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  :مقدمه 

تيك را مي توان پرش غير عادي و مكرر عضلات چهره تعريف كرد كه ويژگي هـاي  

تيـك هـا معمـولا    . خاص خود را داراست و به صورت هاي گوناگون عنوان مـي شـود   

ركات كليشـه اي شـناخته مـي شـوند كـه شـخص       سريع و تكراري هستند و به عنوان ح

در طبقه بندي اختلالات تيك بـا سـه طبقـه ي كلـي تحـت      . تواند آنها را كنترل كند  نمي

عنوان اختلالات تورت اختلال تيك صوتي يا حركتي مزمن و اختلال تيـك گـذرا سـرو    

ان روان كار داريم كه به طور كلي درمان روانشناختي اختلالات تورت در مقايسه بـا درم ـ 

شناختي اختلالات تيك صوتي يا حركتي مزمن و همچنين اخـتلال تيـك گـذرا كـارايي     

  . بالاتري را نشان مي دهد

كه ويژگي بارز آنهـا حركـت   . اختلالات تيك طبقه اي از اختلالات حركتي مي باشند 

آنها را مي توان بـه عنـوان گـذرا يـا مـزمن      . سريع ، تكراري و غير ارادي عضلات است 

. قه بندي كرد و اين وضعيت بستگي به اين دارد كه چگونه اختلال مشهود شده است طب

و ملاك تميز براي تيك هاي مزمن يا گذرا حداقل يك سال است بدين ترتيـب كـه اگـر    

يــك ســال تيــك بــارز شــده باشــد آن را بــه عنــوان تيــك مــزمن محســوب مــي كننــد  

  ) 775ص 1984وبر،(

ه از عضلات مخطط بـدن يـا حتـي عضـو ديـده      تيك ممكن است در يك يا چند دست

علت و بدون انگيـزه   اين حركات ظاهرا به منظور خاص صورت نمي گيرند ولي بي. شود



  ٢

هم نيست و در كودكان و نوجوانـان شـاد ، ايمـن و متعـادل از نظـر روانـي ، عـاطفي و        

بين شدت تيك و شدت كشـمش هـاي عـاطفي وهيجـاني     . هيجاني كمتر ديده مي شود 

مثلا مشاهده شده است كـه كـودكي كـه از لحـاظ     . ه رابطه ي نزديكي وجود دارد هموار

تحصيلي هم از طرف اولياي مدرسه و هم بـه علـت داشـتن پـدري سـخت گيـر مـورد        

سرزنش بوده دچار تيك سر شده است اما در تعطيلات تابستان ايـن عارضـه بـه كلـي از     

ه روزي و قطع تمـاس بـا پـدرش    فرستادن چنين كودكي به مدرسه شبان. بين رفته است 

در واقع تيك نمايـانگر نـوعي تخليـه ي روانـي و نشـانه ي      . باعث رفع تيك شده است 

بـه همـين دليـل آن را يكـي از علائـم نوروتيـك بـه شـمار         . ناراحتي هاي عصبي است 

يكي از نكات و ويژگي هاي مهم در رابطه با تيك از بين رفتن آنهـا درهنگـام   . آورند  مي

  . ست خواب ا

ديدگاههاي يادگيري ، مـدل كنشـگر ،   : در سبب شناسي تيك با ديدگاه تحليل رواني 

بـا ايـن وجـود در ديـدگاه     . نقطه نظر پزشكي و سبب شناسي عصبي سـرو كـار داريـم    

يادگيري روش حساسيت زدايي منظم و تقليل اضطراب مي تواند كارايي بـالايي را بـراي   

عضـي ارثـي مـي داننـد و مـي گوينـد كـه دربعضـي         تيـك را ب . درمان تيك فراهم سازد 

ها زياد ديده مي شود چون در اين خانواده ها ميزان درگيري هـا ، بيمـاري هـاي     خانواده

عصبي و هيجانات زياد است لذا بهتر است تيك را يك پديـده ي خـانوادگي بـدانيم نـه     

  . ارثي و به علاوه انتقال ارثي آن تاكنون ثابت نشده است 



  ٣

نامناسب زمينه را براي بروز اختلالات رفتاري فـراهم مـي كنـد و مشـهود     جو عاطفي 

است كه محيط هاي خانوادگي نامطلوب در كودكان اضطراب، افسـردگي و پرخاشـگري   

را افزايش مي دهد و منجر به بروز اختلالاتي از قبيل پيش فعالي ، تيك پر اشتهايي و كم 

  .اشتهايي رواني مي گردد

ت خانوادگي تشديد مي يابد و يا موقعيت هاي خـاص محيطـي   در مواقعي كه مشكلا

باعث فشار بيش از حد به كودك مي شود و وي را مضطرب مي كند زمينه را براي بـروز  

جيمز ، لكمن ، ماسك ، هـاردين ، مـارين   . ( و تشديد اختلال تيك گذرا فراهم مي شود 

  )573-566ص 1989

  : طبقه بندي اختلالات تيك

ك اوليه چشمك زدن است كه در پي آن يك تيك سر يا ادا و اطـوار بـا   شايع ترين تي

عضلات صورت است اكثر علائم حركتي و صوتي پيچيده سـالها پـس از شـروع علائـم     

اداي كلمات ركيك معمولا در اوايل نوجواني شروع ( هرزه گويي . اوليه ظاهر مي گردند 

يي ذهني كـه در آن بـه ناگهـان    هرزه گو. مي شود و در يك سوم موارد مشاهده مي شود

يك فكر يا كلمه زشت و نامقبول اجتماعي در ذهن خطور مي كند ممكن است مشـاهده  

در بعضي موارد شـديد آسـيب جسـمي از جملـه كنـده شـدن شـبكيه و مسـايل         . گردد 

  ) 414ص  1375پور افكاري .( اورتوپديك از تيك هاي شديد ناشي گرديده است 

ات نابهنجار ديگري كه مانند آنها ناگهاني و يكنواخـت نيسـتند   بايد تيك ها را از حرك

،حركت دفـع شـر ، بعضـي از وسـواس هـاي      ) داع الرقص( متمايز كرد، حركت كره اي 
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، دست زدن به يك شي براي پيشـگيري از خطـر   ) پاك كردن كفش روي پادري ( وخيم 

كنواخــت و حركــات ي) اعضــاي بــدن و ســر ( حركــات ريتمــي مختلــف ) و ماننــد آن

  . سايكوزي ها

  : شايع ترين انواع تيك عبارتند از 

شكلك در آوردن ، چين دادن به پيشاني ، بالا بردن ابروهـا ، بـاز و   : در صورت و سر

بسته كردن پلك هر دو چشم ، در هم كشيدن بيني ، غنچه كردن دهان ، نشان دادن دندان 

آوردن زبان ، تكان دادن سـر بـه    ها ، گاز گرفتن لب ها و ساير قسمت هاي بدن ، بيرون

  .پايين يا طرفين پيچش گردن ، نگاه كردن به طرفين و چرخش سر 

حركات پرتـابي دسـت و بازوهـا ، كشـيدن انگشـتان ، پيچانـدن       : دست و بازوها . 2

  انگشتان و مشت كردن دستها 

انگشـتان پـا ،    بالا انداختن شانه ها ، تكان دادن پا ، زانو ،: تنه و اندام هاي تحتاني . 3

  حركات ويژه در راه رفتن پيچش دادن به بدن و از جا پريدن 

سكسكه ، آه كشيدن ، خميـازه كشـيدن ، بـالا كشـيدن بينـي ،      : تنفسي و گوارشي . 4

  .تنفس اگزارژه، آروغ زدن ، ايجاد صداي مكش يا ملچ ملچ لب ها و صاف كردن گلو

يري ، مسائل مربوط به توجـه و عـدم   معمولا علائم رفتاري مقدماتي مانند تحريك پذ

  . تحمل كافي ، قبل يا همزمان با شروع تيك ها مشاهده مي شوند

بسياري از تيك ها اجزاي پرخاشگرانه و جنسي دارند و ممكـن اسـت مسـائل جـدي     

از نظر پديده شناسي تيك ها شـبيه نارسـايي هـاي    . براي صاحب تيك به وجود آوردند 
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اه و هم ناخود آگاه ، با افزايش رفتار خلق السـاعه و تبـديل   است ، هم خود آگ» سانسور«

  .انديشه به عمل همراه است

  : سبب شناسي اختلالات تيك 

اولين ديدگاه در مورد سـبب شناسـي اخـتلالات تيـك      :گري ديدگاه روان تحليل -1

گرچـه فرنـزي تيـك هـا را بـه عنـوان تثبيـت ليبـدو         . ديدگاه روان تحليل گـري اسـت   

(LIBIDO)  با اين وصف اظهار مي دارد كـه تيـك ممكـن    . روي اعضاي واحد مي داند

نظريـه پـردازان بعـدي تفسـيرها ي     . است نتيجه ي يك حادثه ي دردناك روانـي باشـد   

. ديگري ارائه نموده اند مثلا فنيچل مكانيزم تبديل را زير بناي سـندرم تـورت مـي دانـد     

انش هاي جنسي اسـت كـه سـاختمان    طبق نظريه هاي وي تيك ها نتيجه ي جابجايي تك

  . شخصيت وي در مرحله ي پيش تناسلي رشد تثبيت شده است 

ماهلر تيك ها را به عنوان تكانش هاي پرخاشگري و حيات مـي دانـد كـه همـواره از     

سيم اظهار مي دارد كه منشـا تيـك هـا را تعارضـات     . طريق تخليه مرضي رها مي گردند

  .مربوط به سطح مقعدي رشد مي داند

نظريه هاي يادگيري همواره بـه عنـوان علـت ظهـور و اسـتقرار       :ديدگاه يادگيري -2

باتز دو مدل مربوط به يادگيري مطـرح كـرده اسـت يكـي     . تيك به كار گرفته شده است 

مدل پاسخ گر و ديگري مدل كنشگر كه در هر دو مدل تيك هـا بـه عنـوان پاسـخ هـاي      

مدل پاسخگر چنين است كه تيـك هـا را پاسـخ    . اموخته شده مورد توجه قرار گرفته اند
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هاي شرطي شده ي اجتنابي مي داند كه براي تقليل تنش هـايي كـه اساسـا در موقعيـت     

  . هاي آسيب زاي رواني ظاهر گشته اند به وجود آمده است 

بـر اسـاس ايـن مـدل تيـك هـا       . همانطور كه ذكر شد دومين مدل مدل كنشگر است 

اي باشند كه از طريق تقويت كنندگان ضمني استقرار  شدهممكن است پاسخ هاي آموخته 

بعضي حالات ضمني كـه ايـن حركـات يـا در محـيط خـارجي و يـا در درون        . يافته اند

ارگانيزم از طريق سيستم هاي بازخورد داخلي ايجاد مي كنند، تقويت شده، نيرومنـدي و  

  . استحكام رفتار را موجب مي شوند

  : تيك تاثير اضطراب بر اختلالات 

در تمام اختلالات تيك موقعيت هاي استرس آميز و اضطراب ممكن است به تشـديد  

تيك ها منجر شود بعضي از مبتلايان به تيك مي توانند دقايق و سـاعت هـا تيـك هـاي     

خود رامهار كنند اما  بعضي ديگر به خصوص كودكان يا متوجه تيك هاي خـود نيسـتند   

ند تيك ها در حالت خواب ، آرميدگي يـا مجـذوب يـك    يا آنها را مقاومت ناپذير مي دان

فعاليت بودن كاهش مي يابند تيك ها معمولا در حالت خواب از بين مي روند اما بعضي 

  ) 1375پورافكاري . ( افراد حتي در زمان خواب هم تيك دارند 

  : تاثير خانواده بر اختلال تيك 

. ع خانوادگي نشان مي دهنداختلال تورت و اختلال تيك صوتي و حركتي مزمن تجم

مطالعات بر روي دو قلوها ميزان تطابق را در اختلال تورت و اخـتلال تيـك صـوتي يـا     
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ايـن يافتـه اهميـت عوامـل     . حركتي مزمن در دو قلوهاي يك تخمكي را بالاتر يافته اند 

. )1375پور افكاري . ( ژنتيكي را در انتقال حداقل بعضي از موارد تيك را تقويت مي كند

بعضي عوامل ژنتيكي را درمبتلا بودن اعضاي خانواده به تيك دخيل مـي داننـد و بعضـي    

ديگر شرايط خانوادگي استرس زا را عامل اين امر ميدانند و معتقدنـد تيـك يـك پديـده     

از لحاظ ميـزان شـيوع اخـتلال تيـك بـين طبقـات مختلـف        . خانوادگي است و نه ارثي 

ولي به نظر مي رسد كه انواع تيك ها در ميان افـراد  اجتماعي تفاوتي مشاهده نشده است 

  ) 1369مهيار . ( خانواده و بيماران بيش از افراد خانواده كل جمعيت ديده مي شود

  : درمان اختلالات تيك 

درمان اختلالات تيك بستگي به شدت و بسامد تيك ها ، به ميـران نـاراحتي ذهنـي ،    

، ميزان جامعه گرايي و وجود اختلالات رواني  تاثير مدرسه يا محيط كار ، عملكرد شغلي

  .همزمان ديگر دارد

رفتار درماني به منظور تمركز آنچه ممكن است تعارض هيجاني اوليه باشد يـا تقليـل   

  . مسائل هيجان ثانويه ناشي از تيك در بعضي موارد جايز است

اده اسـت و  رفتار درماني اقدامات سودمندي را براي درمان تيك هاي عضلاني نشان د

يكي از موثرترين روش هاي درماني در كاهش تيك هاي عضلاني مبـادرت ورزيـدن بـه    

  ) 1989ريموند و همكاران . ( ارائه پاسخ هاي متناقض مي باشد
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در درمان تيك بايد توجه داشت كه درمان تيك مساله مشكلي اسـت در درمـان تيـك    

وادار كردن كودك بـه اينكـه   . ان كردنبايد به نوع تيك اهميت داد بلكه بايد كودك را درم

جلوي آينه بايستد و خود را در موقع تيك تماشا كند يا روش هايي مانند ماساژ ، معالجه 

همه ي اين روش ها حاكي از آن است كه بيشتر به تيك . با برق و نظاير آنها اثري ندارد 

  .توجه مي شود نه به بيمار

زيرا عادت را مي توان كنترل كـرد در حـالي   والدين بايد بدانند كه تيك عادت نيست 

آرام و مساعد كردن اوضاع خـانواده  . كه تيك غير ارادي و بدون كنترل صورت مي گيرد 

كودك مبتلا به تيك رفع مشكلات درسي و تطبيق با مدرسه بـه خصـوص اگـر تيـك در     

سنين دبستان و به علت مسائل درسي ظاهر شده باشد روش هاي مـوثري اسـت كـه در    

به علاوه بايد بيمار و اطرافيان وي را نسـبت بـه   . درمان تيك نقش بزرگي ايجاد مي كند 

قابل درمان بودن تيك متقاعد ساخت ضمنا علائم ديگري همراه است لـذا بـراي درمـان    

نكته ي مهـم ديگـري كـه بايـد مـورد      . تيك بايد اين علائم نيز برطرف و معالجه كردند 

در . كه بيمار آن را به صورت نوروتيك انتخاب مـي كنـد   توجه قرار گيرد عود تيك است

اين حال ممكن است مدتي پس از بهبود به علـت مشـكلات روانـي و ديگـر مشـكلات      

  .برگشت نمايد 

براي درمان اين بيماري روان درماني به صورت رفتار درماني مخصوصـا بـه صـورت    

  .ن است موثر باشدشرطي كردن منفي كه باعث خستگي عصبي ـ عضلاني مي شوند ممك
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مصرف داروهاي آرام بخش و رفع هيجانات بيمار توام با روان درماني غالبا نتيجـه ي  

ها  پيش از اتخاذ هر روش درمانگري بايد به اختلالات ديگري كه با تيك. دهد  خوبي مي

  .همراه هستند و همچنين به نقشي كه تيك ها در مجموعه ي اختلالات دارند توجه شود

لي مي توان گفت كه روشهاي درماني در مورد تيك ها به سـه دسـته تقسـيم    به طور ك

  : مي شوند 

  روان درماني ) 3    حركت درماني ) 2    دارو درماني ) 1

در آنچه مربوط بـه دارو درمـاني اسـت بايـد گفـت كـه اغلـب داروهـا بـه تغييـرات           

. اند فنون موثر بودهچشمگيري منجر نمي شوند و فقط پاره اي از موارد ، ديازپام و بوتيرو

  .اما تاثير داروها در بيماران مختلف يكسان نيست

درمانگري رواني ـ حركتي به فرون كنشي ها و يا به تاخير هـاي حركتـي توجـه مـي      

در ايـن راه كارهـايي ماننـد تمـرين     . كنند چه غالبا تيك ها با چنين اختلالاتي همراهنـد  

م بدن ، تمـرين مـنظم آرامـش عضـلاني و     اي يعني اجراي حركات تيك با طرف سال آينه

  .تمرين همراه با كنترل به وسيله ي آينه  پيشنهاد شده است

بـر  . نو رفتارگرايان بر اساس شرطي زدايي خود به بازنگري ايـن فنـون پرداختـه انـد     

اساس اين روش هاي جديد از بيمار خواسته مي شود تا در برابـر آينـه بـه ايجـاد ارادي     

و ايـن كـار   . دت نيم ساعت يا هر سه روز به مدت يك ساعت بپردازد تيك هر روز به م

. هفته استراحت كند و دوباره تمرين را از سـر گيـرد    3و سپس . را سه هفته انجام دهد 

با استفاده از اين روش به نتايج موفقيـت آميـزي   )  1960و1961(جونز و همچنين والتن 
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انگري با استفاده از روشهاي تنش زدايي نيـز  روان درم) 1370دادستان . ( دست يافته اند 

اما بايد متـذكر شـد كـه در    )  1961آژورياگرا. ( به نتايج قابل ملاحظه اي دست يافته اند 

در فـرد  . همه حال سازش دادن روش  درمانگري بـا شخصـيت بيمـار ضـروري اسـت      

بـاز پـروري روانـي ـ حركتـي در سـطح نخسـت دل        . ناپايداري كه واجـد تيـك اسـت    

در تيك هيستريكي مي توان بر اسـاس يـك روان   . هاي درمانگري قرار مي گيرد  مشغولي

درماني كوتاه مدت و مصاحبه هاي مبتني بر روان درمانگري بـا والـدين بـه بهبـود قابـل      

تيك هـايي كـه در روان رنجـوري وسواسـي ديـده مـي شـود        . ملاحظه اي دست يافت 

ــا      ــوام ب ــي ت ــي ـ حركت ــانگري روان ــتلزم درم ــتند   مس ــري هس ــل گ ــك روان تحلي   . ي

  ) 1370دادستان (
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  )1مقاله شماره (اختلالات تيك 

تيك مشكلي است كه در آن يك بخش از بدن مرتبا ، به سرعت و ناگهاني و بي اراده 

تيك ممكن است در هر بخش از بدن مانند صورت ، شانه هـا ، دسـت   . تكان مي خورد 

ان به طور ارادي بـراي يـك دوره ي كوتـاه متوقـف     آنها را مي تو. ها و پاها اتفاق بيفتد 

كه بي اراده ايجـاد مـي شـوند تيـك هـاي آوايـي       » گلوصاف كردن«صداهايي مانند . كرد

اكثر تيك ها ملايم هستند و به سختي قابل توجه هستند ، اما در بعضي . ناميده مي شوند 

ودك را تحت تـاثير  موارد فراوان و جدي هستند و مي توانند از بسياري جهات زندگي ك

  . قرار دهند

ناميـده مـي شـود كـه      (TRANSIENT)معمول ترين اختلال تيك اختلال تيك گذرا 

درصد كودكان را در طول سالهاي اوليه ي مدرسـه تحـت تـاثير     10ممكن است بيش از 

معلمان يا ديگران ممكن است متوجه تيك ها شوند و نداننـد كـه آيـا كـودك     . قرار دهد

. تيك هاي گذرا خود بـه خـود از بـين مـي رونـد      . يا عصبي است  تحت استرس است

  . ها بدتر شوند بعضي از آنها ممكن است با اضطراب خستگي و بعضي دارو درماني

بعضي تيك ها از بين نمي روند تيك هايي كه يك سال يا بيشتر به طول مـي انجامنـد   

تر از درصـد كودكـان را   تيك هاي مزمن كم. ناميده مي شوند (chronic)تيك هاي مزمن 

تحت تاثير قرار مي دهند و ممكن است مربوط به نوع خاص و معمول تر اخـتلال تيـك   

  . باشند (Tourette)به نام اختلال تورت 
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. كودكان مبتلا به اختلال تورت هر دو نوع تيك هـاي كلامـي و بـدني را دارا هسـتند     

كودكـان  . رخي بـاقي مـي ماننـد    بعضي تيك ها در ابتداي بزرگسالي از بين مي روند و ب

مبتلا به اختلال تورت ممكن است مشكلاتي در توجه تمركز و همچنن ناتواني هـايي در  

آنها ممكن است تكانشي عمل كنند يـا وسـواس فكـري عملـي از     . يادگيري داشته باشند

  . خود نشان دهند

نده ، نسبت به گاهي ممكن است افراد مبتلا به اختلال تورت كلمات توهين آميز ادا كن

آنهـا  . ديگران بي ادب باشند و يا حركات يـا ژسـت هـاي تـوهين آميـزي نشـان دهنـد        

تنبيـه  . توانند اين صداها و حركات را كنترل كنند و نبايد به خاطر آن سرزنش شوند  نمي

نمي كند تا بتواند والدين ، آزار و اذيت همكلاسي ها يا سرزنش معلمان به كودك كمك 

  . تيك هايش را كنترل كند اما به عزت نفسش آسيب مي رساند 

كه اغلـب شـامل مشـاوره ي پزشـكي     ) فراگير ( به وسيله يك معاينه ي پزشكي كلي 

اطفال يا عصب شناختي است يك روانپزشك كودك و نوجوان مي تواند تعيين كنـد كـه   

درمـان بـراي كـودكي    . ل تيك ديگري است آيا يك جوان مبتلا به اختلال تورت يا اختلا

كه مبتلا به اختلال تيك است ممكن است شامل دارو درماني باشد تا به كنتـرل نشـانگان   

اختلال كمك كند ، روانپزشك كودك و نوجوان همچنين مي تواند خـانواده را راهنمـايي   

  .كنندكند تا چگونه براي نوجوان خود حمايت عاطفي و محيط آموزشي مناسب فراهم 
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  ) 2مقاله ي شماره (اختلالات تيك 

گروهي از اختلالات كه با حركات و آواگـري هـاي ناگهـاني ، غيـر ارادي ،     : تعريف 

  . تكرار شونده ، سريع ، تصادفي ، بي هدف و بسيار قالبي شناخته مي شوند

  : همه گير شناسي 

  معمول ترين اختلال حركتي  :نرخ شيوع 

  ) : شروع ( سن آغاز 

  ) از پيش دبستاني تا سالهاي آغاز دبستان ( سالگي  7نگين ميا

  :عوامل خطر زا 

  ) الگوي وراثتي تعيين نشده است ( خانوادگي 

  شرايط مرضي همزمان

  اختلال كمبود همزمان   •

  اختلال كمبود توجه  •

  اختلال وسواس فكري ـ عملي  •

  اختلالات خواب  •

  اختلالات زبان و گفتار  •

  ناتواني هاي يادگيري  •

  ) دچار اختلال ( مهارت هاي حركتي ـ ديداري مختل  •
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  عملكرد هاي ديداري ـ ادراكي دچار اختلال •

  تمايز شنيداري پريشان  •

  مشكلات رفتاري هيجاني  •

  :انواع 

  اختلال تيك گذرا ) 1

  اختلال تيك آوايي و حركتي مزمن) 2

  اختلال تورت) 3

  :مشخصات باليني

  : تيك هاي حركتي ) 1

  .صدا و گردن در ارتباط هستند معمولا با سر و  •

  .به طور غير معمول با دست ها پاها و بدن در ارتباط هستند •

معمولا به صورت يك تيك ساده ظاهر مي شوند كه تبديل به تيك هـاي ديگـر و    •

  .يا دو يا چند تيك همزمان مي شود

  :انواع 

  ساده) 1

  .شامل گروهي از عضلات خاص سر و گردن مي شوند •

  چشمك زدن -



  ١٥

  اصول هاي صورت ادا و -

  سر تكان دادن  -

  تكان دادن گردن -

  بالا انداختن شانه  -

  پيچيده) 2

  .شامل گروهي از عضلات مي شود •

  ژست هاي صورت  -

  بو كردن اشيا -

  بلند كردن دست به سمت صورت -

   (copropraxia )مدفوع كردن  -

  ) آرايش كردن ( رفتارهاي تميز كردن  -

  زدن يا گاز گرفتن خود -

  پژواك رفتار  -

  كردن ، پريدن ، خيز برداشتن ، جست و خيز كردن ، پايكوبي لي لي  -

  .ممكن است شامل گروهي از تيك هاي ساده ي حركتي باشد •

  :ممكن است وسواسي باشد •

  لمس كردن اشيا ، ديگران ، خود -

  مرتب كردن اشيا -
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  : تيك هاي كلامي 

  ساده ) 1

  پارس كردن  -

  سرفه كردن  -

  خرخر كردن  -

  )بيني بالا كشيدن ( فين فين كردن  -

  صداي فين در آوردن  -

  صاف كردن گلو -

  پيچيده ) 2

  : صداها •

  صداي حيوانات ، آروغ زدن ، سكسكه كردن ، فريادهاي بلند و جيغ كشيدن 

  :واژه ها  •

  بد دهني كردن ، پژواك گويي ، مكرر گويي

  مشخصات باليني ) 3

  مومي شكل و به تدريج كم شونده  •

  د نشده استناخواسته است و به وسيله ي استرس ايجا •

  .با اضطراب ، استرس عاطفي ، عصبانيت ، هيجان ، خستگي افزايش مي يابد •
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  .با خواب ، آرميدگي و يا تمركز كاهش مي يابد  •

  .براي مدت كوتاه قابل فرونشاني است اما ممكن است به تشديد آن بيانجامد •

  در برابر اختلال مزمن) كمتر از يك سال ( اختلال گذرا •

  ديگر اختلالات حركتي تفاوت قايل شد مي توان بين آن و •

داع الرقص، جنبش نا منظم و تشنجي ماهيچـه ، نـاتواني در حفـظ ماهيچـه بـه       •

  حالتي خاص ، تونوس ، پرش ناگهاني دست و بازوي يك نيمه از بدن ، رعشه 

  مقياس هاي تشخيص شدت تيك در دسترس است  •

  همچنين تيك هاي حسي  •

 ـ     • ده ، تحريـك پـذيري ، تغييـر دمـا ،     احساس ها ـ خـارش هـاي ناراحـت كنن

  احساسات غيرعادي 

  شرايط مرضي همزمان ) 4

  : اختلالات بيش فعالي ـ كمبود توجه . 1

  درصد از سندرم هاي تورت  60تا  20در  -

  سال جلو بيندازد  3-2ممكن است ظهور تيك ها را  -

  ممكن است در افراد مبتلا به تيك بيشتر و معمول تر باشد -

  مبتلا به سندرم تورت شيوع داردبيشتر درمردان  -

  : عملي  –اختلالات وسواس فكري . 2

  درصد از سندرم تورت  67تا  28در  -
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  : وسواس فكري -

  …ترس از آسيب ، آلودگي و غيره -

  : وسواس عملي -

  عادات مرتب كردن ، نظم دادن  -

  مناسك چك كردن ، شمردن يا پاكيزه كردن -

  اختلالات خواب. 3

هـاي شـبانه ، كـابوس هـا ، حـرف زدن در خـواب ،       راه رفتن در خواب ، حمله  -

  ناآرامي به سختي به خواب رفتن 

  : اختلالات يادگيري. 4

  درصد سندرم تورت  50تا  33در  -

ممكن است به مهارت هاي دچار اختلال ديداري حركتي ، و يـا تمـايز شـنيداري     -

  نارساخواني مربوط باشد

  ديگر مشكلات رفتاري . 5

  ر سندرم تورت متداول است برابر بيشتر د 20تا  5 -

  اضطراب ، افسردگي ، خصومت  -

  رفتارها يا افكار جنسي نامتناسب -

اختلالات سلوك ، مشكلات انضباطي ، مانيا ، حملـه هـاي هـراس ، تـرس هـاي       -

  مرضي ، لكنت زبان ، نوروزها 
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  : تحقيقات 

  .است) بهنجار ( عملكرد در همه ي تست ها معمولا نرمال  -

  .يص باليني درمورد اين بيماران داده نمي شوددر تحقيقات هيچ تشخ -

  : مديريت 

  :هدف . 1

تعيين اينكه منبع پريشاني تيك ها هستند يا مشكلات مرضي همزمان و تهيه ي يك 

  ي مديريتي چند روشي فردي شده  برنامه

  : روانشناختي . 2

  مشاوره ي فردي و خانوادگي  -

  آموزش خانواده همسالان و معلمان مدرسه  -

ماننـد ، نـاتواني   ( ش مفصل رواني ـ آموزشي براي شرايط مرضـي همزمـان    آزماي -

  ) حركتي  -هاي يادگيري ، مهارت هاي دچار اختلال ديداري

  : طبي . 3

  : اختلالات تيك ) 1

  منافع   •

  .درصد بيماران فرو مي نشاند 80تيك ها را در  -

  خطرها •
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  .هيچ درماني نتايج تصادفي را تغيير نميدهد -

  جانبي خفيف يا شديد دارد درصد عوارض 50 -

  نشانگان  •

  اختلالات تيك حركتي يا آوايي مزمن -

  اختلالات تورت  -

  نشانگاني براي درمان اختلال تيك گذرا وجود ندارد -

  ناتواني هاي اجتماعي و تحصيلي  -

  : هالوپريدول . 1

  . استفاده مي شود 1961آنتاگونيست دوپامين كه از سال  -

  شود ميلي گرم اغاز مي 50/0-25/0از  -

ميلي گرم افزايش مي يابد تا وقتي كه تاثيرات درماني وجوددارد سـپس بـه    5/0از  -

  .همان مقدار تغيير مي يابد

  . ميلي گرم در روز پاسخي ديده نشود غير محتمل است كه جوابگو باشد  6اگر با  -

  : عوارض جانبي  -

  رخوت و سستي ، ملال و دلتنگي ، افسردگي ، اضافه وزن •

  يكنواخت با عملكرد دچار اختلال درمدرسهعملكرد شناختي  •

  ) درصد بيماران 10بيش از ( تظاهرات برون هرمي  •

  واكنش تونوسي حاد
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  اسپاسم آكولوژير ، كجي گردن

  واكنش هاي نادر

  :پيموزيد . 2

  D2قفل كننده ي پس سيناپسي گيرنده هاي  -

  . به اندازه هالوپريدول موثر است اما با عوارض جانبي بيشتر -

  :جانبيعوارض  -

  ) درصد بيماران 15تا  10در ( تظاهرات برون هرمي  -

  مانند بالا  -

  .افزايش مي دهد ECGرا بر روي  QTمدت  -

  :مشكلات مرضي همزمان . 4

  : اختلال كمبود توجه ) 1

  رويكردهاي رفتاري يا آموزشي  -

درمان با متيل فنيديت ، دكسترو مفتامين يا پمولين ممكن است تيك ها را  -

  . بدتر كند

  دسيپرامين  -
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  )3مقاله ي شماره ( اختلالات تيك 

  يك رويكرد عملي مشخص براي والدين  •

تيك ها چيستند؟ تيك ها روش هاي غير ارادي هستند كه ممكن است هر دسته از 

زماني كه شخص يـك تـلاش شـديد را بـراي كنتـرل      . اعضاي ارادي را درگير نمايند

امـا  . كوتاه مدت تيك ها كنترل شـود ها به كار مي برد ممكن است بطور جزئي و تيك

بعدا تيك ها مجددا اتفاق مي افتند و حتي به علت سعي شديد بـه كـار رفتـه ممكـن     

  .است از قبل شديدتر شوند

تيك ها ممكن است شامل چشـمك زدن هـاي چشـم ، شـكلك هـاي صـورت ،       

به  جهت فهم بهتر چگونگي يك بيمار مبتلا. حركات بيني يا باز كردن دهان مي باشد 

تيك بهتر است دانسته شود كه يك شخص ممكـن اسـت سـعي در توقـف چشـمك      

ثانيـه   30اين ممكن است درابتدا آسان بـه نظـر برسـد امـا بعـد از      . چشمهايش نمايد

به اين دليل يك بيمار مبتلا دائما با آن درگيـر  . چشمك زدن تيك وار شروع مي شود 

يـت اسـترس زا قـرار دارد تشـديد     تيك ها در زماني كه فرد تحـت تـاثير موقع  . است 

گردد معمولا تيك براي اولين بار در يك موقعيت نا امن خانواده يا فرضـا درموقـع    مي

  .جابه جايي محيط امن خانوادگي اتفاق مي افتد

  : تيك هاي صوتي عبارتند از : تيك ها ممكن است حركتي يا صوتي باشند 
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كه معمـولا بـا حالـت انفجـاري ادا     وز وز كردن ، ناله كردن يا گفتن كلمات واقعي 

  ) كلمات ممكن است دشنام باشند( شوند  مي

يـك تيـك سـاده بـدون اختيـار اتفـاق       . ها ممكن است ساده يا پيچيده باشـند  تيك

  . افتد مي

  مانند چشمك زدن ، پرش هاي عضلاني ، ناله يا توليد صدا 

  يك تيك پيچيده شامل حركت عضله با هدفي خاص است 

  يدن ، پرتاب كردن ، جويدن مانند خراش

  .يك تيك صوتي مي تواند شامل توليد يك كلمه و نه فقط يك صوت باشد 

باشد  چند نوع تيك داريم؟ پيچيده ترين نوع از بيماري هاي تيك بيماري تورت مي

  .كه تيك ها حداقل يك سال باقي مي مانند

  تيك ها از نوع حركتي يا صوتي مي باشند •

  ماه به طول بيانجامند 2وقفه بيش از بايد تكراري و بدون  •

  بايد باعث اختلال عملكرد قابل ملاحظه گردند •

و مشـكلات   AD/HDبيماري تورت شامل تركيبي از تيكهاي پيچيده ، سندرم شبه 

  . وسواسي فكري ـ عملي است 

  مثل بيماري تورت است وقتي كه تيك صوتي ندارد: اختلال تيك حركتي مزمن 

مثل بيماري تورت است وقتي كـه فقـط تيـك صـوتي     : من اختلال تيك صوتي مز

  )نه تيك حركتي( مورد نظر است 
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اختلالي كه شامل تيك است و در مدت كوتاهي اتفاق مي افتد و : اختلال تيك حاد

  ) ماه 3كمتر از . ( وقتي كه استرس برطرف شد حذف مي گردد

ورهـاي  شـامل اخـتلال هـاي تيـك كـه فاكت     : اختلال تيك بـدون ويژگـي خـاص    

  . اختلالات بالا را ندارد 

شامل تركيبي از تيك هاي حركتي و صوتي مي باشد ، آن بايـد بـه   : بيماري تورت 

ها،  طيفي از اختلال رفتاري كه شامل تيك. عنوان بخشي از يك اختلال به حساب آيد 

در بيماري تورت تيك ها بايد . رفتار وسواسي و اختلال كمبود دقت بيش فعالي است

ايـن  . ماه متوقف نگردند  2از يك سال وجود داشته باشند و هيچ وقت بيش از   بيش

بيماري ماهيت مواج دارد كـه نوسـانات آن ممكـن اسـت مـرتبط يـا غيـر مـرتبط بـا          

  .فاكتورهاي استرس زا باشند

اين بيماري ريشه ي ژنتيكي دارد كه تصور مي شود به شكل كروموزوم غير جنسي 

اما ساير فاكتورهاي ژنتيكي مانند تقويت ژن ممكن است نقشي  .غالب انتقال مي يابد 

و ) تقويت ژن در طول نسل هاي پي در پي و ضخيم تر مي شود .  ( در آن ايفا نمايند

) تظاهر متفاوت از آنچه از پدر و مادر به ارث رسـيده داشـتن   ( جايگيري ژنتيكي نيز 

اري افـزايش در بـيش فعـالي و    تظاهر معمول اختلال تورت با مقـد . در آن نقش دارد 

در اين زمـان بعضـي كودكـان ممكـن اسـت تشـخيص       . تحريك پذيري همراه است 

AD/HD ها  دريافت كنند و درمان تحريك كننده را آغاز كنند كه بعدا هنگامي كه تيك

تيك ها معمـولا در ابتـدا بـا تيـك هـاي حركتـي       . افزايش پيدا مي كند قطع مي شود 
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د چشمك زدن ، اداهاي صورت ، سيخ شدن موها ، باز كـردن  درناحيه ي صورت مانن

سپس تيك ها ، تكـان دادن  . دهان ، فين فين كردن و تكان دادن گردن آغاز مي شوند 

معمولا تيك ها صوتي بعدا گسترش پيدا . شانه ها و دست ها و پاها تكميل مي شوند 

رخر كـردن ، سـر   ديگر تيك شامل خ. مي كنند كه اغلب شامل صاف كردن گلو است 

  . و صداي بلند، فرياد زدن واژه هاي حقيقي ، اغلب نفرين و دشنام است 

تيك هاي آوايي و حركتي ممكن است به طور همزمان رخ دهند اما الزامـي نيسـت   

  . كه دريك ترتيب باشند تا آن ها را براي تشخيص اختلال تورت مناسب بدانيم 

و افسـردگي ممكـن اسـت بـا اخـتلال      اضطراب ) فكري ـ عملي  ( رفتار وسواسي 

  . مرتبط باشند و معمولا بعدا در جريان اختلال رشد يابند 

اين موقعيت ممكن است به شدت نابود كننده باشد و زندگي كـردن بـا آن ممكـن    

  .درمان ممكن است به درجات مفيد واقع شود. است بسيار مشكل باشد 

دارو درماني هـا كـه شـامل    استرس شديد ، بعضي  ديگر علت هاي تيك كدامند؟

و يا تگركول ممكن است باعـث تيـك هـا    ) محرك ها ( رتيالين ، دكسورين و آدرال 

) آنسـفاليت هـا   ( ها كه با مغز ارتباط دارند  درموقيت هاي نادر بعضي عفونت. شوند 

ديگر اخـتلالات ژنتيكـي و متـابوليكي اكثـرا     . ممكن است با تيك ها در ارتباط باشند 

هـا يـا    دهند ممكن است با تيك عقده هاي عصبي پايه را تحت تاثير قرار مي آنهايي كه

باعـث  همچنين عفونتهاي ويروسي ممكن است ندرتا . ي شبه تيك مرتبط باشند پديده

   فكـري ـ    هاي استرپتوكوكي باگسترش تيكهـا و رفتارهـاي وسواسـي    عفونت. تيك شوند
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نپزشـكي خـود ايمنـي كودكـان     اختلالات نـورو روا  PANDAS. عملي مرتبط هستند

هاي  هاي استرپتوكوكي يك اختلال شناخته شده است كه در آن پادتن مرتبط با عفونت

باكتري هاي استرپتوكوكي به عقده هاي عصبي پايه حمله مي كنند كه باعث نشانگاني 

  .مي شود كه در بالا مطرح شد

 ـ (CHOREA)بايستي تيك ها را از داع الرقص جدا دانسـت   رقص اختلالـي  داع ال

حركتي است كه بر خلاف تيك نمي تواند به وسـيله ي يـك مشـاهده گـر بازسـازي      

. شود ، فرونشاني آن مشكل تر است و جـزء حركـات ارادي قـرار داده مـي شـود       مي

  . ندرتا بعضي حمله ها ممكن است اختلالات تيك تقليدي تند و گذرا باشند 

جريان . دارند نيازي به درمان ندارند اكثر كودكاني كه تيك  :درمان سندرم تورت  •

پرنوسان اختلال باعث مي شود كه براي اتخاذ يك انتخـاب محتاطانـه صـير كنـيم و     

همچنين ارزيابي روشن پاسخ به درمان راهنگـامي كـه يـك نوسـان مـنظم بـه جـاي        

. تاثيرات درمان ممكن است باعث بدتر شدن يا بهتر شدن مي شود مشكل مي سـازد  

رمــان مــورد توجــه اســت ، عصــب شناســان مختلــف ممكــن اســت هنگــامي كــه د

  . رويكردهاي نسبتا متفاوتي داشته باشند 

ممكن است در خط اول درمان به وسـيله ي آنهـايي كـه بـه     ) كاتاپرس ( كلاندين 

بهبود بيمار معتقدند مورد استفاده قرار گيرد مزيت اين دارو اين اسـت كـه بـه شـكل     

كه مي تواند يك بار در هفته جابه جا شـود و   در دسترس است ( PATCH)چسب و

يك درمان اسـت  ) تنكس ( مانند گواننزين . نيازي به بلعيدن هرروزه قرص ها نيست 
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كه به طور كلي بر روي فشار خون عمل مي كند كه ممكن است براي تيك هاي مفيد 

س والدين در بعضي موارد مخصوصا با تنك. واقع شود و رفتار بيش فعالانه را آرام كند

  . پيشرفتي را در زمان توجه و عملكرد تحصيل كودك گزارش مي كنند

ديگر درمان هايي كه تيك را فرو مي نشـانند شـامل پيموزيـد ، فلافنـازين و هـالو      

اين داروها بسيار موثر هستند امـا ممكـن اسـت بـا بعضـي عـوارض       . پريدول هستند 

ون ، اضافه وزن ، واكنش هاي بد كاري هاي كبد و لخته شدن خ: جانبي جدي شامل 

ــند      ــرتبط باش ــاخيري م ــي ت ــت پريش ــتاتيك و حرك ــاي ديس ــنش ه ــك ، واك آلرژي

*(TRADIVE DYSKIINESIA ) TD  يك اختلال حركتي است كه برگشت ناپذير

ديگر درمان هاي موثر بـراي  . دهان ، زبان و دست و پاهاست : و بالقوه است و شامل 

اسـت كـه   ) نده هاي باز جذب سروتونين انتخـابي باز دار(  SSRIاين موقعيت شامل 

اين درمان ها ممكن اسـت  . شامل پروزاك ، زولفت ، پاكسيل ، لووكس و سلكساست 

  : اضطراب را كاهش دهند و رفتار و تمايل وسواسي فكري عملي را افزايش دهند 

افسـردگي نقـش فعـالي    . نشانگان اوليه ي آن همانند داروهاي ضد افسردگي است 

مشـاوره ي روان شـناختي ،   : ديگر درمـان هـا شـامل    . يماران اختلال تورت دارددر ب

  . اصلاح رفتاري ، گروههاي حمايت و پسخوراند زيستي با نتايج محدود است 

جريان طبيعي و نتايج اين اختلال متغير است و در بسياري موارد وقتي كه فرد بالغ 

ر از تـاثيرات درمـان بـه تـدريج     مي شود ، درجه ي تيك ها و آهنگ اختلال قطع نظ ـ

  .كاهش پيدا مي كند



  ٢٨

  : منابع 

  .انتشارات پاژنگ/ روان شناسي مرضي كودك / آزاد ـ حسين  •

/ روان شناسي رشد كودك و نوجوان/ حسن، بني جمالي، شكوه السادات  -احدي •

  .انتشارات رشد

 ـ/  DSM IVطبقه بندي اختلالات رواني / انجمن روان شناسي آمريكا  • ور ترجمه پ

  . انتشارات آزاده/ افكاري 

  .انتشارات دهخدا/ روان شناسي رفتار غير عادي / بيرجندي ، پروين  •

 . انتشارات دريا/ روان شناسي مرضي ـ تحولي / دادستان ، پريرخ  •



Filename: Document1 

Directory:  

Template: C:\Documents and Settings\hadi tahaghoghi\Application 

Data\Microsoft\Templates\Normal.dotm 

Title:  

Subject:  

Author: H.H 

Keywords:  

Comments:  

Creation Date: 4/1/2012 10:43:00 PM 

Change Number: 1 

Last Saved On:  

Last Saved By: hadi tahaghoghi 

Total Editing Time: 0 Minutes 

Last Printed On: 4/1/2012 10:43:00 PM 

As of Last Complete Printing 

 Number of Pages: 29 

 Number of Words: 3,724 (approx.) 

 Number of Characters: 21,229 (approx.) 

 


