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   اجباری درکودکان و بزرگسالان-مقایسه الگوی همبودی اختلال وسواسی
  مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک

  
  

  
  

  

 اجباري در كودكان و نوجوانـان       - اين مطالعه با هدف مقايسه همبودي اختلال وسواسي        :هدف
عـداد   در ايـن پـژوهش ت      :روش. صـورت گرفـت   نوع يك   و بزرگسالان مبتلا به اختلال دوقطبي       

 و بـستري    Iمبتلا به اختلال دوقطبي نـوع       )  نفر بزرگسال  ٥٠ نفر كودك و نوجوان،      ٥٠( نفر   ١٠٠
تـشخيص اخـتلال دوقطبـي بـر پايـه      . گيري آسـان انتخـاب شـدند     در بيمارستان به روش نمونه    

همبــودي و . در نظــر گرفتــه شــد) بزرگــسالان (SCIDو ) اطفــال (K-SADSهــاي  پرســشنامه
  ليـست  العمـر و بـا اسـتفاده از چـك     صـورت مـادام    اجبـاري بـه   - وسواسـي  فنومنولوژي اختلال 

 DSM-IV  هـا   یافتـه .  براون كودكان و بزرگـسالان ارزيـابي گرديـد         -هاي ييل    و پرسشنامه: 
بـود  % ٢٨و در بزرگسالان    % ٥٢ اجبار در كودكان و نوجوانان       -ميزان همبودي اختلال وسواس   

 اجبـار در دو     -مقايسة فنومنولـوژي وسـواس    . اشتداري بين دو گروه وجود د       و اختلاف معني  
هاي مذهبي، جنسي، پرخاشگري و سوماتيك و اجبارهاي          گروه نشان داد تنها در گروه وسواس      

). بزرگـسالان % ٦كودكان در مقابـل     % ٢٢(داري بين دو گروه وجود دارد        يكردن تفاوت معن    چك
 در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال          ي اجبـار  -ي ميزان بالاي همبودي اختلال وسواس     :گیری  نتیجه

ميزان بالاتر اختلال .  خصوصاً كودكان و نوجوانان در تأييد مطالعات پيشين استIدوقطبي نوع 
كننده زيرگروه باليني خاصي از  تواند مطرح  در گروه كودكان و نوجوانان ميي اجبار-يوسواس

  . اختلال دوقطبي باشد كه نيازمند برنامه درماني متفاوتي است
  

   اجباري، اختلال دوقطبي-همبودي، اختلال وسواسي: ها كليد واژه
  
  
  

  1فاطمه عصاریاندکتر 
  دانشگاه علوم پزشکی کاشان

  رزیتا داوریدکتر 
گروه روانپزشـکی، دانـشکده پزشـکی، دانـشگاه         

  علوم پزشکی شهید بهشتی
  فریبا عربگلدکتر 

گروه روانپزشـکی، دانـشکده پزشـکی، دانـشگاه         
  د بهشتیعلوم پزشکی شهی

  فر رضا ویسانیدکتر 
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  
  
  
  
  

  1مقدمه
 اخیر های سالاختلالات خلقی در کودکان و نوجوانان در 

سن در مورد اختلاف نظر . مورد توجه بیشتری واقع شده است
، سیر، پیش آگهی و درمان زیاد 2ولوژی، همبودینشروع، فنوم

، تصویر   و نوجوانانکودکان  شایع بالینی دراتتظاهرو است 

_____________________________________________ 
  .، گروه روانپزشکی)ع ( مدنی، بیمارستان امام حسیناله، خیابان آیت تهران : نشانی تماس- 1

E-mail: fa_assar@yahoo.com 

 .)2002، 3کوچر(2.باشد نمی در بزرگسالان اختلالکلاسیک 
 و نوجوانان در مقایسه با بزرگسالان کودکاناختلال دوقطبی در 

خوبی مطالعه نشده است و بیشتر مطالعات در این زمینه به شکل  به
های کوچک، بدون گروه کنترل و  نگر، گزارش از نمونه گذشته
در این گروه . باشد میاستفاده از وسایل ارزیابی استاندارد بدون 
های تندچرخ، میزان بالای همبودی با  ، دوره4اشکال مختلطسنی، 

_____________________________________________ 
2- comorbidity   3-  Kutcher 
4- mixed 
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های اجتماعی،  اختلالات دیگر و افت عملکرد شخص در حوزه
وجود همبودی در  ).2002، 1لوییس(تحصیلی و شغلی شایع است 

نه  است عدهقطبی یک قاکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال دو
مطالعات اخیر نشان دادند که غیر  ).2004، 3اللکا و د2وینر(استثنا 

از اختلالات ناشی از مواد پسیکواکتیو، اختلالات اضطرابی شیوع 
اند که  تحقیقات بالینی نشان داده. ن دوقطبی دارندابالایی در بیمار

اضطرابی  یک اختلال کم دستاز بیماران دوقطبی  درصد 79 تا 24
ترین  شایع ر،تغی نتایج مبا وجود. اند در طول عمرشان داشته

ترتیب، اختلال  اختلالات اضطرابی همبود با اختلال دوقطبی به
، اختلال هراس و فوبی اجتماعی )OCD (4ی اجبار-یوسواس

 و 7، کاپزینسکی6، سانتزانا5نقل از ایسلربه (گزارش شده است 
  درصدی21 تا 15 رشناسی، شیوعگی مطالعات همه ).2004، 8لافر

OCD اند؛ اختلال دوقطبی نشان داده مبتلا به را در بین بیماران 
، 10 و دیلساور9چن( است عمومی برابر جمعیت 1/8نرخی که 

  ).1994، 14 و بلاند13، نیومن12، راسل11 فوگارتی؛1995
در بیماران دوقطبی  OCDهمبودی با نیز مطالعات بالینی در 

، 16، اندیکات15کوریل (گزارش شده است% 1/35 تا% 5/1بین 
  ).2001 و همکاران، 19 وایتا؛1985، 18 و کلر17آندرسن

 را OCDمطالعات خانوادگی نیز ارتباط بین اختلال دوقطبی و 
 ؛1985کوریل، اندیکات، آندرسن و کلر، (آشکار کرده است 

 نیز 20مستقل یک نسل مبتنی برشواهد  ).1981کوریل، 
 و اختلال دوقطبی OCDنده یک ارتباط ژنتیکی بین پیشنهادکن

  ).1989، 23 و اسلاتر22، دپیو21کلاین(است 
اختلال انند  دوقطبی ماختلالدر کودکان و نوجوانان نیز 

 تاسبا اختلالات اضطرابی قابل توجهی همبودی دارای افسردگی 
بیماران دوقطبی % 12بیماران دوقطبی قبل از بلوغ و % 33که این در 

  ).2004، الکالوینر و د(شود  وجوان دیده مین
 کودک و نوجوان مبتلا به اختلال 43ای بر روی  در مطالعه

اختلال همبود بیماران   درصد2/44، )نوع یک و دو(دوقطبی 
همین ). 2001 ، و همکاران24مازی( داشتند ی اجبار-یوسواس
 -یای دیگر میزان همبودی اختلال وسواس  در مطالعهینمحقق
 کودکان مبتلا به اختلال دوقطبی  درصد9/48 را در یاراجب

  )2003، 26 و پروگی25مازی، تونی. (ندگزارش کرد

اکثر مطالعاتی که به بررسی همبودی اختلالات اضطرابی با 
تر اختلال دوقطبی  ، به سن شروع پاییناند اختلال دوقطبی پرداخته

 .)2002،  و همکاران27سیمون( همبودی اشاره شده است موارددر 
کند که اختلال دوقطبی با شروع زودرس  مطالعات اخیر پیشنهاد می

تنها از لحاظ بار ژنتیکی، تصویر بالینی و الگوی  تواند نه می
محسوب روه خاص گ پاسخ درمانی یک زیرنظربلکه از ، همبودی

  1).2000، 30 و جوونت29، بلیویر28شراف(شود 
ختلال اطالعات لذا با توجه به مطالب فوق و محدودیت م

 همبودی آن با اختلالات ویژه ، بهدوقطبی کودکان و نوجوانان
اضطرابی و با توجه به اینکه بررسی روی الگوهای افتراقی همبودی 

 تواند یو مقایسه آن در دو گروه سنی کودکان و بزرگسالان م
موژن با توجه وهای بالینی ه اطلاعات مهمی در تشخیص زیرگروه

 این مطالعه با ، بیولوژیک و درمانی بدهد-نتیکنظرات ژ به نقطه
 ی اجبار-یهدف تعیین و مقایسه الگوی همبودی اختلال وسواس

صورت مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک در کودکان و بزرگسالان 
  .گرفت

  
  روش

گیری آن به روش   تحلیلی و نمونه-این مطالعه از نوع مقطعی
 که در شش ماهه دوم سال ابتدا از بین همه بیمارانی. آسان بود

 های در بخشنوع یک  با تشخیص اختلال دوقطبی 1384
 100روانپزشکی کودک و نوجوان و بزرگسال بستری شدند، تعداد 

نامه  پس از اخذ رضایت)  بزرگسال50 کودک و نوجوان، 50(نفر 
تشخیص اختلال دوقطبی که در هنگام . به تحقیق وارد شدند

های بعدی توسط  د، در مصاحبهپذیرش بیمار داده شده بو
راهنمای نسخه های چهارمین معیاربراساس ) روانپزشک(پژوهشگر 

_____________________________________________ 
1-  Lewis   2- Weiner  
3- Dulcan   4- Obsessive - Compulsive Disorder 
5-  Issler   6- Sant’s Anna 
7- Kapczinski  8- Lafer 
9- Chen   10- Dilsaver 
11- Fogarty  12- Russell 
13- Newman   14- Bland 
15- Coryell  16- Endicott 
17- Andreasen  18- Keller 
19- Vieta   20- single pedigree 
21- Klein   22- Depue 
23- Slater   24- Masi 
25- Toni   26- Perugi 
27- Simon   28- Schuroff 
29- Bellivier  30- Jouvent 
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و با استفاده از ) DSM- IV (1تشخیصی و آماری اختلالات روانی
ساختاریافته نسخه کودکان برنامه تشخیصی  های نیمه پرسشنامه
در کودکان ) K-SADS (2 خلقی  و اسکیزوفرنیاتاختلالا

و مصاحبه بالینی ساختاریافته ) 1978، 4 و چمبرز3چ آنتی-پویک(
، 7، اسپیترز6فرست(در بزرگسالان ) DSM- IV 5) SCID براساس
 دموگرافیک و های ویژگی.  شدتأیید) 1996، 9 و ویلیامز8گیبون

بالینی با استفاده از موارد ثبت شده در پرونده بالینی بیمار و مصاحبه 
. دست آمد او بهول خانواده  درجه ایبا بیمار و یکی از اعضا
 در طول عمر با استفاده از یاجبار -یهمبودی اختلال وسواس

 از  و اجبار با استفاده ولوژی وسواسن و فنومDSM- IVلیست  چک
 11گودمن( شد ارزیابی کودکان و بزرگسالان 10براون –ل ییآزمون 

ها و اجبارها براساس   وسواس.)b 1989 و a 1989و همکاران، 
 براون در بیماران مبتلا به -لیهای مطالعه تحلیل آماری قبلی ی هیافت

) 1997( و همکاران 12 که توسط لکمنی اجبار-یاختلال وسواس
نقل از لوئیس، به (بندی شدند   گروه طبقهچهارانجام شده بود، در 

2002(:  
  وهای جنسی، پرخاشگری، مذهبی وسواس: گروه اول

های نظم و  وسواس: روه دومگ؛ سوماتیک و اجبارهای چک کردن
: گروه سوم؛  شمارش و اجبار تکرار وکردن ترتیب، مرتب

: گروه چهارم؛ های آلودگی و تمیزی  و اجبار شستشو وسواس
  .سازی  و اجبار ذخیره وسواس

بیماران  در این مطالعه بسته به شدت علایم و تخریب ناشی از 
گروه فوق آن که از لحاظ بالینی مشخص بود در یکی از چهار

های   گروهدست کم دو علامت از بیمارانی که ؛بندی شدند طبقه
لازم . متفاوت با تخریب مشابه داشتند در مطالعه درنظر گرفته نشدند

ثیر عوامل مخدوش کننده، أبه ذکر است که جهت جلوگیری از ت
 دوره براون در -یلآزمون یاختاریافته و س های نیمه تمام مصاحبه
ترخیص پیش از ز مانیا یا افسردگی و در هفته آخر بهبودی بیمار ا

بر اساس سن شروع اختلال ها،  آوری داده پس از جمع. تکمیل شد
  :قرار داده شدندها در دو گروه  آزمودنیدوقطبی 

های با سن شروع اختلال دوقطبی کمتر از   آزمودنی:1گروه 
شتر های با سن شروع اختلال دوقطبی بی  آزمودنی:2گروه ؛  سال18

  . سال18یا مساوی 

  :ابزارهای مورد استفاده عبارت بودند از
شناختی  پرسشنامه مشخصات فردی شامل مشخصات جمعیت -1

ها و سؤالاتی در مورد سن شروع اختلال دوقطبی، سن شروع  نمونه
 ی اجبار-یسواسو دوقطبی و توسواس، سابقه خانوادگی اختلالا

 ماه ششمصرفی طی در کودکان و نوجوانان و نوع داروهای 
 آزمودنی در سن ،13جهت جلوگیری از سوگیری یادآوری. گذشته

  .درنظر گرفته شدعنوان سن شروع اختلال دوقطبی  بهاولین بستری 
 برای DSM- IVای معیارهاساس  بر که DSM- IVچک لیست  -2

 1. تهیه شدی اجبار-ی دوقطبی و وسواستاختلالا

3- K-SADS: 14  آننسخه اصلی )K-SADS-P( که توسط پویگ  
 ساخته شد در واقع یک نسخه برآمده از )1978(آنتیچ و چمبرز  -

SADS این ابزار . بودمتمرکز بر معیارهای تشخیصی  بزرگسالان و
.  انواع مختلفی داردK-SADS.  سال طراحی شد6-17 سنینبرای 

گذاری علایم   در این نوع نرخ. است15K-SADS-PLیک نوع آن 
 در آنو ) زیر آستانه، آستانه، اصلاً(گیرد  صورت میدر سه نقطه 

 و 17، لوکاس16شافر( از هر نقطه ارائه شده است مشخصیتعریف 
 K-SADS-PL در این پژوهش از نسخه فارسی .)1999، 18ریچترز

غنی زاده، محمدی و ( دارد یاستفاده شد که پایایی و روایی مطلوب
  ).2006یزدان شناس، 

4- SCID  ساختاریافته است که تشخیص را بر نیمهیک مصاحبه 
آورد و اجرای آن نیازمند   فراهم میDSM- IV  معیارهایاساس

 .های مصاحبه شونده است گر در مورد پاسخ قضاوت بالینی مصاحبه
 پایایی و روایی.  استفاده شدSCIDدر این مطالعه از نسخه فارسی 

 و مطلوب این پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفتهنسخه فارسی 
فرست، اسپیترز، گیبون و ویلیامز، ترجمه (گزارش شده است 

  )1384فارسی، 
 براون بزرگسالان قادر به سنجش شدت علایم -یلیپرسشنامه  -5

_____________________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2- Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for school age 
children 
3- Puig-Antich   4-  Chambers 
5- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
6- First    7- Spitzer 
8- Gibbon    9-  Williams 
10- Yale- Brown Obsessive  Compulsive Scale 
11- Goodman   12-  Leckman 
13- recall bias   14- Present 
15- Present Lifetime   16-  Shaffer 
17- Lucas    18- Richters 
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 و رواییو  باشد وسواسی و ارزیابی پاسخ به درمان دارویی می
 2، استکتی1 وودی؛a1989گودمن و همکاران، (پایایی بالایی دارد 

 و پایایی نسخه فارسی آن روایی در ایران نیز .)1995، 3و کمبلس
  .)1380 ،بیغم(ارزیابی شده است 

 براون کودکان و نوجوانان برگرفته از پرسشنامه -لیپرسشنامه ی -6
 در این مطالعه از نسخه فارسی آن که . براون بزرگسالان است-لیی

آن  و پایایی روایی مطالعات علوم شناختی تهیه و پژوهشکدهتوسط 
 استفاده شده )، منتشر نشدهعلاقبندراد و همکاران(ارزیابی شده 

  .است
 و با استفاده SPSS Version 10ها با نرم افزار  تجزیه وتحلیل داده

 multivariate و مستقل t دو،  کایهای دقیق فیشر، از آزمون
 .صورت پذیرفت

  
  ها یافته

گین  میانبا سال سن 10-17  دارایها ، آزمودنی1ر گروه د
، 2در گروه . ند بود سال در شروع اختلال دوقطبی3/14±02/0 سنی

شروع آنها در  سال سن داشتند و میانگین سن 18-49ها  آزمودنی
  .بودسال  4/25±76/7اختلال دوقطبی 

در . پسر بودند% 54ها دختر و  آزمودنی% 46در گروه اول، 
اس مرد بودند که براس% 52ها زن و  آزمودنی% 48گروه دوم، 

داری بین دو گروه از لحاظ  آزمون دقیق فیشر اختلاف معنی
 در گروه کودکان و OCDمیزان همبودی . جنسیت وجود نداشت

بود و طبق آزمون دقیق % 28ر گروه بزرگسالان  و د% 52نوجوانان 
  داری بین دو گروه وجود داشت فیشر اختلاف معنی

) 05/0p<(. در هر دو گروه بین میزان همبودی OCD و جنسیت 
  .داری دیده نشد ارتباط معنی
 در کودکان و اجبارها راو  ها  نوع وسواس1 جدول

 - ی دوقطبی و وسواستبزرگسالان مبتلا به همبودی اختلالا
  . دهد  نشان مییاجبار

های جنسی،  ها در گروه وسواس آزمودنی% 22در گروه اول، 
 وتند کردن قرار گرف چکاجبار سوماتیک و مذهبی و پرخاشگری، 

گرفتند و تفاوت دو  بیماران در این گروه جای% 6در گروه دوم تنها 
  لازم به ذکر است که تفاوت دو). 1جدول (دار بود  گروه معنی

  

دوقطبی نوع یک و اختلال وسواسی  اختلال توزیع فراوانی مبتلایان به -1جدول
  واسهمزمان برحسب سن شروع اختلال دوقطبی و الگوی علایم وس   اجباری–

  سن شروع  جمع   18 ≥سن    18<سن 
  )سال                      (

  )%(فراوانی   )%(فراوانی   )%(فراوانی    اجبار–نوع وسواس 
  سطح
  داری معنی

  033/0*  )14 (14  )6 (3  )22 (11  ...جنسی و 
 ns  )6 (6  )4 (2  )8 (4  ...نظم و ترتیب و 

 ns  )20 (20  )18 (9  )22 (11  آلودگی و شستشو
   )40 (40  )28 (14  )52 (26  جمع

1=df ، 57/4 =2*χ  
  

دار  و اجبار معنیوسواس های   گروه از نظر میزان ابتلا به سایر گروه
های  ها در گروه وسواس نبود و نیز هیچکدام از آزمودنی

  1.سازی قرار نگرفتند ذخیره
مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات وسواس و اجبار و نمره 

 اجبار بر اساس سن شروع اختلال دوقطبی و جنسیت –کل وسواس 
داری بین دو گروه با استفاده از آزمون  داد که اختلاف معنی نشان 

multivariateوجود ندارد .  
این پژوهش نشان داد که در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

، ) مورد26 مورد از 21(اختلال دوقطبی نوع یک در بیشتر موارد 
قدم بر سن شروع اختلال دوقطبی است  مOCDسن شروع 

)05/0p< ، 2=df ،38/26=2χ.(  
 15 داشتند، OCD بیماری که همبودی 26در گروه اول، از 

 مورد سابقه خانوادگی 8 و OCDمورد سابقه خانوادگی مثبت 
مثبت اختلال دو قطبی در بستگان درجه اول و دوم خود داشتند؛ در 

تنهایی داشتند تنها دو  وقطبی به بیماری که اختلال د24حالی که از 
 مورد سابقه خانوادگی 14 و OCDمورد سابقه خانوادگی مثبت 

مقایسه میزان سابقه خانوادگی . مثبت اختلال دوقطبی وجود داشت
 بین گروه مبتلا به همبودی اختلال دوقطبی نوع یک و OCDمثبت 
OCD و گروه دو قطبی نوع یک بدون OCDداری  ، تفاوت معنی
  .)05/0p< ،2=df، 74/13=2χ( داد نشان

  
  بحث

هدف اولیه این مطالعه بررسی رابطه سن شروع اختلال 

_____________________________________________ 
1- Woody    2 - Steketee 
3- Chambless 
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 اجبار و فنومنولوژی -دوقطبی نوع یک با همبودی اختلال وسواس
میانگین سن شروع اختلال دوقطبی در گروه اول معادل . آن بود

  سال بود که تقریباً هماهنگ با دو4/25 سال و در گروه دوم 3/14
 در مطالعه بلویر و 2 و شروع حد وسط1زیرگروه شروع زودرس

 در مطالعه 3و شروع زودرس و شروع دیررس) 2003(همکاران 
  . باشد می) 2003 (7 و کندی6، پاریخ5، ماندو4کارتر

 در گروه OCDنتایج این پژوهش نشان داد که میزان همبودی 
ع بیشتر یا  سال بیشتر از گروه با سن شرو18با سن شروع کمتر از 

%) 28(میزان همبودی در نمونه بزرگسالان .  سال است18مساوی 
های بیشتر مطالعات اپیدمیولوژیک و بالینی  تقریباً هماهنگ با یافته

؛  1994؛ فوگارتی و همکاران، 1995چن و دیلساور، (باشد  می
؛ تمام و 2001 و همکاران، 8؛ وایتا 1985ل و همکاران، یکور

اما یک مطالعه میزان همبودی فعلی اختلال . )2002ازپویراز، 
 و 10، برانیگ9کروگر(گزارش کرده است % 7 را OCDدوقطبی با 

تواند مربوط به تشخیص  که این تفاوت می) 2000، 11کوک
  .العمر در مطالعه حاضر باشد همبودی مادام

، از بیشتر %)52(میزان همبودی در نمونه کودکان و نوجوانان 
ما تنها به چند مطالعه مشابه . بزرگسالان بالاتر استمطالعات پیشین 

 و اختلال دوقطبی در کودکان و نوجوانان OCDدر زمینه همبودی 
های بالینی  در یک مطالعه که با هدف کشف جنبه. دست یافتیم

 با اختلال دوقطبی و نه میزان شیوع آن صورت OCDتداخل 
مازی و (ل را داشتند ها، همبودی دو اختلا نمونه% 4/29پذیرفته بود، 

 دیگر بر روی کودکان و نوجوانان  در دو مطالعه). 2004همکاران، 
مبتلا به اختلال دوقطبی با تعداد نمونه مشابه مطالعه حاضر، میزان 

مازی و همکاران، %  (9/48و % 2/44 به ترتیب  OCDهمبودی با 
کودکان % 7/24ای دیگر همبودی در  و در مطالعه) 2003، 2001

 و 13، گلر12تیلمن( گزارش شد Iبتلا به اختلال دوقطبی نوع م
توضیح احتمالی در رابطه با شیوع بالای ). 2003، 14بولهافنر

همبودی در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبی در قیاس 
تواند این مسئله باشد که در بیشتر مطالعات مربوط  با بزرگسالان می

ت اضطرابی با اختلال دوقطبی، به سن به بررسی همبودی اختلالا
تر اختلال دوقطبی در این بیماران اشاره شده است  شروع پایین

 در  اختلاف ).2002؛ کارتر و همکاران، 2004سیمون و همکاران، (

تواند مربوط به تفاوت در  در مطالعات مختلف می میزان همبودی
 شده، تحقیقات گوناگون، نوع اختلال دوقطبی منظور متدولوژی
ها برای همبودی ارزیابی  دوقطبی که در آن نمونه فاز اختلال

از اطلاعات اپیدمیولوژیک در مقابل اطلاعات  اند، استفاده شده
های  ها، نوع مصاحبه سرپایی بودن آزمودنی بالینی، بستری یا

  .اختلال باشد العمر یا فعلی مادام شیوع و بررسی تشخیصی
داری را بین دو جنس در  نتایج پژوهش حاضر اختلاف معنی

 با اختلال دوقطبی در دو گروه نشان نداد که OCDهمبودی 
کروگر، کوک،  ( استهماهنگ با نتایج بیشتر مطالعات پیشین

؛ پروگی 1995؛ چن و دیلساور  1995، 17 و پرساد16، جورنا15هاسی
  ).1997و همکاران، 

بین میانگین نمرات وسواس، پژوهش حاضر نشان داد که 
داری وجود ندارد و در  اجبار و کل در بین دو گروه تفاوت معنی

های  رابطه با فنومنولوژی وسواس و اجبار، تنها در گروه وسواس
کردن  جنسی، پرخاشگری، مذهبی و سوماتیک و اجبار چک

% 22(دار است  های کودک و بزرگسال معنی اختلاف بین گروه
مربوط موجود بیشتر مطالعات  ).بزرگسالان%  6ل کودکان در مقاب

به تفاوت فنومنولوژی وسواس در کودکان و بزرگسالان مبتلا به 
OCDچندین مطالعه نیز به مقایسه فنومنولوژی  .باشد  تنها می

  تنهایی و بیماران مبتلا به  بهOCD وسواس در بیماران مبتلا به
تفاوت نوع  اما به اند؛  پرداختهOCDهمبودی اختلال دوقطبی و

ای نشده  گروه سنی اشاره این دو های بیماران دوقطبی در وسواس
  .است

کردن جزء شایعترین  های مذهبی و اجبارهای چک وسواس
باشد، در حالیکه در بزرگسالان  ها و اجبارهای نوجوانان می وسواس

ها و اجبارها مشابه است هرچند ممکن است  فراوانی نوع وسواس
لوئیس و همکاران، ( تر باشد نسی و پرخاشگری شایعهای ج وسواس

2002.( 1  

_____________________________________________ 
1- early   2- intermediate 
3- late   4-  Carter 
5- Mundo   6- Parikh 
7- Kennedy  8- Vieta 
9- Kruger   10- Braunig 
11- Cooke   12- Tillman 
13- Geller   14- Bolhofner 
15- Hasey   16- Jorna 
17- Persad 
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  OCDکودکان و نوجوانان مبتلا به % 9/25ای دیگر،  در مطالعه
های جنسی، پرخاشگری، مذهبی و  در گروه وسواس تنها،

کردن قرار گرفتند و این گروه همراه با  سوماتیک و اجبار چک
 اجبارهای های نظم و ترتیب و شمارش و گروهی که وسواس

دارای همبودی بیشتری با اختلالات تیک %) 8/35(تکرار داشتند 
های آلودگی و تمیزی و اجبار  در گروه وسواس% 4/28. بودند

در . سازی قرار گرفتند های ذخیره در گروه وسواس% 6/8شستشو و 
بیماران همبودی با اختلال دوقطبی داشتند که % 5/24این میان 

یم وسواسی در این گروه بیماران نشده است ای به الگوی علا اشاره
  ).2005مازی و همکاران، (

ها در کودکان  در مطالعه حاضر، توزیع و پراکندگی وسواس
 و »...جنسی، پرخاشگری، مذهبی و «و نوجوانان در دو گروه 

های نظم و  باشد، اما در گروه  شبیه به مطالعه فوق می»آلودگی«
  .ستسازی متفاوت ا ترتیب و ذخیره

 OCDداده شده است که بیماران دچار اختلال دوقطبی و  نشان
تری از  پایین و نرخ جنسی  های بالاتری از وسواس دارای نرخ

باشند   تنها میOCDوسواسی نسبت به بیماران مبتلا به  مناسک
البته این احتمال نیز وجود داردکه در ). 1998 پروگی و همکاران،(

های جنسی، پرخاشگری،  گروه وسواسمطالعه حاضر، بالاتر بودن 
در کودکان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان مربوط به ... و  مذهبی

در   کردن چک  و اجبارهای  های مذهبی شیوع بالای وسواس
در قیاس با بزرگسالان مبتلا به  OCDکودکان و نوجوانان مبتلا به 

 فوق اختلال و این تفاوت ناشی از همبودی دو این اختلال باشد
  .نباشد

 در OCDبر اساس پژوهش حاضر، میانگین سن شروع 
 سال و در بیشتر موارد، 69/12کودکان و نوجوانان مبتلا به همبودی 

اند که در  سایر مطالعات نیز نشان داده. مقدم بر اختلاف دوقطبی بود
 به صورت همبود با اختلال OCDکه  کودکان و نوجوانان زمانی
تر از  داری پایین  شروع به طور معنیدوقطبی وجود داشته سن

؛ پروگی 2004همکاران،  مازی و( تنها است OCDبیماران مبتلا به 
  ).1997و همکاران، 

های  باید در قالب محدودیت نتایج این مطالعه می
نمونه بیماران دوقطبی ممکن  .شناختی آن در نظر گرفته شود روش

لال نباشد، چون است بیانگر جامعه بیماران مبتلا به این اخت
، موارد بستری و Iهای ما محدود به بیماران دوقطبی نوع  نمونه

های سرپایی یا موارد درمان  محدود به مکان خاص بوده، نمونه
بنابراین تعمیم . شد نشده و انواع دیگر اختلال دوقطبی را شامل نمی

مورد دیگر اینکه سن شروع . گیرد نتایج باید با احتیاط صورت 
های کودکان و نوجوانان طبق مصاحبه بالینی و به  ر نمونهوسواس د

بنابراین احتمال سوگیری یادآوری . نگر بررسی شد صورت گذشته
نبودن اطلاعات،  های بزرگسال به علت کافی وجود دارد و در نمونه
های مورد بررسی در واقع  از طرفی گروه. این مورد منظور نشد

بیماران با اختلال دوقطبی با سن نمونه بسیار خوبی از دو زیرگروه 
شروع زودرس و دیررس بودند و جهت تشخیص هر دو اختلال 

های ساختاریافته استفاده   اجباری از مصاحبه-دوقطبی و وسواسی
  .شد

 در OCDنتایج این مطالعه نشان دهنده میزان بالای ابتلا به 
انان ویژه در کودکان و نوجو بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی و به

تواند  است و این نشان دهنده ارتباط بین دو اختلال بوده، و می
  .ای مشترک باشد بیانگر یک فرضیه زمینه

از طرفی میزان بالاتر این همبودی در کودکان و نوجوانان و 
دهنده یک زیرگروه ویژه از  تواند نشان  میOCDتر  سن شروع پایین

 در OCDنین ابتلا به همچ. بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی باشد
کننده شروع اختلال دوقطبی در  گویی سنین پایین ممکن است پیش

نگر طولی با  با توجه به مطالب فوق مطالعات آینده. آینده باشد
تواند به فهم جدیدی در  شود که می حجم نمونه بیشتر پیشنهاد می

  .و اختلال بیانجامدداحتمالی مشترک رابطه با پاتوفیزیولوژی 
  

  سگزاریسپا
های محترم آنان که در این طرح         از کلیه بیماران عزیز و خانواده     

ــشکده     ــاران پژوه ــدیریت و همک ــین از م ــد و همچن شــرکت کردن
 بـراون کودکـان را در اختیـار مـا           -شناختی که پرسـشنامه ییـل       علوم

 .شود گذاشتند، تشکر و قدردانی می
 
  

  22/4/1385:؛    پذیرش مقاله13/2/1385: دریافت مقاله
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