
٢٢٥

گزارش موردي

)جنون مشترك(اختلال سايكوتيك مشترك گزارش يك مورد 

١دكتر صفر حامدنيا

27/03/88، تاریخ پذیرش 01/02/88تاریخ دریافت

چكيده
مورد اوليه معمولا يـك بيمـاري سـايكوتيك    . شوندطور مشترك به آن مبتلا ميهاختلال سايكوتيك مشترك نوعي اختلال سايكوتيك است كه دو يا چند نفر ب

صورت هفقط باين اختلال نادر است و.شوندميبيمار ه را پذيرفته ويم سايكوتيك مورد اوليپذير هستند، علاتلقينمده دارد و موارد ثانويه كه افرادي وابسته وع

.در اين مقاله موردي از اختلال سايكوتيك مشترك گزارش شده است. اندموردي گزارش شده

م ي ـبرادر وي نيز علاخواهر و،اش مشخص شد كه مادردر شرح حال اخذ شده از اعضاء خانواده.ک دارديکوتيه ساله اختلال ساساله سابقه س۱۷الف -دوشيزه

.كنندميمنزوي از اجتماع زندگي صورتبهاعضاء اين خانواده . ي او را دارنديتوهمات شنواگزند ور هذيان آسيب ويسايكوتيك نظ

مستعد به گيرند وميي مختلف قرار هاخانواده در معرض استرسدر اين شرايط اعضاء.كندميمنزوي از ديگر افراد جامعه زندگي تصوربهالف -خانوادهء دوشيزه

اخلاقـي بـا ديگـر افـراد     براي داشتن روابط سالم براساس موازين شرعي وهاتشويق خانواده،عنوان يك توصيه بهداشت روانيهب. هستندپزشكيروانمشكلات 

.جامعه، بايد مورد توجه قرار گيرد

ي يتوهم شنوا،آسيبهذيان گزند و،اختلال سايكوتيك مشترك:هاكليد واژه

١٣٨٨پاييز، ۲۲۵-۲۲۷صم، سومجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۹۱۴۴۴۱۵۸۳۶: تلفن شکي،پزناروميه، مرکز آموزشي درماني روا:آدرس مكاتبه

Email: dr.hamednia@yahoo.com

، دانشگاه علوم پزشكي اروميهاستاديار گروه روانپزشكي١

مقدمه
نوعي اختلال سايكوتيك است كه دو ،اختلال سايكوتيك مشترك

ي ايـن  هامترادفشوندميطور مشترك به آن مبتلا هيا چند نفر ب

ئيد مشترك، اختلال سـايكوتيك  ارانواختلال پ:اختلال عبارتند از

.)folie a deux) "۱“سايكوز تحميلي و، القائي

معنـي جنـون دوتـائي    بـه ک اصطلاح فرانسوي است ويآ دو يفول

ايــن نــوع جنــون كــه يكــي از اشــكال شــايع اخــتلال . باشــدمــي

ي مشـترك بـين   هاباشد كه در آن هذيانميسايكوتيك مشترك 

).۷()ين دو خواهربخصوصاً(آيند ميدو نفر پديد 

الره در سـال  اولين بار توسط لازك وفسايكوتيك مشتركاختلال

اختلال نادري است ولي ميزان شيوع و. ميلادي توصيف شد۱۸۷۷

ارقام مشخص نشده اسـت  پزشكي با اعداد وبروز آن در كتب روان

).۲(اندهاي موردي بودهگزارشو تماماً

افراد ديگر تشخيص د، معمولاًشوكه فردي دچار سايكوز ميزماني

دهند كه عقايد هذياني وي غلط هستند و با بيمار بحث وجدل مي

ويژگي اصلي . را اصلاح كنندكنند كه عقايد اوسعي ميكنند ومي

م سايكوتيك ديگر از فردي به يها و علااين اختلال، سرايت هذيان

ط نزديكي با مدت طولاني ارتبابهاين افراد معمولاً.فرد ديگر است

صـورت منـزوي از اجتمـاع زنـدگي     بـه با هم ومعمولاًهم دارند و

).۳(كنندمي

متن بازنگري شده ويـرايش  ترين شكل اين اختلال كه دردر شايع

) DSM-IV-TR(چهارم کتابچه تشخيصي و آماري اختلالات رواني

)مورد اوليـه (شرح آن آمده است، فردي كه ابتدا يك هذيان دارد 

عضـو مـوثر بـوده و رابطـه     يك بيماري مزمن روانـي دارد و اغلب

دارد ) مورد ثانويه(پذير استنزديكي با فرد ديگري كه بسيار تلقين

بيش از گاهاً. شودو در نتيجه اين فرد دوم نيز به هذيان مبتلا مي

و جنونجنون سه تائي، جنون چهارتائي: شونددو نفر درگير مي
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تـرين شـكل ارتبـاطي در    شايع. كه اين موارد بسيار نادرند. فاميلي

فرزنـد  -مـادر همسـر و -همسر،خواهر-خواهر:جنون مشترك

يك استعداد معمولاً. انداست ولي تركيبات ديگري نيز توصيف شده

.)۴(ژنتيكي براي اين اختلال وجود دارد

ست كـه  اك اين بيماران دارند اينم سايكوتييويژگي مهمي كه علا

ــاهــذيان ــاي آنه ــمه ــذيانك ــر از ه ــات ــاران ه ي موجــود در بيم

بـراي  هـا غريب هستند، لـذا ايـن هـذيان   عجيب و،اسكيزوفرنيك

شريك شدن اطرافيان با عقايد هذياني . ديگران باور كردني هستند

سـايكوتيك را در وي  علايـم اي است كه بيمار عامل تقويت كننده

بنـابراين يكـي از اقـدامات مـوثر در درمـان ايـن       . كندميدار تر پاي

درمان و. اختلال جدا كردن مورد اوليه با مورد يا موارد ثانويه است

كـافي اسـت و  انفرادي مورد اوليه براي درمان اين اختلال معمـولاً 

.)۶(شودميثانويه نيز حاصل بهبودي خودبخودي درمورد يا موارد

معرفي مورد
ــاله۱۷-يزه الـــفدوشـــ ــانوادهدر،مجـــردسـ ــا ســـطح خـ اي بـ

شهري با جمعيـت  ين در يك ناحيهيپااجتماعي نسبتاً-اقتصادي

اين دختر خانم از حـدود سـه   . كندميصد هزار نفر زندگي زير يك

دليـل  هب ـداشـته و پزشـكي روانسال قبل مراجعات مكرر به مركز 

ي هـا هـذيان ي وياي وشـنو يسايكوتيك از قبيل توهمات بيناعلايم

. گيـرد ميتحت مداوا قرار eroticهمچنين هذيان آسيب وگزند و

ي هـا ي از جملـه هـذيان  علايم ـبيمار فوق در اوايل سال جاري بـا  

ي هـا پرخاشـگري، خنـده  ،ييشنواي ويآسيب وگزند، توهمات بينا

خودبخودي، درگيري با اطرافيـان و رفتارهـاي تخريبـي در بخـش     

ــر اســاس معيارهــاي  .گرديــدپــذيرش پزشــكيروان ايــن بيمــار ب

.دچار اسكيزوفرني از نوع پارانوئيد بودDSM-IV-TRتشخيصي 

اي قصـد آسـيب بـه وي را دارنـد و    بيمار اعتقـاد داشـت كـه عـده    

همچنين موجوداتي كنند وميشنود كه او را تهديد ميي را يصداها

لوي وي پشمالو در جصورتي زشت وبيند كه با قدي كوتاه وميرا 

تو :" گويندميشوند و با اسم او را مورد خطاب قرار داده وميظاهر 

ي هستي و بايد با ما ازدواج بكني در غير اين صورت تو يدختر زيبا

تنهـا  مـادر بيمـار، بـرادرش و   ". خانواده تو را از بين خواهيم بـرد و

دارند كه آقاي دكتر اين صداها ميخواهرش با هيجان خاصي اظهار 

وقـت كـه دختـر مـان را صـدا      انـد و هـر  هم ريختههرا بگي مازند

هاشنويم، آنميكنند، ما نيز اين صداها را ميرا اذيت اوكنند ومي

".در امان نيستيمهااند و از دست آنآرامش ما را از ما گرفته

خواهر و برادر بيمـار نيـز   ،كه با مادرپزشكيروانبراساس مصاحبه 

علايـم طـور ثانويـه   هنيـز ب ـ هـا گرديـد كـه آن  مشخص ،انجام شد

سايكوتيك با همان محتوي علام موجـود در بيمـار اصـلي را پيـدا     

ــرده ــدك ــلاك   . ان ــابق م ــاس و مط ــن اس ــر اي ــاب ــيه ي تشخيص

DSM-IV-TRدي ـن تجديدهم ـي تشخيصـي هاهمچنين معيارو

براي اعضاء )ICD-10(هايماريبين الملليبيآماريبندنظر طبقه

ده بيمار تشخيص اختلال سايكوتيك مشترك مطرح گرديد و خانوا

كه در شرح حال اخذ شده معاينه فيزيكي به عمل آمده از يياز آنجا

اي وجـود  گونه بيماري طبـي عمـومي يـا مصـرف مـاده     هيچها،آن

عي شـد قطهاتشخيص اختلال سايكوتيك مشترك در آن،نداشت

)۵(.

شدت مورد علاقه ديگـر  هت بدوشيزه الف كه فرزند آخر خانواده اس

بـا ايـن حـال رابطـهء بـين      . باشدميخصوص مادر بهاعضاء خانواده 

كـه توجـه افراطـي مـادر بـه او، باعـث       طوريهها معيوب است بآن

تقويت بعضي خصوصيات منفي از جمله حس برتريـت نسـبت بـه    

.ديگران شده است

بحث
بين دو نفر اختلال سايكوتيك مشترك هر چند كه در اغلب موارد

ست اين اختلال در بـيش از دو  اافتد ليكن بندرت ممكنمياتفاق 

ي نيز بين چند نفـر از اعضـاء يـك خـانواده     يدر موارد استثنانفر و

ي يدر اين مورد معرفي شده نيز كه جزو موارد اسـتثنا . وجود آيدهب

مورد اوليه فردي با بيمـاري سـايكوتيك مشـخص بـا سـابقه      ،است

موارد ثانويه شامل سـه  است وپزشكيروانله مداواي حدود سه سا

نفر از بستگان درجه يك خانواده او هستند كه همگي با هم زندگي 

.كنندمي

جز پـدر خـانواده   هب. اعضاء اين خانواده وابستگي شديدي بهم دارند

بيشـتر  فروشي اشـتغال دارد و به دستكه مردي ساده لوح بوده و

بقيـه اعضـاء   ،منزل بـه كـار مشـغول اسـت    اوقات خود را بيرون از 

هر سه فرزند خانواده . تقريبا تمام اوقات شبانه روز را با هم هستند

.اندتحصيلات خود را قبل از رسيدن به دورهء متوسطه رها كرده

ويژگي ديگري كه اين مورد از اخـتلال سـايكوتيك مشـترك را از    

متمـايز  يپزشـك روانمجـلات  ديگر موارد گزارش شده در كتـب و 

وجود دو علامت سايكوتيك مشترك در بين مورد اوليه و ،سازدمي

آسـيب  يعني هم هذيان مشترك از نوع گزنـد و . موارد ثانويه است

.ي دارنديهم توهمات مشترك شنوادارند و

سايكوتيك موجود در اين افراد به نوعي هستند كـه غرابـت   علايم

رد اوليـه كـه دختـري در    با توجه به سن و سال موتري دارند وكم

تواننـد  مـي از نظـر سـايكوديناميك   علايماين ،موقيت ازدواج است

كه ايـن  يياز آنجا.بازتاب اميال دروني وي براي ازدواج تلقي گردند

 ـ،باشدميبرادر خواهر و،فرد مورد دلبستگي مادر شـدت در دل  هب

معلاي ـصورتبهي او هرچند هادل مشغولي. جاي كرده استهاآن

با او براي آنان نيز از اهميت زيادي برخوردارند و،سايكوتيك باشند

.شنوندمياو را نيز " توهمات"شوند و حتي ميهم عقيده 
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۸۸پاييز، ۳، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه
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نتيجه
،سايكوتيك مشترك علاوه بـر زمينـه ژنتيـك   اختلال پيدايشدر

روابط نزديك ليكن . اجتماعي نيز نقش مهمي دارند-عوامل رواني

عضاء خانواده كه با همديگر و زير يـك سـقف   امعيوب بين بيمار و

در شرايطي كه اين خانواده حالت جـدا از  خصوصاً،كنندميزندگي 

اجتمـاعي مهـم   -از عوامل رواني،جامعه و منزوي پيدا كرده است

.شـوند مـي زا بـالقوه بيمـاري  ،هستند كه با زمينه مسـتعد ژنتيـك  

تعد بـروز برخـي   اي كه روابط انـدكي بـا اجتمـاع دارد مسـ    خانواده

،ال زنـدگي بشـري  شـكل ايـده  . اجتمـاعي اسـت  مشكلات رواني و

توانـد بـا   مـي انسـان  ،در اين نوع زندگياجتماعي است وصورتبه

مسـائلي از  . خوبي مدارا كنـد هبروني بي مختلف دروني وهااسترس

،ي مهم جوانـان اسـت  هاغيره كه از دغدغهكاريابي و،قبيل ازدواج

دارند هايي كه روابط صحيح اجتماعي با ديگر خانوادهاهدر خانواده

.پذيردميخوبي صورت هب

را هـا توان خانوادهميعنوان يكي از اصول بهداشت رواني هبنابراين ب

خويشـاوندان روابـط   خصوصـاً هـا آگاه نمود كـه بـا ديگـر خـانواده    

در و. اخلاقي داشته باشـند مستمري در چارچوب موازين شرعي و

روابـط  ،فرزندان ضـمن رعايـت عـدالت منطقـي بـين آنـان      تربيت

.برقرار كنندهامتعادلي با آن

References
1. Benjamin JS, Virginia AS. Kaplan & Sadock

comprehensive text book of psychiatry. 8th Ed.

Philadelphia: Williams & Wilkins; 2005. P.1023,

1525, 1529-30.

2. Steven R, Hirsch W, Daniel W. Schizophrenia. 2nd

Ed. New York: Blackwell; 2003. P.59, 62

3. Michael  G,  Richard  M,  John  G.  Oxford

psychiatry. New York: Oxford University Press;

1999. P.12, 181

4. Michael BF, Allen F, Harold AP. DSM-IV-TR

guide book. Washington: American Psychiatry

Publishing, Inc. 2004, P.160, 179,180,447

5. Cooper J. ICD-10 classification of mental and

behavioral disorder. New York: Churchill

Livingstone; 1998, P.114

6. Robert B, Paul B. Principle and practice of

forensic psychiatry. New York: Churchill

Livingstone; 1990 P.181, 214, 822

7. Raymond J C. The dictionary of psychiatry.

Philadelphia: Taylor & Francis group 1991;

P.384, 898

8. Wimpier P, Bart N, Remschmidt H. Induced

delusional disorder: a review of the concept and

an unusual case of folie a family. Int J

Psychopathol 2003;36(1) :36-7, 43

9. Armand M, Nicola J. The Harvard guide of

psychiatry. Harvard: Harvard University Press;

1999. P. 250-1

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

