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چكيده

ــبب از دست دادن  ــد كه در آن فرد مبتلا به طور مكرر موهايش را مي كند كه س مقدمه: تريكوتيلومانيا يكي از انواع اختلالات كنترل تكانه مي باش
محسوس مو مي شود. تريكوتيلومانيا هم چنين مي تواند بخشي از طيف  اختلالات وسواسي جبري يا جزو رفتارهاي به خود آسيب رسان باشد.

معرفى مورد: در اين گزارش خانم جواني مبتلا به تريكوتيلومانيا گزارش شده است كه علاوه بر موهاي سر خودش، موهاي سر پسر 9 ساله اش 
را نيز مي كنده است به طوري كه پسرش از ناحيه  وسط سر دچار كم مويي شده و دچار مشكلاتي در تحصيل و كاركرد شده بود.

 (Variant) تاكنون گزارشي از تريكوتيلومانيا ايجاد شده توسط فرد ديگر گزارش نشده است و آن را مي توان به عنوان يكي از انواع (نتيجه گيرى: تاكنون گزارشي از تريكوتيلومانيا ايجاد شده توسط فرد ديگر گزارش نشده است و آن را مي توان به عنوان يكي از انواع (نتيجه گيرى: تاكنون گزارشي از تريكوتيلومانيا ايجاد شده توسط فرد ديگر گزارش نشده است و آن را مي توان به عنوان يكي از انواع
ــابقه بيمار معرفي شده سوءاستفاده جنسى و تروماهاي دوران كودكي وجود داشته، هم چنين در روابط جنسي  ــاب آورد. در س اين اختلال به حس

كنوني بيمار نيز مشكلاتي وجود دارد كه مي توان به عنوان عوامل مؤثر در ايجاد بيماري وي مطرح باشد.
كليد واژه ها: تريكوتيلومانيا، اختلالات كنترل تكانه، رفتارهاى خودآزارى
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گزارش مورد

مقدمه  

ــخيصي و آماري  اختلالات كنترل تكانه در چهارمين ويرايش تش
آمريكا (DSM – IV) شامل موارد زير مي باشند: قماربازي بيمارگون، 
ــروزي، اختلالات انفجاري  ــا، جنون دزدي، جنون آتش اف تريكوتيلوماني
ــده  ــخص نش متناوب و اختلال كنترل تكانه اي كه به گونه اي ديگر مش

است (1). 
ــي  ــار تكانش ــلالات اجب ــام اخت ــدي بن ــروه جدي ــز گ ــراً ني اخي
(compulsive – impulsive) تعريف شده است كه شامل چند زير 
ــد: اختلالات اجبار تكانشي مربوط به استفاده از اينترنت،  گروه مي باش
ــد كردن (2).  ــت، خري ــي، بريدن و زخمي كردن پوس رفتارهاي جنس
ــت كه سبب از دست دادن  تريكوتيلومانيا (TTM)، كندن مكرر مو اس
ــاس تنش فراينده اي بلافاصله  ــود. فرد مبتلا، احس محسوس مو مي ش
ــيدن موها و يا هنگامي كه در مقابل تكانه مقاومت مي كند،  قبل از كش
ــاس لذت، ارضا و تسكين  ــيدن و كندن موها احس دارد و به هنگام كش
ــا اضطراب بزرگتري  ــار ديگري از كندن مو ي ــه بلافاصله با اجب دارد ك
ــخص  ــيوع تريكوتيلومانيا به طور دقيق مش ــود (3). ش جايگزين مي ش

ــت. مطالعات، شيوعي حدود 1/5٪ در مردان و 3/4٪ در زنان (4)  نيس
ــال 2006 نيز شيوع اين  ــان داده است. در تحقيق ديگري در س را نش
ــت (5). از اوايل  ــده اس ــالان برآورد ش اختلال، 3/4 – 0/6٪ در بزرگس
سال 1990 بعضي از محققين پيشنهاد كردند كه اختلال كنترل تكانه 
ــت قسمتي از طيف اختلالات وسواسي جبري باشند (6-8).  ممكن اس
تحقيقات اخير، ميزان بروز اختلال وسواسي جبري را در تريكوتيلو مانيا 

27 – 3٪ گزارش كرده اند (9).
ــا را در طيفي از  ــري تريكوتيلوماني ــود، تحقيقات ديگ ــا اين وج ب
رفتارهاي به خود آسيب رسان1 از جمله اختلالات اجبار تكانشي زخمي 
ــد (10، 8). در بيش از يك چهارم  ــت، قرار داده ان ــردن و بريدن پوس ك
ــترس ارتباط دارد.  ــا موقعيت هاي پراس ــروع تريكوتيلومانيا ب موارد، ش
آشفتگي در روابط مادر و كودك، ترس از تنها ماندن و فقدان اخير فرد 
مورد علاقه (object) به عنوان عوامل اساسي اين اختلال ذكر شده اند. 
پويايي هاي افسردگي اغلب به عنوان عوامل زمينه ساز معرفي شده است 
ــخصيتي يا اختلال شخصيتي خاصي ندارند.  ولي اين بيماران صفت ش
ــتي  ــي خودانگيزي را هدف اوليه كندن مو مي دانند. نظريات زيس برخ

1 - self injury  behaviors
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ــتگاه هاي سروتونين و مواد شبه افيوني  به تفاوت هاي متابوليك در دس
ــيب ها و تجربيات آشفته خانوادگي در  ــاره كرده اند (11). ارتباط آس اش
ــي  ــتفاده هاي فيزيكي، عاطفي و جنس زمان كودكي و از جمله سوءاس
دوران كودكي در زنان با تريكوتيلومانيا مشخص شده است (12-14).

معرفي مورد

ــم، خانه دار،  ــاله، با مدرك تحصيلي ديپل ــار زن جواني 25 س بيم
ــود و فرزندش از  ــاكن كرمان كه به علت كندن موهاي خ ــل و س متأه
چهار سال پيش به مركز ما مراجعه كرده و دچار طاسي وسط سر شده 
بود؛ به طوري كه مجبور بود هميشه روسري برسر داشته باشد (تصوير 
1). پسر 8 ساله اش نيز دچار طاسي وسط سر شده بود و مورد تمسخر 
همكلاسي هايش قرار مي گرفت و دچار مشكلات رفتاري، پرخاشگري و 
ــده بود (تصوير 2). بيمار فقط كندن موهاي ناحيه سر  افت تحصيلي ش
ــته و كندن موهاي نواحي ديگر بدن را نداشت. بيمار موهاي خود  داش
ــتر در هنگام عصبانيت و اضطراب مي كند و اگر اين كار را انجام  را بيش
نمي داد دچار اضطراب شديدي مي شد و بعد از كندن موهاي خود و يا 
ــاس آرامش و راحتي مي كرد. پسر بيمار اكثر اوقات از او  ــرش، احس پس

ــط مادر در امان باشد ولي  كناره گيري مي كرد تا از كندن موهايش توس
مادر حتي در حالي كه فرزندش در خواب بود نيز موهاي او را مي كند. 
ــن 15 سالگي و هنگامي كه معلم علوم  اولين عادت كندن موها را در س
ــود. بيمار يكي از  ــده ب ــورد مو و پياز مو صحبت مي كرده، آغاز ش در م
موهايش را كنده بود تا پياز آن را ببيند و بعد از آن اين كار را به صورت 
ــده بود ولي با  ــال تكرار مي كرده و پس از آن خوب ش عادتي تا يك س
شروع شيمي درماني پدرش و ريختن موهاي او، دوباره شروع به كندن 
ــت و بعد از ورشكستگي مالي شوهرش و اعتياد او از  موهايش كرده اس
ــتري انجام مي داده، همزمان  ــال پيش اين كار را با شدت بيش چهار س
كندن موهاي سر فرزندش را نيز شروع كرده بود. همچنين بيمار داراي 
ــابقه اختلال رفتاري جنسي بود و خود را در اعتياد و مشكلات مالي  س
ــي سهيم مي دانست و  ــرش به خاطر داشتن سابقه اختلال جنس همس

سرزنش مي كرد. 
ــده از كودكي بيمار، سابقه آزار جسمي در  ــرح حال اخذ ش در ش
خانواده داشته به طوري كه والدين مرتب او را كتك مي زدند. هم چنين 
ــوي بيمار بيان مي شد. در معاينه  ــي در كودكي از س ــابقه آزار جنس س
وضعيت رواني، مضطرب به نظر مي رسيد و روحيه اش را به خاطر كندن 
ــرش غمگين عنوان مي كرد. شواهدي از روانپريشي (توهم،  موهاي پس تصوير 1- طاسي وسط سر در مادر مبتلا به تريكوتيلومانيا

تصوير 2- طاســي وسط سر پسر 8 ساله كه توسط  مادر وى 
ايجاد شده است
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ــت. جهت يابي، حافظه و تمركز طبيعي بود. معاينه  هذيان) وجود نداش
عصبي نكته قابل توجهي نداشت. 

بحث 

ــت؛ به  ــده اس تاكنون حالات مختلفي از تريكوتيلومانيا گزارش ش
طور مثال يك مورد تريكوتيلومانياي فصلي گزارش شده است (16) هم 
چنين يك مورد تريكوتيلومانيا در فاز مانياي بيماري دو قطبي گزارش 
ــت (16) ولي تا به حال تريكوتيلومانيا توسط فرد ديگر و آن  ــده اس ش
هم توسط مادر گزارش نشده است اين حالت را در كودك معرفي شده 

مي توان نوع خاصي از تريكوتيلومانيا در نظر گرفت.
ــترس هاي دوران كودكي از جمله  ــده اس طبق تحقيقات انجام ش
ــوء استفاده جنسي، عاطفي و فيزيكي دوران كودكي، مي تواند فرد را  س
ــازد Saraswat .(12-14)  يك مورد تريكو  ــتعد تريكوتيلومانيا س ــازد Saraswat .(12-14)مس ــتعد تريكوتيلومانيا س Saraswatمس
ــه  ــط معلم مدرس ــاله گزارش كرد كه توس ــا را در بچه 12 س تيلوماني
ــود (14). در مطالعه ديگر تعداد 36 مورد  ــده ب مورد بدرفتاري واقع ش
ــاهده شد تروماهاي  ــي گرديد و مش تريكوتيلومانيا با گروه كنترل بررس
ــتر  ــي و به خصوص غفلت عاطفي در گروه بيماران به وضوح بيش كودك
ــد (13). در گزارش بيمار ما نيز سابقه اي از سوء استفاده جنسي  مي باش
در كودكي وجود دارد كه مي تواند به عنوان عامل زمينه ساز براي  بيمار 

مدنظر قرار گيرد.
همچنين ارتباط بين خشونت و تريكوتيلومانيا بررسي شده است. 
در مطالعه آقاي Boughn تعداد 44 زن با تريكوتيلومانيا از 21 ايالت 

ــن تعداد، چهل نفر  ــي قرار گرفتند كه از اي ــكا و كانادا مورد بررس آمري
ــونت را در طول زندگي گزارش كردند  ــي از تروما يا خش (91٪) درجات
ــروع تريكومانيا را گزارش  ــونت هاي هم زمان با ش و 36 نفر (86٪) خش
ــروع اولين  ــونت و ش ــزارش ما نيز گرچه بين خش ــد (12). در گ كردن
ــاى بعدي در زندگي  ــت ولي آزاره ــا هذياني وجود نداش تريكوتيلوماني
ــيمي درماني همسر بيمار و در مراحل  ــدن و ش بيمار از جمله بيمار ش
بعدي داشتن اختلال رفتاري جنسي، مي تواند به عنوان مهم ترين ادامه 

دهنده2 و تشديدكننده بيماري در بيمار ما به شمار آيد. 
اين گزارش نقش مشكلات و اختلالات جنسي حتي در بزرگسالي 
را در بروز تريكوتيلومانيا مورد تأكيد قرار مي دهد. در گزارش موردهاي 
ــده  متعددي، همراهي تريكوتيلومانيا و انواع بيماري هاي ديگر مطرح ش
ــاره كرد: افسردگي (17) مانيا (16)  ــت كه مي توان به موارد زير اش اس
ــكيزوفرني (19) پارازيتوز هذياني (20)  ــلال خلقي فصلي (18) اس اخت
مصرف كوكائين (21) سندرم الكل جنيني (22) اختلال هويت جنسي 
ــم و عقب ماندگي ذهني  ــا محارم(24)  (incest) اوتيس ــاي ب (23) زن
ــتهايي عصبي (آنوركسي نوروزا)  ــيدنهام (28) بي اش (27-25) كره س
(31-29) عفونت ايدز (32) (HIV) و اختلال بدريختي بدن (33) كه 
شواهد هيچ كدام از اين حالات و بيماري ها در بيمار ما وجود نداشت. 
ــمي (در اينجا  ــانه هاي جس از طرفي با توجه به اينكه علايم و نش
كنده شدن موهاي سر) توسط مادر در كودك تحت مراقبت خود ايجاد 
ــت و به نظر در جهت اخذ غير مستقيم نقش بيمار توسط وي  شده اس
ــت، تشخيص اختلال ساختگي نيابتي را نيز بايد مدنظر داشت  بوده اس

 .(34)
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