىّبی  ثیوبسی تَاًذ دیذ  ثٌبثشایي چٌیي هٌبلؼبتی هی اػت یسٍاً

پضؿىبى خْت تـخیق اسائِ دّذ. سٍؿي  تشی ثِ پضؿىبى ٍ سٍاً

 گيزی نتيجه

ی ٌَّص توبسم، اختلال ػبختگی ٍ اختلال ػلجی ػولىشد

حتی . هی ثبؿٌذ ًمین ٍ اًلاػبت هذ ثب گًَِ هَهَػبتی هؼوب

تىبهلی ٍ رٌّی ًیض هوىي  - دسهَسد ثیوبساى ثب ًمبیق ػلجی

اهب اخز ؿشح حبل . اػت توبسم ٍخَد داؿتِ ٍ اّویت پیذا وٌذ

تَاًذ دس اهش تـخیق  یدلیك ٍ اًدبم هؼبیٌبت فیضیىی هٌبػت ه

 ٍ دسهبى ًمؾ ثؼضایی داؿتِ ثبؿذ. 

 گشاری سپاط

ثیوبسػتبى سٍاًپضؿىی  2هؤلفیي همبلِ اص پشػٌل ثخؾ هشداى 

خبًش ّوىبسی دس هشالجت ٍ ِ اػتبى یضد ٍالغ دس ؿْش تفت، ث

ت دسهبى ایـبى تـىش ٍ لذسداًی ًگْذاسی ثیوبس ٍ هذیشی

س ثِ دلیل ّوىبسی دس اخز چٌیي اص خبًَادُ ثیوب ًوبیٌذ، ّن هی

 خْت داًـگبُ اخلاق تِیووًیض  اًلاػبت ٍ ؿشح حبل ثیوبس ٍ

 آٍسًذ. ثِ ػول هی یلذسداً ٍ تـىش اخلاق وذ اسػبل

 .ًذاسد حاهی هالی:

 .ًذاسد ٍخَد تؼارض در هنافغ:

 هلاحظات اخلاقی

داًـگبُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ  ایي تحمیك تَػي وویتِ اخلاق 

 :لاقوذ اخكذٍلی یضد ثب 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1402.142  .تبییذ ؿذُ اػت

 چٌیي اًلاػبت ثیوبس ثِ كَست هحشهبًِ ثبلی هبًذُ اػت. ّن

 نویسندگاى هشارکت

سهب  ٍ تلحیح همبلِ، هٌبلؼِ یًشاح  ذُ،یا اسائِ دسسهب ثیذوی 

 داؿتِ هـبسوت ّب دادُ یآٍس خوغ دسفشد  حویذ خلالی ٍویبًی 

 ٍ همبلِ ییًْب ٍ ِیاٍل ؾیشایٍ ي،یتذٍ دس ؼٌذگبىیًَ ّوِ ٍ

 .ّؼتٌذ نیػْ همبلِ ثب هشتجي ػَالات ثِ ییپبػخگَ
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Case Report 

 

  

Introduction: Malingering is a differential diagnosis in the field of medical disorders, especially in the 

field of forensic medicine. In medicine, malingering is when a person imitates a medical or psychiatric 

disorder with external motivations to gain financial gain or avoid social or occupational duties. In some 

cases, diagnosing a medical or psychological condition from malingering can be challenging and 

difficult. In this case report, a patient with a history of multiple hospitalization, neurodevelopmental 

disorders, and intellectual disability requested to receive injectable Biperiden due to aggression, 

irritable mood, and neck deviation, and in order to receive it, he deliberately showed neck dystonia. 

This report aimed to discuss on a neuropsychiatric symptom, after which the patient requested a drug 

injection to resolve it, in order to differentiate possible diagnoses such as drug complication, factitious 

disorder, and functional neurological symptom disorder. On the other hand, during the recent searches 

of similar texts, conflicting results and suggestions have been presented. 

 

Keywords: Biperiden, Malingering, Dystonia 

 

Citation: Kiani R, Jalali fard H, Bidaki R. Frequent Request of Injectable Biperiden in a Young Patient with 

Uncommon Neck Deviation History of Neurodevelopmental Disorder. J Shahid Sadoughi Uni Med Sci 2024; 

31(12): 7264-72. 

 

                                                           
1Yazd Cardiovascular Research Center, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.  

2Research Center of Addiction and Behavioral Sciences, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.  
3Diabetes Research Center, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 

*Corresponding author: Tel: 03532632001, Email: Reza_bidaki@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

1i
12

.1
49

73
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v31i12.14973
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6064-fa.html
http://www.tcpdf.org

