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 چکيده

 ي و نورولوژي چشميهاي مختلف است که ممکن است با ناهنجاريشناست و سببي با هوي مغزيها متنوع از اختلالي قشر مغز گروهياختلال مهاجرت نورون: مقدمه
  . بروز کننديا در موارد نادر با نشانگان روانپزشکيمختلف ظاهر شوند 

 ي او با دارويايداد و علائم ماني را نشان مي او اختلال مهاجرت نورونMRI بود که ي گهگاهي حملات تشنجيخچه قبليا و تاري ساله با علائم مان۲۷ مرد :د موريمعرف
  .م کنترل شديوالپروات سد

 ين اختلال خلقي بي مشترکي مبنا،رسدينظر ماند به نشان دادهگريکه محققان ديطورن مورد که همانيا در اي و مانين اختلال مهاجرت نوروني بي همراه:گيري نتيجه
  . وجود داشته باشدي و اختلال مهاجرت نورونيدوقطب

  

  ي مهاجرت نورونيناهنجار/ اختلال خلقي دو قطبي :ها د واژهيکل

   ٨٥‐٨٨ :، صفحات٨١م شماره ويک بيستم پزشکي گيلان، دوره  مجله دانشگاه علوــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  مقدمه
 ها ي ازناهنجاريقشرمغز، گروه ناهمگن ينورون مهاجرت اختلال

 يرونيا عوامل بيک يل عوامل ژنتيدل دهد که بهيم  ليتشک را
  ).۱(شوند يم جاديا  اشعه  وتابش هاتيمسموم ها،عفونت  مثل
: ن اختلال شامليا) Nosology(يشناس يماري بيهاتيهو

، )Lissencephaly يسنسفالي،ل)Schizencephaly(يزنسفالياسک
) Polymicrogyria( رايکروجي مي،پول)Pachygyria(ايريج يپاک

 يو آژنز) Neuronal Heterotopias( ايهتروتوپ  نورونال
  ).  ۲(است) Agenesis of corpus callosam(کورپوس کالوزوم

 را نشان يماري زودرس بيهائم و نشانهماران معمولاً علايب
 سربرال يپالس). ۲( استيماري دهند و صرع تظاهر غالب بيم

ر مشکلات همراه يا بدون سايبا ) ۴ و ۳(ي ذهنيو عقب ماندگ
هم ممکن ) ۶(ي چشميهايو ناهنجار) ۵(يکروسفاليمثل م

 يا همراهي يبروز علائم روانپزشک. است وجود داشته باشند
 بندرت ي با اختلال مهاجرت نورونينپزشکاختلال روا

  ). ۷(گزارش شده است
همراه با ) ايحمله مان(ي دوقطبين مورد اختلال خلقيما اول

  .ميکني مي را معرفياختلال مهاجرت نورون
 ت يشکا.  بوديرستانيلات دبيساله، راننده با تحص۲۷مار مرد يب

  ه خانواده ــمار و به گفتي، به گفته ب»گرانيرفتار بد د« او ياصل

 با عوامل يرياز دو ماه قبل متعاقب درگ. بوده است» تهاجم«
دا ي پيشتريظن بقانون و ضربه سر، نسبت به همسرش سوء

. ودش ي او هم مختل مي و اجتماعين فرديکند و روابط بيم
ج ييلم تهيک فيدن يمارستان بدنبال ديشب قبل از ورود به ب

و قادر به کنترل رفتارش بود  ر شدهيپذکيکننده، بشدت تحر
  .شودي ارجاع مير به مرکز اورژانس روانپزشکينشده، ناگز

در . مانديدار ميراً خوابش مختل شده و تمام شب را بياخ
دن لباس يش را با هدف خريهاه لباسيبار کلکير يهفته اخ

 کلان و نامناسب صرف يتازه آتش زده و پس از آن مبلغ
  .د کرده بوديد لباس جديخر
طور ک شده بود که بهي کلون‐ک ي دچار صرع توني سالگ۱۴از 
افته و با مصرف والپروات تحت کنترل شده يت يه عموميثانو

 يل مصرف نامرتب دارو دچار حمله جزئي به دليگاه. است
  . است شدهيصرع م

 ۶ل يل تصادف با اتومبيش به دليدر سابقه حدود پنج سال پ
  بود ويعيمار طبي بيصر رشدعنا. ساعت را به کوما رفته بود

  . نداشتي و تشنج دوران کودکي از زردياخچهيار 
  هم يشق و تندخو بود و گاه، کلهي عصبياز هنگام بلوغ فرد

  کرد و ي نامناسب ميهايگران شوخيبا د.  داشتيرفتار تکانش
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  .گفتين شده و ناسزا ميبه آنها بدب
.  وجود نداشتيادآوريچ نوع ماده اعتيدر سابقه او مصرف ه

 و پرخاشگر يل آن که به سهولت عصبيمار به دليخواهر ب
ش هم به يکرد و عموي استفاده مي روانپزشکيشد از دارو يم
بار در مرکز کي) PTSD(ل اختلال استرس پس از سانحه يدل

  . شده بودي بستريروانپزشک
سر و وضع : ده شدير دي زيها نکتهيت رواني وضعيدر بررس

، تون و ي حرکت‐ي خوب، عرصه روانيارتباط چشمآراسته با 
خلق او . يپرت و حواسيقراريافته و بيش يحجم کلام افزا

ده ارجاع يد، ايان پارانوئياو هذ.  بالا بوديجانير با هيپذکيتحر
 يفوب. گران و پرش افکار داشتي با ديريل به درگيبه خود، م

 رت او هميافت نشد، قضاوت و بصي وسواس و توهم ‐
از ي و امتيعي، طبيابي، جهتي نورولوژيدر بررس. مختل بود
.  بود۳۰ از MMSE ،۲۶ يت رواني حداقل وضعينمره بررس

ک و يتوجه و تمرکز او مختل، اما محاسبه، حافظه دور، نزد
 اعصاب جمجمه، يبررس. بدون واسطه خوب بود

 ي جسميبررس.  بوديعيحس، مخچه و راه رفتن طب  حرکت
  .دادي را نشان نميبيمار هم عيب

 ي معمول از جمله نمونه ادرار برايشگاهي آزمايهايبررس
 و ECG بود وين عاديش و آمفتامي، حشيونيص مواد افيتشخ

EEGداشتيعي طبيمار هم نمائي ب .  
ش دو طرفه اندازه لوب ي، افزاMRI يرنگاريدر تصو
 در ي کوچک ماده خاکستريها، کانون)ايريج يپاک(تمپورال
  در هر دو لوب فرونتال semiovale Centrumد و يفماده س

 ي مهاجرتيهايتواند مطرح کننده ناهنجاريشد که ميده ميد
  ).۲و۱ريتصو(باشد
گرم والپروات يلي م۲۵۰ا، ي مانيص احتماليمار با تشخيدر ب
زان فوق به ي دو هفته ميج طيم روز از شروع شد و بتدريسد

گرم يلي م۷۵ آنها يخونسطح . افتيش يگرم افزايلي م۱۲۵۰
مار فروکش ي بيايان هفته دوم علائم مانيدر پا. متر بوديليدر م
 تداوم درمان صرع به متخصص مغز و يمار برايب. کرد

ت رفتار کنترل نشده که در بستر يري مدياعصاب و برا
مار يب. درمانگر ارجاع شد وجود داشت به رواني ويتيشخص

 درمان يريگي پيو برا روز بعد از بهبود مرخص شد ۷
کرد و تا هنگام ي هر هفته به روانپزشک مراجعه ميروانپزشک

ش گفته شده، ي پيتي شخصيهايژگير از وين مقاله غينوشتن ا
  .  بروز نکرديا در وي دال بر مانييهانشانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 T2 Weighted axialا؛ ه  دو طرفه نورونيهتروتوپ:  ۱ر يتصو

د در ي متعدد ماده سفيها مار، نشانه وجود کانوني از مغز بMRر يتصو

است،   که با فلش مشخص شدهsemioval centrumsهر دو طرف 

  . استي مهاجرتي هايمطرح کننده ناهنجار

 

 

  
  
  
  
  

 

 مغز Flare axial MRپاکي جيراي دوطرفه، در تصوير :  ۲تصوير

بيمار، ضخيم شدن کورتکس هر دو لوب تمپورال که با فلش مشخص 

  .شده است مطرح کننده ناهنجاري مهاجرتي مي باشد
  

  گيري بحث و نتيجه
ص عمده يمار سه تشخي بيني نشانگان باليص افتراقيدر تشخ

فاز (ي دو قطبياختلال خلق: مطرح شد که عبارت بودند از
 از مواد که يري، بازگيد، وابستگي پارانوئيزوفرني اسک–)ايمان

از نظر انواع مواد، اطلاعات ش ادرار ي آزمايجه منفيل نتيبه دل
م يکسب شده از وابستگان درجه اول و دوستان و نبودن علا

  .مار حذف شدي بيهاصي مواد از تشخي، وابستگيريبازگ
م درمدت يل بروز علاي هم به دليزوفرني به اسکياحتمال ابتلا

 ماه، نداشتن توهم، متناسب بودن عاطفه و وجود ۶کمتر از 
 ي به خواب و ولخرجيازينيافکار و بر، پرشيپذکيتحر خلق

ان ارجاع به خود و ير، تهاجم، هذيپذکيخلق تحر. هم رد شد
، نداشتن توهم يشناس عصبيبودن بررس يعيب، طبيتعق
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ص ي بر تشخيديي ادرار از نظر مواد، تأيش منفيمستمر و آزما
 مغز و MRIجه يبا توجه به نت.  بوديو) ايفاز مان(ياختلال خلق

 در ي مهاجرتيرسد که ناهنجار ينظر م صرع، بهيخچه قبليتار
  .  داشته باشندي نقش مهميين حالت هايجاد چنيا

 در lissen cephaly, pachygyria ياختلال مهاجرت نورون
 هتروژن هستند که با يها از اختلاليرنده گروهيبرگ

  . شوديها مشخص مر اختلالي، صرع و ساي ذهنيماندگ عقب
ارائه شده مورد ن نشان داد، ي مدلايهاگاه دادهياجستجو در پ

ان به اختلال مهاجرت يا در مبتلاين مورد اختلال مانياول
 ين هتروتوپي بي گزارش شده همراههمورد مشاب. استينورون

  . بود  را نشان دادهيا ساله۵۵ در زن ي اساسيو افسردگ
روان، ‐ستي از الگو زيخوب گزارش شده، نمونه مورد

 ي در تعامليکينه مستعد ژنتي است که در آن زميشناخت جامعه
 قادر است منجر به ي و روانشناختيا با عوامل اجتماعيپو

 مهاجرت ي ناهنجاريبنددر فرمول.  شودياختلال روانپزشک
 در ي اختلال روانپزشکيخچه خانوادگي، صرع، تارينورون

 سال قبل جزء عوامل ۵مار و ضربه سر در ي بيخواهر و عمو
 خشم، سوءظن، مثل ييهايژگيو ،يستيز  هستعدکنندم

 و يت جزء عوامل مستعد کننده رواني در شخصيريپذ کيتحر
   ي تلقياجتماع  آشکارکننده عوامل از  قانون  عوامل  بايريدرگ

  . شونديم 
 ين اختلال دو قطبي مشترک بيکيه ژنتي وجود پاين مورديچن
 شده را ي بررسيياي که توسط محققان اسپانLissen cephalyو 
  . کندير ميتأث
 از موارد ي برخي از همراهي محققان فوق حاکيهاافتهي

lissencephalyي، اختلال دوقطبيزوفرني وابسته به ژن و اسک 
  ).۸( فرونتال استييو اثر بر عملکرد اجرا

ن يها از ساز و کار مشترک ب پژوهشيج برخيعلاوه بر آن، نتا
 و اختلال استرس پس از يو قطب دي، اختلال خلقيلپسياپ

 به عنوان kindling در يدهد و ناهنجاريم تروما خبر
  ). ۹‐۱۰(تواند مطرح شودين ساز و کار ميتر مهم

  :ر بدست آمديت سه نکته مهم زيدر نها
) ژه فرونتوتمپوراليبو(يمار با اختلال مهاجرت نورونيب: الف

 ياهر اختلالي و ساياست خطر اختلال دو قطبممکن
  .  با آن در خانواده دارديه مشترکياد کند که پاي را زيروانپزشک

 روان ‐ستي از عوامل زيا شده بازتاب نمونهيمورد معرف: ب
  .  استيجاد اختلال دو قطبي در ايجامعه شناخت

ماران را يم بيتوانيص درست مي مناسب و تشخيبا بررس: ج
که  يهائژه آني، بويرضروريکوز غي ضدپسياز مصرف داروها
  . ميآورند برهانين مييآستانه صرع را پا
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Abstract 

Introduction: Neuronal migration disorders of the brain cortex are a diverse group of brain abnormalities with different 

etiologies and entities. They may present with various neurological and ocular abnormalities, while psychiatric 

presentation is very rarely reported. Here we described the first case of mania in a patient whit neuronal migration 

disorders.  

Case history:

 

 we report a 27 – year – old male with symptoms of mania with a prior history of occasional seizure 

attacks whose MRI showed neuronal migration disorder and his symptoms was controlled with sodium valproate. 

Conclusion: Association between neuronal migration disorders and mania was shown in this case. Besides, it raises the 

possibility that, as shown by other researchers, there may be common basis between mood disorder and neuronal 

migration disorders. 
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