
  سندرم کوتارد

  
  جمیله طوقی (کارشناس ارشد روان سنجی)

هم هایی است که در آن بیماران توٌ	اختلال روانی	یک(سندرم مرده متحرك) 	سندرم کورپس	یا سندرم کوتارد
    اي حیاتی خود را از دست رگان هفسادپذیر هستند و یا اُ رده اند، وجود ندارند،را تجربه می کنند که آنها مُ

یک اختلال عصبی غیر رایج است که در آن  رده پنداريسندرم خودمُ	رده متحرك یا! سندرم مُداده اند
در برخی موارد آنها حتی می توانند بوي  رده اند.مُیا باورهاي غلطی را قبول می کنند که آنها 	توهم ها	بیماران

این  وجیه کرد.ت		انکار زندگی این وضعیت را به سادگی می توان با نظریه گوشت پوسیده را استشمام کنند.
به علاوه برخی بیماران ممکن است  همراه باشد.	منفی	و		اضطراب	،گناه		علائم گاهی می تواند با احساس

   !اشته باشنددنیز توهمات جاودانگی 

هذیان هاي منفی  با عنوان 1880در سال 	جول کوتارد	در ابتدا توسط	خودمرده پنداري	یا سندرم کوتارد
شایع تر  ردگی نیز هستند،سن تر که داراي افسمطالعات نشان داده است که این بیماري در افراد مُ  شد. توصیف

همچنین ممکن است در بیماران مبتلا به اختلالاتی نظیر اسکیزوفرنی، اختلالات دوقطبی، آسیب  می باشد؛
مغزي، آتروفی مغزي، اختلالات تشنج، افسردگی، تومور مغزي، سکته مغزي، میگرن و در بیماران مبتلا به 

 .تر از مردان استسندرم بر روي زنان تاثیر گذارین . لازم به ذکر است امی رخ دهداختلالات توهُ

نیمکره 	و قسمت جلویی و اطراف آن در	ناحیه پیشانی	اما آسیب در ،اگرچه علت دقیق آن مشخص نشده است
از  رنج می برند، ” سندرم مرده متحرك ” با این بیماري مرتبط است. برخی بیمارانی که از	راست مغز
رده اند. این بیماران رده اند زیرا آنها خودشان را از غذا محروم کرده و فکر می کردند قبلاً مُگرسنگی مُ

 .و آسیب رساندن به خودشان را دارند	تمایل به خودکشی	همچنین

ا رد نیز براي تشخیص بیماري هاي مرتبط و ی وضعیت بیمار بر اساس علائم اولیه مشخص می شود.آزمایشات
داروهاي ضد  ،حال حاضر با داروهاي ضد افسردگی در درمان سندرم کوتارد. ها مورد استفاده قرار می گیرندآن

ضربه الکترونیکی  طبق گزارشات، درمان با. انجام می شود روان پریشی و داروهاي تثبیت کننده خلق و خو
  .تر از استفاده از دارو به تنهایی استتشنج آور موثر

 و فاکتورهاي خطرساز سندرم کوتارد ت شناسیعل
به دلیل آسیب در پیشانی و نیمکره راست مغز اتفاق می افتد اما علت دقیق ایجاد آن هنوز 	سندرم کوتارد
 .ن حال مطالعات نشان می دهد بخاطر آسیب به این بخش ها این سندرم ایجاد می شودبا ای مشخص نیست،



 :رده متحرك)عوامل خطرساز مرتبط با سندرم کوتارد (سندرم مُ

 .سن که اختلالات افسردگی نیز دارند رایج تر استدر افراد مُ همانطور که گفته شد،

 .ت دوقطبی و زوال عقل همراه استبا سایر اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی، اختلالا

مانند آتروفی مغزي، تومورهاي مغزي، اختلالات تشنج، آسیب 	با سایر شرایطی که بر روي مغز تاثیر می گذارند
 .مغزي، میگرن، بیماري پارکینسون و سکته مغزي

داروهاي ضد آسیکلوویر و سایر  .همچنین این سندرم می تواند در اثر واکنش نامطلوب یک دارو ایجاد شود
  .ویروس که در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه استفاده می شود

 

 رده پنداري یا کوتاردسندرم خودمُ ينشانه هاعلائم و 

رده متحرك در مراحل ابتدایی ان مبتلا به سندرم مُبیمار رده اند.، باور دارند که مُسندرم کوتارد	افراد مبتلا به
، وجود خارجی ندارند ت که آنها اعتقاد دارند مرده انداین بدان معنی اس احساس اضطراب مبهمی دارند.

) یا فکر می کنند اندام هاي حیاتی خود را از دست تی می توانند گوشت پوسیده ببویندحهستند (	فسادپذیر	و
 ! برخی دیگر از بیماران فکر می کنند واقعا جاودانه هستند ،در مقابل داده اند؛

بیماران همچنین  است.	عدم حساسیت به درد	و		منفی بودن	احساس گناه،	افسردگی،	شامل	ویژگی هاي علمی
افراد مبتلا به این اختلال نمی توانند . ممکن است معتقد باشند که فلج هستند و یا توهمات سمعی و بویایی دارند



آنها همیشه .چهره خود را تشخیص دهند و هیچ علاقه اي به زندگی اجتماعی و یا لذت را نشان نمی دهند
هستند.آنها به خودکشی تمایل دارند و یا به خود آسیب می رسانند.آنها 	بدگمان	پارانوئید یا به عیارت دیگر

 .هند و دیدگاه جهان را تحریف می کنندحس واقعی هستی را از دست می د

مرحله : ، آن را به سه مرحله تقسیم کردپیشنهاد داد و بر اساس علائم سندرم کوتارد	یامادا یک طبقه بندي براي
 .، مرحله شکوفایی و مرحله مزمنرویش

نگرانی شدید از  نشان می دهد،	افسردگی	بیمار ویژگی هاي خاصی از حالت در این مرحله،: یشمرحله رو
  . ناخوشی و ترس بیش از حد از بیماري را دارد

ردن یا جاودانه یعنی توهم مُ را نشان می دهد،		سندرم	ر این مرحله، بیمار ویژگی هاي واقعی: دمرحله شکوفایی
 .رانی همراه استاین مرحله با اضطراب و نگ		بودن؛

 .فرد افسردگی شدید را به علت اختلالات عاطفی یا پارانویا نشان می دهد در این مرحله،: مرحله مزمن

 )تشخیص سندرم کوتارد (مرده متحرك

همچنین  ها براي حذف سایر شرایط وتست.بر اساس تاریخچه و علائم بیمار تشخیص داده می شود	سندرم کوتارد
 :این آزمایشها عبارتند از.تبط استفاده می شودتشخیص بیماري هاي مر

 آزمایش خون

 سی تی اسکن

 ام آر آي

 )فوتونیاي تکنگاري رایانهاس پی اي سی تی (مقطع

  نوار مغز
 رده پنداريدرمان سندرم خودمُمسیرهاي 

ارد زیر درمان سندرم کوتارد شامل مو. ، درمان می شودروهاي ترکیبی و درمان الکترونیکیاین سندرم با دا
ضد . عوامل خطر براي سندرم کوتارد باید شناسایی و درمان شوند		؛شناسایی و درمان عوامل خطرساز: است

این داروها براي درمان سندرم کوتارد استفاده می شوند 	؛ضد روان پریشی و تثبیت کننده خلق، افسردگی
سندرم  ، نظیرد می شوندیق اختلالات روانی ایجاهمانطور که براي سایر سندرم هایی که از طر

، بیمار باید یا به صورت تک دارو و یا با داروي راساس شرایط. بدرم فرگولیسن	و سندرم استندال	،کاپگراس
 .داروهاي تثبیت کننده خلق براي بیماران دوقطبی تاثیرگذار تر است .ترکیبی درمان شود



با داروها  (ECT) در بسیاري از موارد ثابت شده است که ترکیبی از درمان الکترونیکی	؛الکترونیکی درمان
شامل قرار 	اي سی تی شامل .، موثرتر استبا استفاده از داروها به تنهایی ن یا کنترل بیماري در مقایسهبراي درما

برخی از بیماران با درمان به موقع بهبود می یابند و . و ایجاد ضربه هاي کوچک است		دادن الکترود در سر بیمار
ل به خودکشی دارند که باید از آنان برخی بیماران نیز تمای برخی دیگر بخاطر شدت گرسنگی می میرند.

  . مراقبت به عمل آورد
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