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مقدمه
obsessive-compulsive)يجبـر یوسواساختلال disorder: OCD)

ویذهن ـيهـا مشغله،هانییآ،مزاحمافکاراملشمیعلاازیگروهبا
يبرايادیزیناراحتاجبارهاوهاوسواسنیا.ابدییمتظاهراجبارها

2-3عمـر طـول درویعمـوم تیجمعدرOCD.کنندیمجادیافرد
یروانپزشـک يماریبنیچهارمOCD.)1(شودیمزدهنیتخمدرصد

یافسـردگ اخـتلال ومـواد بامرتبطاختلالات،(هراس)ایفوبازپس
،يمـار یبنیاعلتمورددرشدهمطرحيهايتئور).2(استیاساس

درحـال نیدرع ـ).1(اسـت نیسـروتون میتنظ ـدراخـتلال بـه مربوط
کی ـنورآدرنرژدسـتگاه يکژکـار ازیانـدک شواهدمطالعاتیبرخ
يربرداریتصـو يهـا یبررس ـدر).2(اسـت آمـده دسـت هبOCDدر

،توفرونتـال یاربقشـر نیب ـیعصـب انی ـجردرعملکردلاختلا،یعصب
شـده انجـام مطالعـات دراسـت. شـده دهی ـدتالاموسودمدارهسته

ــط PETتوس scan،ــزا ــمیمتابولشیاف ــجروس ــونانی ــوبدرخ ل
نگولومیس ـودمـدار) هستهخصوص(بهياقاعدهيهاهسته،فرونتال

ــدمــارانیب ــهدهشــانجــاممطالعــاتدر.)1(اســتشــدهدهی روشب
CT scanوMRIمـاران یبدرمغـز دمـدار هسـته اندازهشدهشخصم

).2(ابـد ییمکاهشدوطرفهصورتبهناشناختهعلتباOCDدچار
برابـر 5تـا 3يماریبنیابهمبتلاافرادبستگاندرOCDبروزاحتمال

).2(استشاهدگروهيهاخانوادهازشتریب
علامـت نیتـر عیشـا یختگیارگس ـمهوخلقیثباتیب،يکانشگرت

ای ـمان،)3(یافسـردگ ).3(اسـت سـر بهضربهازبعدکیاتریکینروسا
کمتر)8(تیشخصاختلالو)7و6(ایزوفرنیاسکشبهکوزیسا،)5و4(

وکی ـپان،منتشـر یاضطراب(اختلالیاضطراباختلالات.هستندعیشا
.هسـتند عیشـا سـر بـه ضـربه ازبعـد اسـترس ازناشیاختلالوا)یفوب
اضـطراب ینیبـال نظـر ازدهی ـدبیآس ـمارانیبدرصد30کهيطوربه

درنیفلوئوکسـت انـدازه بـه نالترکسوناي در مطالعه).9(دارندواضح
).10(ارزیابی شدموثري جبر-ی وسواساختلالمیعلاکاهش

OCDتروما به سر و آسیب مغزي به عنوان یکـی از دلایـل نـادر    

درصـد در مطالعـات   3از شـیوعی نزدیـک بـه    شناخته شده است کـه 
).11مختلف بر روي افراد دچار تروما به سر تخمین زده شده اسـت ( 

بـه صـرع وجـود ،عهیضـا محل،يمغزبیآسوسعترینظییرهایتغم
مـدت طـول ونـوع نیـی تعدرمهـم کی ـولوژیاتعوامـل ،ترومادنبال

ونتوفرکورتکسعاتیضادرشوند.یممحسوبیروانپزشکسندرم
نی ـارغـم یعل).1(شودیمدهیدشتریبOCDدمدارهستهوتمپورال

سـر بـه ضـربه دچـار افـراد درOCDبـروز هیاولمطالعاتکهتیواقع
ازبعـد کامـل صـورت بـه OCDامـا شـده؛ گزارشدرصد8/7-5/0

).12و9(استشدهفیتوصندرتبهسربهضربه
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کـه شـوند یم ـیمعرف ـسربهضربهسابقهباماریبسهمقالهنیادر
بـه ضربهازپسونبودندمبتلاOCDبهسربهضربهازقبلکدامچیه

یخـانوادگ سـابقه مـار یبسـه ازکـدام چیه ـشدند.مبتلاOCDبهسر
OCD.مطالعـه ایـن درکامـل رضـایت وگـاهی آبـا بیماراننداشتند

.ماندباقیمحفوظوناشناسنانآهویتوکردندشرکت
انبیمارمعرفی

اولماریب
کی ـصـاحب پلم،ی ـدلاتیتحص ـيدارا،متاهـل ،ساله29يمرد

گزارشنیاازقبلماهچهارحدودکهبودآزادشغليداراوفرزند
مـار یب.شـد سرهیناحدرشدیدبیآسدچاریرانندگحادثهکییط

حالـت ازشـدن خـارج ازپسوبودکماتیوضعدرروز13حدود
سـپس ويبسـتر مارسـتان یبدرنیـز دیگـر هفتـه کی ـمدتبه،کوما

يتکـرار يرفتارهابرداليشواهدصیترخازپس.دیگردمرخص
یطـولان زمـان مـار یب.کردجلبراانیاطرافتوجهشستشوصورتبه

هـر ازاسـتفاده ازپـس .نمودیمشستشوصرفراساعت)2لاق(حد
یی ـزداکـروب یموشستشـو صـرف قـه یدقدهحدودیزمان،يالهیوس
ــ ــود.یم ــاحبهدرنم ــايمص ــامه ــهانج ــرگرفت ــتلالOCDازغی اخ

چگونـه یهترومـا ازقبـل ماریب.نشددیدهيودردیگريروانپزشکی
یخـانوادگ سابقهیبررسدرنیهمچن.نداشتاختلالنیاازیمیعلا
وجـود دووکیدرجهبستگاندراختلالاینوجودبردالیمیعلا

روزانـه گرمیلیم60نیفلوکستکپسولبادرمانتحتماریبنداشت.
شـده انجـام حاجـب مادهقیتزربدوناسکنیتیسدر.گرفتقرار
ــد ــاازبع ــواح،تروم ــاین ــورالدرپردنسیه ــتتمپ ــالوراس فرونت

؛بـود کی ـهموراژکـانتوژن کننـده مطـرح کهادمهمراهبهدوطرف
تـال یتمپوروپارهی ـناحدراکسـترادورال هماتومنیهمچنشد.مشاهده
ــت ــتگیوراس ــی-شکس ــدرفرورفتگ ــالیپیاکس ــپت ــزارشچ گ

د.یگرد
دومماریب

35کـه بـود کـار یبوفرزندبدون،سوادیب،متاهل،ساله57يمرد
تیوضـع وسربهشدیدضربهدچاررانندگیسانحهدنبالبهقبلسال
شــکلبــهOCDعلایـم دچــارنآازپـس بــود.شــدهماهـه ســهکمـا 

وسواســیعلایــمســانحهازقبــلمــاریببــود.شــدهشستشــووســواس
وپرخاشـگري پـذیري تحریـک ازعلایـم اینکناردربیمار.نداشت

شـده ذکرمشکلاتعلتهبقبلسال20ازوبردهرنجنیزافسردگی
قطعدنبالبهنوبتدوبود.گرفتهقراردرمانتحتروانپزشکتوسط
توسـط وياقـدام ازمرتبـه دوهرکهنمودیخودکشبهاقدامدرمان

دیتشـد علـت بـه قبلسال5/1.بودآمدهعملبهيریجلوگهمسرش
درمانتحتوشديبستریروانپزشکبخشدروسواسویافسردگ

دیتشـد لی ـدلبهاًمجددقبلماهشش.گرفتقرارECTجلسهششبا
بـا درمـان تحـت ودی ـگرديبسـتر یخـواب یب ـووسواس،یافسردگ

رونیبوسـپ قـرص وروزدربـار دوگـرم یل ـیم75نیونلافاکسقرص

گنالیس ـشـده انجامMRIدر.گرفتقرارروزدربارسهگرمیلیم5
گـزارش بـود؛ وزی ـگلکنندهمطرحکهراستتمپورالدریعیرطبیغ

.دیگرد
سومماریب

حـدود کهبودمجردوکاریب،پلمیدلاتیتحصبا،ساله18يپسر
.دی ـگردسربهشدیدضربهدچارندگیرانسانحهدنبالبهقبلسال2
جیتـدر بـه مارسـتان یبازصیتـرخ ازپسوبودکمادرروز19ماریب

یجنســيمحتــوبــايتکــراریوسواســافکــارويپرخاشــگردچــار
ــگرد ــلوي.دی ــانحهازقب ــابقهس ــارس ــافک ــتیوسواس درونداش

دیگـري روانپزشـکی اخـتلال OCDازغیرگرفتهانجامهايمصاحبه
گونـه چیه ـشـده اخـذ یخـانوادگ حـال شـرح طبقنیهمچنشت.ندا

درمـان تحتماریب.نداشتوجودخانوادهدراختلالنیاازياسابقه
ــیم60نیفلوکســتباکپســول ــهگــرمیل MRIدر.گرفــتقــرارروزان

دوهـر دربـالا گنالیسباییهاکانونسربهضربهازبعدآمدهعملبه
وکـالوزوم کورپـوس اسـپلنیوم قسـمت در،اوالسمیسنترومناحیه

منتشـر اکسـونی سـیب آکـه دیگردمشاهدهراستيمغزيهاکیپا
درمحـوري خـارج يهماتومـا نیهمچن ـ.دی ـگردمطـرح ماریبيبرا

.شدمشاهدهچپتمپورالمنطقه
بحث

مـاران یبيمغـز دهی ـدبیآسيهامحلفعلیموردسهگزارشدر
يربرداریتصـو توسـط ؛داشـتند مغـزي شـدید هـاي ضربههمگیکه
کی ـدر،راستتمپورالدرضایعهماریبیکدرشد.یابیارزيمغز

مـار یبکی ـدرودوطـرف فرونتـال وراستتمپورالدرضایعهماریب
وراسـت يمغـز کی ـپاوکـالوزوم کورپـوس ومیاسپلنهیناحضایعه

تمپـورال منطقهدرمحوريخارجيهماتوماومنتشراکسونیسیبآ
–کــویکورتمـدار دراخــتلالرسـد یمــنظـر بــه.شـد مشــاهدهچـپ 
.داردOCDجادیادریمهمنقشکالیکورت-کیتالام–اتالیاستر

نیب ـارتباطـات وياقاعدهيهاعقده،فرونتالکورتکسدرمدارنیا
).11(داردقرارقسمتدونیا

دنبـال بـه OCDدچـار مـار یب10همکارانوBerthierهمطالعدر
ــربه ــهض ــب ــاررس ــدچ ــهیویبررس ــاافت ــاريه ــناخت،يرفت ویش
مــاریب6درســرضــربه.شــدیابیــارزمــارانیبيمغــزيربرداریتصــو

بـا مـاران یبMRIبود.دیشدماریب2درومتوسطماریب2درف،یخف
سـر بـه ضـربه بـا مـاران یبدربـود. یع ـیطب،فیخفسربهضربهسابقه

ــورالقشــردریکــانونيهــاکــانتوژندیشــدومتوســط وفرونتوتمپ
مطالعـه در).13(شـد گزارشدمدار)(هستهيرقشریزيهاساختمان

Kuntبهمبتلاماریب4همکارانوOCDیبررس ـسـر بهضربهدنبالبه
نشـد افتییعیرطبیغافتهی،يمغزيرداریتصويهایبررسدرشدند.

سـر بـه ضـربه دچـار مـار یب4همکارانوMcKeonمطالعهدر).14(
شدندOCDمیعلاردچاساعت24ازبعدف)یخفضربهماریب3(در

حاضـر مطالعهنتایج).15(نشدافتیمغزدریموضعیشناسبیآسو
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ــتا ــلوهمراس ــهقاب ــامقایس ــب ــارانوBerthierهمطالع در)13(همک
مطالعهبرخلافوبودهشدیدومتوسطسربهضربهبابیمارانقسمت
Kunt14(همکارانو(مطالعهوMcKeonهمکـاران و)اسـت. )15

دارايوشـده سـر بـه دیشـد ضـربه دچـار مـار یبسههرمامطالعهدر
ــارزومشــخصضــایعات درامــا؛بودنــدمغــزيتصــویربرداريدرب
دچاربیمارانازايملاحظهقابلتعداد)15و14(الذکرفوقمطالعات

مغـزي رداريتصـویرب ارزیابینتایجوبودندشدهسربهخفیفضربه
نیزناتومیکآنظرازضایعاتاینمحلمامطالعهدربود.طبیعیآنان

درگیـر ایـدیوپاتیک OCDدرکـه داشـت اطقین ـمبـا هاییمشابهت
ذکـر علایـم بروزبرايدلیلیتواندمیموضوعاینو)2و1(شوندمی

مــوارديروبــرشــتریبمطالعــاتانجــام.باشــدبیمــارانایــندرشــده
بـه توانـد یم ـسـر بـه ضـربه متعاقـب OCDدچـار مارانیبزایمشابه

د.ینمامککدرمانروندويولوژیزیپاتوفشتریبشناخت
OCDر ـل نـادیاز دلایکـیب مغزي به عنوان یتروما به سر و آس

درصـد در مطالعـات 3ـک بـه ینزدیوعیشناخته شده است کـه از شـ
ش موجــود یاز پ ـيرهــایمتغ). 11ت (ن زده شــده اسـ ـیمختلـف تخم ـ 
نـوع و محـل   ، )یش مرض ـیت پ ـیشخص ـو یانطبـاق يهاشامل (روش

) و يتحـت قشـر  -یشـان یتوفرونتـال و مـدار پ  یمانند منطقه ارب(عه یضا
ص یبه اختلالات مرتبط با ضـربه بـه سـر ماننـد نقـا     یپاسخ روانشناخت

OCDجــاد کننــده یاز علــل متعــدد ايص عملکــردینقــاویشــناخت

،يعه مغـز یعـلاوه بـر محـل ضـا    ).16(ندهسـت پس از ضـربه بـه سـر    
بعـد  یروانيهايپاتولوژزینیو مراحل بازتوانیطیمحياسترسورها

برخلاف .)17(دهندیقرار مریرا تحت تاثOCDد از ضربه به سرمانن
دنبال ضـربه بـه سـر    ماران که بهیموارد گزارش شده در سه مورد از ب

م ی ـمـا بهبـود علا  یبل ـبروز نمود؛ در گزارش قيم وسواس جبریعلا
سـاله  44یدنبـال ضـربه بـه سـر در زن ـ    جبر بهیاختلال وسواسینیبال

عه یل ضـا یل تعـد یدلتواند بهیآن میسم احتمالیمشاهده شد که مکان
و منطقـه  ياقاعـده يهان هستهیبمجدد ارتباط يدر اثر برقراريمغز
).18مغز باشد (فرونتال پره

گیرينتیجه
سـابقه بـا مـاران یبدرOCDنـادر بـروز رغـم یعل ـرسـد یمنظربه
مناسـب درمـان یروانپزشـک می ـعلابـروز صـورت در،سـر بهضربه

رد.یپذصورت
قدردانیوتشکر
محتـرم هـاي خـانواده ومطالعهدردگانکننشرکتازوسیلهبدین

يسپاســگزار؛داشــتندراهمکــارينهایــتســندگانینوبــاکــهآنــان
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Obsessive-compulsive disorder is manifested by a group of symptoms including intrusive thoughts,
rituals, mental obsessions and compulsions which creates great distress for the individual. Traumatic
brain injurie known as one of the rare reasons of obsessive-compulsive disorder. This report is about
3 patients that suffer from obsessive-compulsive disorder after a traumatic brain injury and loss of
consciousness. All 3 patients had no sign of obsessive-compulsive disorder before the trauma.
Information on these reports, examine the relationship between obsessive-compulsive disorder and
traumatic brain injury. Findings from the neuroimaging methods for these patients have been
reported. In this study, all the reported cases that had sever traumatic brain injuries were assessed by
neuroimaging methods and brain injuries were obsereved in the right temporal in first case, in the
right temporal and both frontal sides in second case, in the splenium corpus callosum and the right
brain tegmentums and diffused axonal injury and extra-axial hematoma in the left temporal lobein
the thirtd patient. Based on the findings of this study obsessive-compulsive disorder can rarely be
developed after a traumatic brain injury and by assessing the neuroimaging findings, we can
conclude that there is a relationship between the brain injuries and the symptoms of obsessive-
compulsive.
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