
  اجباری در کودکان-اختلال تورت و اختلال وسواسیهمبودی 
 

 ، **دکتر محمدحاجی عظیم، *دکتر جواد علاقبندراد
 *زهرا شهریوردکتر ، ***م شوشترییدکتر میترا حک

 
 

 چکیده
 . انجام شده است (OCD)ری اجبا -یاختلال تورت با اختلال وسواسبودی میزان همپژوهش با هدف بررسی این  :هدف

بیمارستان روزبه بـه ایـن بخـش        کودکان  بخش روانپزشکی   زمان آغاز به کار     بیمارانی که با اختلال تورت از       ی     همه :وشر
 بیمـار  20و کمبود توجه  و   بیمار مبتلا به اختلال بیش فعالی        20 و با    ارزیابی قرار گرفتند  مورد  )  بیمار 20(د   بودن  مراجعه نموده 

های آمـار     گیری از روش    ردآوری شد و با بهره    یل گ ی  مقیاس شدت تیک  کمک    های پژوهش به   داده. مقایسه شدند  OCDمبتلا به   
 .تحلیل گردیددو  فیشر و آزمون آماری خی ضریب همبستگی ،توصیفی
سـال  OCD 5/14در شـروع   و )65/0انحراف معیـار  ( سال 5/8اختلال تورت را در شروع سنی میانگین  این بررسی  :ها  یافته

به ابتلا  میان  همبستگی  میزان  .  بود 1 به   OCD  2 و در    1 به   4نسبت مرد به زن در اختلال تورت        . نشان داد  )7/0انحراف معیار   (
در بستگان درجـه     OCDاختلال تورت و    بودی  داری برای هم    میزان همبستگی معنی  . دار بود   از نظر آماری معنی   این دو اختلال    

 .نشددیده اول بیماران 
 .در کودکان مبتلا به اختلال تورت قابل توجه است OCDمیزان همبودی  :نتیجه
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 مقدمه
کودکی یا نوجـوانی آغـاز      از  اختلال تورت معمولاً    

  یـک تیـک   کـم     و دست تیک حرکتی   چند  شود و با      می
هـای حرکتـی،      تیـک نخسـت   . شود  صوتی مشخص می  

های مختلف درگیر     بدن را در طی زمان    گوناگون  نواحی  
 ـآی  مـی پدیـد    صـوتی    )هـای ( کنند و سپس تیک     می . دن
. ها از لحاظ شدت و پیدا و محو شدن متغیر هستند            تیک
های حرکتی ممکن است سـاده یـا مرکـب باشـند           تیک

 زبان،  های   چشم، حرکت  های  پلک به هم زدن، حرکت    (
 پا همگی ممکن های  شانه و دست و حرکتهای تحرک

). پدیـد آینـد   ای    است ساده باشند و یا به شکل پیچیده       
بـالا  ماننـد   ای    نیز شامل صداهای ساده   آوایی  های    تیک

، صداهایی  کشیدن بینی، خرخر کردن، صاف کردن گلو      
ماننـد  تـر   پیچیدههای  چنین تیک  هم و   پارس کردن مانند  

توقـف  و  ) ه یا عبـارت زشـت     تکرار یک کلم  (اکولالیا  
 ؛1990، 1فــارمر(هســتند ) توقــف در صــحبت کــردن(

 همراه  های  تواتر بالایی از اختلال   . )1993،  2کوویک ژان
ــود دارد  ــورت وج ــتلال ت ــتلال . در اخ ــن اخ ــا ای  ه

 تصویر بـالینی اخـتلال تـورت        ی  ترین جنبه   کننده ناتوان
 OCD(3(ری اجبــا -اخــتلال وسواســیشــاید . هســتند
باشـد   اخـتلال همـراه در اخـتلال تـورت           تـرین   شایع

و بـیش فعـالی     اخـتلال   ). 1992،  5 و دیلون  4استینگارد(
نیز در بیماران مبتلا به اخـتلال        ADHD(6 (توجهکمبود  

ارتبـاط  ،  OCDبـرخلاف    اگر چه    ،شود  تورت یافت می  
ای بــا اخــتلال تــورت نــدارد  ژنتیکــی شــناخته شــده

 ).1996، 7ول کانت(
 1 تورت از شیوع حـدود       شود که سندرم    تصور می 

به علـت    اما   ، در طول زندگی برخوردار باشد     2000در  
هـا    در بیشتر بررسی  عدم تشخیص موارد خفیف بیماری      

 شده است    میزان اختلال کمتر از میزان واقعی نشان داده       
 OCDمیزان شیوع   . )1990 و کامینگز،    9، هیمز 8کامینگز(

ختلال این ا . است درصد   2 تا   1در طول زندگی حدود     
تواند در کودکی آغاز شود، امـا معمـولاً در اواخـر              می

، 10پـالز (کنـد     بـروز مـی   نوجوانی یا اوایل بزرگسـالی      
1992.( 

OCD               گاه در بـیش از نیمـی از بیمـاران مبـتلا بـه
اسـتینگارد و   (شـود     اختلال تورت تشـخیص داده مـی      

ــون،  ــر ). 1992دیل ــوی دیگ ــارداز س ــان11لئون ، 12، لن
بیماران مبـتلا بـه     در بررسی   ) 1992( 14وت و ر  13سوئدو
OCD    طور عـام و اخـتلال       بهرا  ها    میزان بالایی از تیک

 .ندا هنمودبه طور خاص گزارش را تورت 
اخـتلال تـورت و     مربـوط بـه     فـامیلی   های    بررسی

OCD  ،بـرای هـر دو      ی را های خـانوادگی یکسـان      الگو 
دوقلوهـا  های    چنین بررسی   هم. اند  گزارش نموده اختلال  

و بیشـتر از    یکسـان   بـالایی را در دوقلوهـای       ودی  بهم
انـد   گزارش کـرده غیریکسان مشابه در دوقلوهای    میزان  

، 19 و ویبرگـر   18، گلـدبرگ  17، گلـد  16، هاید 15رندولف(
میزان بیشتر از حـد انتظـار       های یادشده     بررسی. )1993
OCD     بیمـاران مبـتلا بـه      یـک    ی  را در بستگان درجـه

 ).1992، پالز(د نده اختلال تورت نشان می
 های  اختلالدر   یمشترکهای پدیدار شناختی      سیمایه

هر دو اخـتلال    .  اجباری وجود دارد   -تورت و وسواسی  
شـدت در طـی   نظـر  کننـد، از   میبروز به طور متناوب   

 . ناپذیر و ثابت هستند درمان زمان نوسان دارند و گاهی
اختلال تورت هنـوز ناشـناخته     شناسی    سبباگر چه   
کمـک    انجام شده به  های    بررسیبا توجه به     (باقی مانده 

هـای     عملکـرد غیرطبیعـی هسـته      ،)تصویربرداری مغـز  
داشـته اسـت    ای در پاتوژنز هر دو اختلال نقـش           قاعده

، 22 و فرانکل  21زکامینگ؛  1990،  20گلدن؛  1994سوئدو،  (
1985.(  1 

نقش عوامل دوپامینی در اختلال تورت      بر   ها  بررسی
چه از    اما آن  .تأکید دارند  OCD درو عوامل سروتونینی    

_______________________________________ 
1- Farmer  2- Jankovic  
3- Obsessive Compulsive Disorder 
4- Steingard  5- Dillon 
6- Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
7- Cantwel   8- Comings 
9- Himes  10- Pauls  
11- Leonard   12- Lenane 
13- Swedo   14- Rettew 
15- Randolph  16- Hyde 
17- Gold   18- Goldberg 
19- Weiberger  20- Golden   
21-Cummings  22- Frankel   



کـرد  لاهمیت بالاتری برخوردار است، اختلال تعادل عم      
از بیمـاران   شماری   از این رو     .استسامانه  بین این دو    

؛ 1999، 1ملــدین(دهنــد  مــینشــان هــر دو اخــتلال را 
 ).1990، 5 و لافر4، براندت3، هرمش2راتزونی
شـده اسـت کـه میـزان        کوشش  حاضر  بررسی  در  

چنـین    هم در بیماران و     OCD اختلال تورت و     یبودهم
ارتباط شـدت اخـتلال     .  آنها سنجیده شود   ی  خانوادهدر  

و محیطی از جمله سـن،      برخی عوامل ژنتیکی    تورت با   
و عوامل جنینی    OCDهمبودی  و  گی  دخانواجنس، بار   
 .شده استسنجیده نیز زا  آسیبو زایمانی 

 
 روش

خـتلال تـورت   بیماران مبـتلا بـه ا  شمار ه   ک از آنجا 
بیماران ی  همهن محدود است، ابه متخصص کننده    مراجعه

بخـش  آغـاز بـه کـار       هنگام  که از   به این اختلال    مبتلا  
جـا مراجعـه     بیمارستان روزبه به درمانگـاه آن     کودکان  

بـا خـارج سـاختن      .  و ارزیابی شدند    گیری اند، پی   کرده
  بیمار مبتلا  20های ثابت نداشتند،      چندین بیمار که تیک   

 20. قرار گرفتنـد  دوباره  به اختلال تورت مورد بررسی      
 مـورد   2 که تنها    OCDبیمار کودک و نوجوان مبتلا به       

هـای    مـلاک یک    هیچهای حرکتی داشتند و       از آنها تیک  
عنوان گروه    کردند به   تشخیصی اختلال تورت را پر نمی     

 مـورد از آنهـا   8 کـه  ADHD بیمار مبتلا بـه      20یک و   
های تشخیصـی     قت داشتند و ملاک   های حرکتی مو    تیک

بـرای  عنوان گـروه دو       کردند به   اختلال تورت را پر نمی    
 ابـزار گـردآوری     .مقایسه مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد       

 گـردآوری   6ییـل    کمک مقیـاس شـدت تیـک        بهها    داده
این مقیاس، شدت، مدت، فراوانی و پیچیـدگی        . گردید
هـای    وشهـا از ر      برای تحلیل داده   .سنجد  ها را می    تیک

دو   آزمون خـی   فیشر و ضریب همبستگی   آمار توصیفی،   
 .بهره گرفته شد

 
 ها يافته

میانگین سنی شروع بیماری در کودکان و نوجوانان        
انحراف معیـار   ( سال   5/8مبتلا به اختلال تورت حدود      

میانگین سنی برای نوجوانان مبتلا بـه       .  تعیین شد  )65/0
OCD    تعیـین  )7/0 انحراف معیار ( سال   5/14نزدیک به 
بیمـاران  چنین میانگین سنی آغاز بیماری در         هم. گردید

) 35/0انحراف معیار ( سال 6نزدیک به  ADHDمبتلا به   
نسبت مرد به زن در بیماران مبتلا به اختلال تورت          . بود

 به دست آمد، اما در صورتی که این نسـبت در            1 به   4
ــالص   ــورت خ ــه ت ــتلا ب ــاران مب ــازی (بیم ــا جداس ب

 بـه   1 بـه    7سنجیده شود، نسـبت     ) OCDهای   همبودی
نسبت مرد به زن در نوجوانان       .)1جدول  (آید    دست می 
 .  بود1 به OCD 2مبتلا به 

با جداسـازی   OCDاختلال تورت و  همبودی  میزان  
توانست به عنـوان یـک        که می  ADHDبیماران مبتلا به    

عامل مخدوش کننده عمل کنـد، بررسـی شـده اسـت            
ابتلا داری میان     معنیهمبستگی  یشر  آزمون ف  .)2جدول  (

گیـری    انـدازه ). >001/0p(نشـان داد    به این دو اختلال     
، در  OCDاخـتلال تـورت و      ابـتلا بـه     همبستگی بـین    

بـه دسـت    ای    چنـین نتیجـه    ADHDمبـتلا بـه      بیماران
 1 .دهد نمی

بــرای را داری  میــزان همبســتگی معنــیایــن بررســی 
بیمـاران  در بسـتگان     OCDاختلال تـورت و     همبودی  
 ی  در بسـتگان درجـه     OCDمیزان   ی  مقایسه. نشان نداد 

 OCDلال تورت خالص و یا      ـلا به اخت  ـبیماران مبت یک  
بیماران مبتلا به   میزان این اختلال را در بستگان        ،خالص

توان گفت  از این رو می. دادنشان   برابر   2اختلال تورت   
 .)1جدول(که این دو اختلال به هم وابسته هستند 

 اجبـاری در    - تـورت و وسواسـی     های  چنین اختلال  هم
 اول بیمارانی که مبتلا به هر دو اختلال         ی  بستگان درجه 

 ـ  . ندبودند، سنجیده و شد    در بسـتگان    ارانـنیمی از بیم
ند کـه از میـزان      اشـت خود تظاهرات اختلال تورت را د     

 .مشابه در گروه تورت خالص بیشتر است
  

_______________________________________ 
1-  Moldin  2- Ratzoni 
3- Hermesh   4- Brandt  
5- Lauffer 
6- Yale Tic Severity Scale 
 



هـای همـراه و    های پژوهش برحسب میـزان شـیوع اخـتلال    آزمودنینسبی اوانی  توزیع فر  میانگین سنی و     -1جدول
 ADHDو  OCDهای خانوادگی در بیماران تورت،  اختلال

 تسندرم تور 
 OCDهمراه با 

 ترسندرم تو
 OCDن وبد

 خالص OCD خالص ADHD مجموع

 7/0 ±45/14 6/3 ±35/6 7/8 6/0 ±56/8 2/9 )سال (میانگین سنی
 0 0 10 7 50 تگی سندرم توری خانواد سابقه
 OCD 20 20 20 5 15ی خانوادگی  سابقه
 ADHD 25 6 10 30 0ی خانوادگی  سابقه
 10 0 25 20 50 مزمن های متعدد تیک ی خانوادگی سابقه
 ADHD 70 50 65 100 15ی  سابقه

 15 40 25 30 0 مشکلات پیش از تولد
 0 0 70 67 80 مشکلات طبی بستگان

 
  ADHD با توجه به ابتلا به OCDمبودی اختلال تورت و ه -2جدول

 فراوانی تسندرم تور
 بیماری وسواس ندارد

 فراوانی
 بیماری وسواس دارد

 ارزش داری سطح معنی  آزادیی درجه

 با حذف موارد
 ADHD 

    

 7/16 001/0 1 17 0 ندارد
    2 6 دارد

 بدون حذف موارد 
ADHD 

    

 N.S. 08/0 1 3 20 ندارد
    2 10 دارد

 
هـای داخلـی و روانـی در بسـتگان            میزان بیمـاری  

. بیماران مبتلا به اختلال تـورت خـالص سـنجیده شـد           
 دچـار یکـی از      ،از بسـتگان بیمـاران    گیری   شمار چشم 
افســردگی و یــا انــواع ماننــد روانپزشــکی مشــکلات 
از آنها دچار   گیری   شمار چشم چنین    هم. بودنداضطراب  

مشـکلات قلبـی    ماننـد   تنـی     هـای روان    یکی از بیماری  
ایمنـی  نارسـایی  عروقی، حساسیت، اشکالات غددی و    

 .باشند می
ژنتیکـی و   عوامـل   ارتباط شدت اختلال تورت بـا       

همبـودی  ،  OCDهمبـودی   سن، جـنس،    مانند  محیطی  
ADHD        سـنجیده  زا    آسـیب و عوامل جنینی و زایمـانی

تـأثیر   OCDهمبـودی   کـه   داد  نشـان   این بررسی   . شد
سـوی  از  . یار مهمی در شدت اخـتلال تـورت دارد        بس

ناشـی از تـأخیر در      (سـزارین   زایمان بـه روش      ،دیگر
در شدت اخـتلال تـورت      اندکی  تأثیر  ) مراحل زایمانی 

. بـود بیشـتر   مـردان   شدت اخـتلال تـورت در       . شتدا
و شدت اختلال تـورت      ADHDهمبودی  ارتباطی میان   

 .نشددیده 
 

 بحث
اوانی نسبت مرد بـه زن      فربررسی نشان داد که     این  

باشد و بـا       می 1 به   4تورت،  اختلال  مبتلا به   در بیماران   



 1 بـه    7، این نسبت بـه      OCDهای    همبودیجداساختن  
 -های وسواسی   دهد که نشانه     این نکته نشان می    .رسد  می

ویـژه در   بهزیادی در اختلال تورت،    ی    تا اندازه اجباری  
نیـز  ) 1994 (1رسینگهای پژوهش     یافته.  است  شایعزنان  
. اسـت اختلال  ارتباط ژنتیکی بین این دو      ی    دهنده  نشان
و % 99را در مـردان     نفوذپذیری ژن مربوط به تیک      وی  
در این بررسی نسبت مـرد      . گزارش نمود % 70زنان  در  

 1 به   2 برابر   ، نوجوانی ی  هدر دور  OCDبه زن در بروز     
 دیگر نیز شیوع این اخـتلال را      های    بررسی. دست آمد  به

داننـد،    رو به افزایش مـی    مردان  ی نوجوانی در      در دوره 
نظـر   بـه نزدیک به یک    این نسبت    یاگرچه در بزرگسال  

رغــم  علــی. )1988 و همکــاران، 2فلامنــت (رســد مــی
 -بین دو اختلال تـورت و وسواسـی       آشکار  همبستگی  

 ADHDاجباری، این همبستگی در بیمـاران مبـتلا بـه            
هـای     تبیـین  ، پـژوهش  ی یافتـه برای این   . دست نیامد  به

کـه   ایـن نخسـت   . کـرد پیشـنهاد   توان    را می گوناگونی  
دارای میانگین سنی به مراتـب       ADHDبیماران مبتلا به    

هستند  OCDاختلال تورت و    موارد  تری نسبت به      پایین
هـای   اخـتلال علایـم  بروز  ی و در بسیاری از آنان زمینه     

در این بررسی، عـدم همبسـتگی        .فراهم نیست یادشده  
 در بسـتگان    OCDابتلا به اخـتلال تـورت و ابـتلا بـه            

اخـتلال  هـای     ویژگـی با توجه به    بیماران دیده شده که     
بـه  .  بیشتری دارد   ی  تورت، بررسی این امر نیاز به نمونه      

دیگر از آنجا که نفوذ ژنی اخـتلال تـورت بسـیار            بیان  
 و 3لکمــن (داردنمودهــای گونــاگونی متغیــر اســت و 

برای بررسـی   ها    شمار آزمودنی ید  شا،  )1997همکاران،  
 . بوده استنخانوادگی کافی 

 و اختلال تـورت     OCDهمبستگی میان ابتلا به     نبود  
کـرد  تبیین  توان چنین      را می  ، ADHDدر افراد مبتلا به     

تـورت،   اختلال   مبتلا به در بیش از نیمی از بیماران       که  
ADHD       سـویی  و از   شـود     دیـده مـی   به طـور همـراه
توانـد    حرکی و رفتارهای تهاجمی آنها می     های پرت   نشانه

 .های تیک شود باعث پوشانده شدن نشانه
ی وابستگی این دو اختلال با        کننده دیگر تعیین عامل  

یـک  ی    در بستگان درجه   OCDیکدیگر، شیوع دو برابر     

بیماران مبتلا به اختلال تـورت خـالص در مقایسـه بـا             
ل تورت  وجود اختلا . خالص بود  OCDبیماران مبتلا به    

در نیمی از بستگان بیماران مبتلا به هر دو اخـتلال نیـز             
ادعاست که دو اختلال به هم وابسته هستند و         گواه این   

توانـد    اجبـاری مـی    -های وسواسی   که وجود نشانه   این
اخـتلال تـورت    بودن  تر    شدیدتر و فراوان  ی    دهنده  نشان

 در شـدت اخـتلال      OCDهمبـودی   . در خانواده باشـد   
 . استمؤثر تورت 

ها  آزمودنیهای این پژوهش، شمار کم  از محدودیت
. نمـود   دشوار می را در مواردی    همبودی  بود که برآورد    

 و افت عملکردی کـه      تبا توجه به اهمیت اختلال تور     
چنین مشـکلات گونـاگون    همو آورد  پدید می برای فرد   

، انجـام چنـین   هـا   بـا سـایر اخـتلال    ناشی از همبودی    
 1 .داردهایی ضرورت  بررسی

هـا از مرکـزی انتخـاب شـده           در این بررسی نمونه   
 - که مراجعین آن را افرادی با وضعیت اقتصـادی         ندبود

هـا    این امر تعمیم یافته   . دهند  میاجتماعی پایین تشکیل    
هـای   هـایی بـا نمونـه       انجام پژوهش . سازد  را دشوار می  

توانـد     اجتماعی گوناگون می   -دارای وضعیت اقتصادی  
چنین با انجام بررسی      هم. را از میان بردارد   این نارسایی   

هایی که تحـت درمـان نیسـتند و بـا             بر روی آزمودنی  
هـا    تعمیم یافته امکان  توان    ها می   افزایش شمار آزمودنی  

 .را افزایش داد
 

 سپاسگزاري 
های آنهـا     کنندگان مورد بررسی و خانواده      از مراجعه 

 که با شـرکت در پـژوهش، پژوهشـگران را در زمینـه            
 .شود ها یاری نمودند، قدردانی می گردآوری داده
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