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Abstract 

    Catatonia is a complex neuropsychiatric syndrome that usually presents with a 

combination of motor and behavioral abnormalities characterized by hypoactivity. 

Catatonia occurs as a subset of a distinct medical or psychiatric syndrome or in the 

context of a specific disorder, not as a distinct medical condition . In this case report 

study, we report the case of a 17-year-old boy who presented to the emergency 

department of Razi Psychiatric Hospital with an episode of catatonia. After detailed 

clinical examinations and numerous medical consultations, drug treatments and 

electroconvulsive therapy were performed in several sessions. After drug treatments 

and electroconvulsive therapy, relative improvement  was observed in this patient. 

This case report provides further evidence in favor of the use of ECT in the 

treatment of catatonia in adolescents. Given that catatonia can manifest in many 

medical and psychiatric conditions, clinicians often face challenges in choosing a 

treatment approach. 

Practical Implications. Drug treatments combined with electroconvulsive therapy 

can be used as an appropriate treatment modality in similar cases. 

 

How to cite this article: Amiri SH, Mohammadi Bina Z. Electroconvulsive therapy in a schizophrenia-afflicted adolescent 

with refractory catatonia: a case report. Med J Tabriz Uni Med Sciences.2026; 47(6): doi:10.34172/mj.026.34076. Persian. 

 

Extended Abstract  

Catatonia is a complex neuropsychiatric 

syndrome characterized by abnormalities in motor 

activity and behavioral functions, most commonly 

presenting with hypokinesia, mutism, posturing, 

waxy flexibility, stupor, mannerism, negativism, 

echolalia, and echopraxia. It can occur as a feature of 

various psychiatric or medical conditions, 

particularly mood and psychotic disorders such as 

bipolar, depression, and schizophrenia. Although 

benzodiazepines, especially lorazepam, remain the 

first-line treatment, electroconvulsive therapy (ECT) 

is considered the gold-standard intervention in 

refractory or life-threatening cases.  

Despite its well-documented efficacy in adults, 

evidence for the use of ECT in children and 

adolescents remains limited. On the other hand, 

catatonia is rare among children and adolescents. 

Therefore, there are fewer studies about the use of 

ECT in children and adolescents than in adults. 

We report the case of a 17-year-old boy admitted 

to Razi Psychiatric Hospital with catatonic features 

including mutism, stupor, negativism, grimacing, and 

stereotyped movements. The patient had a past 

psychiatric history of developmental delay, specific 

learning disability, social withdrawal, social anxiety 

symptoms, and school refusal in the sixth grade, 

which coincided with the COVID-19 pandemic. His 

psychotic symptoms began at age 14, when his close 

friend died of coronavirus. He experienced visual 

hallucinations  such as seeing a snake coming out of 

his knees and also auditory hallucinations such as 

hearing voices insulting him and saying "you are a 

sinner". In addition, the word "hell" would appear 

before his eyes. During this time, he became 
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suspicious of his neighbors, saying that they were 

Israeli spies or that they could hear our voices. He 

also hid his paintings from others. He had been 

visited by psychiatrists several times as an outpatient 

with these symptoms for about 2 years. The 

medications such as sertraline, risperidone, 

olanzapine, and Biperiden had been prescribed at 

different times and doses for him. The symptoms, 

including agitation, hallucinatory behaviors, sleep 

disturbances, paranoid, and reference delusions, 

worsened about 2 months before hospitalization. 

After being visited by the psychiatrist, he was treated 

with Olanzapine 2.5 mg. After two days, the patient 

developed confusion, stereotypic movements, and 

mutism. He had no verbal communication with those 

around him and refused to eat and drink. He 

remained in a prostrate position for a long time, held 

his upper limbs against the direction of gravity for a 

long time, and stared at a point. Additionally, he 

made strange gestures like inflating cheeks and 

puckering lips. He had been visited by another 

psychiatrist with this clinical presentation as an 

outpatient. Then, he was referred to the psychiatric 

hospital by the psychiatrist for admission to the 

adolescent psychiatric ward. Thus, the patient was 

first admitted to the psychiatric emergency ward with 

the symptoms of stupor, grimacing, posturing, 

mutism, negativism, stereotype movement, and 

staring. For complementary evaluations and ruling 

out medical and neurological causes of catatonia, the 

patient underwent complete blood tests and a brain 

MRI following consultation with internal medicine 

and neurology services. There were no pathological 

findings in hematologic, hepatic, renal, thyroid, and 

electrolyte tests. No pathological findings were 

reported in the brain MRI. Finally, the treatment of 

catatonia was started in the emergency ward. Then, 

he was admitted to the adolescent psychiatric ward. 

He was initially treated with Lorazepam 2 mg, and 

the dose was then increased up to 6 mg. The 

symptoms of catatonia slightly improved, but 

psychotic symptoms such as auditory and visual 

hallucinations became pronounced. As a result, 

risperidone was added to the treatment schedule. 

Unfortunately, catatonic and psychotic symptoms 

showed no significant improvement after 10 days of 

treatment (lorazepam and risperidone). Then, we 

decided to use ECT. Following comprehensive 

medical and neurological evaluations that ruled out 

organic causes, ECT was administered three times a 

week after obtaining parental consent. A total of 6 

bilateral frontotemporal ECT sessions were 

administered under general anesthesia. Progressive 

improvement was observed. Eye contact and verbal 

communication improved after the second session, 

and catatonic symptoms resolved after the fourth 

session. Psychotic symptoms gradually subsided by 

the end of treatment. No cognitive deficits were 

detected post-ECT (MMSE=30/30). The patient was 

discharged with a final diagnosis of schizophrenia 

with catatonia 7 days after the last ECT session. The 

patient remained in full remission phase up to one 

month after discharge. Catatonia can be associated 

with mood and psychotic disorders and may become 

life-threatening if left untreated. The American 

Academy of Child and Adolescent Psychiatry 

(AACAP) guidelines support the use of ECT in 

adolescents meeting specific criteria, severe, 

treatment-resistant, or life-threatening conditions. In 

this case, ECT proved safe and effective, consistent 

with previous case reports suggesting high response 

rates in pediatric populations. Although data remain 

scarce in this age group, ECT should be considered a 

viable option when pharmacologic treatments fail or 

are not tolerated . This case adds to the growing 

evidence supporting ECT as an effective and well-

tolerated intervention for catatonia in adolescents. 

Considering the rarity of catatonia in youth and the 

limited number of controlled studies, further 

systematic research is warranted to better define 

long-term outcomes, maintenance ECT protocols, 

and clinical guidelines for this vulnerable population . 

This case demonstrates that electroconvulsive 

therapy (ECT) can be a safe and effective treatment 

option for adolescents with catatonia, especially 

when pharmacologic approaches such as 

benzodiazepines fail. Early recognition and timely 

initiation of ECT can prevent life-threatening 

complications and improve long-term functional 

outcomes. Clinicians should consider ECT not as a 

last resort but as an evidence-based intervention 

within a structured multidisciplinary treatment plan. 

Expanding clinical experience and research in 

pediatric ECT will help refine treatment protocols 

and reduce stigma surrounding its use in younger 

populations . 
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 چکیده 
مشخص  ی و روان  ی رفتار  ، یاز اختلالات حرکت  ی ا است که با مجموعه  ک یاتر ی کی سندرم نوروسا  ک ی  ا یکاتاتون     

  ا ی( ی ت یو ی اکت پر ی)ها  ت یفعال  شی (، افزا ی ت ی و ی اکتپو ی)ه  ت یصورت کاهش فعال به  تواندی م  ت یوضع  نی . ا شودی م 
 ی دهعدم پاسخ  ا ی سکون  ر ی نظ ی می شاخص آن شامل علا  یها ی ژگ ی . و ابدیاز هر دو تظاهر  یب ی ترک  ی گاه

، و ی بدن، انعطاف موم یع ی رطبی غ ی هات یگفتار، وضع  ا ی تکرار حرکات  ،یممانعت در حرکات اراد  ،ی حرکت 
 17گزارش موردی انجام شد، بیمار مورد نظر پسر در این مطالعه که به صورت   . است  ا یاکولال  ا ی  ی اکوپراکس 

پزشکی رازی مراجعه کرده بود. بعد از معاینات بود که با یک اپیزود کاتاتونیا به اورژانس بیمارستان روان  ساله 
های بالینی و پاراکلینیکی، درمان دارویی و چندین های متعدد پزشکی و باتوجه به یافته بالینی دقیق و مشاوره 

دهنده نشان  ECTدارویی و درمان  بعد از  های بالینی و پاراکلینیکی برای او انجام شد. بررسی  ECTجلسه 
در درمان   ECTبهبودی نسبی در این بیمار بود. این گزارش موردی شواهد بیشتری در حمایت از اثربخشی 

تواند در بسیاری از شرایط پزشکی و دهد. همچنین، با توجه به اینکه کاتاتونیا می ه می ی کاتاتونیا در نوجوانان ارا 
 برانگیز است.پزشکی بروز کند، انتخاب رویکرد درمانی مناسب همواره چالش روان 

مناسب  یدرمان  وه ی ش ک یعنوان ه تواند در موارد مشابه ب ی م  ECT و یی درمان دارو  ترکیب  . پیامدهای عملی 
 قرار گیرد.استفاده  مورد 

 
 مقدمه 

کاتاتونیا یک سندرم نوروسایکیاتریک پیچیده است که معمولًا 
های حرکتی و رفتاری همراه با کاهش فعالیت با ترکیبی از ناهنجاری 

عنوان بخشی از یک کند. این وضعیت به )هایپواکتیویتی( بروز می 
پزشکی مشخص یا در زمینه یک اختلال سندرم پزشکی یا روان 

 1عنوان یک وضعیت پزشکی مستقل. به  شود و نه خاص دیده می 
م رایج کاتاتونیا عبارتند از هیپوکینزی، میوتیسم، استوپر، ی علا 

شدن، اکولالیا،  پذیری مومی شکل، پوسچرینگ، خیره انعطاف 
کاتاتونیا به انواع  2اکوپراکسیا و حرکت بیش از حد و بدون هدف.

اتاتونی ک   (1شود بندی شده است که شامل دو نوع می فرعی تقسیم 
فعال مانند میوتیسم، م عمدتاً کم ی که در آن بیماران با علا ریتارد، 

شدن همراه با کاهش تغذیه و در هیپوکینزیی، پوسچرینگ و خیره 
( 2کنند. موارد شدید بی اختیاری مدفوع یا ادرار مراجعه می 

، که در آن بیماران فعالیت حرکتی بیش از حد، زده کاتاتونی هیجان
ندرت ای، تکانشگری، پرخاشگری و به حرکات کلیشه قراری، بی 

کاتاتونی بدخیم یک زیرگروه بالقوه   3دهند. دلیریوم را نشان می 
کشنده است که با اختلال عملکرد اتونوم و تب مشخص 

تواند موقع شناسایی و مدیریت نشود، می بنابراین، اگر به  4شود. می 

در حالی که قبلا   5با افزایش قابل توجهی از عوارض همراه شود. 
شد، راهنمای عنوان زیرنوعی از اسکیزوفرنی تصور می کاتاتونیا به 

سایر علل کاتاتونی را  ( DSM-4) تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
معرفی کرد. این  (AMC)  »ثانویه به سایر شرایط پزشکی «عنوان به 

تواند در که کاتاتونیا می گسترش یافت، طوری  DSM-5تغییر در 
طور مستقل پزشکی و سایر علل پزشکی بهزمینه علل مختلف روان 

 1934نخستین بار در سال  ( ECT) الکتروشوک درمانی  6رخ دهد.
پزشک مجارستانی به نام لازلو مدونا وارد حوزه توسط روان 

عنوان درمان استاندارد طلایی  و امروزه به  7پزشکی شد، روان 
معمولاً  ECTها، آغاز العمل شود. طبق دستور کاتاتونیا شناخته می 

در  8شود.ها توصیه می در موارد مقاوم به درمان با بنزودیازپین 
ECT های الکتریکی  ، بیماران تحت بیهوشی و در معرض پالس
طور نظری، این جریان خون قشر گیرند. بهمدت مغزی قرار می کوتاه 

دهد. در مغز افزایش می  GABAمغز را برای تحریک فعالیت 
م به چندین دوره ی ری از بیماران برای رسیدن به رفع کامل علا بسیا 

م ممکن است عود  ی درمانی نیاز دارند. حتی در این صورت، علا 
داشته باشند. تعیین  ECTکرده و نیاز به نگهداری طولانی مدت 

شود، اغلب منجر به رفع کامل می  ECTاینکه چگونه طول درمان 
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های پیامدهای مطلوب شامل سن کننده بینی دشوار است. پیش 
روزانه در هفته نخست  ECTتر، اختلال اتونوم اولیه و انجام پایین

اندکه  های موردی نشان داده درمان است. مطالعات و گزارش 
پاسخ  ECTطور مشابه به شناسی، به نظر از علت کاتاتونیا صرف 

نادر  کاتاتونیا در کودکان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان  9دهد. می 
در   ECTبنابراین، مطالعات اندکی در مورد استفاده از  10است. 

کودکان و نوجوانان انجام شده است. هیچ منع مصرف مطلقی  
در کودکان و نوجوانان گزارش نشده است و این درمان  ECTبرای 

باید در اختلالات خلقی شدید و مقاوم به درمان، کاتاتونی و 
از  11تر در نظر گرفته شود. نان بزرگ ویژه در نوجوا اسکیزوفرنی، به

است، اما  ECTها به نفع اثربخشی یک دهه گذشته، دیدگاه 
اگرچه  12گیرد.همچنان، این روش به ندرت مورد استفاده قرار می 

درمان با تشنج الکتریکی در درمان کاتاتونی مؤثر بوده است، اما 
یسه با سایر ای دارند، در مقا بیمارانی که اختلال سایکوتیک زمینه 

آگهی ضعیفی ها، پیش بیماران، در صورت درمان با بنزودیازپین 
را »اگر سایکوز یک  SGAهای متعدد استفاده از و بررسی  13دارند 

دهد  نتایج کلی نشان می  14د.کنن ویژگی برجسته باشد« پیشنهاد می 
سایکوتیک مانند ریسپریدون ممکن است در که داروهای آنتی 

کوتیک و کاتاتونی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی و  م سای ی بهبود علا 
ممکن است در چند  ECTکاتاتونی تا حدودی مؤثر باشند، اما 

هفته اول تأثیر خود را بگذارد. وقتی ریسپریدون به افراد مبتلا به 
م کاتاتونیک نیز داشتند، تجویز شد، در ی اسکیزوفرنی که علا 

م وضعیت روانی ی علا معیارهای جایگزین، بهبودی نسبی در 
 ECT ا اسکیزوفرنی گزارش شد. وقتی ریسپریدون با درمان ب 

مقایسه شد، هر دو بهبود را نشان دادند، اما حداقل در چند هفته 
با این حال، مطالعات  15بر وضعیت روانی برتری داشت.  ECTاول، 

در نوجوانان مبتلا به کاتاتونیا در  ECTمحدودی در مورد استفاده از  
رسد مطالعات با کیفیت بالا برای ارزیابی نظر می س است و به دستر 

های بالقوه ویژه در بیماری در کودکان و نوجوانان، به  ECTاثربخشی 
تهدیدکننده حیات ضروری باشد. در این مقاله، گزارش موردی یک 

 شود.ه می ی نوجوان مبتلا به اسکیزوفرنیا در فاز کاتاتونیا ارا 
 

 گزارش مورد 
ای است که با اپیزود کاتاتونیا به ساله  17بیمار مورد نظر پسر 

پزشکی رازی مراجعه کرده است. وی اورژانس بیمارستان روان 
ساله دارد. پدر  13فرزند اول خانواده چهار نفری است و یک برادر 

ساله بوده و تحصیلاتی در حد دبیرستان دارند.  50و مادر او هر دو 
ه علت پاره شدن کیسه آب مادر تحت هفتگی ب 36بیمار در 

 جراحی سزارین اورژانسی به دنیا آمده است. 

بوده و مشکل جدی نداشته  10پس از تولد نمره آپگار او 
است. از دو سالگی شروع به راه رفتن و از حدود سه سالگی نیز 

 3شروع به حرف زدن نموده است. کنترل ادرار و مدفوع نیز در 
دبستانی، ارتباط ست. در دوران پیش سالگی به دست آمده ا 

قرار بوده و مدام در محدودی با همسالان داشته و در خانه بی 
رفته است. در این دوره وابستگی شدیدی به مادر منزل راه می 

داشته و مبتلا به اختلال اضطراب جدایی بوده است. در آزمون 
دبستانی نمره قابل قبول کسب کرده است. وی سنجش پیش 

ت رسمی را تا پایه ششم دبستان ادامه داده است. طی  تحصیلا 
دوران تحصیل در درس ریاضی و املا ضعیف بوده اما عملکرد او 
در درس فارسی قابل قبول گزارش شده است. در پایه چهارم 

در  ( SLD) مردود شده و با تشخیص اختلال یادگیری اختصاصی 
ادامه تحصیل  مدرسه ویژه اختلالات یادگیری، تا پایان پایه ششم 

زمان با دوران اپیدمی  داده و سپس ترک تحصیل کرده است که هم 
های حضوری بود. در دوره نوجوانی اکثر کرونا و تعطیلی کلاس 

 اوقات منزوی بوده و روابط اجتماعی محدودی داشته است. 
های والدین، مورد این انزوا با توجه به شرایط اپیدمی و نگرانی 

ته است. همچنین، بیمار اضطراب قابل توجهی،  تشویق نیز قرار گرف 
داده و نسبت به های اجتماعی نشان می ویژه در موقعیت به 

اطرافیان دچار شک و بدبینی بوده است. در سابقه خانوادگی، پدر 
بیمار سابقه ابتلا به افسردگی و عمه او نیز سابقه سایکوز پس از 

ح حال، هیچ پزشکی داشته است. در شر زایمان و بستری روان 
پزشکی مانند اختلال تیک، شواهدی به نفع همبودهای روان 

عملی یا اختلال نقص توجه/بیش فعال  -اختلال وسواس فکری 
ای به سود این اختلالات  گزارش نشد و در ارزیابی نیز نشانه 

 مشاهده نگردید. 
ناتوانی ذهنی نیز با توجه به قابل قبول بودن نمرات در آزمون 

های افتراقی ات پایین در مدرسه نیز جزء تشخیص سنجش و و نمر 
م بیمار پس از مشاهده فوت یکی از دوستانش بر ی علا  .بوده است 
سالگی دچار  14تشدید شده و نخستین بار در سن  19-اثر کووید 

ماری از «کرد ای که اظهار می گونه علایم سایکوتیک شده است؛ به 
شنید که به او توهین ، صداهایی می »آید بین زانوهایم بیرون می 

صورت را به  »جهنم «و واژه  »تو گناهکاری «گفتند: کردند و می می 
دید. وی نسبت به همسایگان دچار واضح جلوی چشم خود می 

 »های اسرائیل هستند جاسوس «کرد آنها بدبینی شده بود و بیان می 
های خودرا از . همچنین، نقاشی »صدای ما را می شنوند «و یا 

پزشک کرد. با این تابلوی بالینی بیمار به روان دیگران پنهان می 
مراجعه کرده و با تشخیص افسردگی سایکوتیک تحت درمان با 

 سرترالین و رسپیریدون قرار گرفت. 
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م تا حدودی بهبود یافته اما بیمار نسبت به داروها ی علا 
شده است؛ بنابراین، با حساس بوده و دچار افت فشارخون می 

شد. از حدود دو ماه قبل از بستری، بیمار قل دوز درمان می حدا 
قراری شدید، اختلال خواب و صورت بیم به ی دچار تشدید علا 

زدن و خوابی، رفتارهای هالوسیناتوری نظیر با خود حرفویژه کم به 
های نابجا، توهمات شنوایی آمرانه، توهمات بینایی و هذیان  خنده 

پزشک ین وضعیت مجدداً به روانگزند و آسیب شده است. با ا 
خود مراجعه کرده است. بیمار تحت درمان با نصف قرص 

میلیگرمی بوده  2میلیگرمی و نصف قرص بیپریدین  1رسپیریدون 
میلیگرم شروع شده است.  5/2است. داروها قطع و الانزاپین 

های قفل شدگی و پس از دو روز بیمار دچار کنفوزیون، حالت 
 های حرکتی شده است. فیف و تیک های خ میوکلونوس 

ارتباط کلامی با اطرافیان نداشته، دچار میوتیسم بوده و از 
کرده است. مدت طولانی در وضعیت سجده باقی تغذیه امتناع می 

مانده و اندام فوقانی را برای مدت طولانی برخلاف جهت جاذبه  می 
شده است. حرکات داشت و به یک نقطه خیره می زمین نگه می 

ها نیز کردن لب ها و غنچه ای غیرعادی نظیر بادکردن لپ هره چ 
پزشک مشاهده شده است. بیمار با این تابلوی بالینی به روان 

و با تشخیص کاتاتونیا جهت بستری به  دیگری مراجعه کرده
 پزشکی رازی ارجاع داده شده است. بیمارستان روان 

لک درآوردن،  اوتیسم، کند ذهنی، شک  م ی در نهایت، بیمار با علا 
تشخیص کاتاتونیا در بخش اورژانس بافی، حرکات تقلیدی با منفی 

م حیاتی بیمار هنگام ورود به شرح زیر بود: ی پذیرش شدد. علا 
، میزان 16تعداد تنفس= ، 88، ضربان قلب= 122/ 80فشارخون= 

های تکمیلی و  درصد. جهت انجام ارزیابی ۹8اشباع اکسیژن= 
ولوژیک کاتاتونیا، بیمار تحت کنارگذاشتن علل پزشکی و نور 

آرآی مغز و مشاوره با سرویس داخلی و آزمایشات خونی کامل و ام 
نورولوژی قرار گرفت. در آزمایشات هماتولوژی، کبدی، کلیوی، 

ها مورد پاتولوژیک وجود نداشت. در تیروئیدی و الکترولیت 
 مغز مورد پاتولوژیک گزارش نشد.   آرآی ام 

تراپی شروع شد و داخلی سرم  طبق دستور پزشک متخصص 
میلیگرم به صورت عضلانی  2همچنین یک دوز آمپول لورازپام 

ساعت تحت نظر ماندن در اورژانس،  24تجویز گردید. پس از 
پزشکی کودک و نوجوان منتقل شد. پس از بیمار به بخش روان 

دوز اول لورازپام تزریقی، او به مقدار بسیار محدود نان و آب 
در مصرف خوراکی داروها همکاری داشت. بنابراین، خورد و می 

 میلیگرم سه بار در روز تجویز شد.   2صورت  فرم خوراکی لورازپام به 
صورت شنیدن صدای بیمار طی بستری علایم سایکوتیک به 

هواکش و دیدن کلمه »ممنوع« را داشت. با توجه به مسجل 

شدن تشخیص کاتاتونیا در زمینه اسکیزوفرنی، درمان با 
میلیگرم به  1-0/ 1ریسپریدون پس از یک هفته با دوز استاندارد 
میلیگرم روزانه  6ازای هر کیلوگرم وزن بدن شروع شد و تا 

ز روزی سه نوبت تجویز شد. پس از افزایش داده شد. بیپریدین نی
م کاتاتونیا از جمله ی میلیگرم لورازپام، علا   6ده روز با وجود دریافت 

میوتیسم، خیرگی، کندی سایکوموتور، عدم برقراری ارتباط چشمی 
م، ی و نگاتیویسم همچنان پایدار بود. با توجه به تداوم این علا 

 مدنظر قرار گرفت.   ECTانجام  
ن با ریسپریدون ادامه یافت اما لورازپام قطع ، درما ECTدر طی 

، مشاوره نورولوژی جهت اطمینان از عدم ECTشد. پیش از آغاز 
آرآی وجود منع نورولوژیک و نیز مشاوره بیهوشی انجام شد. ام 

های خونی مغز، الکتروکاردیوگرافی، عکس قفسه سینه و آزمایش 
از توضیح کامل بیمار فاقد هرگونه یافته پاتولوژیک بودند. پس 

نامه کتبی از و پیامدهای احتمالی آن، رضایت  ECTدرباره روند 
 والدین بیمار اخذ شد. 

صورت سه بار در هفته تمپورال به بای ECTجلسه  6درمان با 
کولون بود. میلی  15برابر  ( IST) شروع شد. آستانه شروع تشنج 

ولون و ک میلی  30تا  20دامنه دوز الکتریکی در جلسات درمانی 
ثانیه گزارش شد. داروهای بیهوشی  52تا  22مدت زمان تشنج 
میلیگرم و تیوپنتال  5/0شامل آتروپین   ECTمورد استفاده در 

ه ی ارا  1در جدول  ECTجلسه به میلیگرم بود. توضیحات جلسه  250
 شده است. 

ای  طور قابل ملاحظه پس از جلسه اول، ارتباط چشمی بیمار به 
کرد. پس از جلسات چنان ارتباط کلامی برقرار نمی بهتر شد ولی هم 

دوم و سوم ارتباط کلامی نیز بهتر شد. پس از جلسه چهارم  بیمار 
با اطرافیان شروع به صحبت کرد و ارتباط چشمی و کلامی مناسب 

ای بهتر شده بود و طور قابل ملاحظه برقرار کرد. سایکوموتور به 
ایکوز کمتر شده بود و فرکانس علایم کاتاتونیا برطرف شد. علایم س 

شنیدن صدای هواکش کاهش یافته بود. مشاهده کلمه »ممنوع« 
شد. حدف شده و گاهی کلمه »چی« جلوی چشمش ظاهر می 

سه جلسه دیگر تمدید شد و علایم   ECTبنابراین جلسات 
 ECTسایکوتیک از جلسه هفتم به بعد کمتر شد. در پایان جلسات 

بیمار دیگر علامت سایکوتیک نداشت. علایم کاتاتونیا نیز رفع 
قبل   MMSEشده بود. اختلال شناختی نیز مشاهده نشد و تست 

بود. بیمار یک هفته پس از اتمام دوره  30/ 30از ترخیص بیمار 
ECT  تشخیص  با with catatonia schizophrenia  دستور دارویی و

پزشکی کودک و نوجوان نریسپریدن و بیپریدین از بخش روا 
مرخص گردید. طی یک ماه پس از ترخیص بیمار مشکل جدی 

 نداشت و به سطح زندگی قبلی خود بازگشته بود.
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 ECT  جلسات دریافت   . ۱  جدول 
 طول مدت تشنج 

 )ثانیه(
 شارژ

(100% = 504mC) 
 ECT  جلسه 

 اول 25 30
 دوم 25 32
 سوم 25 30
 چهارم 25 31
 پنجم 25 52
 ششم 25 25
 هفتم  25 24
 هشتم 25 88
 نهم 25 44

 
 بحث 

پزشکی از جمله اختلالات  کاتاتونیا با چندین بیماری روان 
خلقی مانند اختلال افسردگی اساسی و اختلالات سایکوتیک مانند 

م و ی ای از علا طیف گسترده  12اسکیزوفرنی مرتبط بوده است.
های درمانی مختلفی  گزینه تظاهرات بالینی در کاتاتونیا وجود دارد.  

م و بهبود نتایج در این بیماران به کار گرفته شده ی برای کاهش علا 
ای است که شامل که کاتاتونیا یک اختلال خوشه است. از آنجایی 

اختلال عملکرد حرکتی، تغییرات خلقی و زوال شناختی است، 
 16شود.استفاده می  ECTهای دارویی و اغلب از ترکیبی از گزینه 

ثر ؤدر کودکان و نوجوانان ایمن و م  ECTرسد درمان با نظر می به 
پزشکی کودک و نوجوان آمریکا دستورالعمل آکادمی روان 17باشد.

 (AACAP)  شامل سه معیار برای بیماران واجد شرایط برایECT 
 است: 

افسردگی شدید و اپیزودهای مانیا با یا بدون  -(تشخیص 1
اختلال اسکیزوافکتیو، اسکیزوفرنی،  های سایکوتیک، ویژگی 

کاتاتونی )در برخی موارد درمان انتخابی( و سندرم نورولپتیک  
 بدخیم.

م باید شدید، پایدار و تهدیدکننده ی شدت علا  -م ی (شدت علا 2
 زندگی باشد.

(عدم پاسخ درمانی به درمان دارویی مناسب همراه با سایر 3
ممکن است  ECTدر موارد زیر، درمان  های درمانی مناسب. روش 

زودتر در نظر گرفته شود: الف( عدم تحمل درمان دارویی، ب( 
ناتوانی نوجوان در مصرف دارو و ج( انتظار برای پاسخ به درمان 

 AACAP دارویی که ممکن است زندگی نوجوان را به خطر بیاندازد. 
ا ذکر در نوجوانان ر  ECTگونه منع مصرف پزشکی مطلق برای هیچ 

نکرده است. موارد منع نسبی شامل تومورهای سیستم عصبی 
مرکزی با افزایش فشار مایع مغزی نخاعی، انفارکتوس اخیر 

  18میوکارد و عفونت فعال ریوی است. 

در نوجوانان، از جمله  ECTمطالعات انجام گرفته در مورد 
دهد که اختلالات خلقی  های موردی نشان می مطالعات و گزارش 

( هستند، در % 75-100)  ECT ی میزان بالایی از پاسخ به دارا 
 19( دارند.%  50-60که اختلالات سایکوتیک نرخ پاسخ کمتری ) حالی 

سال  18در افراد زیر  ECTطور کلی مطالعات در مورد استفاده از به 
  ECTپزشکان کودک و نوجوان در مورد استفاده از نادر است. روان 

سال دیدگاه متفاوتی دارند. از یک سو، برخی  16در افراد زیر 
طور هستند و از سوی دیگر افرادی مایلند به  ECTخواستار تعلیق 

  20مناسب و عاقلانه از آن استفاده کنند. 

ها خط اول درمان برای  مطابق با مطالعات گذشته، بنزودیازپین 
عنوان یک کاتاتونیا هستند و مزیت اضافی آنها این است که به 

 ECTاگرچه نرخ پاسخ در  21کنند. اقدام تشخیصی نیز کمک می 
طور سیستماتیک مورد مطالعه قرار نگرفته است، اثربخشی و به 

کاتاتونیا با  5مزایای آن در صدها گزارش موردی ذکر شده است.
پزشکی و پزشکی مرتبط است. های روان ای از بیماری طیف گسترده 

تواند نیز می  19-ها علل عفونی و البته کوویدازجمله این بیماری 
 1۹-باشد. با افزایش دانش پزشکی، مشاهده شده است که کووید 

م نوروسایکیاتریک ی توجهی بر مغز دارد. این علا تأثیرات قابل 
عنوان »مه مغزی« های شناختی )که اغلب به تواند شامل نقص می 

شود(، حوادث عروقی مغز، انسفالوپاتی، اضطراب، توصیف می 
در حالی که مطالعات موجود بر  22د.افسردگی و یا سایکوز باش 

کنند، تأکید می  1۹-اهمیت در نظر گرفتن کاتاتونی در زمینه کووید 
گیری در مورد فراوانی کاتاتونی در بیماران مبتلا ها برای نتیجه داده 

یک عامل خطر خاص برای   1۹-آیا کووید  یا اینکه 1۹-به کووید 
م ی همچنین، برای درمان علا  23د. کاتاتونی است یا خیر، کافی نیستن 

پزشکی که در نتیجه فرآیندهای التهابی خودایمنی ایجاد روان 
مورد استفاده قرار گرفته است و کاتاتونی ناشی از  ECTشوند، می 

 ECTنت به پزشکی، از جمله عفو هر دو بیماری پزشکی و روان 
 دهد. پاسخ می 

ممکن است منجر به عوارض  19-طور کلی، کووید به 
 24د.مدیریت شو  ECTتواند با پزشکی حاد و مزمن شود که می روان 

پزشکی بیمار مورد نظر ما نیز در دوران با توجه به اینکه علایم روان 
شروع شده است، بهتر است سایکوز ناشی از  19-پاندمی کووید 

نیز در اتیولوژی و یا حداقل در حوزه علل  19-کووید عفونت 
ساز بیماری مدنظر قرار بگیرد. هرچند باتوجه به اینکه شرح زمینه 

وجود نداشت  19-حال و یا مستندات به نفع ابتلای حاد به کووید 
احتمال وجود تشخیص ناتوانی ذهنی   و این مورد کنار گذاشته شد.

عاملی در جهت پاسخ بهتر به  عنوانبیمار و نقش احتمالی آن به 
ECT  نیز باید مدنظر قرار گیرد. اگرچه افراد دارای ناتوانی ذهنی در



 .نایب یمحمدو ی ر یام

   6  شماره   47  دوره   تبریز   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   مجله     |    

مقایسه با جمعیت عمومی میزان شیوع اختلالات روانی مشابهی 
در  25ت. برانگیز اس همچنان چالش  ECTدارند، اما دسترسی آنها به 

ناتوانی  در افراد مبتلا به ECTمجموع، مطالعات متعدد اثربخشی 
در درمان اختلالات شدید خلقی و  ECTدهند. ذهنی را نشان می 

ویژه در افراد مبتلا به کاتاتونی مؤثر است. استفاده سایکوتیک و به 
تواند سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران دارای می  ECTاز 

بخش ناتوانی ذهنی را بهبود بخشد و اغلب یک گزینه درمانی نجات 
-در بیمار مطالعه حاضر، ما احساس می  26د.ن باش در این بیمارا 

گیری خود موجه هستیم. کاتاتونیا یک کنیم که در فرآیند تصمیم 
نیز  ECTاختلال قابل درمان و از طرفی تهدیدکننده حیات است و 

درستی و مناسب استفاده شود، یک درمان موثر در اگر به 
ما معیارهای  های بالینی از جمله کاتاتونیا است. بیمار سندرم 

های کرد. ارزیابی تشخیصی کاتاتونیا را در زمان مراجعه تکمیل می 
رغم اولیه و گسترده علت ارگانیک کاتاتونیا را نزد ایشان رد کرد. علی 

ای مشاهده نشد. از طرفی، درمان با لورازپام بهبودی قابل ملاحظه 
طرف طور کامل بر درمان با رسپیریدون نیز علایم سایکوتیک را به 

کننده بود. طور قابل توجهی نگران نکرد و وضعیت فیزیکی بیمار به 
را در نظر گرفتیم. این  ECTما  AACAPبنابراین، طبق دستورالعمل 

م سایکوتیک ی اقدام باعث بهبود چشمگیر و پایدار کاتاتونیا و علا 
بیمار شد. البته مشابه رویکرد درمانی مورد استفاده در سایر 

ها، های دارویی، از جمله بنزودیازپین بیماران، ترکیبی از درمان 
در این مورد استفاده شد. همه موارد  ECTها و سایکوتیک آنتی 

های گسترده و مکرر با هر دو والدین و با اخذ فوق پس از بحث 
ت آنها انجام شد. رضایت آگاهانه از بیمار و موافقت و رضای 

روز قبل از ترخیص از  2والدین او در ارتباط با نگارش این مقاله، 
بیمارستان اخذ شد. در آن زمان بیمار در مرحله حاد سایکوتیک 
نبود. یک ماه پس از ترخیص از بیمارستان با ایشان تماس گرفته 

عود نکرده بود. نتیجه  م سایکوتیک مشابه و کاتاتونیای شد و علا 
ثر در یک ؤ طور م تواند به می  ECTاین گزارش موردی نشان داد که 

 نوجوان مبتلا به کاتاتونیا استفاده شود.
 

 گیرینتیجه 
 ECT به نفع استفاده از  ی شتر یشواهد ب حاضر،  ی گزارش مورد 

کاتاتونیا دهد و از آنجایی که  ه می ی در درمان کاتاتونیا در نوجوانان ارا 
پزشکی ظاهر شود، تواند در بسیاری از شرایط پزشکی و روان می 

هایی روبرو پزشکان اغلب در انتخاب یک رویکرد درمانی با چالش 
هستند. با توجه به شیوع کمتر کاتاتونیا در جمعیت کودک و 
نوجوان و کمبود منابع تحقیقاتی و علمی در این زمینه، با گسترش 

توان اثرات بلندمدت مدیریت  تر، می ی باکیفیت ها مطالعات و داده 

های آنها کاتاتونیا را برجسته کرد تا پزشکان، بیماران و خانواده 
تری در مورد درمان بگیرند. جهت توسعه بتوانند تصمیمات آگاهانه 

مند بیشتری های موردی و مرورهای نظام این دانش، گزارش 
جای ممنوعیت با توجه به همین موضوع، به  27ضروری است.

در نوجوانان، بهتر است تصمیم به استفاده و عدم  ECTاستفاده از 
در نوجوانان برعهده پزشکان گذاشته شود.  ECTاستفاده از 

نگهدارنده در کاتاتونیا اطلاعات  ECTهمچنین، در مورد نقش 
  ECTمحدودی وجود دارد. بیشتر شواهد در مورد استفاده از 

های موردی و موارد ناشی از گزارش نگهدارنده در کاتاتونیا 
به این ترتیب، این موضوع نیز نیاز به مطالعه بیشتر و 28شود.می 

 های بیشتری دارد. تدوین دستورالعمل 
 

 ها محدودیت 
مطالعه حاضر تنها در یک مورد انجام شده است و بهتر است 
تعداد بیشتری از موارد در این زمینه مورد مطالعه قرار گیرد. 
همچنین، مدت زمان پیگیری بیمار کوتاه بود. از جمله محدودیت 

ها از جمله ناتوانی توان به عدم ارزیابی نقش همبودی دیگر می 
طور مستقل به ECTدهی به در پاسخ  19-ذهنی و بیماری کووید 

 اشاره کرد.
 

 قدردانی 
از بیمار و خانواده گرامی ایشان که اجازه دادند اطلاعات و روند 

ری در این مطالعه درج شود و همچنین از واحد توسعه بیما 
تحقیقات بالینی بیمارستان رازی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 کنیم.قدردانی می 
 

 انمشارکت پدیدآور 
ها، داده  ر ی و تفس  ل ی اثر، تح  ی طراح  ، ی پرداز ده ی : ا امیری  شاهرخ 

اطلاعات،  ی : گردآور بینا  محمدی  زهرا مقاله؛ ی سازمانده و نگارش 
نسخه  سندگان ی نو  ی تمام . مقاله  ی ن یو بازب  ی نگارش، سازمانده 

 .اند کرده   د یی را مطالعه و تأ  مقاله یی  نها 
 

 منابع مالی 
 ی کمک مال   ا یمنبع  چ ی آن از ه  سندگان یو تمام نو  ق ی تحق  ن ی ا 

 اند.استفاده نکرده 
 

 ها دسترسی پذیری داده 
 هی تجز  ا ی  ی و گردآور   د، ی تول  ی ا داده  چ ی ه  ی گزارش مورد   ن ی ا  در 
 .نشده است   لی و تحل 
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  ملاحظات اخلاقی 
 یانجمن جهان  ی نک ی هلس  هی ان ی مطابق ب  ی گزارش مورد  ن ی ا 
جهت انتشار  مار ی شده و از شخص ب  ن ی و تدو ه ی ته  ی پزشک 

 ینامه کتب  ت ی رضا  ی گزارش مورد  ک ی در قالب  ی مار ی ب  اطلاعات 
 .اخذ شده است 

و علوم   ی پزشک روان  قات ی مرکز تحق همچنین این گزارش در 
 ثبت و کد اخلاق  ز ی تبر  ی دانشگاه علوم پزشک  ی رفتار 

IR.TBZMED.REC.1404.265  .را اخذ نموده است 

 تعارض منافع 

لیف یا انتشار این أکنند که منافع متقابلی از ت لفان اظهار می ؤ م 
  مقاله ندارند. 
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