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 ٢٥/٩/٨٣: ، پذيرش٢١/٩/٨٣: نهايي، باز نگري ٨/٩/٨٢: دريافت

 
 چكيده

امروزه اختلال  وسواسي ـ جبري بيماري روان پزشكي شايع و قابل درماني است كه به شكل هاي مختلف باليني مانند وسواس شستشو،                             :زمينه و اهداف  
براي درمان اين اختلالات از شيوه هاي متعددي مثل رفتار درماني، شناخت درماني و دارو درماني                   . ه مي  شود  وسواس فكري، وسواس وارسي و نظاير اينها مشاهد        

فلوكستين از اين   . اخيراً به دليل تقويت نقش سروتونين در فيزيوپاتولوژي بيماري از داروهاي مهاركننده اختصاصي سروتونين بيشتر استفاده مي شود                 . استفاده شده است  
 ـجبري،  . صرف زيادي دارد و در بسياري از مطالعات اثر درماني آن به تأييد رسيده استلحاظ م با توجه به اثر مفيد فلوكستين در مهار و تخفيف علايم بيماري وسواسي 

ي و وسواس مختلط مورد ارزيابي      بر آن شديم تا اثر اين دارو را در انواع مختلف اختلالات وسواسي ـ جبري شامل وسواس فكري،  وسواس شستشو،  وسواس وارس                      
 .قرار دهيم

شدت . مسجل شده بود، در مطالعه شركت داده شدند         DSM-IV-TR بيمار وسواسي ـ جبري كه تشخيص آنان براساس معيارهاي            ١٠٠تعداد    :روش بررسي 
 ٨٠تا ٤٠(سپس فلوكستين با دوز متناسب      . مصاحبه باليني مشخص شد   بيماري هر بيمار با استفاده از معيار نمره گذاري ييل براون  از طريق تكميل پرسشنامه در جريان                   

 ي مزدوج مورد تجزيه و      tبه مدت دو ماه تجويز شد و در پايان مداخله دارويي، شدت بيماري مجدداً نمره گذاري گرديد و نتايج با استفاده از آزمون آماري                           ) ميليگرم
 .تحليل قرار گرفت

از ديگر نتايج اين     . )>p ٠٠١/٠(شدت بيماري در قبل و بعد از مداخله  اثر درماني فلوكستين را در كاهش علايم بيماري تأييد كرد                    مقايسه ميانگين نمره     :يافته ها 
ن با جنسيت،    در اين مطالعه ارتباط معني داري بين اثر درماني فلوكستي          . بود)   >p ٠٠١/٠(مطالعه اثر درماني عمده فلوكستين بر روي وسواس فكري و وسواس شستشو             

 .تحصيلات و شغل به دست نيامد
 ـجبري دارد، در درمان وسواس فكري و وسواس شستشو نيز مؤثر است و  :نتيجه گيري  فلوكستين علاوه بر اثر مفيد كه در درمان همه انواع اختلالات وسواسي 

 .ك كنداين موضوع مي  تواند در طرح ريزي درماني براي اين دسته از بيماران به پزشكان كم
 

  جبري، پاسخ درماني-فلوكستين، انواع اختلال  وسواسي :كليد واژه ها
 

 مقدمه
اختلال وسواسي ـ جبري بيماري جدي، ناتوان كننده ولي قابل              

  تشكيل شده    ٢ و اجباري  ١اين بيماري از دو جزء وسواسي     .  درمان است 
 و  جزء  وسواسي عبارت از افكار،  احساس، انگاره ها يا حس ها           . است

تصورات ذهني است كه ناخواسته و مكرراً وارد ذهن بيمار مي  شود و              
جزء  اجباري  الگوي رفتاري تكرار شونده ويژه اي است كه معمولاً در              
پاسخ به فكر يا انگاره وسواسي و براي كاهش اضطراب ناشي از آن                 
انجام مي  شود و حالتي اجباري دارد و مقاومت در برابر انجام آن نيز                  

 .ث پيدايش اضطراب مي  شودباع
متعدد هستند كه شايع ترين آنها عبارتنداز        الگوهاي رفتاري اجباري  

 اما شايع ترين   .٥ وسواس شمارش   ٤ وسواس وارسي  ٣وسواس شستشو، 
الگوي افكار وسواسي، رسوخ افكار نگران كننده در مورد آلودگي،               

، در  ترديدهاي وسواسي،  انگاره هاي جنسي و  پرخاشگرانه است كه            
 ).٢و١(مجموع، با عنوان فكر وسواسي طبقه بندي مي  شوند

/٣شيوع اين بيماري ها در جوامع مختلف متفاوت است،  اما ميزان آن             
اين بيماري  ).  ٢( درصد در تمام طول عمر برآورد شده است             ٤ تا   ٢

 ٨٥ بيمار،   ٥٦در يك مطالعه برروي     . معمولاً سيري مزمن و طولاني دارد     
 درصد دچار پس رفت شديد بودند و تنها         ١٠لاني داشتند،    درصد دورة طو  

 ).٣و٢( ماهه داشتند ٦ درصد دوره هايي با فواصل بهبود حداقل ٢-٥
نظريه هاي علت شناختي متعددي براي اين دسته از اختلالات ارايه             
شده كه مهم ترين نظريه،  نقش سروتونين در بروز اين بيماري است كه               

با وجود اين،    . يي مورد تأييد قرار گرفته است       براساس تحقيقات دارو   
مطالعات ). ٣(مكانيسم دقيق آن به طور كامل مشخص نشده است              

تصويربرداري مغزي افزايش جريان خون در برخي نواحي مغزي مانند             
لوب هاي پيشاني و عقده هاي قاعده اي  به ويژه در هسته دمدار  را نشان داده  

 ).٤و٣(در اين مطالعات تأكيد شده استو بركاهش اندازه هسته دمدار  

1. Obsessive 4. hecking 
2. Compulsive 5. ounting 
3. Washing  
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بر پايه نقش بارز ميانجي هاي عصبي در بروز بيماري،  داروهاي مؤثر 
بر سيستم سروتونين از جايگاه خوبي در درمان و كاهش علايم بيماري             

تركيباتي مانند كلوميپرامين،  ونلافاكسين،  ميرتازاپين   از            . برخوردارند
از داروهاي مهار كننده بازجذب        . )٦و٤،٥. (جمله اين داروها هستند    

قدرت اثر خوب،  قيمت    .   فلوكستين مصرف گسترده اي دارد    ١سروتونين
مناسب،  عوارض جانبي اندك و قابل تحمل بودن از مزاياي اين دارو به              

براساس مطالعات متعدد اثر اين دارو در درمان اختلالات         . شمار مي روند 
شتر از دارونما و تقريباً معادل         وسواسي تأييد شده و به وضوح بي          

 ).٣و٢، ١(كلومپيرامين گزارش شده است 
به دليل متنوع بودن اشكال باليني اين بيماري، شيوه هاي متعدد               

 و  ٢درماني اعم از درمان هاي دارويي و غيردارويي مانند شناخت درماني          
 و درمان هاي  ECTهمچنين  .  و تركيب آنها ارايه شده است      ٣رفتار درماني 

اما به دليل نقش شناخته شده       ) ٧و٣،  ٢(جراحي نيز توصيه شده است       
سروتونين در پاتوفيزيولوژي اين بيماري امروزه استفاده از داروهاي             

در رأس آنها فلوكستين    . مهاركننده بازجذب سروتونين شايع شده  است      
 با وجود ).  ٦و٤(كاربرد فراواني دارد    )  ميليگرم ٨٠ الي   ٤٠(با دوزهاي بالا    

اين، مطالعات اندكي وجود دارد كه اثر اين دارو را بر انواع باليني بيماري              
 .نشان دهد

اين مطالعه در صدد است كه با در نظر گرفتن طيف گسترده                  
اختلالات وسواسي ـ جبري،  اثر فلوكستين را در زير گروههاي بيماري            
بررسي و مشخص كند كه كدام نوع اختلال وسواسي پاسخ مناسبي به              

لوكستين مي  دهد و برعكس فلوكستين بر كدام نوع وسواس كمترين            ف
تأثير را دارد تا بتوان بر پايه نتايج به دست آمده،  راهبردهاي درماني                  

همچنين . مناسبي به منظور مهار اين بيماري ناتوان كننده ارايه كرد              
شناخت اثر عواملي مانند سن و جنس، سطح سواد، وضعيت تأهل و               

پاسخ دهي بيماران در هنگام مصرف فلوكستين از            شغل بر روي      
 .موضوعاتي بودند كه در روند تحقيق بررسي شدند

 
 مواد و روش ها

. اين مطالعه از نوع مطالعات مداخله اي و كارآزمايي باليني است             
كه براساس مصاحبه و معاينه باليني       ) مرد و زن  (تعداد يك صد بيمار      

يص اختلال وسواسي ـ جبري       تشخ  DSM-IV-TRمطابق با ملاك هاي    
بيماران از بين افراد مراجعه كننده به . داشتند، در مطالعه شركت داده شدند

. درمانگاه بيمارستان رازي تبريز و دو درمانگاه خصوصي انتخاب شدند          
 . نمونه گيري به طريق نمونه گيري آسان يا در دسترس انجام شد

تأييد تشخيص  : ودشامل موارد زير ب     هاي انتخاب بيماران   ملاك
بيماري توسط دو نفر از روانپزشكان شركت كننده در مطالعه بر اساس              

 . سالگي٦٠ تا ١٨هر دو جنس؛ سن     DSM-IV-TRمعيارهاي 
ملاك هاي خروج از مطالعه شامل وجود بيماري سايكوتيك، سوء          

 .مصرف مواد، وجود بيماري طبي و مصرف ساير داروها مي شد
ي بيماران در چهار گروه  وسواس فكري خالص          از نظر انواع بالين    

براي . وسواس شستشو،  وسواس وارسي و وسواس مختلط قرار گرفتند        
اين آزمون در دو    . تعيين شدت بيماري  از مقياس ييل براون استفاده شد         

نوبت اول قبل از شروع فلوكستين و         . نوبت براي هر بيمار انجام شد      
  ٤٠-٨٠فلوكستين با دوز    .   دارو بود  نوبت دوم دو ماه پس از دريافت اين       

ميليگرم در روز و براساس تحمل بيمار تجويز شد و به مدت دو ماه                 
ميانگين شدت بيماري قبل از شروع درمان در همه بيماران           . ادامه يافت 

 بود؛ يعني، بيماران شركت كننده در         ٩٨/٢٢براساس نمره ييل براون      
 با مقايسه دو نمرة قبل و بعد        .مطالعه شدت بيماري قابل توجهي داشتند     

 ي مزدوج تجزيه و      tاز درمان،  نتيجه درمان ارزيابي و با آزمون آماري             
 .تحليل شد

 
 يافته ها

 از يكصد نفر گروه مطالعه را زنان و بقيه را مردان              %) ٧٧( نفر   ٧٧
 ٦٦ درصد  افراد مورد مطالعه  مجرد و             ٣٠. تشكيل مي  دادند  %)  ٢٣(

 درصد بقيه را افراد مطلقه و بيوه تشكيل مي             ٤د و   درصد متأهل بودن  
 نفر  ٥سه نفر  دبير،     .  درصد موارد خانه دار بودند    ٥٨در اين مطالعه    . دادند

 ١٦ نفر دانشجو و محصل بودند و        ١٣ نفر بيكار،      ٣ نفر كارگر،    ٢كارمند،   
 .نفر به كارهاي ديگري اشتغال داشتند

، تحصيلات بالاتر   %)٣٠(شتند  بيشتر بيماران تحصيلات دبيرستاني دا    
 .  مورد كمترين رده  هاي تحصيلي را شامل مي  شد٥از ليسانس با 

 ٥٤از نظر انواع اختلالات وسواسي ـ جبري،  افكار وسواسي با               
 درصد از شايع ترين اختلالات وسواسي ٤٠درصد و وسواس شستشو با 

 ـ    فراواني هريك از اختلالا     ١ نمودار. در اين مطالعه بودند    ت وسواسي 
 .جبري را نشان مي  دهد

 

نوع اختلال وسواسي  ـ جبري
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افكار وسواسي خالص وسواس شستشو وسواس وارسي وسواس مختلط

تعداد

 ـجبري در افراد تحت مطالعه  :١نمودار    فراواني اختلالات وسواسي 

1. SSRI  
2. Cognitive yherapy 
3. Behavior therapy 
 

 
 
 



در اين مطالعه ارتباط معني داري بين جنس، ميزان تحصيلات، شغل           
براساس مقايسه بين ميانگين     . و اثر درماني فلوكستين به دست نيامد        

 مقياس ييل براون در قبل و بعد از مداخله با داروي فلوكستين                نمرات
ارتباط معني داري در نزد كل بيماران بدون در نظر گرفتن نوع وسواس              

 ).>p ٠٠١/٠(وجود داشت 
 به دست آمده    ٩٨/٢٢در كل بيماران ميانگين نمرات قبل از مداخله          

 رسيد  ٤٠/١٥د  بود كه اين مقدار بعد از دو ماه درمان با فلوكستين به ح             
اين كاهش .  را در ميانگين نمرات نشان مي  دهد٥٨/٧كه كاهشي به ميزان

 .در ميانگين نمرات حاكي از تخفيف علايم و بهبود در بيماري است
ميانگين نمرات مقياس ييل براون  در قبل و بعد از مداخله در بيماران            

ل يافت و    تقلي ٩٢/١٦ به   ٥٣/٢٣مبتلا به افكار وسواسي به ترتيب از          
 داشت كه از نظر آماري ارتباط معني داري را نشان            ٦١/٦كاهشي معادل   

 ).>p ٠٠١/٠(مي دهد 
همچنين ميانگين نمرات مقياس ييل براون  در قبل از مداخله در               

 كاهش يافت كه از     ٠٥/١٣ به   ١٨/٢٠بيماران مبتلا به وسواس شستشو از       
در بيماران  ). >p ٠٠١/٠(نظر آماري بيانگر معني دار بودن تغييرات است         

 تغييرات  ٢١ به   ٢٠/٢٤دچار وسواس وارسي كاهش ميانگين نمرات از         
در مورد وسواس   ). p = ١٤/٠(آماري رابطه معني دار به دست نداد          

مختلط به لحاظ كم بودن تعداد موارد در گروه مطالعه فاقد ارزش تحليل             
در قبل و بعد از      مقايسه نمرات مقياس ييل براون  را        ١جدول  . آماري بود 

 .مداخله نشان مي  دهد
 

 بحث
اختلال وسواسی ـ جبري بيماري چند بعدي  و ناهمگون است و               

هرچند هنوز  . براساس انواع رفتارهاي اجباري و باليني اشكال متفاوتي دارد        
در قبول زير گروههاي آن توافق عمومي به دست نيامده است، پاسخ                 

 ).١١ و ١٠(ف آن متفاوت است درماني و عاقبت اشكال باليني مختل
در اين مطالعه مثل اكثر مطالعات ديگر تأثير فلوكستين در بهبود علايم             

اما نتايج اين مطالعه    ). ٧و٥،  ٢(اختلال وسواسي ـ جبري نشان داده شد          
نشان داد كه عليرغم اثر درماني فلوكستين در مهار علايم مربوط به                   

ر اين دارو در تمام زير        اث) >p ٠٠١/٠(اختلالات وسواسي ـ جبري       
همچنين اين مطالعه نشان داد كه تأثير        . گروههاي وسواسي يكسان نيست   

درماني فلوكستين در مهار اختلالات افكار وسواسي و وسواس شستشو            
ولي تأثير چنداني در وسواس وارسي ندارد         ) >p ٠٠١/٠(مطلوب است   

. اظهار نظر قطعي كرد   اما به دليل كم بودن تعداد آنها در مطالعه نمي توان              
البته لازم به ذكر است كه برخي از علايم وسواس مانند وسواس شستشو              

بسيار ناراحت كننده هستند و تمايل شديد بيمار را براي خلاص شدن از              
بيماران مبتلا به وسواس فكري به پوچ بودن افكار          . بيماري به همراه دارد   

ن بر مي  آيند اما بيماران مبتلا خود واقف هستند بنابراين بيشتر در صدد درما       
به وسواس وارسي شايد توجيهي براي اعمال شان داشته باشند و براي               

از طرف ديگر، به نظر مي رسد      . دريافت خدمات درماني كمتر مراجعه كنند     
وسواس وارسي از نظر سرشتی با انواع ديگر وسواس تفاوت هايي دارد و             

اوت براساس مطالعات انجام    تف. بيشتر به شخصيت وسواسي مربوط است     
 ). ٩ و٨، ٧، ٢( نشان داده شده است ٢جدول شده در 

تحقيقات زيادي نشان داده اند كه هم دارو درماني و هم رفتار درماني        
 دارند تا وسواس هاي فكري كه      ١تأثير بهتري بر روي رفتارهاي تشريفاتي     

عات برخي از مطال  ). ١١(پاسخ درماني آنها اغلب كند و ناقص است            
نشان داده اند كه بيماران مبتلا به ترس از آلودگي و وسواس شستشو                
پيش آگهي بهتري نسبت به بيماران مبتلا به وسواس وارسي دارند مثل              

كه با  ) ١١) (١٩٧٥(و راكمن و همكاران     ) ١٩٧٧(تحقيقات پولوگوريس   
همچنين در مطالعات سالكومكيس ،     . نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد    

نشان داده  ) ١٩٩٠(و نيز مطالعات استكتي و كلير         ) ١٩٨٩(روك  وست ب 
شد كه بيماران مبتلا به وسواس خالص يعني وسواس فكري مزاحم              
بدون علايم اجباري و تشريفات آشكار، در مقايسه با بيماران مبتلا به               

كه ) ١٠(تشريفات آشكار  نتيجة ضعيف تري از درمان به دست مي آورند 
 .ضر با نتايج اين مطالعات همخواني داردنتايج مطالعه حا

از ديگر موارد قابل بحث در اين مطالعه مدت درمان با فلوكستين              
 هفته براي مشاهده اثرات فلوكستين كافي ذكر        ٨-١٠هرچند زمان   . است

شده است و در اين مطالعه هم اين زمان حداقل لحاظ شده بود ولي                 
ه هرچه مدت درمان بيشتر باشد مطالعات در اين زمينه بيانگر آن هستند ك

همچنين مطالعات تأكيد دارند كه در       ). ٨(نتايج بهتري حاصل مي شود      
مهار بيماران وسواسي دوز دارو چندان تعيين كننده پاسخ درماني نيست            

بنابراين ).  ١٢(و نهايتاً طول مدت درمان در اين موضوع تأثير گذار است            
ات طولاني مدت تر مي توان در مي توان گفت كه در صورت انجام مطالع    

 .مورد اثر فلوكستين در درمان اين دسته از بيماران بهتر قضاوت كرد
در اين مطالعه بين برخي از ويژگي هاي فردي و اجتماعي مانند               

البته ذكر . جنس و ميزان تحصيلات و شغل، تفاوت آماري به دست نيامد
موارد براساس  اين نكته ضرورت دارد كه به لحاظ كم بودن تعداد                

ويژگي هاي فوق تحليل آماري فاقد ارزش بود و براي دستيابي به نتايج             
 . مطلوب در اين زمينه طراحي تحقيق ديگري مورد نياز است

 
 

 انجام شده  در مطالعه  مقايسه ميانگين نمرات ييل براون  :١          جدول 
P Value نوع وسواس تعداد ين نمره ييل براون  قبل از درمانميانگ ميانگين نمره ييل براون   بعد از درمان 

٠٠١/٠ p< افكار وسواسي ٥٤ ٥٣/٢٣ ٩٢/١٦ 
٠٠١/٠ p< وسواس شستشو ٤٠ ١٨/٢٠ ٠٥/١٣ 
 وسواس وارسي ٥ ٢٠/٢٤ ٢١ ١٤/٠
 وسواس مختلط ١ ٣٤ ٣٢ -
٠٠١/٠ p< جمع ١٠٠ ٩٨/٢٢ ٤٠/١٥ 

1. Ritual 
 
 
 

 
 
 



  وارسيمقايسه ويژگي هاي وسواس شستشو و  :٢          جدول 
 خصوصيات وسواس شستشو وسواس وارسي

 زودتر
 مرد
 مجرد
 تدريجي
 وجود ندارد
 حرفه اي

 شك و ترديد، گناه، مسؤوليت افراطي
 فعاليت هاي  روزمره

 مثبت
 وجود دارد
 ارتباط دارد
 وجود دارد

 مربوط به خطري در آينده است

 ديرتر
 زن
 متأهل
 حاد

 وجود دارد
 ساده
 ترس

 آلودگي، بيماري، مذهبي
 منفي

 وجود ندارد
 ارتباط ندارد
 وجود ندارد

 با محرك خارجي شروع مي  شود

 سن شروع
 جنس

 وضعيت تأهل
 شروع

 عامل  آشكارساز
 شغل

 افكار وسواسي
 محتوي افكار وسواسي

 افكار خرافي
 احساس گناه

 ارتباط را با شخصيت وسواسي
 نقص حافظه

 احساس ترس
 

 
 نتيجه گيري

عه و مطالعات مشابه ديگر مي  توان نتيجه         با تكيه بر نتايج اين مطال      
گرفت كه فلوكستين در درمان اختلالات وسواسي ـ جبري تأثير درماني           
خوبي دارد و اثر آن در تخفيف علايم وسواس فكري و شستشو                  

اختصاصي تر است و مي  توان در مهار و مراقبت اين دسته از بيماران به               
 . راحتي از آن استفاده كرد
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