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1- paraphilia 2- exhibitionism 

3- major depressive disorder  4- pedophilic 

 گزارش یک مورد 

 زمان به اختلال دوقطبی و پارافیلیاهای متعددابتلای هم

(3)، دکتر منصور صالحی(2)دکتر کاوه علوی ،(1)زادهدکتر لیلا کمال

چكیده
بيمتار   :گزاار  مزورد  زمان دچار انواع مختلف رفتارهای پارافيليتک بتود.   معرفي يک بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي نوع يک که هم :هدف

پوشتي و نرربتازی، رفتارهتای    ختواهي، ياداتارخواهي، مبتدل   ای با سابيه ابتلای اختلال دوقطبي نوع يک، همراه با رفتارهای متالش ساله 20مرد 

ستيد  ( بود که حقت درمان با والپروئيتک ا ADHDي )تفعاليحر از حد طبيعي و سابيه احتمالي اختلال کمبود حوجه و بيشايذايي، بهره هوش پايين

ابتلايتي روانپزشتكي در هتر يتک از اختتلاقت خليتي و       حوجه به هم :گیرینتیجه)دپاکين(، ريسپريدون، نالترکسون و فيناسترايد قرار ارفت. 

 پارافيليک، با هدف ارزيابي و درمان کامل بيمار و اجتناب از حداخلات درماني، اهميت دارد.

  ورداختلال دوقطبي، پارافيليا، ازارش م :کلیدواژه

]24/4/1313؛ پذيرش مياله  26/9/1312دريافت مياله  [

 مقدمه
هراونته علاقته جنستي شتديد و      از عبارت استت  1پارافيليا

پايتتدار، جتتز علاقتته بتته حقريتتک دستتتگاه حناستتلي يتتا نتتوازش  
عنتوان شتريک جنستي کته از نرتر      ميدماحي با يتک انستان بته   

به اين عمل باشتد  ظاهری طبيعي و از نرر جسمي بالغ و راضي 
پارافيلياها، از ديدااه اجتماعي، انقتراف از اشتكال قابتل    (. 1)

(. 2)قبول برانگيختگي جنسي هستند 
درصتد   90شيوع رفتارهای پارافيليک در جمعيت عمومي 

پارافيليا در  اختلالشيوع در طول عمر (. 3ازارش شده است )
ايتن   درصد ازارش شده و 13بيماران روانپزشكي بستری مرد 

افراد بستری روانپزشتكي، ستابيه حجربته ستوت رفتتار جنستي و       
(. از سوی ديگتر،  4احتمال اقدام به خودکشي بيشتری داشتند )

درصتتد از بيمتتاران ستترپايي مبتتتلا بتته     12در يتتک مطالعتته،  
، خصوصاً اختتلال  Iدچار ديگر اختلاقت مقور  2نماييعورت

و  ، رفتارهتتای جنستتي اجبتتاری   (MDD3افستترداي عمتتده ) 
(. شتيوع اختتلاقت خليتي،    0اختلاقت مصرف مواد، بودنتد ) 

، 4ای از بيمتاران پتدوفيليک  اضطرابي و مصرف مواد در نمونته 
درصد، شيوع در طول عمر اختلاقت روانپزشكي  95باقحر از 

درصتد   49درصد و شيوع در حال حاضتر ايتن اختتلاقت     13
قت در کل، شيوع در طول عمر اختلا (.9ازارش شده است )

خليي در مرحكبان رفتارهای جنستي پارافيليتک، بستته بته ستن      
نتتواع پارافيليتتا و شتتيوه ايتتری، حوزيتت  ابيمتتاران، نقتتوه نمونتته

 (. 4است ) درصد 26-45، اذاریحشخيص
زمان چندين اختلال پارافيليک نيز اتزارش شتده   بروز هم

(. اما نويسنداان حنها به يک ازارش موردی از 6-9،15است )
زمتان اختتلال دوقطبتي نتوع يتک و انتواع پارافيليتای هتم ابتلا

اند که در آن رفتار پارافيليک حنها در طول دوره مانيا برخورده
(.11بروز يافته و با درمان دوره خليي برطرف شده بود )
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ابتلايتتي اختتتلاقت پارافيليتتک بتتا اختتتلال دوقطبتتي بتتا هتتم
ي درمتتان دارويتت پيچيتتداي رونتتد درمتتان نيتتز همتتراه استتت.   
صتي  هتای اختصا پارافيلياها متنتوع و عمتدحاً شتامل مهارکننتده    

شتامل   ،2هتا آنتدرونن ، و آنتي (1هاSSRIبازجذب سروحونين )
و  4ستتتتاتپرونستتتترون ا، مدروکستتتي3ستتتيپروحرون استتتتات

دکننتتده هورمتتون لتتوحلينيزان   هتتای هورمتتون آزا آاونيستتت
(LHRH0) ( بتتا ايتتن حتتال، ايتتن درمتتان12-19، استتت .) هتتای

ي جايگاهي در درمان اختلال دوقطبي ندارند و درمتان  هورمون
نيز  ها(SSRIصي بازجذب سروحونين )های اختصامهارکنندهبا 

در بيماران مبتلا بته اپيتزود حتاد مانيتا ممنتوع استت. از ستوی        
ديگتتر، درمتتان اختتتلال دوقطبتتي حتتی ير چنتتداني بتتر اختتتلاقت 

 9وات سديموالپرشواهد ا ربخشي پارافيليک ندارد. برای مثال، 
(. 14بتتتر رفتتتتار پارافيليتتتک اميدوارکننتتتده نبتتتوده استتتت )   

نيز کاربرد مقدودی در درمتان بيمتاران خليتي و     4ريسپريدون
 (.16 ،11پارافيليک داشته است )

ابتلايتي نتادر   ما در اين ازارش به بررسي يتک متورد هتم   
اختلال دوقطبي و انواع مختلف رفتارهای پارافيليتک در يتک   

پردازيم. برای اين ازارش، رضايت کتبي بيمار و بيمار مرد مي
 پدرش دريافت شده است.

 

 گزارش مورد
ساله، مجرد، بيكتار، بتا متدرح حقصتيلي      20مراج  آقای 

علت پرخاشگری و دزدی از بستگان، سوم راهنمايي بود که به
درمتاني روانپزشتكي ايتران بستتری شتد.       -در مرکز آموزشتي 

اه قبل از بستری و بدون عامتل  علائم دوره اخير از حدود سه م
زای مشخص افزايش يافته بود. اين علائم شامل خلق باق، حنش

کاهش نياز به خواب، پرحرفي، افزايش فعاليت و افزايش ميتل  
هتای مكترر او   جنسي بود. در کنار اين علائم، پدر بيمار دزدی

کترد. بيمتار ضتمن    ها را ازارش متي از بستگان، هنگام مهماني
کترده  ن موارد، اشاره داشت که از پول و اجسام سرقتحیييد اي
ريخته است. در اين موارد، کرده و آنها را دور مينمي استفاده

بر اين، بيمار مكترراً و  فوريت برای سرقت ازارش نشد. علاوه
های خليي، مرحكب رفتارهتای آزاررستان   فارغ از حشديد دوره

ل شتهری، بتدون   های داخت جا کردن احوبوسديگر، مانند جابه
 شد.اجازه و خبر راننداان، مي

بنابر شتر  حتال، بيمتار از ستن هشتت ستالگي عتادت بته         
خودارضايي مكرر داشته است. او در سن ده سالگي بتا حمايتل   
خود، با يک مرد ارحباط جنستي برقترار کترده بتود. بتا شتروع       

بلوغ، علائم جنسي او حشديد شده بود. او مكرراً در خيابان بته  
های زيتر زنانته،   زده و با پوشيدن لباسها دست ميانمسرين خ

هتای  ماليدن نوارهای بهداشتي مستعمل به بدنش و ديتدن فتيلم  
کترده استت. ايتن رفتارهتا ستبب      پورنوارافي خودارضايي مي

های اجتماعي و قانوني و حعارضات مكرر ختانواداي  درايری
يص شده بود. بيمار سابيه سه بتار بستتری روانپزشتكي بتا حشتخ     

اختلال دوقطبي نوع يک، دوره مانيا، بدون علائم سايكوحيک، 
سالگي داشتت کته هتر بتار بتا       25و  19، 13حرحيب در سنين به

کنترل علائم مانيا، رفتارهای جنسي غيرمعمتول  نيتز حتا حتدی     
شتد. ستابيه رفتارهتای    يافت، اما کاملاً برطرف نميکاهش مي
سالگي وجتود   25وشو نيز در حدود اجباری شست -وسواسي

اجبتاری   -داشت، اما در آن زمان حشتخيص اختتلال وسواستي   
(OCD6    مطر  نشده بود. بر اساس اتزارش ختانواده و حیييتد )

بيمار، شواهد قابل حوجهي از احتمال ابتلای به اختتلال کمبتود   
( در کتودکي نيتز در وی وجتود    ADHD1فعالي )حوجه و بيش

 داشت.
يل عدم حطابق سر جنين دلمراج  حاصل زايمان سزارين، به

و لگن مادر، بود. او در روز اول حولد دچار زردی پاحولونيک 
شده و با فوحوحراپي درمان شده بتود. رشتد کلامتي وی حتیخير     

حر از همساقن خود بوده داشت و از نرر حوانايي يادايری پايين
هتتای آزمايشتتگاهي، حصتتويربرداری م تتز و  استتت. در بررستتي

نابهنجتار ديتده نشتد. ضتريب      بيمار يافتته الكتروانسفالوارافي 
 (،11) 15های پيشرونده ريونهوشي بيمار، با استفاده از ماحريس

( ll-MCMI11) 2بود. پرسشنامه باليني چنتدمقوری ميلتون    41
 1  بود. B12کننده اختلال شخصيت دسته ( مطر 25)

در بيمارستان، مصاحبه باليني با بيمار، با حضور شتش نفتر   
زشكان عضو هيتیت علمتي انجتام و حشتخيص اختتلال      از روانپ

دوقطبتتي نتتوع يتتک، دوره مانيتتا، بتتدون علائتتم ستتايكوحيک و 
، 13ختواهي رفتارهای پارافيليک متعدد، شامل رفتارهتای متالش  

، بتتر استتاس  19و نرربتتازی 10پوشتتي، مبتتدل14ياداتتارخواهي

_______________________________________ 
1- serotonin-specific reuptake inhibitors 

2- antiandrogens  3- cyproterone acetate  

4- medroxyprogesterone acetate  

5- luteinizing hormone releasing hormone  

6- sodium valproate  7- risoeridone 

8- obsessive-compulsive disorder  

9- attention deficit/hyperactivity disorder 

10- Raven’s Progressive Matrices 

11- Millon Clinical Multiaxial Inventory

12- cluster B personality disorder 

13- frotteurism   14- fetishism 

15- transvestism  16- voyeurism  
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شده چهارمين ويراست راهنمتای  معيارهای باليني متن بازنگری
( و TR-IV-DSM1( )21شخيصي اختلاقت رواني )آماری و ح

 مانداي ذهني خفيف )بر اساس ظن باليني( حیييد شد.عيب
حتا   055؛ 2بيمار حقت درمان با والپروئيتک استيد )دپتاکين   

اترم در روز،  ميلي 9ارم در روز(، ريسپريدون )حا ميلي 1055
 3بر حسب شرايط باليني بيمار و عوارض دارويي(، نالترکستون 

ارم در روز( قرار ميلي 1) 4ارم در روز( و فيناسترايدميلي 50)
های باليني و از آنجا که ارفت. با حوجه به شكايات و حشخيص
های باليني حیييتد نشتد،   ابتلا به اختلاقت شخصيتي در مصاحبه

درماني نيز در اين جهتت صتورت نگرفتت. سته نوبتت معاينته       
، بهبتود نستبي   ماهته سرپايي پس از حترخيص، در فواصتل يتک   

علائم خليي و رف  حيريباً کامل رفتارهتای پارافيليتک را نشتان    
 داد.

 

 بحث
در اين اتزارش، همراهتي اختتلال دوقطبتي بتا رفتارهتای       

پوشي و نرربازی حوصتيف  خواهي، ياداارخواهي، مبدلمالش
  شده است.

بتتا اختتتلال در مستتيرهای   Iبستتياری از اختتتلاقت مقتتور  
کته در حنرتيم    4فرونتتال و پتره  9ليت، ستينگو 0نوروني ليمبيتک 

(. 4انگيزش و کنترل رفتارهای جنسي نيش دارنتد، همراهنتد )  
يكتتي از مستتيرهای نهتتايي عمتتده در  6فرونتتتال -ناحيتته اربيتتتال

استت کته در حنرتيم     Iاختتلاقت مقتور    شناسي روانتي آسيب
، انترتتارات و 15، حوجتته، حافرتته کتتارکردی1عملكتترد اجرايتتي

ها، قضتاوت اجتمتاعي و کنتترل    ه پاداشها، رويكرد بانگيزش
ني، ضتايعات کتورحكس   هتای حيتوا  حكانه نيش دارد. در نمونه

از راه اختلال در روند شرطي شدن بيزارکننده، بتا   ،فرونتالپره
 (. 22بروز مهاراسيختگي جنسي مرحبط بوده است )

راهنمتای آمتاری و حشخيصتي    پنجمين ويراستت   بر اساس
( و A، بايد بين پارافيليتا )معيتار    (DSM11-5) اختلاقت رواني

(. 1( حمتتايز قائتتل شتتد )Bو  Aاختتتلال پارافيليتتک )معيارهتتای 
ايتن رفتارهتا در حتد اختتلال بتاليني      رسد در بيمار ما نرر ميبه

بته ستمت    Aعواملي که با پيشرفت از معيتار  مطر  بوده است. 
 سن )ارحبتاط عبارحند از جنسيت مذکر، ، اندهمراه بوده Bمعيار 

 II (4 .)و  Iمقور  معكوس(، مشكلات حكاملي و اختلاقت
در  Iارزيابي ابتتلات بته ستاير اختتلاقت غيرجنستي مقتور       

مرحكبتتان رفتارهتتای پارافيليتتک، خصوصتتاً در حضتتور ستتاير    
حراهرات مهاراسيختگي رفتاری )مانند حكانشتگری(، حوصتيه   

ن ای بتود برای افتراق اين موارد، حوجه به دوره. (4)شده است 
معيارهای بتاليني  ساير  وجود يا حداوم رفتارهای مهاراسيخته و

، ماننتد  12ضروری است. بتروز انتواع اختتلاقت کنتترل حكانته     
 13(، اختلال سلوحADHDفعالي )بيش و کمبود حوجهاختلال 

و اختلاقت اختصاصي کنترل حكانته، در انتواع پارافيليتا شتاي      
روش حشخيصتي و  در پارافيليتا، بستته بته     ADHDاست. شيوع 

(. بيمتتار 4درصتتد ذکتر شتده استت )    44حتا   4ستن بيمتاران، از   
ابتلای به اين اختلال در کننده ل مطر شده نيز شر  حامعرفي

 کودکي داشت. 
( در کتودکي  ADHDفعتالي ) بيش و کمبود حوجهاختلال 
 ، خصوصتتتاً انتتتواع متعتتتدد،داری بتتتا پارافيليتتتانتتتيارحبتتتاط مع

و با اختتلال   عي منقرفانه آن، داردپرخاشگرانه و از نرر اجتما
آموزشتي و عواقتب نتامطلوب اجتمتاعي و      سلوح، مشكلات

( که شتواهد  24 ،23ست )قانوني در بيماران پارافيليک همراه ا
 1 شود.شده نيز ديده ميآن در بيمار معرفي

و فيتدان يتک    ابتلايي موجتود در اين بيمار، با حوجه به هم
ای هتای جدااانته  ، درمتان لالدرمان ا ربخش برای هر دو اختت 

برای دو اختلال خليي و پارافيليک در نرر ارفته شد. رويكرد 
درماني در مورد اختلال دوقطبي رويكرد معمتول بتود. امتا در    
مورد اختلال پارافيليک، با حوجه بته حتداخلات درمتاني، از دو    

 -α-0آنتزيم   IIفيناسترايد با مهار نوع داروی ديگر استفاده شد. 
يدروحستوستتترون ه، متتان  حبتتديل حستوستتترون بتته دی14تتتازردوک

کند يتا  . با مصرف اين دارو، سطح حستوسترون ح يير نميشودمي
کننتداان  درصد از مصرف 15-10. حدود يابديش ميافزا کمي

  شتتوندفيناستتترايد دچتتار عوارضتتي چتتون کتتاهش ليبيتتدو متتي   
و فاقتد   ردآنتدرونن نتدا   فيناسترايد حمايلي به ايرنتده  .(29 ،20)

استترونني و  آنتدرونني، استترونني، آنتتي   آ ار آندرونني، آنتي
بترای  (. حنها در يک مطالعه از فيناستترايد  24پرونستروني است )

درمان رفتارهای جنسي در بيماران دچار دمانس عروقي استتفاده  
آميتز  هايي از درمان موفييتت ازارش، چنينهم(. 26شده است )

يک، اجبتاری و حهتاجمي بتا نالترکستون     ی جنسي پارافيلرفتارها

_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition, Text Revision  

2- Depakine   3- naltrexone 

4- finasteride  5- limbic 

6- cingulate  7- prefrontal 

8- orbital frontal region 9- executive functions 

10- working memory 

11- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition  12- impulse control disorder 

13- conduct disorder 14- 5-α-reductase 
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بتاليني شتاهددار و حصتادفي در    هتای  وجود دارد، اما کارآزمايي
(.  21-31اين مورد انجام نشده است )

شده يكي از معدود بيماراني استت کته شتر     بيمار معرفي
او به اختلال دوقطبي و انواع اختتلاقت پارافيليتک، در    یابتلا

از حد طبيعي و سابيه احتمالي ابتتلات  حر کنار بهره هوشي پايين
شود. درمتان بيمتار بتا حرکيبتي از داروهتا      منتشر مي ADHDبه 

حتوان يتک عامتل منفترد ا تربخش را      آميز بود، اما نميموفييت
 مشخص ساخت.

حمايتت متالي از پتشوهش و    بنا به اظهار نويستنده مستلول ميالته،    [
.]حعارض مناف  وجود نداشته است
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Comorbidity of Bipolar Disorder and Multiple Paraphilias:  
A Case Report  

 

 

Abstract 

Objectives: To introduce a patient with bipolar disorder type1 who developed 

multiple paraphilic behavior. Case report: A 25 year old man with history of 

bipolar disorder type 1 along with paraphilic behaviors including frotteurism, 

fetishism, transvestism, voyeurism, and oppositional behaviors, lower than 

normal intelligence and possible history of attention deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) was referred and treated by valpiroic acid (Depakine), 

risoeridone, naltrexone, and finasteride. Conclusion: It is important to consider 

the psychiatric comorbidity of mood disorder and paraphilic disorders for 

proper evaluation and treatment of the patient and also for preventing the 

medication interactions.  
 

Key words: bipolar disorder; paraphilia; case report  
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