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A case report of pedophilia symptoms in a patient with bipolar disorder 
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Abstract: 
 
Background: Pedophilia is a paraphilia subtype and it is rarely reported as hypersexuality 
manifestation in bipolar patients. Various studies have evaluated the co-occurrence of 
paraphilia disorders with bipolar disorders. Since the prognosis and treatment of pedophilia 
as a disorder and pedophilia as just a sign are completely different, the present case report is 
of particular importance. 
Case Report: The reported case was a 45-year-old man with pedophilia referred to the 
psychiatric center. The examination revealed that the patient was suffering from the bipolar 
disorder. In mania phases, he developed pedophilia behaviors and such behaviors were 
completely resolved with the control of the bipolar disorder through drug therapy. 
Conclusion: Pedophilia can be a symptom associated with mood disorders; therefore, it is 
important to be considered in the prognosis and treatment of such form of pedophilia. 
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  به اختلال دوقطبي پدوفيليا در بيمار مبتلا علائمگزارش يك مورد 
  
فاطمه سادات قريشي
١*

، فاطمه عصاريان
2  

  

  مقدمه 
پزشكي شديد است كه اختلال دوقطبي يك اختلال روان

هاي افسردگي هاي تكرارشونده مانيا و هيپومانيا و دورهبا دوره
 مشكلاتي در معمولا اندر اين اختلال بيمار .شودمشخص مي

 عملكرد اجرايي، ،صورت سرعت پردازش، توجهعملكرد روزانه به
شواهد زيادي وجود  .]1-3[ هاي حركتي دارندحافظه و مهارت
 به فعاليت جنسي اغلب در افراد مبتلادهند ميدارند كه نشان 

يابد هاي مانيا و هيپومانيا افزايش ميختلال دوقطبي در طول دورها
عات انجام شده به افزايش فعاليت جنسي در اين در مطال .]4[

-مياي كه نشان دهد اين بيماران ولي مطالعه، دهشبيماران اشاره 

يك  .مشاهده نگرديده است ،باشندانحراف جنسي دچار توانند 
زمان اختلال دوقطبي و پارافيلياي متعدد در مطالعه مورد ابتلاي هم

به در آن ش شده كه گزار 1393در سال و همكاران زاده كمال
. ]5[ پرداخته شده استنيز جز پدوفيليا هديگر انحرافات جنسي ب

انحرافات ( كه زيرشاخه پارافيليا پدوفيليا يا ميل جنسي به كودكان
است از ميل شديد جنسي عودكننده يا  عبارت ،باشدمي )جنسي

  . ]6[ سال 13تحريك جنسي به كودكان معمولا زير 
  

روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان،  استاديار، گروه 1
  ايران 

دانشيار، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان،  2
  ايران 

  :نشاني نويسنده مسئول *
  بيمارستان كارگر نژاد دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان،
  03155540036 :دورنويس                                 09131630599 :تلفن

  psychiatric.department@gmail.com: پست الكترونيك
  1397/5/30 :تاريخ پذيرش نهايي                             1397/2/22 :تاريخ دريافت

-DSM  )Diagnostic and statistical manuبر اساس تعريف

al of mental disorders (است كه در آن  اختلالي اپدوفيلي
هاي جنسي شديد و مكرر نسبت به پردازيها و خيالشخص هوس

بر اثر اين احساسات دست  ممكن است بيمار شته،كودكان نابالغ دا
ها براي او موجب پريشاني يا عمل زده باشد يا اينكه اين كششبه

شيوع رفتارهاي  .]6[ با ديگران شده باشد مشقت در ارتباط
و شيوع  ]7[درصد گزارش شده  65پارافيليك در جمعيت عمومي 

درصد گزارش شده  13 بيماران مرد بستري فيليا دراختلال پارا
مردان مبتلا به  و دهدتنهايي رخ نميفيليا هميشه بهپدو ].8[ است

پزشكي اي از اختلالات روانگسترده اغلب تاريخچهاين بيماري 
 ه استگزارش شد 2002ر سال ددر يك مطالعه مروري  ].9[ دارند

اي تاريخچه مبتلا به پدوفيلياي بستري و سرپاييافراد كه دوسوم  
درصد آنها سابقه سوء  60 ،هداشتاختلالات خلقي و اضطرابي  از

 60و  هدرصد سابقه مصرف الكل داشت 51، همصرف مواد داشت
اگرچه افزايش فعاليت ]. 10[د انهدرصد آنها اختلال شخصيت داشت

- ترين علائم دوره مانيا در اختلال دوقطبي ميجنسي يكي از شايع

اهر عنوان تظبه دوفيلياعلائم پويژه هولي پارافيليا و ب ،باشد
 .ندرت گزارش شده استههيپرسكسواليتي در بيماران دوقطبي ب

بودي اختلالات پارافيليا با اختلالات مطالعات مختلف در زمينه هم
آگهي اين پيش باتوجه به اينكه درمان و. دوقطبي انجام شده است

عنوان صرفا يك پدوفيليا به/عنواي يك اختلالپدوفيليا به( دو مورد
گزارش حاضر از اهميت  ،يگر كاملا متفاوت استيكد با) علامت
 45مورد گزارش شده زير مربوط به مرد  .باشداي برخوردار ميويژه
پدوفيليا علائم بي همراه با طست كه با تشخيص اختلال دوقا ايساله

  :خلاصه
 .شده است ندرت گزارشعنوان تظاهر هيپرسكسواليتي در بيماران دوقطبي بهباشد و بهپدوفيليا زيرشاخه پارافيليا مي :سابقه و هدف

آگهي اين دو پيش باتوجه به اينكه درمان و. اختلالات پارافيليا با اختلالات دوقطبي انجام شده است بوديمطالعات مختلفي در زمينه هم
اي گزارش حاضر از اهميت ويژه ،يكديگر كاملا متفاوت است با )عنوان صرفا يك علامتپدوفيليا به/ عنواي يك اختلالپدوفيليا به( مورد

  .باشدبرخوردار مي
در بررسي  .به مركز روانپزشكي ارجاع شدتوسط خانواده كه با شكايت از پدوفيليا بود ساله  45مورد گزارش شده مردي  :گزارش مورد

اد كه با دبرده در فازهاي مانيا رفتارهاي پدوفيليا را بروز مينام .هاي انجام شده مشخص شد مشكل بيمار اختلال دوقطبي استو ارزيابي
  .شدكنترل بيماري دوقطبي توسط دارودرماني رفتارهاي پدوفيليك او نيز كاملا برطرف مي

آگهي اين وجه به اين مساله در درمان و پيشت رده وعنوان يك علامت در كنار اختلالات خلقي بروز كتواند بهپدوفيليا مي :گيرينتيجه
  . باشدشكل از پدوفيليا بسيار قابل توجه مي

  اختلال دوقطبي، پدوفيليا، گزارش مورد  :كليدياژگانو
 429-432 ، صفحات97، مهر و آبان 4پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                             
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 .و تحت درمان قرار گرفتشده شكي بستري زپدر بيمارستان روان
زمان عود اختلال دوقطبي بروز  فيليا فقط درپدوعلائم در اين مورد 

   .شديافته و پس از درمان كاملا برطرف مي
  

  گزارش مورد 
- سواد و ساكن روستا ميساله، متاهل، بي 45بيمار مردي 

و  باشدمادر خود مي و تنها فرزند حاصل ازدواج دوم پدر .باشد
بيمار از ابتداي تولد دچار . برادر و خواهر ناتني است 10داراي 
لات تكاملي مانند تاخير در راه رفتن و حرف زدن بوده است اختلا
دليل هوشبهر پايين و عدم توانايي يادگيري مدرسه را ترك و به

دهد كه بيمار اطلاعات حاصل از شرح حال نشان مي .كرده است
دليل عمدتا به هاي گذشته تغييرات شغلي متناوبي داشته وطي سال

م سازگاري با كارفرما از كار عدم رعايت قوانين محل كار و عد
حاضر مديريت منزل و امور آن با همسر حال در  .اخراج شده است

دليل هازدواج اول ب ،بيمار دوبار ازدواج كرده .باشدوي مي
- فرزند مي 2اراي د پرخاشگري به طلاق انجاميده و از ازدواج دوم

ري اي، پرخاشگدنبال تغييرات خلقي دورههسال قبل ب 4از  .باشد
تمايل شديد براي خروج از منزل، افزايش ، كلامي و فيزيكي

تمايلات جنسي صرفا به شكل پدوفيليا و اقدام به انجام آن به 
دنبال بستري وي در بيمارستان و هب .كندپزشك مراجعه ميروان

شوند و با عود كنترل خلق رفتارهاي پدوفيليك كاملا كنترل مي
در  .كندكاهش آن مجدد بروز مينبال قطع دارو يا دهبيماري ب

-كه هيچ گزارشي از انحرافات اخلاقي يا رفتارهاي ضدحالي

بيمار تا  .اجتماعي در طول زندگي و قبل از بيماري نداشته است
-بار در بيمارستان بستري شده و هربار علائم اختلال دوكنون سه

 در وابستگان درجه .بيمار وجود داشته است قطبي و پدوفيليا در
پزشكي اي از اختلالات جنسي و اختلالات روانيك بيمار سابقه

فعالي در كودكي و اختلال سابقه اختلال بيش .نداشته است دوجو
عمل آمده ههاي بدر بررسي. ه استشخصيت در بيمار وجود نداشت

 TFT, LFT, CBC/diff, Bun/Cr معمولاز طريق آزمايشات 
 ،همچنين .بود طبيعيشات آزماينتايج  مشكلي مشاهده نگرديد و

هاي در درمان .نرمال بود  EEGو Brain MRIهاي نتايج ارزيابي
عدد در  3 هالوپريدول ،عدد در روز 6 اوليه با سديم والپروات

 گرم شبي نصف ميلي 5و اولانزاپين  عدد در روز 4پريدين بي ،روز
دنبال عوارض دارويي و عدم هب .پاسخ درماني مطلوب مشاهده شد

والپروات  هاي آتيپيك درمان به تركيب سديمسايكوتيكتحمل آنتي
و هالوپريدول قطع  تغيير كردعدد در روز  4 اولانزاپين و عدد 6

در طي درمان افزايش اشتها و افزايش وزن از مشكلات شايع  .شد
 .عدد شد 2سير درمان بود كه منجر به تجويز متفورمين روزي 

م درمان دارويي مختصر افزايش رغعلي ،سال پس از درمانيك
كه ريسپريدون به درمان اضافه  تمايلات پدوفيليا گزارش شد

و شده ريسپريدون قطع  ،علت عدم تحمل عوارضباز به وگرديد 
وضعيت بيمار  .گرم در روز رسانده شدميلي 5 به دوز اولانزاپين

  Rabbit Signصورتهاما مشكل تارديوديسكينزيا بشد، كنترل 

- با ،سال پس از كنترل بيمارييك .بيمار در طي درمان بود شكايت

دوز اولانزاپين كاهش  ،توجه به افزايش خواب و تارديوديسكينزيا
در شد كه داده ارجاع  ار به كلينيك ترك سيگاربيمداده شد و 

. در بخش روانپزشكي شدشدن نهايت منجر به عود علائم و بستري 
اي بيمار اضافه گرديد كه در ليتيوم به داروه ،در بستري مجدد

هاي سرپايي به دليل پرنوشي و پرادراري دوز آن كاهش ويزيت
تاكنون بيمار  1393از سال . دگرديداده شد و علائم كاملا كنترل 

  .شودطور سرپايي ويزيت ميهبار بماه يك 3تا  1طور مرتب بين به
  
  بحث 

-يك بيمار دواز اين گزارش اولين مورد گزارش شده 

عنوان يك اختلال نه به) State(عنوان يك حالت وابسته قطبي به
كند كه مطرح مي  Kafka.باشدمي Comorbid trait)(همراه 

بسياري از اختلالات محور يك با اختلال در مسيرهاي نوروني 
فرونتال كه در تنظيم انگيزش و كنترل ليمبيك، سينگوليت و پره

-وربيتوناحيه ا ].11[ند هست همراه ،رفتارهاي جنسي نقش دارند
شناسي رواني فرونتال يكي از مسيرهاي نهايي عمده در آسيب

باشد كه در تنظيم عملكرد اجرايي، اختلالات محور يك مي
پدوفيليا هميشه  .]12[ نترل تكانه نقش داردكقضاوت اجتماعي و 

-اغلب تاريخچه گستردهآن مردان مبتلا به  و دهدتنهايي رخ نميبه

ط وپزشكي دارند كه در مواردي كشفيات مرباختلالات روان اي از
آيا اينكه ؛ دهدشعاع قرار ميلاشناسي را تحتسبب به اصول

ثانويه هستند و  در مردان مبتلا به پدوفيليا  پزشكياختلالات روان
مربوط به پيامدهاي عاطفي و اجتماعي اين رجحان جنسي هستند 

مورد  ،دندهمستقل ازهم رخ مي هايي هستند كهبودييا اينكه هم
د كه بين نكنعنوان ميو همكاران  Fagan .]9[ باشدسوال مي

گزارش ايشان  .وجود دارد پزشكي رابطهپدوفيليا و اختلالات روان
اي د كه بيماران مبتلا به پدوفيلياي بستري و سرپايي تاريخچهكننمي
درصد آنها سابقه سوء   60 ،هز اختلالات خلقي و اضطرابي داشتا

 60و  هدرصد سابقه مصرف الكل داشت 51، همصرف مواد داشت
درصد اختلال  25ند كه از بين آنها اهدرصد اختلال شخصيت داشت

درصد اختلال شخصيت ضد اجتماعي،  5/22 شخصيت وسواسي،
درصد شخصيت اجتنابي  20درصد شخصيت خودشيفته و  20
دهد كه متجاوزان لعات نشان مياي مطاهيافته ].10[ند اهداشت
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ميزان بالاتري از  هاي عاطفي وجنسي كودكان از آشفتگي
ها لزوما به معناي هرچند اين يافته ؛سايكوپاتولوژي برخوردارند

در مطالعه  .]13[ كه ارتباط مستقيمي با پدوفيليا دارند اين نيستند
ه با اختلال عنوان يك اختلال همرانيز پدوفيليا بهو بيرقي فر خدايي

در ]. 14[داشته است آن درمان مستقلي از  ودوقطبي گزارش شده 
- تمام مطالعات انجام شده اختلال پدوفيليا و ساير اختلالات به

در مورد گزارش فوق پدوفيليا  .صورت همبود گزارش شده است
لامت در موارد عود يك ع عنوانكه به، عنوان يك اختلال مستقلبهنه

  .شودو با كنترل علائم خلقي برطرف مي هدروز كعلائم خلقي بر
  

  گيرينتيجه
ان دوقطبي رسد علامت هيپرسكسواليتي در بيمارنظر ميبه 

 .كندچون پدوفيليا بروز هم صورت يك انحراف جنسيبهتواند مي
آگهي اين شكل از پدوفيليا متفاوت باتوجه به اينكه درمان و پيش

شود در ارزيابي پدوفيليا به توصيه مي ،باشداز اختلال پدوفيليا مي
درمان مستقلي براي پدوفيليا چنين مواردي  در .اين نكته دقت شود

 پدوفيليا  علامت ،و صرفا با كنترل بيماري دوقطبي هنشدانجام 
  .گرددميكاملا برطرف 

  
  تشكر و قدرداني

هاي كارشناسان واحد م از مشاورهيدانبرخود لازم مي
متيني تشكر و  هاي كارگرنژاد وليني بيمارستانتوسعه تحقيقات با

  .يمئقدرداني نما
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