
 6934تابستان   ،(61)پياپی  4 ، شماره61جلد  -كومش

574 

 

 
  مقاله مروری كوتاه

 ياجبار -اختلال وسواس يدرمان يها و روش کيژنت ،يولوژيزيپاتوف
 

(Ph.D)1يرانيطاو ييرضا يمصطف ،(Ph.D Student)1يعضد انيمونا زمان
2رنجبر يطاهره کرمان ،*

(Ph.D) ،  يياساوو  يافساان  عاارف 
2

 (Ph.D) ،3يرانيطاو ييد رضايمج(M.D)4رادي، سارا رحمت
(M.Sc)  ، 5نعمت ا... ستوده اصل

(Ph.D) 

  تهران، ايران ،يد بهشتيشه يعلوم پزشکدانشگاه  ،کسيقات پروتئوميمرکز تحق -1

 تهران، ايران، يد بهشتيشه يعلوم پزشکدانشگاه  ،يراپزشکيدانشکده پ -2

 ، ايرانايلام، لاميا يعلوم پزشکدانشگاه  ،يدانشکده پزشک -3

 ، ايرانکيش ،دانشگاه تهران ،شيک ين الملليس بيپرد -4

 ، ايرانسمنان ،ي موثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشکي سمنانعاجتماعوامل مرکز تحقيقات دانشکده پرستاري و پيراپزشکي و  -5

 

 ده يچك
انجاا    ايا راه با افکاار   است که هم يروان عياختلال شا ني( چهارمOCD) ياجبار -اختلال وسواس: سابقه و هدف
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 يهاا  در ساال  کاه  نينداشت تا ا ودوج يروان يها يماريب از يقيدق يولوژيزيدر گذشته شناخت پاتوف .گردد يشخص م

در  ياديا تحاول ز  کسيو متاابولوم  کسيپروتئاوم  کس،يژنوم رينظ شرفتهيپ يمولکول يها کيبا استفاده از تکن رياخ

مختلا    يهاا  ناه يتار در زم  ه تماا  چا هر يهاا  يمقاله به بررس نيدر حال انجا  است. ا ها يمارينوع ب نيشناخت از ا

 يپژوهشا  -يمقالاه علما   011از  شيبا اختلال حاصل شاود.   نيگوناکون ا يها جنبه زا يتر تا شناخت جامع پردازد يم

 ي، طا Pubmedو   Science Direct, Elsevier, Google Scholar, Springer ياطلاعاات  يها گاهيدست آمده از پا هب

 يفاکتورهاا  يماار يب نيا ا جادينشان داده که عامل ا قاتيتحق پژوهش است. نيا يمورد بررس 5102تا  0891 يها سال

 ن،يدوپاام  يرهايمسا  يهاا  کاه ژن  بيترت نياست. بد يطيها و عوامل مح است که در واقع شامل انواع ژن يچندعامل

 يباه فاکتورهاا   تاوان  يما  يطيبوده و از عوامل مح پيفنوت نيبا بروز ا يکيدر ارتباط نزد کيو گلوتاماترژ نيسروتون

اشاره داشت.  يمغز يها بيآس ايخاص و  يباکتر يماريبعد از تولد، ابتلا به ب ايو  ينيجن نيدر مرحله تکو رسان بيآس

را در بردارناد. از   يمختلف جياثرات و نتا کيشده است که هر  شنهاديپ تلالاخ نيا يبرا زين يمختلف يدرمان يها روش

 ياختلال مورد استفاده است. سازمان بهداشت جهاان  نيا ياز هر دو برا يبيترک ايو  يدرمان و دارو يدرمان-جمله روان

 .فرد شمارده است کي يکننده زندگ عامل فلج نياختلال را جزو دهم نيا
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ن  و   ني  وج  ود دارد. در ا ياض  طراب در و شيامک  ان اف  زا

ب ودن رفت ار    يمنطق   ري  در اکثر موارد فرد مبتلا به غ يماريب

 ياجب ار  -يمبتلا ب ه اخ تلال وسواس     ماريب[. 1دارد ] يآگاه

 يدو هر اي يوسواس عمل ايو  يممکن است تنها وسواس فکر

 ينديفرا ن اختلال معمولاًيها را با هم داشته باشد. ابتلا به ا آن

خودش  باره کي يماريکه در آن ب ييها است اما نمونه يجيتدر

اخ تلال   يم ار يب ني[. ا2را نشان داده، هم گزارش شده است ]

ب روز دارد.    ياخ تلالات عب ب   ريراه با سا است که هم دهيچيپ

 ني  خ ود ا  دي  جد يبن د  رده يط   کايآمر يپزشک انجمن روان

 يم ار يان بمس تقل و تح ت عن و    يم ار ياختلال را به عنوان ب

ک رده   يبن د  اختلالات وابس ته گ روه   ريو سا يوسواس اجبار

را از پ راکنش   ياطلاع ات  کيولوژيدميمطالعات اپ[. 4،3است ]

مختلف و ب ا در نر ر    يها تيجمع نياختلال در ب نيمتفاوت ا

اما در [. 1،5] دهد ينشان م DMS مختلف يها گرفتن شاخص

جامعه اع م   کيافراد  %3تا  1انجام شده  يها يبررس يکل، ط

که در  شوند ياختلال مبتلا م نيتناسب به ا کياز زن و مرد به 

 نيو در زنان در س ن  يو نوجوان يکودک مردها اغلب در دوران

 %25 انيم نيدر ا[. 7،3] شود يبه بعد مشاهده م يسالگ ستيب

 %50ح دود   و ن د آور دست م ي  هموارد بيماران بهبودي کامل ب

ک ه   بدون تغيير و ي ا اي ن   گريد %25کرده و  بي پيدابهبودي نس

است که حدود  دهيگزارش گرد زين راني[. در ا3شوند ] بدتر مي

اخ تلال   ني  ا [.4] اند يبزرگسالان گرفتار اختلال وسواس 8/1

سن اب تلا   که معمولاً کند يم داينمود پ يبزرگسال نيدر سن اکثراً

نش ود،  [ ک ه اگ ر درم ان    5س ال اس ت ]   31تا  22 نيبه آن ب

 يربرداريخواهد آمد. مطالعات گوناگون تبو مزمن در يماريب

 يه ا  کورتکس، عقده توفرونتاليبه ارتباط بخش ارب يو جراح

در  گ  داليآم ،يق  دام تينگوليو ک  ورتکس س    يا قاع  ده

[. در مجمو  اختلال 9،8اند ] اشاره کردهOCD  يولوژيزيپاتوف

 رياخ  تلال در مس    ج  هينت توان  د يم   ياجب  ار -وس  واس

 cortico–striato–thalamic اطلاع ات توس      ني  باشد ک ه ا

  شامل يابزار يريکارگ هب
Positronemission Tomography (PET), Single 

Photon Emission CT (SPECT), Magnetic  Resonance 

(MR) Spectroscopy ،Functional Magnetic Resonance 

(fMR) 10آمده است ]دست  هب يوانيو ح يتئور يها و مدل-

ط ور   هک ه ب    يدرم ان  يه ا  روش يريک ارگ  هب   ني[.  بنابرا14

س ودمند باش د.    تواند ياثرگذارد م يحنوا نيا يرو ياختباص

 ياخ تلالات برق رار   ياز جمله مشکلات افراد وسواس معمولاً

از  يکي زي[. حافره ن10و نداشتن کار است ] گرانيارتباط با د

 ردي  گ يق رار م    ريتحت تاث يمارياست که در اثر ب ييها بخش

 ياض طراب  يم ار يب ني  ا ري  مطالعات اخ جياساس نتا بر [.11]

هر  که نياحتمال ا باشد. يزوفرنياسک يماريب ساز نهيزم تواند يم

را داش ته باش ند، وج ود دارد     يولوژيات ريمس کي يماريدو ب

 -اختلال وس واس  يبالا با توجه به شيو  ني[. بنابرا15-18]

حقيق  ت چه  ارمين اخ  تلال ش  اي    ک  ه در( OCDاجب  اري )

و درم ان   کي  ژنت ،يولوژيزيپاتوف تيپزشکي است و اهم روان

مرتب   اتيجزئ رندهيمناسب و در برگ ييارائه شما يماريب نيا

 يمقال ه در راس تا   ني  است. ا تيبا موضوعات فوق حائز اهم

  .شده است هيته زيارتباط و آنال نيفراهم نمودن ا
 

 ها‌مواد و روش
  به من اب  م رتب  مق الات و مت ون از     يابيمنرور دستبه 

Science Direct, Elsevier, Google Scholar, Springer   و 

Pubmedياه   واژه دي  ب ا کل  2015ت ا   1984 يها سال ي، ط 

 ،يولوژيزيپ اتوف  ،يولوژيميدي  اپ ،ياجب ار  -اختلال وس واس 

جس تجو و   يو درمان يبيتشخ يها روش ،يبند دسته ک،يژنت

مقال ه   100اند. با مطالعه خلاص ه مق الات ب الر ب ر      شده هيته

 ،يولوژيزي. در ادام ه پ اتوف  دي  مرتب  انتخ اب و مطالع ه گرد  

 يه ا  يم ار يب ،يدرمان يها روش ص،يتشخ ،يبند طبقه ک،يژنت

از  يدر کودکان، مشکلات ناش يماريخطر، ب يراه، فاکتورها هم

 .ديردگ شو گزار ليو تحل هيتجز ياجبار -اختلال وسواس

‌ياجبار‌-اختلال‌وسواس‌يها‌يژگيو

 -در گذش  ته منش  ات اخ  تلال وس  واس .‌يولوژيزيپااافو 

 دانس تند  يم   اتاليکواس تر يکورت يرا تنها در م دارها  ياجبار

 يها بخش يربرداريابزار تبو يريکارگ هبا ب ي[ اما به تازگ19]

، ک ورتکس  ک ال يکورت -گ دال يآم يمغز شامل م دارها  گريد

 توفرونتالوکورتکسيکورتکس ارب ،يانيو م يجانب توفرونتاليارب
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-20] دانن د  يم   يماريب نيدر ا ليدخ زيرا ن يقدام تينگوليس

و  ان ه يل وب آه  نيچن   و ه م  کيمبيل هيناح ي[. بخش پشت22

پ ردازش افک ار و اعمالان د.     شيبروز اف زا  ياز نواح يشانيپ

 يه ا  تي  بخش باعث عدم کنت رل فعال  نياز حد ا شيب تيفعال

در واق   ارتب اط ش بکه    [. 23اس ت ]  (Repetitive) يتک رار 

بسته بازال  ايگانگل يشبکه عبب ليمناطق از قب ريبا سا کيمبيل

. گزارش شده است که ارتباطات کند يم رييتغ يماريبه درجه ب

و  در داخ ل   افت ه يک اهش   کي  مبيدر داخل ش بکه ل  يعبب

خود  نيکه ا ابدي يم شيافزا Executive/Attention يها شبکه

[. 24و م  زاحم اس  ت ]  يافک  ار تک  رار  شيعام  ل اف  زا 

نق ش   ياجب ار  -که در اخ تلال وس واس   ييترهايروترانسمنو

و  نيب  ارز(، دوپ  ام تي  ب  ا ارجح) نيدارن  د ش  امل س  روتون

مطالع   ات  يس   ر کي   [. در 27-25] ان   د گلوتام   ات

از مغ  ز ش  امل  ييه  ا در بخ  ش يرات  ييتغ کي  ولوژيزينوروف

 هي  فرونت  ال، ناح قش  ر دورس  ولترال پ  ره دار، دم يه  ا هس  ته

ه ا   در آن يس اختار  راتيي  که تغ شده است دهيد يمدولاتور

بس ته ب ه ن و      راتيي  تغ نيا گاهيجا[. 30-28] افتد ياتفاق م

رابط ه ب ا    [. در20متف اوت اس ت ]   ياجبار -اختلال وسواس

 N-acetyl-Aspartate ن ه يآم ديکاهش اس   ،يتيمتابول راتييتغ

(NAA) يم ار ياس ت ک ه در ب   يعيها از جمله وق ا  وندر نور 

 ياختلالات عبب ريدر سا تيمتابول ني. اتداف يوسواس اتفاق م

به درمان  ماريپاسخ ب شيداشته که با افزا يکاهش محسوس زين

اس اس   ب ر  گ ر يد ي[. از س و 31] اب د ي يم   شيآن افزا زانيم

 دي، اس  B12 نيت ام يط ور ک ه کمب ود و    مطالعات گذشته همان

 ياز اختلالات عبب ياريدر بس نيستئيهموس شيو افزا کيفول

از  ياريدر بس   يکيمت ابول  راتيي  تغ ني  ا کن د،  يم ينقش باز

-32گزارش شده است ] زين ياجبار -اختلال وسواس مارانيب

34.] 

‌وسواس‌کيژنت ‌ياجبار‌-اختلال  يناهمگن.

(Heterogeneity)  يدر واق  بستگ ياجبار -اختلال وسواس 

راه از  نو  اختلالات هم ،يبه نو  وسواس و اعمال اجبار

نحوه  ک،يژنت ،يولوژيات ک،يعدم وجود ت ايجمله وجود 

 هيپا ياختلال تا حد نيا[. 31،35به درمان دارد ] ييگو پاسخ

راه  هم تواند يم کهاست  دهيچيپ يماريدارد و ب کيو اساس ژنت

در  کيوامل ژنتع[. 38،37کند ] داياختلالات بروز پ ريبا سا

 %47تا  27زرگسالان با احتمال ب نيدر ب يماريب نيا جاديا

 ,3q, 7p, 1q شماره يها کند. کروموزم ينقش باز تواند يم

15q 6 وq شناخته  يماريب نيحامل ا يها به عنوان کروموزوم

در  ينشان داده که حذف رياخ قاتين تحقيچن اند. هم شده

موجب بروز علائم  شود يم جاديا 16p13.11 کروموزوم

تنو  در ژن حامل [. 40،39] گردد ياختلال وسواس م

است،  LA آللکه در واق  عامل آن جهش در  نيسروتون

 يبرا .شود يوسواس م يمارياحتمال ابتلا به ب شيموجب افزا

 (SRIs) نيضد بازجذب سروتون ياداروه يماريب نيدرمان ا

دهنده  لانتقا نيپروتئ يکه رو شود يم زيتجو معمولاً

در واق  توس   نيپروتئ نياثرگذار است. ا (5HTT)نيسروتون

در  يمختلف يها [. ژن42،41] شود يکد م (SLC6A4) ژن

اند از آن  شده ييشناسا ياجبار -رابطه با اختلال وسواس

 ,HTTLPR) کيسرتونرژ يها به گروه ژن توان يجمله م

HTR2A)کينرژي، دوپام (COMT, DAT)  و

 ريتکث يها [. ژن43اشاره داشت ]  (SLC1A1)کيگلوتاماترژ

 ,MEIS2, LMX1A, BDNF, GRIN2شامل ينورون زيتما و

GAP1, RYR3, PBX1 يماريب نيدر ارتباط با ا توانند يم 

 ييشناسا يبرا يتر شيب يها يعلاوه بررس ه[. ب45،44باشند ]

 يشناس يمطالعات هست است. ازيمرتب  مورد ن يها ژن ريسا

ژن  يکرد را در رابطه با اختباصات عمل يژن اطلاعات مهم

گروه،   نيانجام شده توس  هم يبررس ي[. ط41] دهد ينشان م

در بخش  ياجبار -شده در اختلال وسواس ييشناسا يها ژن

 تبالا يندهايو فرا اميانتقال پ يرهايسلول و در مس ييغشا

 [.47] باشند يفعال م يوني

‌ياجبار‌-اختلال‌وسواس‌يبند‌طبقه

‌ کر ‌وسواس ‌ياختلال در واق   يوسواس فکر اختلال.

از  يدهنده است. نگران با افکار ناخواسته و آزار ياشتغال ذهن

 ،ييگرا کمال ان،ياطراف يوجود خطر برا ،يآلودگ ،يماريبروز ب

از  کانيبه نزد يرسان بينبستن در و آس ايکردن از بستن  شک

 يساز [. تجسم49،48است ] ياختلال وسواس فکر يها نمونه
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انوا   رياست که نسبت به سا ياختلال وسواس فکر ا از انو

 نيا مارانياز ب ي[. در برخ50دارند ] يتر کم و يوسواس ش

 ماريموارد ب رياما در سا کند يم دايبروز پ ياختلالات مقطع

نو  وسواس به  ني[. ا31] برد يخود رنج م يمارياز ب وستهيپ

به  مختلفنبوده است. افراد  يمورد بررس ياندازه وسواس عمل

 يريکارگ هاز افکار مزاحم خود مبادرت به ب ييمنرور رها

به پرت  توان يکه از آن جمله م کند يم يمختلف يها روش

 يمجدد و کنترل اجتماع يابيارز ه،يتب ،يکردن حواس، نگران

 يمنجر به انجام اعمال تواند يافکار م نياشاره داشت ادامه ا

 [.53-51افکار آزاردهنده شود ] نيدر جهت تسک ياجبار

منجر  تواند يم يافکار وسواس بروز.‌ياختلال‌وسواس‌عمل

 ت وان  يشود که از آن جمله م   ياجبار يبه انجام اعمال تکرار

آرام، انبارکردن  يبا صدا يکردن، شمارش، تکرار کلمات به چک

دست، به منرور ک اهش   يو شستشو يده نرم ارزش، يب اتياش

 نيت ر   ياز ش ا  يکي[. 51-54اضطراب صورت اشاره داشت ]

وس واس، اخ تلال وس واس شستش و اس ت       تانوا  اخ تلالا 

ش دن ب ا ان وا      نو ، شخص وحشت از آلوده نيدر ا[ 58،57]

مبتلا وحشت  افراد دارد. فرد ريها و انتقال آن به سا کننده آلوده

 رهيلم س دس تگ  ها،  رستوران ،يعموم يها از استفاده از توالت

[. در ن  و  وس  واس  59دارد ] گ  رانيدر، دس  ت دادن ب  ا د 

فرد مبتلا اغلب نگران از باز گذاشتن در و پنجره،  کردن، يوارس

ط ور   هب   نيط ور مرت ب داش ته و بن ابرا     هآب ب ريش گاز، ريش

 ريسا گريد ي[. از سو57] زدپردا يها م آن يبه وارس يرمنطقيغ

 يگفتن حرف کان،ينزد ياز بروز حادثه برا ينگران ريرفتارها نر

 يب ازخوان  ،که موجب ناراحت کردن افراد م ورد علاق ه ش ود   

ه ا   آن ياز فراموش   يجملات و نوش تارها ب ه منر ور نگران     

دهن دگان،   [. نر م 10] نو  وسواس باشد نياز علائم ا تواند يم

چ ه در اط  راا ايش ان اس ت      علاقه دارن د آن اند ک ه  کساني

اي مطمئن داراي نرم و ترتيبي اس توار و محک م و ب ه     شيوه به

اين افراد اش يات   بارگران،[. ان11] باشد  شکلي قرينه قرار داشته

ه ا را   از آن ييج دا  ييکنند و  توانا آوري مي ارزش را جم  بي

ه اي   هزدن در خياب ان، تک    ندارند. ممکن اس ت هنگ ام ق دم    

ک ه ش ايد روزي ب ه ک ار آين د،       کوچک کاغذ را به اميد اي ن 

 [.11،12] آوري و در منزل خود انبار نمايند جم 

اس اس   ب ر  اختلال معمولاً نيا صيتشخ.‌يماريب‌صيفشخ

از علائم را در  يعيدامنه وس يماريب نياست. ا ينيمشاهدات بال

را  يبر دارد که احساسات، قوه فهم و ادراک، ارتباطات اجتماع

 يس ر  کيعلائم  نيراه با ا علاوه هم ه. بدهد يقرار م ريتحت تاث

 يماريب نيوجود دارد که در زمان ابتلا به ا زيراه ن اختلالات هم

 يمش ابه  اريافراد مبتلا به وسواس علائم بس [.13] کند يبروز م

البت ه در   .دهن د  ينشان م   يروان -يروح يها يماريب ريبا سا

 يروان   -يروح   م اران يب ريخ لاا س ا   ب ر  م اران يب گونه نيا

 يکم ماريتوس  ب يماريکردن علائم ب يبه علت مخف صيتشخ

ب ودن رفت ار    يعقلان   ريغمتوجه  ماريب[. 15،14مشکل است ]

 کن د  يامتنا  م   شيخو يها ياست و از اعلام گرفتار شيخو

 م ار يح اد اس ت و ب   يم ار ياما در اغلب موارد که ب[. 17،11]

از حالات خود دارد و اعمال و افکار خود را  يفيضع صيتشخ

در اف راد گون اگون    يماريب ني[. شدت ا5] داند يم ريپذ هيتوج

مش کل خ ود را از    ني  ا توانن د  يم   متفاوت است. افراد غالباً

از  مارانيب گونه نياز ا يليخ نيبنابرا خود پنهان کنند. انياطراف

ک ه در ش خص    ي[. در ک ل علائم   18] زنند يدرمان سر باز م

 يس ر  کي  وجود دارد شامل  يمبتلا به اختلال وسواس اجبار

اس ت   يصورت تکرار هب يو انجام اعمال يافکار، تبورات ذهن

دارد ک ه موج ب    م ار يش خص ب  يب را  ن ده که حالت آزارده

 يب را  م ار يب . ش خص ش ود  يم ماريب يو آزار روح يافسردگ

افک ار   نيا ينيگزيخود شرو  به جا يحالت روح نيا نيتسک

[.  49] کند يم ياعمال تکرار يسر کيانجام  ايو  گريبا افکار د

 يم ار يب کي  ژنت يگونن اهم  ج ه ينت يم ار يتفاوت در علائم ب

 [.19] دانند يم

 يب را  يمختلف يدرمان يها روش.‌يدرمان‌يها‌انواع‌روش

 م اران يب %40ت ا  25 نيب  وجود  نيوسواس وجود دارد که با ا

به درمان واکنش کام ل نش ان ن داده و     جيرا يها تحت درمان

 يماريبرگشت ب ايو  دهدند يرا نشان م يماريچنان علائم ب هم

 مارانياغلب ب گريد ي[. از سو52ها مشاهده شده است ] در آن

 نيل بعد از اول  سا 10تا  5 ياجبار -وسواس اختلالمبتلا به 
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روانش ناس مراجع ه    اي  خ ود ب ه پزش ک     يماريب يها نشانه

و  يم ار يب يبه درجه ح اد  يروش درمان يريکارگ ه. بکنند يم

ک  اهش دارد.  يبس  تگ يم ار يب ني  راه ا ان وا  اخ  تلالات ه م  

 يه ا  در روش ياز جمل ه اه داا درم ان    رام ون ياضطرابات پ

ه ر   يب را  يدرم ان  يها روش نيا مورد استفاده است. يدرمان

نو  از وسواس اثرات مختلف نشان داده است. به عنوان مث ال  

م وثر نش ان    اريبس يدرمان وسواس آلودگ يروش مواجه برا

 جيتا نتا کشد يها طول م [. روند درمان سال70ده شده است ]دا

 [.71را نشان دهد ] يقابل قبول

اس ت ک ه    ييها از جمله روش يدرمان رفتار .‌ير تاردرمان

 يروش درم ان  ني  . ارديگ يشناس صورت م روان کيبه کمک 

نسبت  ست،ين ديشد ياجبار -که اختلال  وسواس يدر موارد

[ و از 72موثرتر نشان داده ش ده اس ت ]   ييدارو يها به درمان

[. 53برخوردار است ]با کمک متخبص حاذق  يدرمان تياولو

است که   (ERP)روش مواجه ،يدرمان رفتار يها از جمله روش

مواجه ب ا   در ماريروش در نو  وسواس شستشو، فرد ب نيدر ا

 ني. ب د رديگ ياز آلوده شدن است، قرار م يترس خود که نگران

ک ه ه راس دارد،    يائيتا اش   شود يکه از فرد خواسته م بيترت

از  [.5] شستش و اجتن اب کن د    فاتيلمس کند و از انجام تشر

مش کل   اريروش را بس نين اشناسا از روان يبرخ  گريد يوس

 مانن د روش  يگ ر يد يها [ و روش59] فرسا دانسته و طاقت

(ACT ) ش نهاد يو تعهد اس ت را پ  رشيبر پذ يکه درمان مبتن 

 يه ا  از م و  س وم روش   يعنوان قسمت روش به ني. اکنند يم

 يابر (RFT) ينرام ارتباط ياساس تئور که بر يرفتار يدرمان

موثر نشان داده اس ت. در   ياز اختلالات روح ياريدرمان بس

و انج ام رفتاره ا    يروش اجازه مانور ب ه افک ار وسواس     نيا

و  اث ر  يرا ب   يگونه مقابله با تکرار رفتار وسواس و هر دهد يم

 يه ا  روش گ ر ياز د [.73] دان د  يشدن علائم م   به بدتر يحت

اس ت ک ه در بهب ود     ياري   خود يها کيدرمان استفاده از تکن

[. از جمل ه  74داده شده است ] نشان موثر اريبس يماريعلائم ب

 يه  ا کي  تکن يريک  ارگ هب   ت  وان يم   ياري  خود يه  ا روش

 ي[. روش درم  ان75دانس  ت ] ن  هيزم ني  ا را در يوتريک  ام 

اس ت ک ه مانن د     يگريروش د زين  (CBT)يرفتار -يشناخت

شده اس ت و  در درمان وسواس موثر نشان داده  (ACT) روش

 ني  از ا معم ولاً  س ت، يکه روش مواجه پاس خگو ن  يدر افراد

را مواجه ه و   که آنCBT  . استفاده از فنشود يروش استفاده م

روش در جه ت   ني  ا نامن د،  ياز ب روز واک نش م     يريجلوگ

  ياس  ت ک  ه بتوان  د بهت  ر ب  ا ش  را  م  اريف  رد ب يس  از آرام

 يريک ارگ  ه[. ب  11،15] رو ش ود  روب ه  شيخ و  يفرسا طاقت

 يآن، مش کلات  يبالا راتيوجود تاث با يدرمان فتارر يها روش

ب ودن آن   ب ردار  نهيبه هز توان يراه دارد که از آن جمله م را هم

 [.71اشاره داشت ]

ا در درمان وس واس م وثر   از داروه ياريبس.‌يدرمان‌دارو

 ريم دت کوت اه ت اث    يب را  ي ي دارو يه ا  اند. درمان نشان داده

اخ تلال   درم ان  ن ه يزم ني  ک ه اغل ب در ا   يي. داروهاندگذار

مه ار بازج ذب    ياند، داروها مورد استفاده ياجبار -وسواس

 يانتخاب برا نيداروها بهتر ني[. ا77است ] (SRIs) نيسروتون

 يياز داروه ا  يک  ي ني. فلوکسامنديآ يدرمان وسواس به نرر م

موثر نشان داده ش ده اس ت.    ارياست که در درمان وسواس بس

و  يوسواس، افسردگ رينر ييها يماريب يرو تواند يدارو م نيا

 نيديبه نام پاروکس   يگريد ي[. دارو78] اضطراب موثر باشد

 زاني  متر است و به همان  آن کم يوجود دارد که عوارض جانب

 يداروها رياز سا که نيبا ا ني راميکلوم ي[. دارو70موثر است ]

داده شده است ام ا   موثرتر نشان نيمهارکننده بازجذب سروتون

 تالوپرام،ي[. س  79] ده د  ينش ان م    يت ر  شيب يعوارض جانب

[. با 80،81] باشند يم (SRIs) يانوا  داروها گرياز د نيسرترال

وسواس  يماريب جيدرمان را روهادا نيکه استفاده از ا وجود آن

اثرات مثب ت نش ان داده اس ت.     مارانيب %50است اما تنها در 

 نهيبه زم يچگونه به دارو واکنش نشان دهد، بستگ ماريب که نيا

 اريبس   کي  ژنت ش ات يراس تا آزما  نيدارد. در ا ماريب يکيژنت

دو  ني  از ا يبي[. در اکثر موارد ترک73] سودمند باشند تواند يم

م  ورد اس  تفاده  يو دارودرم  ان يدرم  ان رفت  ار يدرم  ان وشر

 بي  ط  ور ک  ه اش  اره ش  د ترک هم  ان[. 74] درم  انگر اس  ت

روش م ورد   نيو موثرتر نيتر جيرا يو دارودرمان يدرمان ررفتا

 [.75است ] يماريب و ن نيحاد ا  يدر شرااستفاده 
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 ب  ه ت  وان يه  ا م   دس  ته روش ني  ا از.‌نينااو‌يهااا‌روش
 (Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation TMS) 

است  ييها از جمله روش يروش درمان ني[. ا82اشاره داشت ]

م وثر نش ان داده    ياز اختلالات رفت ار  ياريکه در درمان بس

روش در  ني  ا يريک ارگ  ب ه  ت وان  يرابطه م نيشده است. در ا

س کته،   س،ياس کلروز    ل يمالت ،يحرکت لاتبهبود درد، اختلا

 يروش در ابتدا نيااشاره کرد.  يصر  و انوا  اختلالات روح

دارد. از جمل ه نک ات مه م در     يس از  نهيبه به ازيراه خود و ن

باش د.   يکارآزموده م نيروش استفاده از تکنس نيا يريکارگ هب

و  ينحوه تابش و دوز درمان در ک اهش ع وارض ج انب    رايز

 يه ا  م وثر اس ت. از جمل ه روش    اريدرمان بس ريتاث شيافزا

ب ه   ت وان  يک ه در درم ان وس واس ک اربرد دارد، م       يجراح

، Chronic Electrical Capsular Stimulation يه  ا روش
Gamma Knife Radio-Surgery (GKRS), Deep-Brain 

Stimulation (DBS) وBilateral Anterior Capsulotomy 

ح اد م ورد     يه ا در ش را   روش ني[. ا81-83اشاره داشت ]

 روش گ         رياس         تفاده اس         ت. روش د 

 Electroconvulsive Therapy (ECT)  روش  ني  است ک ه ا

ح اد    يبلک ه در ش را   س ت ين يمعمول درمان يها جزو روش

ک اربرد دارد   يزم ان  يدر کل جراح [.87کاربرد دارد ] يماريب

 .[88] ستيپاسخگو ن يدرمان يها روش گريکه د

درم ان اس ت ک ه     يکاره ا  راه گرياز د زين يدرمان ورزش

[. ان وا   79س ودمند باش د ]   توان د  يها م   روش ريراه با سا هم

طور معمول در درمان وسواس ک اربرد   هکه ب يدرمان يها روش

 است. دهيعنوان گرد 1دارند در جدول 

مطالع ات  . اجبااری  -ه اختلالات وسواسهای همرابیماری

راه  ه م  توان د  يم   ياختلالات رفت ار  رينشان داده که سا رياخ

ب ه   ت وان  يباش ند. از آن جمل ه م     ياجب ار -اختلال وسواس

و  يروح يها تيحساس ريو سا يبه رفتار انتقام ليتما شيافزا

% م وارد  50ع لاوه در   ه[. ب120-118] اشاره داشت يافسردگ

. ب ا  کند يم زبرو ياختلالات دوقطب ،ياجبار -وسواس يماريب

ب ه ح الات    ياجبار -تمام اختلالات وسواس که نيتوجه به ا

ک ه اخ تلال    دي  آ يبه نرر م   طور نيادارد،  يفرد بستگ يروح

از اخ تلالات و   يت ر  ب ه خ انواده ب زر     ياجب ار  -وسواس

از  يک  يتعل ق دارد. اخ تلالات خ واب     يروان   يه ا  يماريب

ارتب اط   واق است. در  يبا افکار وسواس ريمشکلات افراد درگ

 Insomnia اي  وسواس و اختلالات خواب  يماريب نيب يقيعم

 -اختلال وس واس  افراد مبتلا به %40وجود دارد که در حدود 

اجتن اب از   ،ين  يگز ي[. درو121] ش ده اس ت   دهي  د ياجبار

راه ب ا   است که هم ياز جمله اختلالات گرانيارتباط با د يبرقرا

[. اخ  تلالات 122] اردوج  ود د ياجب  ار -وس  واس يم  اريب

 -وسواس يماريراه ب است که به هم ياختلالات گريخوردن از د

 يه ا  کي  گزارش شده است. سندرم تورت و ان وا  ت  ياجبار

 20[. 123،55راه باش د ]  هم يماريب نيبا ا تواند يم زين يعبب

از خ ود   کيت يافراد مبتلا به وسواس اختلالات عبب %30تا 

[. 55] برند ياز سندرم تورت رنج م زين %7 ات 5اند و  نشان داده

 ياست. در برخ ياختلالات وجود نشخوار فکر رياز جمله سا

-وس واس  اختلال و ينشخوار ذهن نيب صيمواق  امکان تشخ

 ،يخلاا اختلال وسواس . اما برباشد يمشکل م اريبس ياجبار

و  شتنيدر رابطه با خو يافکار منف يحاو غالباً ينشخوار فکر

وسواس شخص تلاش  يماري[. در ب124است ] رامونيپ يايدن

که در شکل  يسرکوب کردن افکار مزاحم دارد در صورت يبرا

 يايرکوجه ت ن دارد.    ني  در ا يتيفع ال  م ار يب ينشخوار فکر

است که  ييها يماريجمله ب از Sydenham's  Chorea مسيدنها

 [.125را دارد ] ياجبار -امکان بروز با اختلال وسواس

ب ه عن وان    ت وان  يک ه م    ياز ع وامل  .‌خطار‌‌ي اکتورهاا‌

نام برد به دو صورت عوامل  يماريب نيا يخطر برا يفاکتورها

از جمل ه م وارد    ک رد.  يبن د  دس ته  توان يم يطيو مح يکيژنت

 ي[. از س و 121ها و ... اش اره ک رد ]   به تنش توان يم يطيمح

 رييدر تغ انيو  برخورد اطراف يماريبه ب مارينو  نگرش ب گريد

از  يک  ي تي[. جنس  127] است رگذاريتاث اريبس يماريشدت ب

اختلال م وثر اس ت.    نيا ينياست که در نحوه بروز بال يعوامل

از  يها علائ م وسواس    نسبت به زن يتر نييپا نيمردها در سن

راه ب ا   ه ا ه م   آن يو اغلب اختلال وسواس دهند يخود نشان م

در [. 128اس ت ]  يشک و وارس   ،ينامتعارا جنس يرفتارها

ب ه   يت ر  شيب   لي  اخ تلال تما  ني  مبتلا به ا يها زن که يحال

از  يک  ي[. 129] دارن د  يو خودکش   يازدوا ، ترس از آلودگ
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شدن اخ تلال وس واس در زن ان     ديموجب شدکه  ييفاکتورها

از زن ان   يل  يمعنا که خ ني[. بد130شود، عادت ماهانه است ]

را  دخ و  ياختلال وسواس يها بار نشانه نيمبتلا به وسواس اول

زم ان علائ م    ني  در ا ک ه  ني  ا اياند و  زمان نشان داده نيدر ا

 [.131] شود يم دتريها شد آن ياجبار -وسواس

 

 اجباري -هاي درماني رايج در اختلال وسواسانوا  روش .1جدول

‌عوارض‌جانبي‌مکانيسم‌عمل‌انواع‌هاي‌درمانيروش

 [80]درماني رفتار

 [14](ERP) روش مواجه 
مواجه شدن با مسائلي که فرد  از آن ترس 

 .[81] دارد

 [72] هزينه بالا

درمان مبتني بر پذيرش و  (ACT)روش 

 ATT)*) روش ذهن آگاهي [82] تعهد

[83] 

 [84]افزايش اگاهي رواني فرد

 [89]خودياري با کمک کام يوتر
-هاي کام يوتري و کتاباستفاده از برنامه

 [85]هاي راهنما 

 [18]درمان دارويي

 [87] فلوکسامين ،[81]فلوکسيتين

 [80] سيتالوپرام ،[70]پاروکسيدين

  [79] کلومي رامين ،[81] سرترالين

  و [90]رس ريدون 

 [91]دي سيکلوسرين

 [77] هاي بازجذب سروتونينبازدارنده
(STIs) 

 -روي سردردبيرون

-تهو  -کم خوابي

 سستي

افزايش -خشکي دهان

 [93, 92]گيجي-وزن

 

 [94] ريلوزول
متعادل کردن سطح گلوتامات در نواحي 

 [95] مختلف مغز بيمار

درد شکمي، خشکي 

دهان،تب، از دست 

 [91]دادن اشتها

(rTMS)Repetitive 

transcranialmagnetic 

stimulation    [82] 

پشت  ستک پالسي، جفت پالسي و پال

 [97] سرهم

با ايجاد ميدان مغناطيسي موجب کاهش 

 [98] شودهاي بيش از حد مغز ميفعاليت

 تهو  -گاهي سردرد

[99] 

 Psychosurgery[100] ، جراحي

Bilateral anterior 

]101[capsulotomy 
]102[Stereotactic surgery  [85]خستگي مفرط 

Chronic electrical capsular 

stimulation[86] 
هاي عببي به کمک مهار  و تحريک سلول

 [103] اموا  الکتريکي
 [103] درد

 brain stimulation (DBS)-Deep

]104[ 
 frontostriatal[105]بازفعالي شبکه

 [101] عود بيماري

 

surgery -Gamma knife radio

]107[ (GKRS) 
 [108] تابش پرتو گاما

، اختلالات سر درد

 خواب، خستگي

[109] 

Electroconvulsive therapy 

(ECT) [87] 

ECT با دوز کم، متوس  و  يک طرفه(

 بالا(

ECT 110[ دو طرفه[ 

الکتروشوک درماني )افزايش 

   ]GABA  ]112،111)(نوروترانسميتر
 [109] فراموشي

 - [117]  افزايش اندورفين  ]116[ يوگا ]113-115[ ورزش درماني

The attention training technique ‌*  

‌
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اوق  ات  يگ  اه.‌در‌کودکااا ‌ياجبااار‌-وسااواساخااتلال‌

معمول آن  يها که از نشانه شوند يکودکان هم دچار وسواس م

 انيبا اطراف يلجباز ايپرخاشگرانه، تکرار کلمات و  يرفتارها

کودکان در غالب موارد شرم دارند که مشکل خود را  نيااست. 

 ني  عل ت ا  نيمطرح کنند. به هم يفرد بزرگسال ايو  نيبا والد

  است که افراد بزرگسال ب ا  خورداربر ياديز تيمسئله از اهم

OCDعلائ م آن را در کودک ان    يداشته و به اندازه کاف ييآشنا

 ني[. تا هم  133،132دهند ] صيرا تشخ بشناسند و به موق  آن

اواخر دانشمندان علوم اعباب اخ تلال وس واس در کودک ان    

ت ر م ورد    ک م  يماريب نيا نيدانستند و بنابرا يم ينادر يماريب

 ني  ا و ي. در کودک ان ش   گرفت يقرار م يعلم عاتتوجه مطال

دست آمده در  هاساس اطلاعات ب است. بر %3تا  1 نيب يماريب

اختلال را  نيا تر نييپا اي يکودکان در سن ده سالگ %20حدود 

 يس الگ  7ت ا   1اخ تلال از س ن    ني  . ادهند ياز خود نشان م

[ 134] شود يم دهيد تر شيو در پسرها ب شود يشرو  م معمولاً

 نييپ ا  نياست. بروز اختلال وس واس در س ن   3:2 و با نسبت

موارد  %15تا  45 نيب که يطور هبودن آن دارد ب يدر ارث شهير

[. از جمله عواقب ابتلا ب ه اخ تلال   21است ] يکيآن عامل ژنت

 يه  ا تي  در کودک  ان، اخ  تلال در فعال ياجب  ار -وس  واس

[. 135] اس ت  يعو ارتباط ات اجتم ا   يليگوناگون، افت تحب

است ک ه   ياز عوامل يکي کيتيبا استرپتوکوک بتاهمول يآلودگ

در  باره کيصورت  هب يوسواس اجبار يماريشرو  ب ساز نهيزم

 گ روه  ياسترپتوکوک يها يماري[. در واق  ب131] کودکان است

A ان د  در کودک ان  يروح   يه ا  يمارياز ب يفيط جاديا يعامل 

[131.] 

‌ياجبار‌-از‌ابتلا‌به‌اختلال‌وسواس‌يمشکلات‌ناش

به دارو، ارتکاب ب ه   ادياعت ،يکاريبه خود، ب يرسان بيآس

از  يناش يها ياز جمله ناهنجار توان يجرم و اتلاا وقت را م

 گ  ري[. از د139-137دانس  ت ] ياجب  ار -اخ  تلال وس  واس

 افت د  ياتفاق م   يافراد مبتلا به وسواس عمل يکه برا يمشکلات

 [.141،140است ] يپوست يها يماريابتلا به انوا  ب
 

 گيری‌بحث و نتيجه

و  باش د  يدر جامعه بالا م ياجبار -اختلال وسواس و يش

[. 104] اس ت  شيدر جوام  پراسترس در حال اف زا  آن زانيم

مطالع ات   .اب د ي يب روز م    زي  ن يک ودک  نيدر سن يماريب نيا

 -نش  ان داده ک  ه منش  ات اخ  تلال وس  واس کي  ولوژيزيپاتوف

مغز  گريد يها بخشو  اتاليکواستريکورت يدر مدارها ياجبار

 توفرونت ال يکورتکس ارب ،کاليکورت -گداليآم يشامل مدارها

 تينگوليس   توفرونت الوکورتکس يکورتکس ارب ،يانيو م يجانب

ب وده و   دهي  چيپ يماريدر ب ليدخ يکياست. عوامل ژنت يقدام

ب وده و در   لي  دخ يماريب رفت شيو پ شيدايژن در پ نيچند

جمل ه   زاخ تلالات ا  ريت وام ب ا س ا    يم ار يب نيا و يش جهينت

[. با توجه 142است ] ياضطراب و افسردگ ،ياختلالات دوقطب

مختل ف متف اوت    م اران يدر ب يماريو شدت ب تيفيک که نيبه ا

 . اص ولاً ش ود  يم   يبن د  در چند مورد دسته يماريب نياست، ا

و  ش ود  يانج ام م    ينيمشاهدات بال قياز طر يماريب صيتشخ

 برن د  يم   رک ا  هب   م اران يب يرا برا يمتفاوت يدرمان يها روش

ها و عوامل  مختلف از جمله تنش يطي[. عوامل مح144،143]

. باش  ند يم   يم  اريخط  ر ب  روز ب  ياز فاکتوره  ا يک  يژنت

به مبرا  ادي[، اعت141] يکاري[، ب145به خود ] يرسان بيآس

اب تلا ب ه    [ و148تکاب به جرم و اتلاا وقت ][، ار147] دارو

از اب تلا ب ه    ياشاز جمله مشکلات ن يپوست يها يماريانوا  ب

. ب ا توج ه ب ه    ش وند  يمحسوب م   ياجبار -اختلال وسواس

اختباص ات   يبررس   رس د  يذکر شده، به نر ر م    يها يژگيو

 يه ا  يفن اور  دگاهي  از د ياجب ار  -اختلال وسواس يمولکول

و  يکيپروتئ وم  ،يکيژن وم  يه ا  از جمل ه روش  يپزشک نينو

[ 149] يول وژ يب س تم يس دگاهي  د يطور کل   هو ب يکيمتابولوم

در  يم ار يب ني  پنهان ا اتياز خبوص يگريد يايزوا تواند يم

 .ديو درمان روش نما صيتشخ نهيزم

 

 تشكر و قدردانی
اجراي  از تيبه خاطرحما کسيپروتئوم قاتيتحق مرکز از

نام ه   اني  مقاله برگرفت ه از پا  ني. اگردد يم يپروژه قدردان نيا

 يکيبررسي پروتئوم"تحت عنوان  يعضد انيمونا زمان ،يدکتر

از ن و  شستش و متعاق ب درم ان ب ا       ياختلال وسواس عمل  
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  و ام  وا ني راميو کل  وم نيفلوکس  ام ن،يتيفلوکس   يداروه  ا

 .است "فرکانس کم يسيالکترومغناط
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Obsessive-compulsive disorder (OCD) is the fourth common disorder. It is accompanied with repetitive 

thoughts or behaviors, or even both that can impair personal and social life.  Until recent years, it was very 

difficult and often unsuccessful and has been associated with recurrence. In the past, there was no precise 

understanding of the pathophysiology of mental diseases until recent years, using advanced molecular 

techniques such as genomics, proteomics and metabolomics. Great transformation in the understanding of 

this type of disease is ongoing. This article presents a mini-review on obsessive-compulsive disorder and 

related aspects to provide a better understanding of this complex disease. 

More than 100 scientific articles from different sources including Science Direct, Elsevier, Google 

Scholar, Springer and Pubmed were chosen from 1984 to 2015 for this aim.  

 Studies have been shown that the cause of this disease is multi-factorial. Variety of genes and 

environmental factors play significant role. In fact, dopamine, serotonin and glutarmatic pathway genes are 

closely related to these phenotypes. In addition, environmental factors can be refers to teratogenic factors 

during fetal development or soon after birth, or even certain bacterial infections and brain injury. Either 

medication or behavior therapy and sometimes both are the options for OCD treatment. The WHO has 

named it as the tenth paralyzing anxiety disease.  
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