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   همراه با لي پدوفيمبتلا به گزارش يك مورد درمان بيمار
  اختلال خلقي دو قطبي ماندگي ذهني و عقب

 *دكتر نرگس بيرقي ،فر دكتر فاطمه خدايي
  روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه  *

  چكيده
همراهـي  . باشـد   مـي  )Pedophilia( پـدوفيلي    اخـتلال  شـود،    قضايي تشخيص داده مي     كه توسط دستگاههاي    جنسي شايعترين انحراف 

بـه معرفـي يـك مـورد        اين گـزارش    .  بسيار مشكل است   بيماريمتأسفانه درمان اين    . باشد  مياختلالات روانپزشكي با اين اختلال شايع       
ي كه به درمان بـا كاربامـازپين و اسـپيرونولاكتون پاسـخ             اختلال دو قطبي و عقب ماندگي ذهن      لي همراه با     پدوفي مبتلا به اختلال   بيمار
  .كند ، اشاره ميه استداد

   .عقب ماندگي ذهني ،پدوفيلي، كاربامازپين، اسپيرونولاكتون، اختلال دو قطبي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
كنترل شـده يـا     ي تكانشي جنسي شامل رفتارهاي غير     رفتارها

 باشـند  اي جنـسي مـي    هشناختيا افكار و    و  بيش از حد جنسي     
 اجتمـاعي و يـا      -، اختلال عملكـرد شـغلي       كه باعث رنج ذهني   

 نندتوا اين رفتارها مي. گردند درگيري قانوني براي فرد مبتلا مي 
انواع انحـراف يافتـه هيجانـات       يا  شامل رفتار معمول جنسي و      

در  پـدوفيلي    اخـتلال ). 1 (ند پدوفيلي باش   اختلال جنسي مثل 
هـاي زيـر    يا اعمال جنسي معطوف بـه بچـه       ها    به انگيزه تعريف  

 ماه طول كشيده 6مدت  هبگردد كه حداقل  سن بلوغ اطلاق مي
دچـار انحـراف جنـسي كـه توسـط          در بين بيماران    . )2( باشد

تـرين   اند، پدوفيلي شايع  هاي قانوني تشخيص داده شده    دستگاه
اجتماعي قابل توجـه ايـن    هاي عليرغم هزينه ). 3(باشد    آنها مي 

در حـال   ) 4(هاي قرباني     ي و عواقب رواني زياد براي بچه      بيمار
 ).5،6( حاضر درمان جامعي بـراي ايـن اخـتلال، وجـود نـدارد            

مشكل ديگـر در درمـان ايـن بيمـاران، عـدم بيـنش در مـورد                 
باشـد كـه در نتيجـه بـا پـذيرش             اختلال، در اكثر اين افراد مي     

مان يك   به در  گزارش حاضر، ). 7(كنند    درمان نيز موافقت نمي   
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اخـتلال دو قطبـي و      همراه بـا     ي پدوفيل مبتلا به اختلال   بيمار
 مانـدگي ذهنـي توسـط كاربامـازپين و اسـپيرونولاكتون             عقب
 سـندرم نورولپتيـك     ضمن سـير درمـان عارضـه       در. پردازد  مي

شـرح داده    در بيمـار مـذكور       fluanxolمتعاقب تزريق   بدخيم  
  .شده است

  
  بيمارمعرفي 
ماندگي خفيف ذهني   دچار عقب است كهيا  ساله26 بيمار مرد

پس از جدا شدن از همسر و بيكاري بـا تـشديد علايـم              بوده و   
مانيا و اميال پدوفيلي، توسط خانواده به درمانگـاه روانپزشـكي           

  .شده استارجاع داده 
و  سالگي 14-15شروع حملات اختلال دو قطبي از حدود سن   

 تجـويز گرچـه بـا      . اميال پدوفيلي بـوده اسـت      شروعهمزمان با 
سديم والپروات و تيوريدازين علايم خلقي بيمار به طور نـسبي           

 و انـد   هميـشه پايـدار بـوده   ياميال پدوفيلولي  بود  يافته    بهبود  
  .بيمار از نظر مصرف دارو، پذيرش خوبي نداشته است

هـر دو   عضلاني  اخير، براي بيمار آمپول فلوانكسول      مراجعه  در  
 شــروع روزانــهmg900م و ليتيــ وmg300، تيوريــدازين هفتــه

 روز بعد، با تزريق تنهـا يـك آمپـول فلوانكـسول،             19. گردد  مي
بخش و  بيمار با علايم سندرم نورولپتيك بدخيم به بيمارستان         

ICUحفــاظتي بــا برومــوكريپتين هــاي منتقــل و تحــت درمان 

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report) 
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)mg/d20(، بكلوفن ) mg/d100(   پريـدن   و بـي) mg/d6(   قـرار 
توان مالي خانواده، آمپول دانترولن فقط      به دليل عدم    . گيرد  مي

پس از حدود يك هفته به دليل عدم        . گردد  چند دوز تزريق مي   
بهبــودي كامــل لــرزش و ســختي عــضلاني، برومــوكريپتين و  

شــروع روزانــه  mg400 بــا دوز پريــدن قطــع و آمانتــادين بــي
. رونـد  شود كه لرزش و سختي عضلاني به سرعت از بين مي     مي

لال دو قطبـي در بيمـار و مـرور مطالعـات كـه      با توجه به اخـت   
 مؤثر دانسته   ي پدوفيل مبتلا به كاربامازپين را در يك مورد بيمار     

  با هدف درمـان اخـتلال خلقـي و پـدوفيلي           بودند، كاربامازپين 
خلاف سابقه قبلي بيمار كـه بـا رفـع علائـم            بر .گردد  شروع مي 

   بـا دوز   كاربامـازپين ماندنـد،     اميال پدوفيلي پايـدار مـي      خلقي،
mg600   پـدوفيلي بيمـار     اميـال در رفع علايم مانيا و نيز       روزانه 

دو هفته بعد بـه دليـل پابرجـا مانـدن نـسبي اميـال                .موثر بود 
، بـه    مـشاوره   ايـن   طبـق  .پدوفيلي مشاوره غدد در خواست شد     

دليل احتمال بيشتر شدن ميل جنسي پس از تزريق اولين دوز           
 سـه بـار     mg25لاكتون  مدروكسي پروژسترون، قرص اسپيرونو   

 مـاه   10كـه   در آخرين پيگيري    . در روز براي بيمار توصيه شد     
انجـام  بعد از تجـويز داروهـاي كاربامـازپين و اسـپيرونولاكتون        

كنترل بـود   تحت  بيمار از نظر مشكل خلقي و پدوفيلي        گرديد،  
  . قابل توجهي نداشتهو عارض

 بيمـار خـود   و كاهش اميال پدوفيلي بر اساس گزارش خـانواده   
  .بود

  
  بحث

در ) مـا معلومـات   تا حـد    (شده  گزارش  مورد  اين گزارش اولين    
 همراه با اختلال خلقي دو قطبـي         پدوفيلي  اختلال  درمان مورد

 با تركيب كاربامازپين واسـپيرونولاكتون      و عقب ماندگي ذهني   
كل از   %25،  )پدوفيلي(ءاستفاده جنسي ازكودكان    سو .باشد  مي

همراهــي اخــتلالات ). 8(گــردد  مــيرا شــامل جــرايم جنــسي 
 در يـك    ياز طرف ـ ). 9( باشـد   روانپزشكي با پدوفيلي شايع مـي     

 توسـط   ي پـدوفيل  مبـتلا بـه     بيمار مرد  473بررسي كه بر روي     
 يدار معكوس ـ  همكارانش صورت گرفـت، رابطـه معنـي   كانتور و 

) 10(مـشاهده گرديـد     (IQ) يهوشبهره  با ميزان   بين پدوفيلي   
همــراه  ه بــقطبــي نــوع يــكاخــتلال دونيــز كــه در بيمــار مــا 

  .ماندگي ذهني وجود داشت عقب
عدم بينش و بصيرت در مورد اخـتلال پـدوفيلي در اكثـر ايـن               
افراد گزارش شده است كه خود مـانعي بـراي پـذيرش درمـان              

نمود كه ايـن   بيمار ما نيز اختلال خود را انكار مي     ).7( باشد  مي
  .بق نداشتاو تطا (IQ) يهوشبهره انكار با ميزان 

ــاران دچــار  ــان بيم ــشكل مــي درم ــسي م . باشــد  انحــراف جن
موجـود  درماني و دارودرماني روشهاي      سازي دارويي، روان   عقيم
درمـان بـا داروي   . انـد  باشند اما اغلب ناموفق گـزارش شـده         مي

كه ترشح گنـادوتروپين    ) آنتي آندروژن (مدروكسي پروژسترون   
و نيز سـيپروترون    دهد    و متعاقب آن تستوسترون را كاهش مي      

ــستوستر  ــد، هميــشه  ون را مهــار مــياســتات كــه عمــل ت كن
ــت ــت  موفقي ــوده اس ــز نب ــاي   . آمي ــا داروه ــاران ب ــضي بيم بع

هـاي    رمـان بـا آگونيـست     د). 5(يابنـد       سروتونرژيك بهبود مـي   
نيـز   )LHRH(  هورمـون لـوتئينيزه كننـده      هكنندهورمون آزاد 

گزارشي هم  ). 6،11(اند    تر و با عوارض كمتر، گزارش شده        مؤثر
 پدوفيلي توسط كاربامازپين و كلونازپام موجود        اختلال از بهبود 

 مـا بـراي     ،منـابع در   توجه بـه اطلاعـات محـدود       با ).12(است  
درمــان علايــم بيمــار مــذكور از ميــان داروهــاي در دســترس، 

بـه   (ياسپيرونولاكتون را جهت رفع تمـايلات جنـسي پـدوفيل         
مازپين را جهت رفع اخـتلال  و كاربا) دليل اثر قوي ضدآندروژن   

.  اسـتفاده نمـوديم    ي و نيـز تمـايلات پـدوفيل        دو قطبـي   خلقي
چه قبلا ذكـر كـرديم دليـل عـدم اسـتفاده از مدروكـسي               نچنا

پروژسترون احتمال بيشتر شدن تمايلات جنسي پس از اولـين          
  .با اين امر موافق نبودندبيمار تزريق بود كه خانواده 

اي در خـصوص      ، مطالعـه   موجود منابع  در گرچه ما در جستجو   ا
 پـدوفيلي نيـافتيم امـا بـه          اخـتلال  اثر اسپيرونولاكتون بر روي   

كاربامـازپين  تجويز  .  آن را انتخاب كرديم    يدليل اثر ضدآندروژن  
قبل از تجويز اسپيرونولاكتون، به تنهايي باعـث بهبـود نـسبي            
اميال پدوفيلي گرديد كه بعداً با اضافه شدن اسـپيرونولاكتون،          

  .گرديدخ درماني تا حد كامل حاصل پاس
اميـال   با توجه به سابقه قبلي بيمار كه بـا رفـع علائـم خلقـي،            

تــوان نتيجــه گرفــت كــه اثــر  مــي ،داشــتندپــدوفيلي او ادامــه 
 ـ       وده اسـت و  كاربامازپين بر اين اميال مجزا از اثرات خلقي آن ب

دهد كه اميال پدوفيلي علامتي از ميل        نيز اين سابقه نشان مي    
سي بالا در مانيا نبوده است، ليكن با تـشديد علائـم خلقـي              جن

  . شده است  بيمار بر اين اميال نيز كمتر ميكنترل
توان از تركيب كاربامازپين و اسپيرونولاكتون در        در مجموع مي  

 درمان اختلال دو قطبي همراه با اختلال پدوفيلي بهره جست،         
اليني كنتـرل   گيري قطعي نياز به مطالعات ب      گرچه براي نتيجه  

  .باشد ميبيشتري شده 
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