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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي   از   استفاده   با   و   شده   مبحث روانپزشكي گردآوري   در   غني  بسيار  محتوي  به   توجه   با   رو  پيش   اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 
 



 
 

  



 
                               

ਗی یار  ೢه  دل  ای   آیدඤ໑ده 

 

ਗی   ඣ໒ار  ീযتان   آید १وی 

 

ঃیان    భ ऒوان  دૼنૡ೾৑ه  و   د८ت 

 

ਗی   سار  و  ঍بک  و   آید ඼෻ॏی 

 

঻ୀندد  رࣾت  หریک   ८ب 

 

ਗی   بار   ଘ صادق   آید ઺ࣄح 

 

 ඟ໕کا دیدگان   ଘ ب࢈ൈتا   دل 

 

ਗی    اಪࣗظار  اଌن  ໆر   ଘ آید 

 

دل از  ॴود  ୀون  ඼ඹঐان   ࠰م 

 

ਗی   ඼້ار  را   آید عاॲقان 

 

ච໕ان ت࢒خ  روز୓ی   থذرد 

 

ਗی   ঳ھار  آری   آید آری 

 
ناصري سينكي . ر. م        

 
 

است تلاش شده با قلمي ساده و روان و با كمك    ٢٠٢٢در اين كتاب كه ترجمه و تاليف كتاب سيناپس  

هم گام آرزو ميكنم با اين امر،  تصاوير و جداول مربوطه، در فهم بهتر مطلب گامي به جلو برداشته شود.  

شما همكاران عزيز در اين مسير باشم. در انتها تشكر ميكنم از مادر و پدر عزيزم همراهان هميشگيم در  

 . اين راه طولاني
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 هياختلالات خوردن و تغذـ  ١٣فصل 

 
 

 
 
 
 
 

 اشتهايي عصبي)آنوركسيا نروزا (بي

 مال است كه بايد سه ملاك زير را داشته باشد: بيماري آنوركسيا نروزا در اصل يك بيماري سندر

 (جنبه رفتاري بيماري) كشيدن از روي عمد و با خواست خود گرسنگي ) ١

 (جنبه رواني بيماري) ن ترس و نگراني دائمي از چاق شدن و ميل هميشگي براي لاغر ماند

 جسمي بدنبال نخوردن غذاي طولاني مدت (جنبه فيزيولوژيك بيماري) هاي ايجاد علايم و آسيب

   .بيمار آنوركسيا نروزا غالبا تصوير نادرستي از بدن خود دارند

)Body Image distortionكند چاق است!) يعني اينكه فرد با وجود لاغري زياد باز هم تصور مي 

 

 

 

Section 13

 ه ي اختلالات خوردن و تغذ
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ياختلالات خوردن و دفع

١٢ 

 شود. در بيمار پاتوگونوميك آنوركسيا نروزا نيست، ولي وجودش در بيمار سبب بدتر شدن بيماري ميBody Image distortion وجود 

 شود: آنوركسيا نروزا خود به دو زير گروه تقسيم مي

١ ( Restrictive 
Binge/purge 

شود. در هر دو زير گروه آنوركسيا نروزا تكيه بيش از حد بر لاغري وجود دارد و گاهي حتي به تنها عامل بالابرنده اعتماد بنفس تبديل مي
) به عنوان عاملي براي افكار مزاحم و تغيير در خلق و رفتار فرد تبديل shapeاز طرفي بالا و پايين رفتن وزن و به ميزان كمتر شكل بدن (

 شود. مي

نوع) و نيمي ديگر در    restrictiveزنند (هاي سخت و طاقت فرسا مينيمي از بيماران آنوركسيا نروزا براي كاهش وزن خود دست به رژيم
القا استفراغ و خوردن ملين كنار مصرف كم غذا، گاهي نيز دست پر خوري مي بدنبال پر خوري اقدام به جبران آن از طريق  زنند و 

 )binge eating /purgingنند (نوع كمي

 اپيدميولوژي:

 برابر  بيشتر از پسرها است.   ١٠شيوع اين بيماري در بين دختران 
 ساله ديده شده   ١٥-١٩اخير افزايش نرخ بروز در دختران هاي در سال

 است .   ٣/٤تا  ٤/٢بين  DSM5شيوع طول عمر اين اختلال طبق 

 است.  %٦-%٧شيوع در دختران و زنان 

 شيوع كمتر در مردان ممكن است به علت تشخيص كمتر باشد.  

 ها:كوموربيديتي 

 ارتباط دارد.  OCDدرصد موارد با ٢٥در  و  social phobiaدرصد موارد با  ٣٥در صد موارد با افسردگي، در  ٦٥آنوركسيا نروزا در 

 اتيولوژي:

 تواند درگير باشند. در ايجاد اين اختلال عوامل مختلفي مثل عوامل بيولوژيكال، سايكولوژيكال و عوامل اجتماعي مي 

 . را در فرد افزايش مي دهدنيز خطر آنوركسيا نروزا  وجود ساير اختلالات خوردن پر خطر 
 در پيشرفت بيماري نقش دارد.    استرسورهاي محيطيدر تعادل با  سروتونينژن ناقل 

 دهد خطر ايجاد آنوركسيا نروزا در دوقلوهاي تك تخمي بيشتر از دوقلوهاي دو تخمي است.  مطالعات نشان مي
 تغييرات بدن در نوجواني و بلوغ مي تواند باعث نارضايتي از بدن و كاهش اعتماد به نفس شود. 

 گيري هويت، استقلال و روابط عاشقانه مي توانند كاتاليزور اختلالات خوردن باشند.  دوران نوجواني مثل شكل استرسورهاي



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 هياختلالات خوردن و تغذ

١٣ 

 

 كنند: در تنظيم رفتار خوردن سه نوروترنسميتر زير نقش مهمي را ايفا مي

 سروتونين  ) ١

 دوپامين ) ٢

 هاي سوشيال: فاكتور

 بيشتر است.  وزندر ورزش هايي مثل ژيمناستيك، كشتي، باله، مدلينگ اشتغال ذهني فرد  

 مشابه اغلب اختلالات روان پزشكي، اختلال عملكرد خانوادگي فرد را مستعد اين اختلال مي كنند.  

 شيوه ي عمكردي خاص در خانواده براي اختلال خوردن كافي نيست.  

 تبليغات مديا به تنهايي منجر به اختلال خوردن نمي شود.  

 

 هاي سايكولوژيكال و سايكوديناميك در آنوركسي نروزا:فاكتور

 فرد را نسبت به اين اختلال آسيب پذير مي كند.   OCD  ،OCPDاختلالات خلقي اضطرابي، 

 در اين افراد بيشتر است.      Perfectionism , Self – Disciplin, Harm Avoidance Self Criticismهاي شخصيتي شامل سطح بالاي  ي  ـويژگ 

 شناخت اين افراد انعطلاف ناپذير است. 

  كمتر است.  تكانشگريحدود كننده مفرم  رد



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ياختلالات خوردن و دفع

١٤ 

 

 تشخيص و تظاهرات باليني:

 

 .  دهد سالگي خود را نشان مي ٣٠تا   ١٠آنوركسيا نروزا معمولاً بين 

 :شك كرد آنوركسيا نروزاتوان به ميدر صورت وجود موارد زير 

 . باشدوزن معمولاً كمتر از حالت استاندارد ميفرد معمولاً سعي در كاهش وزن خود دارد و  ) ١

 . دارد كردنناپذير به لاغر  هرغم آگاهي به خطرات گرسنه ماندن ميل وقفبيمار ترس زيادي از چاق شدن دارد و علي 

پيدا مي  ارتباط با گرسنگي كشيدن  اكثر موارد دچار اختلال در هورمون بيمار علائم مديكال بارزي در  در  بدن مثل    ي هاكند و 
 .شودافت فشار خون وضعيتي و كاهش چربي بدن مي براديكاردي، ، كاهش دماي بدن  ،جنسيهاي هورمون 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 هياختلالات خوردن و تغذ

١٥ 

 . بايست دست كم به مدت سه ماه ادامه يابدرواني و جسمي ميهاي اين رفتارها و آسيب 

 

ترس شديد از چاق شدن و افزايش وزن وجود دارد كه اين امر سبب عدم تمايل به درمان و حتي مقاومت به  در تقريباً همه اين بيماران
 . كند كه بيمار به صورت پنهاني اقدام به كاهش وزن مياست  ماندن در درمان دارد و گاهي اين مقاومت به حدي

اين افراد با كم كردن غذاي مصرفي خصوصاً غذاهاي حاوي  نند. ك عمومي اجتناب مي هاي  اين بيماران معمولاً از مصرف غذا با خانواده يا در مكان 
   دهند. وزن خود را كاهش مي    حاوي چربي بالا كربوهيدرات و مواد  

كنند ها اقدام به پرخوري ميقادر به كم خوردن غذا به صورت مداوم نبوده و گاه به صورت پنهاني و معمولاً در شب  بعضي از اين بيماران 
اين بيماران گاه براي كاهش وزن خود  .كنندو پس از هر بار پرخوري كردن دچار پشيماني شده و پس از آن اقدام به استفراغ عمدي مي

قدم زدن و دويدن   طولاني،هاي سنگين مثل دوچرخه سواري  كنند و گاه ورزشآور استفاده ميآور و حتي داروهاي ادراراز داروهاي اسهال
 دهند. به صورت آهسته يا تند انجام مي

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ياختلالات خوردن و دفع

١٦ 

به طوري كه گاهي بيمار غذاي خود را   شودروزانه خود مي   دچار رفتارهاي عجيب و غريب در ارتباط با مصرف غذاي  گاهي اين بيماران 
كند و يا با گذاشتن وقت زياد  يا در قسمتي از خانه يا كيف خود شكلات و بيسكويت مخفي مي  كنديا جيب خود پنهان مي  دستمالدر  

دهد  هاي ريز تقسيم كرده و اگر كسي به رفتارهاي عجيب او پي ببرد، اينكه كه رفتار غير عادي انجام ميگوشت داخل غذا را به قسمت
 كند. كند يا از پاسخ دادن به آن امتناع ميرا انكار مي

 اختلالات روانپزشكي زير در اين بيماران به دفعات ديده شده است: 

١ ( Obsessive compulsive behaviour  
Depression  

Anxiety  
 rigid,perfectionismشخصيت 

 هاي جسمي فراوان خصوصا درد اپي گاسترشكايت

 هاي تكانشي مثل دزديدن آب نبات، داروهاي مسهل، و به ميزان كمتر لباس دزدي

 ي از چهار ماه قبل غذاهاي پركالر  ، دارد  وزناهش  دختر جوان لاغري به شدت از چاق شدن خود هراس و اشتغال ذهني زيادي با ك

 ) ٩٧ تهران (كدام اختلال زير با اين وضعيت كمتر است؟  راهي و عادت ماهيانه نداشته است. احتمال هم خوردي نم

 ب) سوء مصرف الكل  الف) وسواسي جبري 

 د) اضطراب منتشر  ج) افسردگي اساسي 

 ب : پاسخ

شان در نوجواني با تاخير صورت مي پذيردو با مواجه است،بسياري از اين بيماران، رشدي جنسيتطابق جنسي در اين بيماران با مشكل 
رسيدن به سن بلوغ، ميل جنسي شديدا كاهش مي يابد. در گروه ديگري از اين بيماران سابقه رفتارهاي جنسي، مصرف مواد مشاهده  

 شود. مي

بيماري هويدا مي بيماري، علايم طبي  اختلالات جسمي مثل هيپوترمي (تا حد  با بدتر شدن  برادي  درجه سانتي٣٥شود.  ادم،  گراد)، 
 شود.كاهش فشار خون، لانوگو (ظهور موهاي كركي شبيه آنچه در كودكي است.) ديده مي  كاردي،
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FIGURE 15.1-1 A patient with anorexia nervosa. (Courtesy of Katherine Halmi, M.D.) 

 

 

 آورند. گاهي مواقع قبل از آشكار شدن لاغري، نوجوان را با علايم قطع قاعدگي نزد پزشك مي
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گيرند در خطر آلكالوز رو ميرا پيش  ورآها و داروهاي ادرارزنند يا مصرف مسهلدر آن دسته از بيماران كه دست به استفراغ عمدي مي
 گيرند. ب و الكتروليت قرار ميآ هايپو كالميك و ساير اختلالات 

 

 در بيماران آنوركسيا نروزا شامل موارد زير است: ECG تغييرات 

 صاف يا معكوس شده   Tموج  ) ١

 STنزول قطعه  ) ٢

 QTطولاني شدن فاصله  ) ٣

 برادي كاردي ) ٤
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 از عوارض ناشايع در آنوركسيا نروزا است.  superior mesenteric arteryمتسع شدن معده و سندرم  

 

و   Kg٤٥  است. وزن او حدود  مشهودي  پوترميهمراه با ه  يطيساله كه با علائم دلدرد به شما مراجعه كرده، ادم مح  ٢٦  يخانم  نهيدر معا

  ك يكدام  دارد.   =٥٥FBSو    cholesterol:  ١٢٥  يشگاهيآزما  ي ابي. در ارزشودي م  دهيمعده د  ونيلاتاسيد  ي. در اندوسكوپباشدي م  m١٦٠  قد

 ) ٩٥كرمانشاه ( است؟ ايآنوركس   وجود به ضرر ري از علائم ز

 ي سميپوگليه )ب  معده  ونيلاتاسيد )الف

 يطيادم مح )د ي پوكلسترولميه )ج 

 پاسخ: ج 

  كند، يم  كيمرتباً حلق خود را تحر   موضوع  نياز ا  يري به شدت از چاق شدن هراس دارد و جهت جلوگ  ش يسال پ  ٣ساله كه از    ٢١خانم  

  ي است. كدام عارضه طب   دهيرس  لوگرم ي ك  ٣٧به   ٥١مدت از   نيا  يط   شان يا  ماهانه از دو ماه قبل مراجعه كرده است. وزن وديبا قطع پر

 )٩٥اصفهان  ( د؟يداني م كمتر محتمل  شان يرا در ا

 ي لوترميكيپو )ب  ي نوار مغز رات ييتغ )الف

 توز يلكوس )د تشنج )ج 

 پاسخ: د 

تا    متري سانت  ١٦١كيلوگرم و قد    ٤٢با وزن    ياساله   ٢١خانم   ازماه قب  ٤كه  به دليل  ،  است   كردهيمسهل استفاده م  ل به طور مداوم 

ثبات وزن خود را حفظ كند. امكان وجود كدام يافته آزمايشگاهي در وي  كندي مي سعي دارروزه  با ورزش و راً ياخ ، پيشگيري از چاقي

 ) ٩٨يشتر است؟ (تهران  ب


