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   مقدمه

 (Obsessive-Compulsive disorder: OCD)جبري -اختلال وسواسي
وار تفكرات مزاحم و تكرار كليشه شامل وبوده متعدد  يتظاهراتداراي 
و  شدهايجاد اختلال در زندگي روزمره  منجر بهكه  ،باشدميي خاص رفتار

با بروز   2،1OCD.داردشيوع در كودكان و نوجوانان  درصد 1-2حدود 
 ،فعاليبيشاختلالات با  به صورتي بارزو  ترشايعدر جنس مذكر ، زودرس

به  وتيك  با ندرتبه  اين بيماري 3،2.شكلي بدن همراهي داردافسردگي و بد
تميزي همراه بوده و ژنتيك نقش بارزي در -آلودگي با وسواسميزاني بيشتر 
با توجه  (SSRIs) داروهاي موثر بر سيستم سروتونرژيك 5،4بروز آن دارد

در ي مناسب از جايگاه بيمارياين هاي عصبي در بروز نقش بارز ميانجيبه 
 هتوربا تيك و يا سندرم  OCDهمراهي  بوده وبرخوردار امر درمان 

)Tourette Syndrome( 7،6.دهي به درمان ندارددر ميزان پاسخسويي  تاثير 

جبري با بروز -موردي از اختلال وسواسيهدف ما در اين مطالعه گزارش 
  .است ساله 8زودرس و همراه با تيك حركتي در يك پسر 

  معرفي بيمار
با وضعيت  خانواده چهار نفريفرزند دوم  ،ساله 8 ايبچه بيمار پسر

همراه بود كه  كلاس دوم دبستانمحصل و اقتصادي ضعيف -اجتماعي
كننده پوستي به كلينيك مرطوب كرمرويه مصرف بيبا شكايت از ،والدين

تحت  ميگرني دردسر علته ب در پنج سالگيبيمار  .روانپزشكي مراجعه نمود
 .پاسخ درماني مناسب بوده است باگرم فلوكستين روزانه ميلي 10 درمان با

روابط  اعضا خانواده فاقد هرگونه سابقه بيماري جسماني و يا رواني بوده و
  .داشتندكودك مطلوبي با 

ي مكرر از استفاده جهت وسواسي يافكارسن هفت سالگي دچار بيمار از 
   اظهار وي. ه بودشدصورت  كننده بر روي پوست دست وكرم مرطوب

استفاده زبرشدن پوست منظور جلوگيري ازخشكي و ه را ب شت كه كرمدامي
شده و حالتي زشت  ش دچار كندگيپوستعدم مصرف  در صورتو  نموده

اي ها را با لايهوي روزانه تمامي صورت و دست. نمايدوناهنجار پيدا مي

در و طور كامل پوشانيده ه بدون توجه به نوع ويا بوي آن ب ،ضخيم از كرم
بيمار پس از ورود به  .نمودروغن مايع استفاده ميازلين يا و كرم ازنبود 

تيك حركتي به صورت  مبتلا به ،جبري-مدرسه علاوه بر اختلال وسواسي
چنين شده و هم گونه استرسي تشديد با هرگرديده كه  هابالا انداختن شانه

دچار بروز تيك حركتي با شدت بيشتر،  ،استفاده از كرم تاخير دردرصورت 
اختلال  زبا برو قراري و اضطراب شديدتاري ديد، بي شديد همراه با دردسر
  اختلالات وسواسي،علائمي از ساير . شده استميتحصيلي  عملكرد در

تاخير  يا و هراس از جمع ،شكايت از نقص ظاهري و جسمي فعالي،بيش
  .در بيمار يافت نگرديد تكاملي

ه با تيك حركتي جبري همرا-تشخيص اختلال وسواسي DSM-IVبر اساس 
گرم شبانه ميلي 5/0 يدونسپرري گرم وميلي 5/12رص فلووكسامينو قمطرح 

امل تقويت درماني ش هاي رفتارروشچنين هم. گرديدتجويز جهت بيمار 
براي كودك و  حمايت اجتماعي جويي،بيزاريمثبت، توجه برگرداني و

بر درمان  از آغازپس  روز 45 بيمار در پيگيري .توضيح داده شد ينوالد
ي بهبودي مطلوب Yale-Brownاساس گزارش والدين و انجام آزمون 

هر  به يك تيوپ ،هفته تيوپ كرم در 3رف مص به تدريج و ملاحظه گرديد
را  يوسواسافكار توانايي مقاومت نسبت به كودك  هفته كاهش يافته و 2

با  لات و تيكدچار بروز اختلا كرم كرده و در صورت عدم مصرف پيدا
  .گرديدنمي  شدت قبلي
  بحث

با بروز زودرس داراي تظاهرات متفاوتي نسبت به جبري -اختلال وسواسي
نوع ديررس بيماري در بالغين بوده و به عنوان يكي از انواع گسترش يافته 

OCD در مطالعه انجام گرفته توسط  2.گرددتلقي ميJaisoorya  و
به منظور جبري -اختلال وسواسيبيمار مبتلا به  231همكارانش بر روي 

خصوصيات و تظاهرات اين بيماري در نوع زودرس و  و مقايسه بررسي
ديررس آن مشخص گرديد كه نوع زودرس بيماري داراي شيوعي بيشتر در 

 چكيده
، نقص توجه- فعاليبيشاختلال اي بارز با گونه به و در كودكان و نوجوانان با غلبه در جنس مذكر داشته درصد 1-2در حدود شيوعي  جبري-اختلال وسواسي

تواند از مشكلات بعدي در زندگي ، ميكودكان در OCDدرمان اختلالات همراه  كه تشخيص اوليه وبا توجه به اين .شكلي بدن همراهي داردافسردگي و اختلالات بد
 . ايمهمراه تيك حركتي پرداخته بهساله  8در اين مقاله به گزارش موردي از اختلال وسواسي زودرس در يك پسر  ورد،آها جلوگيري به عمل نآ
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افسردگي  ،فعالياي بارز همراهي بيشتري با بيشجنس مذكر بوده و به گونه
بر اساس نتايج  2.شكلي بدن در اين دسته از بيماران داردور و اختلال بدماژ
و همكارانش به منظور  Hannaدست آمده درمطالعه انجام شده توسط ه ب

در همراهي و بدون همراهي با تيك كه بر جبري -اختلال وسواسيمقايسه 
 صورت) نفر بدون تيك 45نفر همراه با تيك و  15(بيمار مبتلا  60روي 
علائم وسواسي  تيك همراهي با مشخص گرديد كه در نوع بدون ،گرفت

توان اين دو نوع را بر اساس علائم چون وسواس شستشو بارزتر بوده و ميهم
بر اساس مطالعات انجام  8.افتراق داد از يكديگر ،در بيمار وسواسي بروز يافته

 گونهانهم 6اختلال در والدين دارد وجود اينارتباط كمتري با  OCDشده 
گونه  فاميلي و يا هر ياي بدون وجود سابقهكه بيمار گزارش شده پسر بچه
با  OCDچنين در اين بيمار همراهي هم. باشداختلال رواني در والدين مي

و يا تاخير در تيك حركتي و تشديد قابل توجه تيك در صورت عدم پاسخ 

اين اختلال . باشدمي  ملاحظهاي قابل وسواسي نكته و رفتارهاي افكار انجام
سترس كودك و انزواي اجتماعي اصورت عدم درمان، باعث ناراحتي و  در

درمان اين بيماران نيازمند مداخلات آموزشي روانشناختي و . گردداو مي
هاي همراه با تيك روشجبري -اختلال وسواسيدر درمان . دارويي است

     هاي داروييداشته و درمان غير داروئي و رفتار درماني دراولويت قرار
در بيمار معرفي شده تجويز قرص  6.نقش كمكي دارندSSRIs چون هم

ابل توجه در علائم فلووكسامين و ريسپريدون سبب كاهش و بهبودي ق
گردد تحقيقات بيشتري به منظور يافتن علت و پيشنهاد مي. بيماري گرديد
جديدتر و  هاييافتن شيوهدر سنين پايين به منظور  OCDپاتوژنز بروز 

چنين تشخيص زودرس و درمان به موقع هم. موثرتر درماني صورت پذيرد
تواند سبب جلوگيري مانند تيك در كودكان مي OCDهاي همراه با بيماري

.بعدي در زندگي كودك گرددجبران ناپذير هاي از اختلالات و آسيب
.  
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    The prevalence of obsessive-compulsive disorder (OCD) is 1-2% in children and adolescence, with more 
dominance in male sex, and there is a significant co-morbidity between OCD and some other disorders like ADHD, 
depression and body dysmorphic disorder. We report a case of early onset OCD in co-morbidity with motor tic disorder 
in an eight year-old boy. The purpose of this study is early diagnosis and treatment of the co-morbidities with OCD in 
children which may prevent later problems in their lives.  
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