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Abstract 

 

A 69 years old male with Cotard’s Syndrome presented with severe hyperplasia, depression, forgetfulness and 

insomnia medical treatment is an outpatient setting was unsuccessful and he was admitted to psychiatric unit. Brain 

imaging showed cortical and subcortical atrophy. Base on MRI findings, physical examinations and clinical tests and 

with the diagnosed frontotemporal dementia with psychotic depression and ineffectiveness of medical therapy the 

patient was treated with Electro Convulsive Therapy and continued to 8 sessions. After that patient Symptoms of 

depression, uncontrolled appetite and Cotard delusions were controlled. 
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 كیذُچ
یَؼٌذگاى یه هَسد هشد   ً، اَتی سا هثتلا تِ ػٌذسم وَتاسد ّوشاُ تا ػلائوی ّوچَى پشخَسی ؿذیذ، افؼشدگی ؿذیذ، فشاهَؿی ٍ تی ػالِ 69دس ایي همالِ خ

تٌمل ؿذ. تشسػیگضاسؽ  پضؿىی ؿفا ه ی دس ایي تیواس تِ كَست ػشپایی ًاهَفك تَد ٍ پغ اص آى تِ تیواسػتاى سٍاً ٌٌذ وِ داسٍ دسهاً یَشی هغض، هی و ّای تل
تَوپَسال ٍ تً ـاى داد. تیواس تش آتشٍفی دس ًاحیِ فشٍ ًٍتَ توپَسال ٍد تؼتْای تالیٌی، تا تـخیق آی، هؼایٌات ٍآساػاع ام آتشٍفی ػاب وَستیىال ساً   هاًغ فش

ثًَد ٍ تحت دسهاى لشاس گشفت. افؼشدگی ػایىَتیه ْای داسٍیی هفیذ  یًض دسهاً ثَش  دس ایي هشوض  ایت تیواس تحت دسهاى تا الىتشٍؿَن لشاس گشفت وِ ه دس ًْ
ذًی ٍ ّزیاى وَتاسد ؿذ. دس پیگیشی اٍضحی دس ٍضؼیت ؿٌاختی دیذُ ّای اٍلغ گشدیذ ٍ تاػث هْاس ػلائوی ّوچَى افؼشدگی، اؿتْای هْاس ًـ ػشپایی افت 

ذ ٍ ایي دس حالی اٍل ػمل هَسد تحث اػت.ا ًـ  ػت وِ دسهاى تا الىتشٍؿَن دس تیواساى هثتلا تِ ص
 

اصُ تًَ توپَسال، ػٌذسم وَتاسد، الىتشٍ ؿَن دسهاًیّا: کلیذٍ   دهاًغ فشٍ
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هقذهِ
ی غیشؿایغ، ػٌذسم وَتاسد یىی اص  ّایدس هیاى ػٌذسم سٍاً

ّای ولیذی آى اػتماد اص ٍیظگی (.1تشیي اختلالات اػت )پیچیذُ
تذى  ّایی اصّزیاًی تِ اص دػت سفتي ٍ دسػت ػول ًىشدى تخؾ

ذام تیواس هی ٍ یا اص ّزیاى پَچی  ّای افؼشدگی وِتاؿذ. ایذُاً
دى جؼذ ٍ  هجضاػت ؿاهل ىاس ٍجَد جْاى، فىش فاػذ تَ اً

 (.2تاؿذ )دسخَاػت تشای تِ خان ػپشدى هی
اٍل ػمل افؼشدگی  دس تشیي اختلالاتسایج اص جولِ ٍ ص
اٍى ػولىشد تالیٌی ایي افشاد  افشاد هؼي اػت. دس تشای ػلاهت س

گاّی اٍلات  اختلال  هؼالِ تغشًج ٍ پیچیذُ ایي اػت وِ ّش دٍ
ذتا ّن ٍجَد داؿتِ تاؿٌذ ٍ اص ایي سٍاغلة هی اًَ پضؿىاى سا تِ  ت

اٍل ػمل  تشای دسهاى وافی تالیٌی اتضاس چٌذ ّش اؿتثاُ تیٌذاصد. ص
تشای دسهاى  لیىي افؼشدگی لاتل دسهاى اػت. ٍجَد ًذاسد، ٍ

افؼشدگی  تَاى ػؼی وشد حذاللّوثَدی، هی تیواساى هثتلا تِ ایي

 افؼشدُ، اغلة تا ایي حال، تیواساى هؼي .دسهاى وشدآًْا سا 
اًٍی ٍ تاتلَی تالیٌی (. 3غیشهؼوَل داسًذ ) تیواسیْای جؼوی، س

اَسم جاًثی تِ اغلة تا داسٍّای  داسٍ هماٍم ّؼتٌذ ٍ یا دچاس ػ
ًَذ. دسضذ افؼشدگی هی -ؿَن هی ایي هَاسد، دسهاى تا الىتشٍ ؿ

ِ ذ تِ گضیٌ اًَ . دس ایي همالِ، یه هَسد تیواس (1) تثذیل ؿَد ای هْنت
 هـاتِ هؼي تا خلك افؼشدُ، اختلالات حافظِ، سفتاسی ٍ ّزیاًْایی

وٌین، وِ تشای اٍ دهاًغ پیـاًی هؼشفی هی ػٌذسم وَتاسد سا
خیق دادُ ؿذ.  گیجگاّی  تا افؼشدگی تـ

 
 گشارش هَرد

، ًظاهی تاصًـؼتِ ٍ دیپلن تا اختلال خَاب، تی 69آلای  -ػالِ

ذیذ جؼواًی ٍ لشاسی ػاصی )ػَهاتَفشم( وِ اص ػِ هاُ لثل تـ
پضؿىی ؿْشػتاى سؿت هشاجؼِ وشد. دس  ؿذُ،  تِ تیواسػتاى سٍاً
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وِ توام اػضای  ؿَدهی عی سٍص دچاس حولاتی تا ایي احؼاع
ذامتذًؾ خـه ؿذُ، ّش چِ هی سػذ ٍ ّایؾ ًویخَسد تِ اً
 2-3 دس عَل ایي حولات وِ .تذًؾ دس حال تحلیل سفتي اػت

اٍى هیػاػت عَل هی -وـیذ، ؿشٍع تِ خَسدى آب ٍ غزای فشا

اختیاسی ادساس ّا، دچاس تیًوَد ٍ چٌذیي تاس دس عی ایي دٍسُ
د. گفت وِ سٍحؾ اص تذًؾ جذا دس عی حولات هی گشدیذُ تَ

دُ اػت. خلك تیواس  (حیي حولات)وِ  ؿذُ دس حالی َّؿیاس تَ
دُ  افؼشدُ، ّوشاُ تا ػذم اهیذ تِ صًذگی ٍ احؼاع ػذم لزت تَ
دُ ٍ تذلیل تشع اص خـه  اػت. خَاب تیواس ؿذیذا هختل تَ

ذام -غزا هی ّا، همذاس صیادی آب ٍؿذى آب تذى ٍ تحلیل سفتي اً

خَسد،وِ ایي حولات پشخَسی ؿثاًِ تِ هشٍس دس عی ػِ هاُ 
ذیذ گشدیذ اَدُ ػلائن تیواس اص حذٍد یه ػال لثل  .تـ تِ گفتِ خاً

ای، احؼاع وشختی ٍ خـىی دس ّای حولِتِ كَست پشخَسی
ای پشاوٌذُ جؼوی، حولات اضغشاتی، خلك افؼشدُ،  ذام، ؿىایتْ اً

گیشی ؿشٍع ؿذُ وِ تِ تذسیج ػلاین ؿٌاختی خَاتی ٍ گَؿِتی
دس حافظِ  )اختلال فشاهَؿی ٍ ًیض تِ كَست اختلال دس توشوض

خیق  وَتاُ هذت( تِ آى اضافِ ؿذُ اػت. تیواس دس هشوض ها تا تـ
لٍیِ آلضایوش اػت ا ٍ  گشم(هیلی 3) گویيیتؼتشی ٍ تحت دسهاى تا سیَ

تا اداهِ دسهاى ًِ تٌْا ّیچگًَِ  .لشاس گشفت گشم(هیلی 11) هواًتیي
ثَدی سا خَد تیواس ٍ اعشافیاى ٍی تیاى ًوی وشدًذ، تلىِ ػلائن تْ

ذیذ گشدیذ. دس اتتذای ٍسٍد تیواس  اَدُ تـ سفتاسی تیواس تِ گفتِ خاً
ى  تؼول آهذ  (HDS –R)تِ تخؾ، اص تیواس تؼت افؼشدگی ّویلتَ

د. ػلی 25وِ ًوشُ وؼة ؿذُ  -)هغشح وٌٌذُ افؼشدگی ؿذیذ( تَ

ِ ػلثی تیواس ًشهال  حؼی دسسغن ؿىایت اص تی ذام تحتاًی، هؼایٌ اً
د ٍ ذ، اها تؼتْای  اختلالی دس حغ ٍ تَ حشوت تیواس دیذُ ًـ

د. ستالیٌی فشًٍتال ٍ توپَ ال دس تیواس تِ عشص چـوگیشی هختل تَ
لیِ ؿاهل سفلىغ پالوَهٌتال، هىیذى، چٌگ صدى ًیض سفلىغ ّای اٍ

د ٍ دس هؼایٌِ ػولىشد ؿٌاختی وِ تشاػاع  اص  MMSEهثثت تَ
ي اختلال دس حَصُ صتاًی داؿت وِ تیـتشی 21تیواس تؼول آهذ ًوشُ 

د.  ٍ  تِ كَست اؿىال دس پیذا وشدى ولوِ تَ

د. دس تلَیشتشداسی تا  حافظِ وَتاُ هذت تیواس ًیض هختل تَ
( هغض، آتشٍفی وَستیىال ٍ ػاب MRI) سصًٍاًغ هغٌاعیؼی

ب سال دٍ عشفِ ًـاى دادُ  وَستیىال خفیف دس لَ ًٍتال ٍ توپَ فش
ًیض دیذُ ؿذ. تا  تیي تغٌی( ٍ هختلشی افضایؾ فضای 1ؿذ )ؿىل 

د ٍ ّوچٌیي تَجِ تِ حولاتی وِ تا تی اختیاسی ادساس ّوشاُ تَ
گشام ) ؼفالَ (، داپلش EEGجْت سد ػایش اختلالات اص تیواس الىتشٍاً

د.  گشافیواسٍتیذ، ػًََ ؿىن ٍ ولیِ تِ ػول آهذ وِ ّوگی ًشهال تَ
ًَی اص جولِ الىتشٍلیت، تیَؿیوی ٍ تیشٍئیذ تیواس ًیض  آصهایـات خ

جام تشسػی د. پغ اص اً خیق دهاًغ ًشهال تَ ّا، تیواس تا تـ
توپَسال ٍ اختلال افؼشدگی ػایىَتیه تحت دسهاى تا  11 فشًٍتَ

لٍی ػشتشالیي لشا گشمهیلی 51الاًضاپیي،  گشمهیل س گشفت، 
اَب تیواس ؿذیذا هختل  ذیذ ؿذ، تغَسیىِ خ ّزیاًْای تیواس تـ
ای ػیشی ًاپزیش تیواس ؿىایت داؿتٌذ ٍ روش  ؿذ. پشػتاساى اص اؿتْ

خَسد. تِ وشدًذ وِ حجن صیادی اص غزا سا دس هذت وَتاّی هیهی
 وَلیٌشطیهسػیذ وِ ػَاسم ؿٌاختی ًاؿی اص اثشات آًتیًظش هی

ذ اص ػلل تذتش ؿذى ٍضؼیت تیواس تاؿذ.تالاًضاپیي هی  اًَ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هغض تیواس  MRI:1شکل 
 

ّفتِ تجای الاًضاپیي،  3دّی تیواس، تا گزؿت تذًثال ػذم پاػخ
پشیذٍل تا دٍص پٌج هیلی یَض ؿذ ٍ تا ّالَ یافت ّفتِ اداهِ  3گشم تج

ذ ٍ حتی دس عی صهاى اها  دی دس ػلائن حاكل ًـ ّیچگًَِ تْثَ
ذیذ گشدیذ. كشف ًظش اصتؼتشی  دهاًغ فشًٍتَ  افؼشدگی تیواس تـ
سال د ٍ تا تَجِ تِ ؿشایظ  ،توپَ تیواس تِ افؼشدگی ًیض هثتلا تَ

ی ٍی، ٍجَد افؼشدگی ؿذیذ تا ػلائن ػایىَتیه ٍ هماٍهت  تحشاً
دس ًظش گشفتِ ؿذ.  (ECT) تِ دسهاًْای فَق تشای ٍی الىتشٍؿَن

جلؼِ  8اى، تیواس دس هجوَع تؼتشی دس تیواسػت 71تا  45تیي سٍص 
ECT پشیذٍل گشم هیلی 51 دس وٌاس دسهاى داسٍیی ػشتشالیي ٍ ّالَ

 ECT، دسیافت وشد وِ دس عَل دسهاى تا گشمیه هیلیتادٍص 
 ECTجلؼِ  8 تش ؿذ ٍ تؼذ اصدسیافتّزیاًْای ٍی ون سًگ

حَصُ فىش تیواس عثیؼی ؿذ ٍ ّزیاى وَتاسد تشعشف گشدیذ، خلك 
تش ؿذ ٍ ًوشُ تؼت افؼشدگی ّویلتَى ٍی  گشدیذ ٍ 12 تیواس تْ

پشیذٍل 51mgتیواس تا دسهاى ًگْذاسًذُ ػشتشالیي   1mg ٍ ّالَ
تشخیق گشدیذ. دس پیگیشی ػشپایی اختلالات ؿٌاختی تیواس دس هاُ 

ل تؼذ اص تشخیق ،  َد وِ ًؼثت تِ لثل اص دسهاى ت ;MMSE 21اٍ
 تغییش ٍاضحی ًذاؿت. ECTتا 

 
 بحث 

ایي گضاسؽ هَسد ًادسی اص ػٌذسم وَتاسد، ّوشاُ تا دهاًغ 
توپَسال هی ای ًـاى پاػخ لاتل هلاحظِ  ECTتاؿذ وِ تِ فشًٍتَ

دس گضاسؿی اص یه  2112دس ػال  (2) داد. وَتایاؿی ٍ ّوىاساى
توپَسال ٍ فاضاسی ٍ هَسد ػٌذسم وَتاسد ّوشاُ تا  دهاًغ فشًٍتَ

ػالِ هثتلا تِ ػٌذسم  69 دس یه هشد 2119( دس ػال 3ّوىاساى )
 ECTآتشٍفی پیـاًی گیجگاّی، ًتایج هثثت هـاتْی اص  وَتاسد ٍ

ذ.گضاسؽ وشدُ ًٍتَتوپَسال، دسگیشی  اً تیواساى هثتلا تِ دهاًغ فش
اًٍی اص  ای اصگؼتشدُ هغض ٍ عیف گؼتشدُ جولِ آػیة ؿٌاػی س

اگش ایي تیواساى، افؼشدگی ًیض داؿتِ  اختلالات خلمی سا داسًذ.
اَس اػت ) خیق تیواسی دؿ (. اص هؼیاسّایی وِ ؿه ها 5تاؿٌذ، تـ

سال تیـتش وشد، ؿشٍع ٍ پیـشفت  توپَ سا تشای  دهاًغ فشًٍتَ
تذسیجی، اختلال دس سٍاتظ تیي فشدی، اختلال دس تٌظین سفتاس 

د. ٍ تیؿخلی، واّؾ دس ًظافت ؿخلی  اًٍی حشوتی تَ لشاسی س
اَى تا افؼشدگی ًیض تَضیح داد، اها ٍجَد ایي ػلاین سا هی ت
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سٍػایىیاتشی ٍ افت دس ًوشُ ًَ ِ لیِ دس هؼایٌ   MMSE سفلىؼْای اٍ
ّای تخلَف هـىل تیـتش دس حَصُ صتاًی، تشخی اص ٍیظگی

خیلی ووه وٌٌذُ ّؼتٌذ ) -(. ػلاٍُ تشایي، ّش چٌذ وِ یافت6ِتـ

سال هغض، یافتِ CT  ٍMRIّای  توپَ ّای هؼوَل دس دهاًغ فشًٍتَ
لٍی هی خیق ووه وٌٌذُ تاؿذ. ایي سا ًویًیؼت،  ذ دس تـ اًَ -ت

ىاس وشد وِ اٍ تِ تیواسی آلضایوش تا تاتلَی غیش هؼوَل هثتلا  اَى اً ت
یَا ًـاى دّذ تیواسی آلضایوش ٍجَد داسد اها یافتِ گشدیذُ، ای وِ ل

ی تادی سا هیتذػت ًیاهذ. دهاًغ تا ا اَى سد وشد، صیشا جؼام لَ ت
ّای تالیٌی تشجؼتِ (. اص ٍیظگی7تؼذاد ووی اص هؼیاسّا ٍجَد داسد )

تاؿذ وِ گشػٌگی ػیشی ًاپزیش ٍی هی افضایؾ اؿتْا ٍ، ایي تیواس
ًٍتَتوپَسال تِ ًظش هحتول تش تش اػاع ایي تلَیش تالیٌی، دهاًغ فش

 (.8) تاؿذهی
Berrios و Luque 3 ػٌذسم وَتاسد سا پیـٌْاد وشدًذ: ًَع 

افؼشدگی ػایىَتیه وِ تیواساى تیـتش افؼشدگی هلاًىَلیه ٍ 
چی سا داسًذ تِ  1تیواساى ػٌذسم وَتاسد ًَع  ،گاّی ّزیاى پَ

كَست خالق ػٌذسم وَتاسد داسًذ ٍ تِ جای داؿتي یه اختلال 
اَى یه  2ًَع  ،ػاعفی تِ ؿذت ّزیاى داسًذ وَتاسد، تیواساى تِ ػٌ

 تاؿٌذهی گشٍُ تا تشویة اضغشاب، افؼشدگی ٍ تَّوات ؿٌَایی
ٍ اص عشیك هغالؼِ تش سٍی   Kudlur(. دس یه هشٍس وِ تَػظ 9)

CT / MRI ،د ّوشاّی تا  تیواساى هثتلا تِ ػٌذسم وَتاسد تَ
ب آّیاًِ ًـاى  ًٍتال غیش غالة ٍ گاّی اٍلات لَ اختلالات دس فش

ّا هوىي اػت استثاط تیي ػٌذسم دادُ ؿذ. دس حالی وِ ایي یافتِ
توپَسال سا ًـاى دّذ، تؼیذ اػت وِ   ECTوَتاسد ٍ دهاًغ فشًٍتَ

-ػٌذسم وَتاسد هی تشای اختلال ػولىشد اسگاًیه هغض هَثش تاؿذ.

ی تاؿذ ٍ دسهاًگشاى اتتذا  طیه ٍ سٍاً ذ ًتیجِ اختلالات ًَسٍلَ اًَ ت
یت  تایذ ػٌذسم وَتاسد سا اص ادسان پشیـى تٌى ٍ هؼخ ؿخل

ثَشی تی ECT  (.11افتشاق دٌّذ ) لشاسی دس ایي تیواس تِ عَس ه
اًٍی حشوتی، اؿتْای ػیشی ًاپزیش ٍ ّزیاى وَتاسد ٍی سا تْثَد س

ذ صیش گشٍُ افؼشدگی ػایىَتیه تشاػاع عثمِتخـیذ، وِ هی اً -تَ

تیواس هثتلا تِ  (. دس ایي هَسد،9تاؿذ ) Luque و Berriosتٌذی 
اٍل ػمل  د،افؼشدگی ٍ ص لٍی تا تَ تحت دسهاى لشاس  ECTوِ ا

لٍی دٍهی تالی هاًذ ٍ دس ًْایت تیواس تا دسهاى ًگْذاسًذُ  گشفت، 
پشیذٍل تا دٍص پاییي تشخیق  اػتیگویي ٍ ّالَ ػشتشالیي، سیَ

دس اختلال ػولىشد اسگاًیه هغض اص جولِ  ECTاثشتخـی  گشدیذ.
اٍل ػمل، یه هؼالِ تِ ًظش هی  سػذ. دس حالی وِ دسهَسدص

ّای افؼشدگی ؿىی ٍجَد ًذاسد، ػَدهٌذی آى تشای دسهاى ًـاًِ
اٍل ػمل ّوچٌاى ًاهـخق اػت ذ اثش تخـی آى تشای ص  ؿَاّ

هوىي اػت اثشات ؿٌاختی ًاهغلَب ٍ  ECTدس ػَم،  .(11)
ٍ   Palmio(. تا ایي حال، 12) حتی آػیة ػلثی داؿتِ تاؿذ

ذاصُ اص ّوىاساى، گیشی آػیة ػلثی لثل ٍ تؼذ اص ؿاخلْای اً
ECT  ًِتیجِ گشفتٌذ وECT وٌذ. ػلاٍُ آػیة ػلثی ایجاد ًوی

اٍل ػمل یا  تش ایي، گضاسؽ هَسدی تیواساى هثتلا تِ افؼشدگی ٍ ص
ًیض، ًـاى داد وِ افؼشدگی  ECTاختلال ؿٌاختی تحت دسهاى تا 

ثَد یافتِ، اها دی آى ًذ تْ اؿتِ ّیچ اثش ػَء تش صٍال ػمل ٍ یا تْثَ
 (. 12اػت )

 
 گیزیًتیجِ

اٍل  ECT دّذ وًِـاى هیا ّایي یافتِ  دس تیواساى هثتلا تِ ص
 ًتیجِ هثثت دسهَسد حاضش،  ػمل ٍ افؼشدگی هٌغ هلشف ًذاسد ٍ

 تاؿذ.تشای ایي تیواساى هفیذ ًیض هی  ECT دّذ وًِـاى هی
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