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      ٩    

اختلالات وسواسي اجباري و اختلالات مرتبط -١٥  

          ١٥فصل 
                       Chapter 15 

 

  

 تعريف

 قابل افزايش به منجر غالبا كه هستند تكراري ي ناخواسته و مزاحمهاي تكانه يا افكارها وسواس 

 )فرد ذهن درون از) (مقاومت قابل غير. (شوندمي فرد در ديسترس و اضطراب در توجه

 ها ر پاسخ به وسواسد← obsession شوند.تكراري انجام مي يا رفتارها يا اعمال ذهني 

  براي خود متصور شود.اين افكار قوانين غير قابل انعطاف  در مواجهه با ممكن استفرد همچنين 

  تنها مبتلا به مبتلا به وسواس و برخي تنها برخي بيماران ممكن استobsession  باشند؛ ولي

  هستند.با هم  obsessionغالبا وسواس و 

  

 

 
اختلالات وسواسي 

اجباري و اختلالات 

 مرتبط



 

                          ١٠    

  ي جبري، تروما، استرس و سانحهوسواستلال اخ
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 تاريخچه

 

 تاثيرات  ← اواسط قرن بيستمTCA ها مثل كلومي پرامين درOCD .مشخص شد 

  نقش رفتار درماني و  ←با گذشت زمانSSRI  نيز در درمانOCD .بيان شد 

 هاي بعدي: داروهاي دو پامينرژيك و مداخلات نوروسرجريدرمان 

 SSRI  ها براي تعدادي از اختلالاتOCRD (نه همگي) .مفيدند 

  تحقيقاتي شامل عصب ژنتيكي براي كمك به ترسيم هاي شيوه ← ٢١در ابتداي قرنOCD  و

 تيك مورد استفاده قرار گرفت.

 بندي طبقه

DSM III ← براي  عملكردي معيار يك معرفيOCD 

DSM IV ←در  توانندمي هم اجبارها كه موضوع اين بيان

 ايجاد شوند. اثر افكار

DSM V ← علايم شدن تر روشن OCD :ًمثلا 

اشتباه كردن با  از جلوگيري براي( شودمي كاربرد به "impulse " ←" urge" جاي به )١

 )تكانه كنترل اختلال

 جديد بخش يك به OCD. شودمي اضطراب باعثو نه در همه موارد  موارد اغلب در وسواس )٢

 .داد رخ DSM 5 در كه بود تغييري ترين اساسي اين و انتقال پيدا كرد OCRs عنوان تحت

اختلالات  لازم نيست آنها را در و داشته هذياني افكار است كنمم OCD مارانيب %٤ حدود )3

 سايكوتيك قرار داد.

 در ICD-10 نكهيا compulsion  در جوابobsessionندارد وجود ها ايجاد ميشوند. 

 در ICD-11 و شودمي اضطراب وسواس سبب بيماران، از در بسياري كه شد انيب 

compulsionشود.مي ايجاد منفي هيجانات كاهش ها براي 

  درICD-11 تيك، اختلالOlfactory reference disorder  و اختلال هيپوكندريازيس نيز در

 گيرد.قرار مي OCDكنار اختلال 

 ياختلالات تيك در هردو طبقه بند DSM-5  وICD-11  بعنوانNeuro developmental dx 

 شوند.طبقه بندي مي



 

      ٥٧    

  PTSDاختلال -١٧

          ١٧فصل 
                         Chapter 17 

      

  
  

  

  DSM5تعريف طبق 
  (Avoidance) اجتناب از موقعيت    

(Re-experience) ه تجرب

  مجدد

-Neg)باورهاي منفي   »PTSDاصل اساسي  ٤«

Beliefs)  

  (Hyperarousal) بيش برانگيختگي    

   ماه ١ >* همراه با زمان   

PTSD  :جايگزين چند سندروم مرتبط با حادثه شاملconcentration camp syndrome ،rape victim 

sx  وwar neurosis .شده است 

  
تواند به صورت كرونولوژيك باشد (يا درست پس از حادثه ي قبلي مييك حادثهبا  PTSDهمراهي 

  تواند باشد.) يمشروع شود و يا به صورت تجميعي از حوادث تروماتيك 

 

 

 

PTSDاختلال 

 



 

                          ٥٨    

  ي جبري، تروما، استرس و سانحهوسواستلال اخ
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

ي غيرمستقيم با يك يا چند تواند به دنبال مواجهه، شاهد بودن يا مواجههمي PTSDتظاهرات  -

  زا مشخص شود.ي آسيبحادثه

  



 

      ٧٥    

  )OCDاختلالات وسواسي جبري ( -٩

          ٩فصل 
                        Chapter 9 

  

  

  

شوند، افكار تكرار شونده و مزاحم و / يا اعمال ه مشترك اختلالاتي كه در اين فصل مطرح ميمشخص -

  ذهني تكراري يا رفتارهاي اجباري است. 

  
 

 

 
اختلالات وسواسي 

 (OCD) جبري

  



 

                          ٧٦    

  ي جبري، تروما، استرس و سانحهوسواستلال اخ
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

  تظاهرات باليني:

  اختلال وسواسي جبري

ي تكرار شونده است كه معمولاً باعث افزايش ي مزاحم و ناخواستهوسواس يك فكر، اضطرار، تكانه

سواس با شود. اجبار رفتار تكراري يا عمليات ذهني است كه در پاسخ به وا ديسترس مياضطراب ي

بر هستند و با زندگي روتين ها يا اجبارها زمانشود. وسواسخاص و غير قابل انعطافي انجام مي قوانين

  فرد تداخل دارند.

فراد هر دو حاضر هستند. فقط وسواس يا فقط اجبار داشته باشد اما در اكثر ا OCDممكن است بيمار 

  ها هستند (مثلاً آيا گاز را خاموش كردم؟).هاي شايع افكار مربوط به آلودگي يا شكوسواس

بندي كرد. مثلاً آلودگي / تميزي، قرينگي / هاي متعددي دستهتوان در حوزهالگوي علائم وسواس را مي

ها واقعي نيستند دانند كه آندارند و مي نظم و ... اكثر افراد نسبت به عقايد وسواسي خود بينش خوبي

تواند در طي زمان تغيير مي OCDاما گاهي اوقات افكار وسواسي ماهيت هذياني دارد. علائم يك فرد با 

  الگوي علامتي ماژور دارد كه به شرح زير است: ٤ OCDكند. اما 

آن نظافت يا اجتناب از ترين الگوي وسواس آلودگي است كه به دنبال شايع ) آلودگي / نظافت ١

ها نيست ي كثيف معمولاً به اين سادگيآيد. البته دوري از ابژهمحل آلوده (به زعم فرد وسواسي) مي

  (مثلاً ادرار، مدفوع، گرد و غبار و ...).

  ي كثيف اضطراب است اما شرم وسواسي و انزجار نيز شايع است.ترين پاسخ احساسي به ابژهشايع

آلودگي، معمولاً باور دارند كه آلودگي با كوچكترين تماس از فردي به فرد ديگر و از افراد با وسواس 

  شود.جسمي به جسم ديگر منتقل مي

) شك پاتولوژيك / چك كردن: دومين الگوي شايع وسواس است. اين افراد هميشه به خاطر فراموش ٢

  كردن يا انجام چيزي احساس گناه دارند.

: اين سومين الگوي وسواس است كه اجبار با آن همراه نيست. بيماران معمولاً ) افكار مزاحم و ممنوعه3

ها معمولاً كند. آنها را سزاوار سرزنش ميافكاري از يك عمل جنسي يا پرخاشگرانه دارند كه آن

  كنند.كنند يا نزد كشيش اعتراف ميخودشان را به پليس معرفي مي

ي داشته باشند (اقدام به خودكشي غيرمحتمل است) اما افكار خودكشي هم ممكن است ماهيت وسواس

  ما بايد هميشه ريسك را ارزيابي كنيم.



      ١٠٧    

 ٩فصل پاسخنامه  سوالات و

 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  ٩سؤالات و پاسخنامه فصل  -

  

  

ساله مبتلا به صرع كه تحت درمان با سديم والپروات است، اخيرا به منظور  ٥٤براي خانم  . ١

گرم در روز تجويز ميلي ٣٠٠هفته و با دوز  ١٢شستشو، فلووكسامين به مدت  درمان وسواس

بيمار تخفيف بيمار توضيح ميدهند كه علائم وسواس  شده است. در مراجعه اخير، همراهان

جهت كاهش علائم وسواس، با توجه  يافته، اما به طور كامل برطرف نشده است. اقدام مناسب در

 )١٤٠٢(بورد  (Synopsis 2022) به شرايط بيمار كدام است؟

 الف) قطع فلووكسامين و جايگزيني با كلوميپرامين   

 ب) افزايش دوز فلووكسامين   

 دارويي بيمار ج) افزودن ريسپيريدون به رژيم  

 د) افزودن آريپيپرازول به رژيم دارويي بيمار  

  پاسخ: ج

ديگـر  SSRIجبري ممكن است به يك  -در بيمار مبتلا به اختلال وسواسي SSRI يك در عدم پاسخ به

پيپرازول بـراي مانند ريسپريدون و آري ها سايكوتيكترين شواهد براي استفاده از آنتيپاسخ دهد. بيش

-كه هر دوي اين دارو از نظر كاهش آستانه تشنج با خطر كم محسوب مـين به درمان است. اضافه كرد

  گزينه ج و د هر دو صحيح هستند.شوند. 

  ٢پاراگراف  -٢ستون  -٤٢٤صفحه  -٩فصل  -٢٠٢٢سيناپس 

  

  سؤالات و پاسخنامه
  ٩فصل 
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  ي جبري، تروما، استرس و سانحهوسواستلال اخ
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

- هاي مكرر بدنش به درمانگاه مراجعه نموده است. او ميساله با شكايت از زخم كردن ٤٨آقايي  . ٢

دهد كه خودكشي ندارد ولي در مواقعي كه حالش خوب نيست اين كارها را انجام مي دگويد قص

هاي خودش را بگيرد. اين رفتارها سبب افزايش كدام يك از ناقل تواند جلويبهتر شود و نمي

 )١٤٠٢(بورد  (Synopsis 2022) عصبي زير است؟

 ب) سروتونين                                                                الف) دوپامين   

 د) گابا                                                                ج) اپي نفرين   

  پاسخ: الف

  

دهـد كـه مشـابه تري نشـان مـييهاي نوروسايكاست كه بررسي excoriation disorderتشخيص بيمار 

در اين  سيستم دوپامينرژيكماري درگير است. همچنين در اين بي CSTCاختلال وسواسي جبري مدار 

  بيماري دخيل است.

  ١پاراگراف  -١ستون  -٤٢٧صفحه  -٩فصل  -٢٠٢٢سيناپس 

ها و پرهيز از رفتن به حمام به دليل اينكه ساله با علائم شستشوي بيش از حد دست ٣٨خانم  . ٣

بوده و پاسخ  SSRIا يك مراجعه نموده است. وي تحت درمان ب د،شو از آن خارج تواندينم

آريپيپرازول به  گرميليم ١٠ روانپزشك براي تقويت پاسخ درماني .مناسب دريافت نكرده است

؟ شوديچند هفته ايجاد م پاسخ به درمان به طور معمول در طي .كنديرژيم درماني اضافه م

  )١٤٠١(ارتقا 

  ٦ب)         ٤الف) 

  ١٢د)         ٨ج) 

  الفپاسخ: 

پاسخ ندهند طيف وسيعي از داروها براي تقويت  SSRIي كه بيماران به يك زمان OCDدر درمان 

 OCDاستفاده شده است و مطالعات زيادي در زمينه بلاك رسپتورهاي دوپامين با دوز پايين در درمان 

بزرگسالان انجام شده است. از ديدگاه باليني قابل ذكر است كه وقتي پاسخ به اين داروها مشاهده شد، 

  هفته).  ٤ها نسبتاً كوتاه خواهد بود (اين پاسخ معمولاً



 

      ١٢٧    

  

  استرسور تروما و اختلالات وابسته به -١٠

          ١٠فصل 
                        Chapter 10 

   

 
  

  

و اختلال انطباقي  (ASD)، اختلال استرس حاد (PTSD)در اين بخش به اختلال استرس پس از حادثه 

(adjustment disorder) شود.پرداخته مي  

  
  

 *ASD & PTSD  

تواند يك دو تشخيص لازم است. اين واقعه مي زا براي ايني تروماتيك يا استرسمواجهه با يك واقعه

آميز، جنايت، جبهه جنگ، حوادث طبيعي، ابتلا به يك بيماري تهديد كننده حيات يا تصادف خشونت

كند يا تلاش معمولاً تروما را دوباره زندگي مي PTSDي ابيوز فيزيكي يا جنسي باشد. يك بيمار تجربه

بيش از اندازه  انگاري واقعه دارند و افكار و خلق منفي درباره هاكند كه از آن اجتناب كند. آنمي

  .(hyperarousal)برانگيخته هستند 

 

 

 تروما و 

اختلالات وابسته به 

استرسور
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شود. ي وي ظاهر ميها و افكار روزانههايش، فلش بكي تروما براي بيمار در خوابي دوبارهتجربه

تأثير قرار قدر سخت است كه تقريباً همه را تحت شود آنمي ASDو  PTSDاسترسوري كه باعث 

سال پيش،  ٢٠٠دهد، مثل شكنجه، جنگ، تجاوز، بلاياي طبيعي و تصادفات جدي. از بيش از مي

  هاي ذهني شده بودند.ي تروماتيك و سندرمپزشكان متوجه ارتباط بين واقعه

شوك "و  (battle fatigue) "خستگي جنگ"هاي متفاوت مثل در جنگ جهاني اول و دوم آن را با نام

  خواندند. مي (soldier’s heart) "قلب سرباز"و  (shell shock) "انفجار

  
در ضمن افزايش مستندات درباره پاسخ ذهني به هولوكاست و بلاياي طبيعي و تجاوز باعث شناخته 

  شدن بيشتر ارتباط بين تروما و سايكوپاتولوژي شد.

  

  تظاهرات باليني:

كند يعني آن ي تروماتيك را دوباره زندگي ميقعهآور والحظات ديسترس PTSDگوييم بيمار وقتي مي

افتد. تروما مركز كند. انگار كه دوباره برايش اتفاق ميرا با قرابت احساسي زياد و شديد مجدداً تجربه مي

  دهد.ها زندگي خود را در تلاش براي كاهش اثرات واقعه شكل ميشود و آنزندگي فرد مي

  ."يابدز پايان نميگاند جنگ هرتروماتيزه شده براي آنان كه در يك منطقه جنگي"

شوند، زندگي افراد قربانيان تجاوز، تعرض و شكنجه در تعهد و اعتماد به افراد ديگر دچار مشكل مي

PTSDها در محيط به دنبال ي تروماتيك است. آن، تلاش مكرر براي اجتناب از يادآورهاي واقعه



      ١٤٧    

 ١٠فصل سوالات و پاسخنامه 

 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  ١٠ؤالات و پاسخنامه فصل ظ -

  

  

اختلال عملكرد  ،انحراف معيار بر اساس سن ٥/١اختلال شناختي بيش از  رغميدر فردي كه عل . ١

بر اسـاس مطالعـات اپيـدميولوژيك كـدام ، كنديندارد و معيارهاي تشخيصي دمانس را پر نم

(ارتقـا  (Synopsis 2022)پيشرفت اختلال مؤثر باشـد؟  در جلوگيري از توانديرويكرد درماني م

١٤٠٢(  

  ب) گالانتامين    لف) داروهاي ضد فشار خونا
  د) ريواستيگمين    ج) تمرينات شناختي

 پاسخ: الف

  ١٠-٤ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

ي چربي، آنتي دهند كه داروهاي ضد فشار خون، داروهاي كاهندهمطالعات اپيدميولوژيك نشان مي

ولي مطالعات كلينيكال آن  ها، استروژن و داروهاي ضدالتهاب در كاهش خطر دمانس مؤثرنداكسيدانت

  اند.را ثابت نكرده

  

  

  

  

  

  

  سؤالات و پاسخنامه
  ١٠فصل 
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شـاغل اسـت و شـاهد  ياسال در اورژانس جـاده ١٠بيمار آقاي چهل ساله پرستاري است كه   . ٢

 كاهش تمركز و گوش ،تصادفات زيادي بوده است. از حدود يك سال قبل دچار مشكلات خواب

 ،شـبانه اسـت يهـادچار كابوس ،ندكيشده است. از رانندگي ترس دارد و اجتناب م ينگبه ز

و نسـبت بـه همسـر و  بـرديمفرح لذتي نم يهاتياز فعال ،احساس گناه و عذاب وجدان دارد

تشخيصي قرار است براي ايشان دارو  يهايابيپس از ارز .فرزندان واكنش عاطفي مناسبي ندارد

(ارتقـا  (Synopsis 2022)در درمـان وي نـدارد؟  يرييك از داروهاي زير تـأث كدام .تجويز شود

١٤٠٢(  

  ب) كلونازپام    الف) سرترالين
  د) ريسپريدون    لافاكسيننج) و

 پاسخ: ب

  ١٠ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

). طبق جدول DSMVباشد (طبق مطرح مي PTSDبراي كيس مطرح شده در متن سؤال، تشخيص 

  وجود ندارد. PTSD ،evidenceها در در رابطه با مصرف بنزوديازپين ١٠-٧

  



 

      ١٦٧    

  

  اختلالات وابسته علائم سوماتيك و -12

          ١٢فصل 
                        Chapter 12 

  
  

  

  
  

  قبل ازDSM5 ،علائمي كه توجيه مديكال نداشتند، در اين گروه بودند ،ICD10  نيز از اين رويه

  كند.پيروي مي

  

  

  

  

  

  

 

 

 

م سوماتيك و علائ  

اختلالات وابسته
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Somatic symptom disorder:  

  
 ها را متقاعد يص داده نشده دارند و شواهد، آناين افراد اعتقاد دارند كه يك بيماري شديد تشخ

  كند.نمي

 كنند.هاست تمركز ميمبتلايان بر يك يا چند علامت كه نشانه بيماري آن  

 كنند.اين افراد اغلب علائم اضطرابي و افسردگي را نيز تجربه مي  

Illness anxiety disorderاختلال اضطراب بيماري :  

 ارند كه يك بيماري شديد دارند كه تشخيص داده نشده.اين افراد نيز اعتقاد د  

 اند.ممكن است در طول زمان اعتقاد پيدا كنند كه به بيماري ديگري مبتلا شده  

 ماند.بخشي باقي ميرغم آزمايشات منفي و اطميناناين اعتقاد علي  

 كنند.ترنت اعتياد پيدا ميها تداخل كرده و اغلب براي كسب اطلاعات به ايناين افكار با عملكرد آن  

 .برخلاف اختلال علائم جسماني، فرد علائم جسماني خاصي ندارد  

 كند.گاهي فرد مراجعات مكرر به پزشك دارد گاهي هم به علت ترس از پيگيري پزشكي امتناع مي  

Conversion disorder (functional neurologic symptom disorder):  

 كند.ي يا حركتي مراجعه ميفرد با نقص عملكرد حس  

 شوند و غيرارادي هستند.علائم اغلب با يك استرسور شروع مي  



 

      ٢٠١    
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  ١٢سؤالات و پاسخنامه فصل  -

  

  

است كه به دنبال از دست دادن نامزدش با اختلال توانايي در راه رفتن و  ياساله ٢١ بيمار دختر . ١

به اورژانس آورده شده است و براي او درخواست مشاوره روانپزشكي  (astasia-abasia)ايستادن 

تر است؟ زير كمك كننده يهاتـــيك از تس كدام ،كـــشد. جهت رد مسائل ارگاني

(Synopsis 2022)  ١٤٠٢(ارتقا(  

  Hoover testالف) 

  Walking dancingب) 

  Map derma toesج) 

  Check midlineد) 

 پاسخ: ب

  ١٢ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

  سؤالات و پاسخنامه
  ١٢فصل 
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