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 ABSTRACT 

Background and Objectives Gastrointestinal (GI) bezoars are undigested masses primarily 

found in the stomach, but they may also be observed in other parts of the digestive tract. 

Trichobezoars, a rare type of bezoar, are predominantly seen in young girls and consist of a 

tightly compacted mass of ingested hair. 

Case Presentation This article presents a 7-year-old child who developed a hairball cyst 

in the stomach with clinical symptoms of gas expulsion, bloating, occasional nausea, 

and vomiting, along with a one-year history of hair-eating (trichophagia). The patient 

underwent surgery, and the trichobezoar was successfully removed. The patient was 

referred to a psychiatrist for evaluation and treatment of the underlying psychiatric 

disorder. 

Conclusion Trichobezoar is a rare differential diagnosis that clinicians should consider in 

young female patients presenting with a palpable mass in the upper abdomen and 

nonspecific, vague clinical features. Optimal patient management requires not only the 

resection of the trichobezoar but also a comprehensive approach to the underlying 

psychosocial disorder. This involves mandatory long-term counseling and rigorous 

psychological assessment during follow-up to prevent recurrence. 
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Extended Abstract 
Introduction 

he term "bezoar" is derived from the Persian 

word "pād-zahr," meaning antidote or 

counterpoison. Bezoars are masses of 

undigested material that accumulate in the 

gastrointestinal (GI) tract. Although most commonly found 

in the stomach, bezoars can form at any point in the 

digestive system. The prevalence of bezoars in the general 

population is estimated to be around 1%, but symptomatic 

bezoars are considered rare. Bezoars are classified into 

four main types: phytobezoars (from plant matter), 

trichobezoars (from hair), lactobezoars (from milk curds), 

and pharmacobezoars (from medications). Among these, 

trichobezoars, which account for approximately 6% of all 

bezoars, are most frequently seen in individuals with 

compulsive hair-related behaviors, such as trichotillomania 

(the compulsive pulling of one’s own hair) and 

trichophagia (the compulsive eating of hair). These 

conditions typically develop during childhood or 

adolescence, especially between the ages of 9 and 13, and 

show a higher prevalence in girls. Trichophagia, in 

particular, is associated with various psychiatric disorders, 

including obsessive-compulsive disorder (OCD), 

borderline personality disorder, schizophrenia, intellectual 

disabilities, and depression. Children with trichobezoars 

often have additional cognitive problems, pica, or other 

psychiatric issues, which complicate their clinical 

presentation. 

While the development of trichobezoars is rare, it should 

be considered in the differential diagnosis of young girls 

who present with chronic, nonspecific abdominal pain, 

along with a history of hair-eating. This article discusses a 

case of a 7-year-old girl who developed a gastric 

trichobezoar after a year-long history of trichophagia, 

representing an uncommon manifestation of this condition. 

 

Case Presentation 

A 7-year-old girl was brought to Abu Zar Hospital of 

Ahvaz with complaints of abdominal pain, vomiting, and a 

loss of appetite. Her mother reported that the child had 

been engaging in trichophagia (eating hair) for the past 

year. On physical examination, the patient’s vital signs 

were stable, and there were no significant findings on the 

examination of the head, neck, chest, or cardiovascular 

systems. Routine laboratory tests including complete blood 

count (CBC), metabolic panel, and electrocardiogram 

(ECG), yielded normal results. 

During the abdominal examination, a palpable mass was 

detected in the upper abdomen. An initial abdominal 

ultrasound did not reveal any significant findings. Given 

the patient’s history of hair-eating and other clinical 

symptoms, a diagnosis of trichobezoar was suspected. 

Consequently, the patient was scheduled for endoscopy, 

which confirmed the presence of a large trichobezoar in the 

stomach. 

Due to the significant density of the bezoar, endoscopic 

removal was not feasible, and the patient was subsequently 

referred for surgical intervention. The trichobezoar, which 

measured approximately 5 x 6 cm, was successfully 

removed through surgery. The postoperative recovery was 

uneventful, and the patient was referred for psychological 

counseling at a child psychology center to address the 

underlying behavioral issue of trichophagia. 

 

Discussion 

 
Clinically significant despite their rarity, bezoars are 

masses formed by the sustained accumulation of undigested 

matter within the gastrointestinal tract. Their formation 

typically occurs in the stomach, though the small intestine is 

also a recognized site. They result from the incomplete 

digestion or passage of ingested substances through the 

digestive system. Although many bezoars remain 

asymptomatic, they can cause a wide range of clinical 

symptoms depending on their size, location, and impact on 

gastric function. 

Trichobezoars, in particular, are composed of hair, either 

from the individual or others, and typically form in the 

stomach. They are strongly associated with psychiatric 

conditions, such as trichotillomania (compulsive hair-

pulling) and trichophagia (compulsive hair-eating). These 

conditions are more commonly seen in young girls and often 

develop in childhood or early adolescence. While 

trichophagia is not inherently dangerous, it can lead to the 

formation of trichobezoars, which can cause various GI 

complications, including nausea, vomiting, abdominal pain, 

and even more serious issues such as gastric perforation or 

obstruction. 

In the case presented, the patient had a history of 

trichophagia for one year and presented with non-specific 

abdominal symptoms, including pain, vomiting, and a loss 

of appetite. The presence of a palpable mass in the upper 

abdomen prompted further investigation, leading to the 

diagnosis of a trichobezoar through endoscopy. The 

successful removal of the bezoar through surgery was 

followed by psychological counseling to address the 

underlying compulsive hair-eating behavior. 

Trichobezoars are often difficult to diagnose because their 

symptoms are non-specific and can be mistaken for other 

more common conditions, such as gastrointestinal 

infections, food intolerances, or psychological disorders. 

The clinical presentation can range from mild symptoms like 

nausea and early satiety to more severe manifestations such 

as dyspepsia, weakness, weight loss, and abdominal pain. 

Larger bezoars can lead to gastric obstruction, 

gastrointestinal bleeding, and even gastric perforation in rare 

cases. 

Allowing direct visualization of the mass and its 

composition, endoscopy remains the gold standard for 

diagnosing trichobezoars, as it enables the clinician to 

observe the hair strands that make up the bezoar and rule out 

other possible causes of the symptoms. In some cases, 

imaging techniques such as abdominal X-rays, CT scans, or 

barium studies may help identify bezoars, although these 

methods are less sensitive than endoscopy. 

The treatment of trichobezoars generally requires surgical 

intervention, particularly if the bezoar is large or cannot be 

removed through endoscopy. While endoscopic removal is 

often attempted, it is not always successful, particularly in 
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the case of dense or large bezoars. In some cases, the bezoar 

may be fragmented or dissolved using enzymatic treatments 

such as papain or laser therapy. However, these methods 

have limited efficacy for hair bezoars, and surgery remains 

the primary treatment option. 

In addition to surgical management, addressing the 

underlying psychiatric condition is crucial in preventing 

recurrence. Trichophagia is often a manifestation of an 

underlying psychiatric disorder, and treating this disorder is 

essential for long-term success. Cognitive-behavioral 

therapy (CBT) is an effective treatment for trichotillomania 

and trichophagia, as it helps patients manage compulsive 

behaviors and develop healthier coping strategies. In some 

cases, pharmacological treatments may be used to address 

underlying psychiatric conditions such as OCD or 

depression. 

Psychiatric evaluation and ongoing therapy are crucial for 

preventing the recurrence of trichobezoars, as patients with 

trichophagia often have a high risk of re-engaging in hair-

eating behaviors if left untreated. Regular follow-up with a 

mental health professional is recommended to ensure that the 

patient receives appropriate care and support in managing 

their condition. 

 

Conclusion 
 

This case highlights the importance of early recognition and 

intervention in children with a history of trichophagia to 

prevent the formation of trichobezoars and the need for 

surgical treatment. A multidisciplinary approach, including 

both surgical and psychological management, is necessary 

for long-term recovery and to prevent recurrence. In cases 

where psychiatric disorders are involved, psychological 

counseling and behavioral therapy play a central role in 

addressing the compulsive behaviors and ensuring the 

patient’s long-term well-being. 

The case of the 7-year-old girl discussed here is notable 

because it underscores the need for awareness of 

trichobezoars in young children who exhibit abnormal eating 

behaviors. The rarity of trichobezoar in this young age group 

highlights the necessity of considering underlying 

psychiatric pathology in the differential diagnosis of 

seemingly isolated gastrointestinal symptoms. Furthermore, 

this case reinforces the value of a multidisciplinary approach 

that combines medical and psychological care to provide a 

comprehensive treatment plan for patients with 

trichobezoars. Long-term follow-up care, including periodic 

psychological evaluations, is essential for preventing the 

recurrence of trichobezoars and managing the underlying 

psychiatric condition. By addressing both the physical and 

psychological aspects of the disorder, healthcare providers 

can help ensure that patients make a full recovery and lead 

healthier, more fulfilling lives. 
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 رسای در است ممکن اما شوند،می یافت معده در عمدتاً که هستند نشدههضم ترکیباتی (GI) گوارش دستگاه هایبزوار :هدف و زمینه

 یک از و ودشمی مشاهده جوان دختران در بیشتر که است بزوار از نادر نوعِ یک ،بزوارتریکو. شوند مشاهده نیز گوارش دستگاه هایقسمت

 . است شده تشکیل شدهبلعیده موهای از فشرده ۀتود

 سالۀکی سابقۀ و گاهگاه استفراغ و ،تهوع نفخ، گاز، دفع بالینی علائم با که شد خواهد بررسی ساله۷ کودک یک ،مقاله این در :موارد ارائۀ

 و شد هبرداشت موفقیت با بزوارتریکو و گرفت قرار جراحی عمل تحت بیمار. بود شده معده در مویی کیست دچار( تریکوفاژی) موخوردن

 .شد داده ارجاع پزشکروان به روانی اختلال درمان و ارزیابی برای

 و مبهم نیبالی علائم با جوان دختر بیماران در افتراقی تشخیص یک عنوانبه باید که است نادر موجودیت یک بزوارتریکو :گیرینتیجه

 اجتماعی-روانی اختلال درمان ،بزوارتریکو برداشتن با همراه. شود گرفته نظر در شکم فوقانی ناحیۀ در لمسقابل تودۀ و غیراختصاصی

 .دارد عود از جلوگیری برای پیگیری هایکلینیک در ایدوره روانی ارزیابی با بلندمدت ۀمشاور به نیاز و دارد زیادی اهمیت موجود

 .یکوفاژیتر ،بزوارتریکو ،بزوار :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 
 معنایبه که شده گرفته «پادزهر» فارسی واژۀ از bezoar اصطلاح

 یا انسانی الیاف از ماندگار هاییتوده هابزوار. (9) است پادزهر یا ضدسم
 یشترب هابزوار اگرچه. شوندمی جمع گوارش دستگاه در که هستند گیاهی

 گوارش دستگاه از اینقطه هر در توانندمی اما شوند،می یافت معده در
 گوارش دستگاه در دارعلامت هایبزوار وجود اگرچه. (2) شوند مشاهده

 مومیع جمعیت در واربز تشکیل شیوع که است شده برآورد اما است، نادر
 هااربزوفیتو: وندشمی تقسیم نوع چهار به هابزوار. (0) است درصد 9 حدود

 از ناشی) هابزوارلاکتو ،(مو از ناشی) هابزوارتریکو ،(سبزیجات از ناشی)
 (. دارو از ناشی) هابزوارفارماکو و ،(شیر هایلخته

. دهدمی تشکیل را هابزوار از درصد 1 مویی توپ یا بزوارتریکو
 ،(TTM) تریکوتیلومانیا به مبتلا که کنندمی بروز افرادی در هابزوارتریکو

 دخو موی فقطنه) مو اجباری خوردن یا تریکوفاژی مو، اجباری کشیدن
 .هستند( هاعروسک یا خانواده اعضای مانند دیگران موهای بلکه

 شیوع و شودیم شروع سالگیسیزده تا هنُ سنین بین معمولاً تریکوتیلومانیا
 را جمعیت از درصد 2 تا 0/3 حدود و دارد، دختران میان در بیشتری

 نوع: کندمی بروز زیرگروه دو در اختلال این. دهدمی قرار تأثیرتحت
 همراه آن از پیش تنشِ با و است عمدی مو کشیدن آنْ در که متمرکز،

. ودشمی انجام کامل آگاهی بدون مو کشیدن آنْ در که خودکار، نوع و است
 ختلفم روانی اختلالات از اینشانه عنوانبه است ممکن تریکوتیلومانیا

 مرزی، شخصیت اختلال (،OCD) اجباری-وسواسی اختلالات ازجمله
 به مبتلا کودکان. کند بروز افسردگی و ،ذهنی ناتوانی اسکیزوفرنی،

 روانی مشکلات سایر یا ،پیکا همراه، شناختی مشکلات اغلب بزوارتریکو
 . (4) کندمی پیچیده را بالینی تصویر که دارند

 که دش مشکوک آن به زمانی باید و است نادر وضعیت یک بزوارتریکو
 گوارشی دردهای از مزمن طوربه روانی مشکلات با جوانی دختران

 شوند،می ایجاد معده در هابزوارتریکو. (1, 0) دارند شکایت غیراختصاصی
 گرفتارشده موی که شودمی باعث معده پریستالسیس حرکات زیرا
 .(4) کند عبور پیلور از تواندنمی که درآید توپ یک صورتبه

 اصی،غیراختص شکم درد شامل و است متنوع بیماری این بالینی علائم

 یا گوارشی خونریزی با بزوار گاهی. است شکمی تودۀ و ،استفراغ تهوع،
 ربیشت کودکان در گوارش دستگاه انسداد. (0) دهدمی نشان را خود انسدادْ

 هابزوار. شودمی ایجاد گوارش دستگاه مادرزادی هایناهنجاری دلیلبه
 زواربتریکو اگرچه ،(2) هستند نوجوانان و کودکان میان در انسداد نادر عامل

 شده گزارش سال 23 تا 90 سنی گروه دختران در موارد ازدرصد  63 تا
 دچار بزوارتریکو دلیلبه که ساله7 کودک یک گزارش، این در. (1) است

 .شودمی گزارش وضعیت، این از نادر ارائۀ یک بود، شده معده انسداد
 

 

 کیس شرح

 
 به اشتها کاهش و ،استفراغ شکم، درد از شکایت با ساله7 دختری
 کی مدت به دخترش که داد گزارش بیمار مادر. کرد مراجعه ابوذر بیمارستان

 اتیحی علائم فیزیکی، معاینۀ در(. تریکوفاژی) خوردمی مو که است سال
 عروقی-لبیق سیستم و ،سینه ۀقفس گردن، سر، معاینۀ و بودند پایدار بیمار
 پنل (،CBC) خون کامل شمارش هایآزمایش. بود خاصی ۀیافت بدون

 ودۀت یک شکم، معاینۀ در. بودند طبیعی بیمار (ECG) قلب نوار و ،متابولیک
 کتۀن سونوگرافی، بررسی در. شد مشاهده شکم فوقانی ناحیۀ در لمسقابل

 زارشگ بیمار مادر تر،دقیق حالشرح در اینکه به توجه با. نشد مشاهده خاصی
 اب و( تریکوفاژی) است خوردهمی مو پیش سال یک دخترش که بود داده

. شد یآندوسکوپ بیمار ،بزوارتریکو احتمال و بالینی علائم سایر به توجه
 توجه با(. 9 شکل) کرد تأیید را معده در بزرگ بزوارتریکو وجود آندوسکوپی

 به ماربی و نگرفت صورت کآندوسکوپی درمانی اقدام ،بزوار زیاد تراکم به
 که تگرف قرار بزوارتریکو برداشتن برای جراحی تحت بیمار. شد ارجاع جراح
 بدون عمل از پس بهبودی(. 2 شکل) بود مترسانتی 1×  0 حدود آن اندازۀ

 اورۀمش مرکز به شناختیروان مشاورۀ را برای بیمار ،آن از پس و بود عارضه
 .دادیم ارجاع کودکان

 

 
 

 

 
 

 .کرد تأیید را معده در بزرگ بزوارتریکو وجود آندوسکوپی: 1 شکل
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 جراحی هنگام معده بزوارتریکو تصویر .2 شکل

 
 

 بحث
 تجمع دلیلبه که شودمی تعریف نادر وضعیت یک عنوانبه بزوار

 در گاهی و معده در معمولاً گوارش، لولۀ داخل در مختلف مواد غیرمعمول
 مطالعات. (0) شودمی تشکیل جامدی رسوبات یا هاتوده کوچک، ۀرود

 زارشگ صدها باوجود. هستند متنوع و جالب بسیار هابزواردربارۀ  پزشکی
 همچنان هابزوار ایجاد علل و اپیدمیولوژی از ما درک علمی، منابع در

 سیاریب. است بالینی تجربیات براساس بیشتر هاآن درمان و است ناقص
 وعشی احتمالاً شدهگزارش موارد بنابراین هستند، علامت بدون هابزوار از

 ددهنمی نشان واقع از کمتر توجهیقابل طوربه را جمعیت در هاآن واقعی
(9). 

 اند،شده ساخته مو مشابه فیبرهای یا ،پشم مو، از که هاییبزوار
 دختران رد انحصاری طوربه تقریباً بیماری این. شوندمی نامیده بزوارتریکو
 اختلالات با و (0) شودمی مشاهده سال 03 زیر( درصد 63) جوان

 یکوفاژیاتر و( سر موی کشیدن) تریکوتیلوپمانیا مانند اجباری-وسواسی
 همچون دیگر روانی هایماریبی از شواهدی اما است، مرتبط( مو خوردن)

 نیز( جنسی) سوءاستفاده یا شدید توجهیبی همچنین و عاطفی اختلالات
 به مبتلا بیماران ازدرصد  9 تنها ها،تخمین براساس. است شده گزارش

 در است ممکن بزوارتریکو. (7) شوندمی بزوارتریکو دچار تریکوفاژیا
 یا پیلوآنتروکتومی مانند دارند، گوارشی سوابق که ارانیبیم

 هک شودمی تشکیل زمانی بزوارتریکو. (0) دهد رخ نیز ائوزوفاگوپلاستی،
 فرار عدهم پریستالیک حرکت نیروی از اشلغزنده سطح دلیلبه معده در مو

 از زیادی مقدار نادر، موارد در. شود جمع معده مخاطی هایچین در و کند
 گیریشکل باعث معده پریستالسی نیروی درنهایت و یابدمی تجمع مو

 املک جامد تودۀ یک شکل به تجمع این معمولاً و شودمی آن از توپ یک
 آن به و دهدمی پوشش را بزوارتریکو معده، مخاط. ماندمی باقی معده در

 تماهی تغییر را مو هایپروتئین نیز معده اسید بخشد؛می براق ظاهری
 تجزیه دلیلبه. بگیرد خود به ایتیره رنگ بزوار که شودمی باعث و دهدمی

 با گاهی و شوند دهان بد بوی دچار بیماران است ممکن موها تخمیر و
 .(7) کنند مراجعه( دهان بد بوی) هالیتوز

 گاهی .دشون تشکیل تا بکشد طول زمانی مدت است ممکن هابزوارتریکو
 غیراختصاصی و مبهم معده هایبزوار از ناشی علائم و سال چندین تا

 ریسی یا تهوع مانند تریظریف علائم با است ممکن ابتدا در .هستند
 هاضمهسوء با است ممکن هابزوارتریکو اندازۀ رشد با اما ،کنند بروز زودرس

 ویب استفراغ، و تهوع سردرد، وزن، کاهش ضعف، حالی،بی ،(پپسیدیس)
 ،گوارشی خونریزی زخم، معده، دهانۀ انسداد گاستریک،اپی درد دهان، بد
 اندازه، به زیادی حد تا علائم این .شوند همراه معده شدنسوراخ گاهی و

 یبستگ معده فیزیولوژیک عملکرد در اختلال میزان و ،قرارگیری محل
 اشندب داشته متفاوتی تنوع و شدت مختلف بیماران در است ممکن و دارند

(9 ,2). 

 دهدمی نشان را شکمی ایتوده بالینی معاینۀ بیماران، ازدرصد  50 در
. تاس متحرک و محکم صاف، گاستریکاپی ناحیۀ در مشخص طوربه که

 برای ابزار ترینحساس و انتخابی روش عنوانبه همچنان آندوسکوپی



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242، 5. شماره 42دوره 

 

 (موخواری) تریکوفاژی سالهیک سابقه با ساله ۷ کودک در معده تریکوبزوار مورد یک گزارش. نگار دیناروند

 

244 

 مشاهدۀ امکان زیرا شود،می محسوب معده داخل بزوارتریکو تشخیص
 از پس نظر، مورد کیس در. (0) کندمی فراهم را مو هایرشته مستقیم
 انجام گاستر،اپی ۀناحی در لمس قابل تودۀ تشخیص و فیزیکی معاینۀ

 .کرد تأیید را بزوارتریکو قطعی تشخیص آندوسکوپی

 اشتهد نیز درمانی جنبۀ تواندمی آندوسکوپی ،بزوار تشخیص برعلاوه

 عدهم بزوار یک حضور است ممکن شکم رادیوگرافی ساده تصاویر. باشد
 نفوذ بزوار داخل به اغلب ماده این باریوم، با مطالعات در. دهند نشان را

 شکم اسکنتیسی .کندمی ایجاد مشخص خالخال تراکم یک و کرده
 شافزای با. دهد تشخیص علائم بدون بیماران در حتی را بزوار تواندمی

 هازوارب تشخیص در مهم ابزار یک به روش این اسکن،تیسی از استفاده
 .(9) است شده تبدیل

 دستگاه کامل بررسی. شوندمی درمان جراحی با کوچک رودۀ هایبزوار
 دلیلبه روده انسداد بازگشت و زمانهم بزوار از جلوگیری برای گوارش

 درمان برای مختلفی درمانی هایروش. است الزامی بزوار ماندۀباقی
 ظهور اب درمانی هایگزینه. اندشده پیشنهاد راپونزل سندرم و بزوارتریکو

 ناکام غلبا آندوسکوپی طریق از توده استخراج. اندکرده تغییر لاپاروسکوپی
 دلیلهب پنومومدیستینوم مانند شدید عوارض به منجر است ممکن و است

 فقط و ستا اثربی پاپائین شربت با بزوارتریکو کردنحل. شود مری شکاف
 لیزر اب حذفغیرقابل تودۀ خردکردن. شودمی پیشنهاد هابزوارفیتو برای

YAG ،تمراقب. است آینده اندازچشم یک شد، توصیف 9651 سال در که 
 انکار معمولاً اربیم. است دشوار تریکوفاگیا و تریکوتیلومانیا از شناختیروان
 ردِموا در. کند پیچیده را مدیریت و تشخیص تواندکند و همین میمی

 و ،هیپراکتیو هایسندرم وسواس، مانند همراه یِپزشکروان مشکلات
 .(0) است ضروری رفتاری درمان به نیاز افسردگی

 استفادۀ و دارد وجود هابزوار برای متنوعی درمانی هایگزینه اگرچه
 یتیموفق نرخ با درمانی و تشخیصی اهداف رایب آندوسکوپی از فزاینده

 گزینۀ عنوانبه همچنان جراحی است، شده گزارشدرصد  933 تا 03 بین
. ودشمی گرفته نظر در گوارش دستگاه هایبزوار برای استاندارد درمانی

 مؤثر هاآن در پزشکی هایدرمان که بیمارانی در باید جراحی برداشتن
 شدگیسوراخ یا/و ،انسداد توجه،قابل خونریزی مانند عوارضی دچار یا نبوده
 . (2) گیرد قرار نظر مد اندشده

 ریپیگی بنابراین،. است شده گزارش اولیه برداشت از پس بزوار عود
 رایب بیمار انگیزۀ حال،اینبا. شودمی توصیه مدتطولانی یپزشکروان

 درمان مانند) شناختیروان یا یپزشکروان هایدرمان در مشارکت
 شرطپیش یک( اجباری-وسواسی رفتارهای کاهش برای رفتاری-شناختی
 چنین در. است بزوارتریکو عود از پیشگیری در مهم عاملی و اساسی

 .(7) بود خواهد مطلوب موارد این در مدتطولانی آگهیپیش شرایطی،

 بزوار موارد از متنوعی طیف هند، در همکاران و( Duttaمطالعۀ دوتا )
 برخی ما، کیس مشابه. (2) است کرده گزارش کودکان و نوجوانان شامل را

 کیی. بودند مکرر شکمی درد و تهوع مانند گوارشی علائم دچار بیماران از
 که ودب تریکوفاژیا و تریکوتیلومانیا با ایساله91 دختر شده،گزارش موارد از

 بود کرده اشغال را باریک رودۀ از بخشی و معده کامل طوربه او بزوارتریکو
 اییشناس اهمیت شباهت، این. داشت یپزشکروان درمان و جراحی به نیاز و
 در اتریکوفاژی و تریکوتیلومانیا مانند ایزمینه روانیِ عوامل مدیریت و

 .کندمی برجسته را جوان بیماران

. است فردبهمنحصر جهات برخی از ما ۀسال7 کودک کیس حال،اینبا
 ترپایین سن در ما بیمار و همکاران مطالعۀ دوتا در نوجوان دختر برخلاف

 است ممکن تفاوت این. کرد تظاهر قبلی روانیِ واضح سابقۀ بدون و
 یا ،محیطی عوامل زندگی، سبک مانند دیگری عوامل نقش دهندۀنشان
 .باشد بزوارتریکو تشکیل در ژنتیکی تأثیرات حتی

 با موارد از برخی مدیریتِدوتا و همکارانش  گزارش در براین،علاوه
 رد کهدرحالی شد، انجام گلیسرین انمای مانند کارانهمحافظه هایدرمان
 .بود ناپذیراجتناب بزوار محل و اندازه دلیلبه جراحی ما، کیس

 گیرینتیجه

 رایب را کودکان در تریکوفاژی زودهنگام تشخیص اهمیت کیس این
. دهدمی ننشا را جراحی مداخلۀ به نیاز و بزوارتریکو تشکیل از پیشگیری

 دیبهبو برای شناختی،روان و جراحی مدیریت شامل چندتخصصی، درمان
 .است ضروری بیماری عود از جلوگیری و بلندمدت

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 یتهکم توسط که شد اخذ تحقیق این در شرکت برای آگاهانه رضایت
 انجام شد. اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

 مالی حامی

 .این پژوهش فاقد حمایت مالی بوده است

 نویسندگان مشارکت

 دیناروند نگار. داشت عهده بر را مطالعه این سرپرستی احمدی میترا
 نهایی هنسخ پاک ایلخانی هدی و پیوسته مهران. نوشت را اولیه نویسپیش

 .کردند ویرایش و مطالعه را

 منافع تعارض

 .کنندنمی اعلام را منافعی تضاد هیچگونه نویسندگان

 قدردانی و تشکر

 خاطر هب اهواز ابوذر کودکان بیمارستان داخلی بخش از مایلند نویسندگان
.کنند تشکر حمایتشان
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