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 اشتهايی عصبی(آنورکسیا نروزا )بی

 مال است که بايد سه ملاک زير را داشته باشد:بیماری آنورکسیا نروزا در اصل يک بیماری سندر

 )جنبه رفتاری بیماری( کشیدن از روی عمد و با خواست خود گرسنگی ( ۱

 نی بیماری()جنبه روا نترس و نگرانی دائمی از چاق شدن و میل همیشگی برای لاغر ماند

 جسمی بدنبال نخوردن غذای طولانی مدت )جنبه فیزيولوژيک بیماری(های ايجاد علايم و آسیب

  .بیمار آنورکسیا نروزا غالبا تصوير نادرستی از بدن خود دارند

(Body Image distortionيعنی اينکه فرد با وجود لاغری زياد باز هم تصور می )!کند چاق است 

 

 

در بیمار پاتوگونومیک آنورکسیا نروزا نیست، ولی وجودش در بیمار سبب بدتر شدن Body Image distortion وجود 

 شود.بیماری می
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 شود:آنورکسیا نروزا خود به دو زير گروه تقسیم می

۱ ) Restrictive 
Binge/purge 

الابرنده اعتماد بنفس تنها عامل ب در هر دو زير گروه آنورکسیا نروزا تکیه بیش از حد بر لاغری وجود دارد و گاهی حتی به

ای افکار مزاحم و ( به عنوان عاملی برshapeشود. از طرفی بالا و پايین رفتن وزن و به میزان کمتر شکل بدن )تبديل می

 شود.تغییر در خلق و رفتار فرد تبديل می

نوع(   restrictiveزنند )ت فرسا میهای سخت و طاقنیمی از بیماران آنورکسیا نروزا برای کاهش وزن خود دست به رژيم

ن آن از طريق زنند و بدنبال پر خوری اقدام به جبراو نیمی ديگر در کنار مصرف کم غذا، گاهی نیز دست پر خوری می

 (binge eating /purgingنند )نوع کالقا استفراغ و خوردن ملین می

 اپیدمیولوژی:

 شتر از پسرها است. برابر  بی ۱0شیوع اين بیماری در بین دختران 

 ساله ديده شده  ۱۵-۱۹اخیر افزايش نرخ بروز در دختران های در سال

 است .  ۳/4تا  4/۲بین  DSM5شیوع طول عمر اين اختلال طبق 

 % است. ۶-%۷شیوع در دختران و زنان 

 شیوع کمتر در مردان ممکن است به علت تشخیص کمتر باشد. 

 

 ها:کوموربیديتی

 OCDرد با درصد موا۲۵در  و  social phobiaدرصد موارد با ۳۵در صد موارد با افسردگی، در  ۶۵در آنورکسیا نروزا 

 ارتباط دارد.

 اتیولوژی:

 تواند درگیر باشند.در ايجاد اين اختلال عوامل مختلفی مثل عوامل بیولوژيکال، سايکولوژيکال و عوامل اجتماعی می

 .را در فرد افزايش می دهدطر آنورکسیا نروزا نیز خ وجود ساير اختلالات خوردن پر خطر 

 در پیشرفت بیماری نقش دارد.   استرسورهای محیطیدر تعادل با  سروتونینژن ناقل 

 ست. دهد خطر ايجاد آنورکسیا نروزا در دوقلوهای تک تخمی بیشتر از دوقلوهای دو تخمی امطالعات نشان می

 عث نارضايتی از بدن و کاهش اعتماد به نفس شود.تغییرات بدن در نوجوانی و بلوغ می تواند با

گیری هويت، استقلال و روابط عاشقانه می توانند کاتالیزور اختلالات خوردن دوران نوجوانی مثل شکل استرسورهای

 باشند. 
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کاهش ، افسردگی ،در شرح حال روانپزشکی اضطراب .به شما مراجعه کرده است BMI: 26.5ساله با  19بیمار خانم  . 1

کدام گزينه را پیشنهاد  .مشکل جسمی خاصی ندارد .کندیو اشتغال ذهنی با اضافه وزن را ذکر م یخوابیب ،انرژی

 (1403؟ )بورد دیکنیم

 بوپروپیون و توپیراماتالف( 

 بوپروپیون و نالتروکسانب( 

 فلوکستین و توپیراماتج( 

 و کلونازپام فلوکستیند( 

 گزينه د

زمینه  عوامل کنار در طرفی از و .دارد نقش چاقی پیدايش در سايکولوژی و خانوادگی فرهنگی، عوامل ژنتیک، کنار در

 .است موثر چاقی به فرد ابتلای در خانوادگی تعارضات چاقی، ساز

 از که آموختد اصل در و بزنند پرخوری به دست اضطراب هنگام در است، ممکن چاق افراد از بسیاری

 .کند استفاده خود مشکلات کنترل برای وسیله ای عنوان به پرخوری

 170توسط خانواده به علت ترس از افزايش وزن به درمانگاه روانپزشکی آورده شده است. او با قد  یاساله 18خانم  . 2

. کندیبوهیدرات به شدت امتناع مکیلوگرم وزن دارد و از دو سال قبل از خوردن هرگونه مواد دارای کر 43 متریسانت

با در نظر گرفتن  .شودو اگر يک روز اين کار را انجام ندهد دچار عذاب وجدان شديد می دودیهر روز سه کیلومتر م

 (1403کدام اقدام درست است؟ )بورد  ،راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد زير

Resmark et al. Treatment of anorexia nervosa-new evidence-based guidelines, 2019 
 پس از ترخیص از بیمارستان بلافاصله به محیط زندگی منتقل شود.الف( 

 برتر به کار گرفته شود. یدرمانعنوان روانبه رفتاری ـ  درمان شناختیب( 

 به منظور جبران وزن از دست رفته الانزاپین تجويز شود.ج( 

 ی محاسبه و تجويز شود.کالری روزانه مورد نیاز به صورت فردد( 
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 گزينه ب و د

 در مداخلات اين .داد انجام پايی سر دربصورت هم و بستری زمان در هم بیماران آنورکسیا نروزا در را CBT توان می

 .است بوده موثر بیماران وزن افزايش

ن داشته اضافه وز داردیکیلوگرم به شما مراجعه نموده است و اظهار م 41متر و وزن سانتی 164 ساله با قد 28خانم  . 3

گاهی به دنبال مصرف حتی مقادير بسیار کمی غذای چرب  .دينمایترکیبی دومیدانی شرکت م یهاورزش و در

 گاهی از مسهل و مدر نیز جهت .با انگشت کردن در حلقش استفراغ کند کندیاحساس ناراحتی کرده است و سعی م

 (1403تر است؟ )بورد بی در وی محتملکدام عارضه ط .کندیکاهش وزن خود استفاده م

 Hypokalemic alkalosis or acidosisالف( 

 Renal azotemiaب( 

 Decreased serum amylase levelج( 

 Myocardial toxicity from diureticsد( 

 گزينه الف

پیش  را ادرارآور وهایدار و مسهلها مصرف يا زنندمی عمدی استفراغ به دست که بیماران آنورکسیا نروزا از دسته آن در

 .گیرندمی قرار الکترولیت و آب اختلالات ساير و کالمیک هايپو آلکالوز خطر در گیرندمی رو

که  معادل هفده اعتقاد دارد BMIو با وجود  کندیاز خوردن غذا امتناع م ،دختری پانزده ساله از هشت ماه پیش . 4

 ،بیمار ECGدر آزمايشات و  .ی سعی در کاهش وزن بیشتر داردافزايش وزن داشته و با ورزش شديد و کاهش کالر

 قطب مشهد( 1403کدام تغییرات قابل انتظار است؟ )ارتقا 

 T invert ،هیپوکالمی ،لکوپنی (الف

 ST segment depression ،قند بالا ،لکوپنی (ب

 T invert ،قند پايین ،لکوسیتوز (ج

 ST segment depression ،هیپرکالمی، لکوسیتوز د(

 گزينه الف 
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 یاختلالات دفعـ  14فصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

نقش داشته که توسط لوب فرونتال هماهنگ  sensoryها و مثانه، هم سیستم موتور هم سیستم در توانايی کنترل روده

زيرا مثانه در شیرخواران ممکن است ناکامل باشد. در نوپاها،  ند.نیز در اين عملکرد نقش دار midbrainشوند، پونز و می

ی کنترل سالگی مسیرهای مهاری کورتیکال رشد کرده و به کودک اجازه ۳تا  ۱يابد و در سنین ظرفیت مثانه افزايش می

 دهد.عضلات مثانه را می

دهد. ترتیب به دست آوردن کنترل ارادی مثانه و ها، در اغلب کودکان، زودتر از کنترل مثانه رخ میتوانايی کنترل روده

( کنترل  4( کنترل ادرار روزانه  ۳( کنترل مدفوع روزانه  ۲( کنترل مدفوع شبانه ۱باشد: روده به اين شکل می

 ادرار شبانه.

- Toilet training والدين  به عوامل مختلفی مثل سطح هوشی کودک، عوامل فرهنگی، بلوغ اجتماعی و روابط کودک و

 بستگی دارد.

کنترل مثانه و روده نیاز به تکامل سیستم نوروبیولوژيک دارد به همین دلیل کودکان با تأخیر رشدی، ممکن است در  -

 اين روند نیز تأخیر داشته باشند.

ع ادرار دف) Enuresis( ۲های نامناسب( و دفع مکرر مدفوع در مکان) Encopresis( ۱شامل:  DSM5اختلالات دفعی در  -

 شود.مکرر در لباس يا تخت( می

- ICD10 ل تشخیص ــشامnonorganic encopresis and enuresis ی قهــه در طبــود کــشیـــــمother behavioral and 

emotional disorders with onset usually occurring in childhood and adolescence .آورده شده 

 توان گذاشت.سالگی می ۵را بعد  enuresisسالگی و تشخیص  4بعد را  encopresisتشخیص  -

Encopresis: 

گذاريم که کودک دفع مدفوع را در زمانی اين تشخیص را می ICD10و  DSM5تشخیص و تظاهرات بالینی: طبق  -

 های نامناسب انجام دهد مکان
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Encopresis  امناسب نو به شکل ارادی در لباس خود يا مکان ممکن است در کودکانی که کنترل روده خود را داشته

ک با اين رفتار ی خشم کودک نسبت به والدين خود باشد. کوددفع مدفوع دارند رخ دهد. اين امر ممکن است ابراز کننده

 گیرد و شکستن اين چرخه دشوار است.خود توجه منفی والدين را می

ورهايی مثل تولد خواهر يا برادر رخ دهد ولی در اين موارد، مشکل تواند به دنبال استرسمی encopresisاپیزودهای 

 کند.گذراست و کرايتريا را پر نمی

ممکن است اين اختلال در غیاب يک مشکل فیزيولوژيک و زمانی که کودک کنترل کافی بر اسفنکتر را ندارد رخ دهد يا 

الیت است اتفاق بیفتد. قوام مدفوع ممکن است زمانی که کودک مشغول فعالیت ديگری است و تمام توجهش به آن فع

 نرمال، نزديک نرمال يا مايع باشد.

 شود.احتباس مزمن مدفوع منجر به سرريز شدن مدفوع آبکی می -

 ی اسهال با علت روانی و يا از علائم اختلال اضطرابی است.در موارد نادری سرريز شدن غیرارادی مدفوع نتیجه -

- Encopresis  درDSM5  شامل اين دوspecifier :است 

۱ )with constipation and overflow incontinence 
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ه مراجعه کرده و نافرمانی به همراه مادربزرگ و پدرش به درمانگا یقراریب ،با شکايت پرخاشگری یاساله 8دختر  . 1

و عدم انجام تکالیف تحت درمان با ريتالین بوده  یدقتیب ،در کلاس ینظمیسال گذشته به علت ب ،است. به گفته پدر

منزل را ترک و داروی کودک قطع شده است. در  ،است. مادر چند ماهی است که به علت اختلافات شديد با همسر

ادرار به مشکلات کودک اضافه شده  یاریاختیب ،رل ادرار و مدفوعطی اين مدت با وجود کسب به موقع مهارت کنت

با توجه به شرح حال  .ها زياد شده استاست به طوری که نگهداری کودک برای مادربزرگ دشوار و درگیری بین آن

 (1403دارد؟ )بورد  ادرار اولويت یاریاختیدرمانی زير جهت ب یهاوهیفوق کدام يک از ش

 يمی پرامیندرمان با االف( 

 آموزش آداب توالت رفتنب( 

 شروع مجدد ريتالینج( 

 استفاده از بیوفیدبکد( 

 گزينه ج

 اين از پس مشکل اين اگر شود،می شروع سالگی ۸ تا 5 - بین اغلب کنترل، توانايی سال يک از پس ادرار بی اختیاری

 .بود ديگر علل دنبال بايد شود، شروع نوجوانی در ويژه به سالها

 روانپزشکی مشکلات با بودن، خشک سال يک بدون آنورزی به نسبت ديررس، شروع با آنورزی مطالعات، برخی طبق

 .دارد همراهی بیشتری

خجالت  مختل، self image - کم، نفس به اعتماد شامل اينها اجتماعی و عاطفی مشکلات دهد، رخ است ممکن علائم عود

 .است انوادگی،خ درون مشکلات و بازداری و اجتماعی زدگی

 .دارد بستگی ADHD - مثل همراه اختلالات مناسب درمان به بیماری سیر

 ه است.به صورت ناگهانی تشنج کرد ،باشدیکه به دلیل شب ادراری تحت درمان با دسموپرسین م یاساله 8 کودک . 2

 مشهد(قطب  1403سطح خونی کدام يک از موارد زير در اولويت قرار دارد؟ )ارتقا  یریگاندازه

 ب( پتاسیم الف( سديم

 قند د( ج( کلسیم

 14سؤالات و پاسخنامه فصل  

 


