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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 16-39 ، صفحه6931 اردیبهشت، 5، شماره نوزدهمدوره 

 گزارش یک مورد بهبودی مشکل شخصیتی اختلال شخصیت مرزی پس از ضربه سر

 

 4(MD) سخایي محمدسید  ،9(MDسعید احتشامي ) ،2*(MDسید حمزه حسیني ) ،6(MAمهدیه نصیری )

 

 

 تهران علوم تربیتي و روانشناسي، دانشگاه الزهرا كدهدانش-6

 ز تحقیقات روان پزشكي و علوم رفتاری، پژوهشكده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمرک-2
 مازندران علوم پزشكي دانشگاه جراحي مغز و اعصاب، گروه-9

  رادیولوژی متخصص-4
 

 21/6/13 ، پذیرش:4/62/35 ، اصلاح:26/61/35دریافت: 

 
 خلاصه

علاوه بر این منجر به ه بندی اختلالات رواني قرار دارد. طبق Bدر دسته همراه است تغییرات مداوم خلق، هویت و روابط بین فردی که با اختلال شخصیت مرزی  :سابقه و هدف

یک در این گزارش یند درمان این بیماران را دشوارتر مي سازد. آها و فربرقراری رابطه با آن ط جنسي تكانه ای و خودکشي مي شود کهانجام رفتارهایي مانند سوء مصرف مواد، رواب

 معرفي مي گردد.مورد بهبودی مشكل شخصیتي اختلال شخصیت مرزی پس از ضربه سر 

شي بودن، بي ثباتي خلق، دوره علائم شخصیتي وی شامل: مصرف مواد، تكانشامل ساله ای است که دارای ملاک های کامل اختلال شخصیت مرزی 26بیمار پسر  گزارش مورد:

تفاوت شخصیتي و بهبودی بیمار نشان داده شد. همچنین بررسي  MMPIبه طور قابل توجهي کاهش یافته است. در تست علائم بعد از ضربه  که بودهای خشم و پرخاشگری 

MRI  ساله نیز مشكل خاصي نداشت. 4کرد و در پیگیری تغییرات ساختاری در مغز وی را گزارش  

احتمالا بهبودی ناشي از تخریب ناحیه  MRIبیمار تابلوی تغییرات شخصیتي و رفتاری پس از ضربه سر را نشان مي دهدکه با توجه به نتایج این مورد گزارش شده  نتیجه گیری:

 یک در پدید آیي ملاک های تشخیصي را مورد توجه قرار مي دهد.لوب فرونتال و نیز قسمت قدامي لوب تمپورال )مجاور هیپوکامپ( مي باشد، بنابراین اهمیت عوامل نوروفیزیولوژ

 اختلال شخصیت مرزی، ضربه سر، مطالعه موردی. واژه های کلیدی:

 

                                                 
  دکتر سید حمزه حسیني: مقاله مسئول *

  E-mail: Hosseinish20@Gmail.com            166-99261965تلفن:  .پژوهشكده اعتیاد، مرکز تحقیقات روان پزشكي و علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ،ساری آدرس:

 مقدمه 

اختلال شخصیت مرزی، بیماری رواني پیچیده ای است که با نارسایي های 

اری متعدد در روابط بین فردی، خود پنداره و کنش های شناختي، هیجاني و رفت

مي شود. مشخصه های اختلال شخصیت مرزی بي ثباتي مفرط و مشخص 

فراگیر هیجانات، خودپنداره و روابط بین فردی و همچنین تحریک پذیری قابل 

برای اختلال شخصیت  DSM-IV-TRتوجه است. معیار های تشخیصي 

مرزی شامل تلاش های دیوانه وار برای جلوگیری از ترک شدن، بي ثباتي شدید 

تباطي، عاطفي و خودپنداره، تكانشگری و دشواری در کنترل خشم، خودزني، ار

. با وجود (6)احساس مزمن پوچي، افكار پارانوئید و نشانه های تجزیه ای است

آنكه این اختلال بسیار مخرب است، مطالعات در مورد این اختلال بالیني ناتوان 

ی برای درک و مدیریت آن کننده بسیار محدود مي باشد و پژوهش های بیشتر

جمعیت عمومي،  %2شیوع اختلال شخصیت مرزی، در حدود  (.2-4لازم است)

بیماران روانپزشكي بر  %21بیماران سرپایي کلینیک های سلامت رواني و  61%

آورد مي شود. نزدیک به نصف بیماران دچار اختلال رواني، دارای تشخیص 

اختلال شخصیت هستند و در میان جمعیت بالیني مبتلا به اختلال شخصیت، این 

موارد دیده مي شود. شیوع این اختلال بیش از سایر  %11تا  %91اختلال در 

 اختلال در نوجواني آغاز مي شود، در  (. این5و1اختلالات شخصیتي است)

 

(. افراد مبتلا به این 3بزرگسالي به اوج مي رسد و در میانسالي کاهش مي یابد)

شناسي رواني و روانپزشكي هستند که اختلال دارای مزمن ترین علائم آسیب 

 (.6است) ههنوز شیوه های درماني کاملا موثری برای آنها شناخته نشد

اند، شناسي اختلال شخصیت مرزی پرداختهبررسي آسیبپژوهشهایي که به 

اند؛ ازجمله معمولا روی مسائل محیطي و آزارهای دوران کودکي تأکید کرده

Kuo  منحصرا با و همكاران نشان دادند که فراواني آزارهای عاطفي کودکان

علائم اختلال شخصیت مرزی مرتبط است. این مطالعه نشان داد که اشكال  شدت

مختلف آزار، خصوصا آزارهای عاطفي، تاثیر رشدی بر روی آسیب شناسي اختلال 

و همكارانش نشان  Carlsonنتایج تحقیقات  همچنین (.3) داردشخصیت مرزی 

ماهگي( و استرسهای بي اندازه 66داد که سبک دلبستگي آشفته/سردرگم نوزاد در )

(. 61ماهگي( از پیش بین های مهم علائم شخصیت مرزی هستند) 9-42خانواده )

از این رو بررسي عوامل محیطي در سبب شناسي و درمان بیماران اختلال 

شخصیت مرزی همواره مورد تاکید بوده است، اگرچه عوامل بیولوژیک و ساختاری 

ای به طور مدون به نقش آن دارند، اما کمتر مطالعه در پدیدایي علائم مرزی نقش

ها، شناسي و درمان اختلال شخصیت مرزی پرداخته است. در بین پژوهشدر سبب

های طولي در مطالعات موردی بسیار کم و نادر انجام شده است و خلا پژوهش
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د و این زمینه وجود دارد. با توجه به اینكه عوامل بیولوژیک و ساختاری در ایجا

ادامه این اختلال اثرگذارند؛ بنابراین بررسي چگونگي این اثرگذاری و تأثیر آن بر 

های درماني و بهبود تواند کمک شایاني به ارتقای روشروی افراد مبتلا مي

لذا یک مورد بهبودی اختلال شخصیت مرزی پس  وضعیت این بیماران بیانجامد.

 از ضربه سر گزارش مي گردد.

 

 

  گزارش مورد
ساله، متاهل، دارای تحصیلات دیپلم و فرزند دوم خانواده  26بیمار مردی 

است که از دوران کودکي ویژگي هایي چون لج بازی، ناسازگاری و برونگرایي از 

خصوصیات بارز وی بوده است. از کلاس پنجم ابتدایي شروع به مصرف سیگار 

و پس از مصرف آن، کرده و از دوم راهنمایي به سمت مصرف حشیش روی آورده 

دوره هایي از خشم و پرخاشگری شدید در محیط خانه و زد و خورد های خیاباني 

 سالگي به تدریج شروع به مصرف تریاک و الكل مي کند. 63را گزارش میكند. از 

با شروع دوران خدمت سربازی، مصرف مواد سفید را آغاز مي کند. همچنین دوره 

اقدام به  بار ین دوره ذکر میكند که منجر به چندینهایي از افسردگي شدید را در ا

بار اقدام به ترک  سهخودکشي ناموفق در وی شده است. در طول این دوران 

موقت مواد مي کند، اما بعد از خدمت سربازی، هم چنان مصرف مواد سفید مانند 

سال پس از سربازی، در یک سانحه  9 کند.شیشه و کراک را کماکان ذکر مي

، دچار ترومای ناحیه گیجگاه شده و بي هوش شده است. طبق بیانات تصادف

بیمار، موقع ورود به بیمارستان به هوش آمده و در برابر اقدامات پزشكي مقاومت 

 مي کند که این مقاومت را ناشي از مصرف مواد توهم زا ذکر مي نماید.

روز  3حدود  کهمي رسد  9سطح هوشیاری بیمار پس از بي هوشي مجدد به 

در حالت کما به سر برد. جراحي جمجمه روی وی انجام شد و پس از کما، دو ماه 

بستری بوده است. همچنین طي دوران بستری مصرف گهگاهي ماری جوانا را 

بیمار بعد از ضربه سر تمایلي به مصرف مواد نشان  گفته هایطبق  ذکر مي کند.

همچنین تغییرات خلقي به  نمي داد و مصرف خود را از روی لذت ذکر نمي کند.

صورت پرخاشگری کمتر، ارتباط صمیمي تر با اعضای خانواده، خلق با ثبات تر و 

تحریک پذیری کمتر را ذکر مي کند. عملكرد تكانشي اش به طور چشمگیری 

کاهش یافته است. بیمار چند ماه پس از ضربه به کمپ ترک اعتیاد مراجعه کرده و 

موفق داشته است، اما اقدام ترک اقدام به ترک نان بار به سر چندیگرچه قبل از ضر

معتادان پس از ضربه سر وی اقدامي موفق بوده است. آخرین اقدام وی با انجمن 

نماینده اعضا شده و  معتادان بي نامبوده است. پس از ترک، در انجمن  بي نام

شده است  بیمار مشغول به کار هدایت و سرپرستي اعضا را بر عهده دارد. همچنین

و در عرض چندین ماه ترفیع رتبه شغلي را هم ذکر میكند. بیمار پس از مدتي 

 خوبي دارد.ازدواج کرده و با همسرش رابطه بسیار 

 MMPI (Minnesota Multiphasicنتیجه گزارش آزمون 

Personality Inventory ):در معیار های روایي بیمار  پس از ضربه سر

و جامعه پسندی را  فوق در حد نیمرخ افرادی که نسبت به خود ویژگي های مثبت

در معیار های بالیني دارای نمرات در حد میانگین و معمول  دارند ترسیم مینماید.

رد. از ادراک فاقد اختلال بارز بوده و بوده و برافراشتگي بارز در حد اختلالات را ندا

 نسبت به مشكلات خود بینش دارد.

 پس از MRI(Magnetic resonance imaging)گزارش نتیجه 

در لوب فرونتال راست  Brain malaciaو  Gliosis changes ضربه سر:

و نیز قسمت قدامي لوب تمپورال )مجاور هیپوکامپ( مشهود است که سبب 

مغز به صورت اتساع خفیف و نسبي شاخ فرونتال و تمپورال کاهش مختصر حجم 

ارائه داده های بیمار با کسب رضایت  .(6)شكل بطن جانبي راست شده است

 .آگاهانه از ایشان و با حفظ اسرار پزشكي است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MRIگزارش  نتیجه. 6شكل

 
 حث و نتیجه گیریب

العه، تابلوی تغییرات شخصیتي و رفتاری پس از بیمار مورد بررسي در این مط

، احتمالاً بهبودی ناشي از MRIضربه سر را نشان مي دهد که با توجه به نتایج 

قدامي لوب تمپورال )مجاور هیپوکامپ( لوب فرونتال و نیز قسمت تخریب ناحیه 

 Borderline) اگرچه برای نتیجه گیری در باره سبب شناسي .مي باشد

 y disorderpersonalit)BPD های بیشتری نیاز است، ولي  پژوهش به

مطالعات فعلي نشان داده اند که بسیاری از عوامل ژنتیكي و بیولوژیكي، با خطر 

در ارتباط هستند. برای مثال، بر اساس مطالعاتي که بر روی  BPDشكل گیری 

سي های انجام شد و برر BPDو فرزندخوانده های مبتلا به  دوقلوها، خانواده ها

مولكولي در این زمینه صورت گرفت، مشخص شد که این اختلال صرفاً ژنتیكي 

(. نتایج حاصل از بیست مطالعه 66نیست و عوامل دیگری بر آن اثر دارند )

در میان خانواده هایي که یكي از اعضایشان  BPDخانوادگي نشان مي دهد که 

مبتلا به این اختلال است، بیشتر از سایر خانواده هاست که این موضوع، حاکي از 
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31                                                                                                                                                             6931اردیبهشت  /5نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران مهدیه نصیری ؛...شخصیت گزارش یک مورد بهبودی مشكل شخصیتي اختلال 

 

حجم فزاینده ای از پژوهش ها، از هم ابتلایي اختلالات  (.62مولفه ارثي است )

. .برخي از مطالعات، نشانگر (69و64حمایت مي کنند ) BPDر کارکردی مغز د

در  -که در رفتارهای تكانشي نقش دارد-این یافته اند که کارکرد لوب فرونتال 

اغلب آسیب دیده است. برای مثال بیماران مبتلا به  BPDبیماران مبتلا به 

BPD عیف در آزمونهای عصب شناختي مربوط به کارکرد لوب فرونتال، اغلب ض

عمل مي کنند. مضاف بر اینكه، سطح سوخت و ساز در گلوکز در لوب فرونتال آنها 

به نظر مي رسد که لوب فرونتال، محل اصلي  (.65پایین گزارش شده است )

کارکرد های اجرایي یا نظارتي مغز باشد. با این حال، لوب فرونتال فقط به کنترل 

ه پاسخدهي عاطفي، رشد اجتماعي یندهای شناختي محدود نمي شود و در زمینآفر

 (.61شیاری نقش دارد )وو شخصیتي، خود آگاهي و ه

مطالعات تصویربرداری عصبي، تفاوت هایي را در کورتكس پره فرونتال 

بیماران مرزی، در مقایسه با افراد سالم نشان داده است. این تفاوت ها هم در خط 

بررسي های عصب دارو  پایه و هم در پاسخ به محرک های آزاردهنده، و هم

(. همچنین، برخي شواهد حاصل 63شناختي مرتبط با تكانشگری دیده شده است )

شان مي دهند که کورتكس اربیتوفرونتال در بیماران مبتلا به ن MRI از مطالعات

BPD دچار اختلال کارکردی و ساختاری است: سوخت و ساز بیش از حد و ،

( از جمله این اختلالات در بیماران 66حجم کوچكتر کورتكس اربیتوفرونتال )

مرزی است. آسیب های وارده بر کورتكس اربیتوفرونتال، با رفتار بازداری نشده یا 

(. ازآنجاکه 63رفتارهایي که از لحاظ اجتماعي نا متناسب هستند، رابطه دارد )

نتایج مطالعات است، BPDتكانشگری و بي ثباتي عاطفي از ویژگي های اصلي 

Berlin  بیماران مرزی، بیماران مبتلا به ضایعه  :چهار گروه بر رویو همكاران

کورتكس اربیتوفرونتال، بیماران مبتلا به ضایعه کورتكس پره فرونتال و افراد 

دو گروه اول در قیاس با بیماران ضایعات کورتكس پره  که نشان داد ،سالم

عمل کردند. مضاف بر  فرونتال و افراد سالم، در بسیاری از مقیاس ها مشابه هم

اینكه هر دو گروه )بیماران مرزی و بیماران مبتلا به ضایعات کورتكس 

اربیتوفرونتال( تكانشي تر بودند، خشم بیشتر، شادماني کمتر و رفتارهای نامتناسب 

 (. 21بیشتری را گزارش کردند)

بنابراین، به نظر مي سد که کارکرد ضعیف کورتكس اربیتوفرونتال، در برخي 

)به ویژه تكانشگری و بي ثباتي عاطفي( نقش عمده ای  BPDویژگي های 

همچنین در مطالعات دیگر، افزایش فعالیت آمیگدال )توجیه کننده  داشته باشد.

هیجانات شدید(، سطح پایین سروتونین )توجیه کننده رفتارهای تكانشي و 

ذیری و سترون )توجیه کننده تجریک پوافسردگي( و سطح افزایش یافته تست

همچنین برخي  (.26( را گزارش کرده اند )BPDرفتارهای پرخاشگرانه بیماران 

 (.22مطالعات بهبودی اختلالات روانپزشكي پس از ضربه سر را گزارش کرده اند)

مطالعات حیواني و انساني نشان داده اند که استرس دوران اولیه زندگي، با 

سي در یادگیری، حافظه و تنظیم تغییراتي در ساختار هیپوکامپ )که نقشي اسا

 استرس مي کند( ارتباط دارد. کاهش اندازه هیپوکامپ و آمیگدال در بیماران مرزی

و همكاران نشان داد که  Slaمطالعه ، از جمله به کرات گزارش شده است نیز

به ویژه بیماراني که سابقه آزار دوران  BPDاندازه هیپوکامپ در بیماران مبتلا به 

دارند، به طرز قابل ملاحظه ای کوچكتر از افراد عادی است. همچنین  کودکي را

مطالعه آنها همبستگي میان اندازه هیپوکامپ و شدت خصومت ورزی در بیماران 

و همكاران نیز در پژوهشي مشابه دریافتند  Schmahl (.29مرزی را تایید کرد)

و  %69هیپوکامپ،  که در بیماران مرزی با تاریخچه آزار دوران کودکي، اندازه

 (.24) کاهش نشان مي دهد %26اندازه آمیگدال، 

نقش کورتكس اربیتوفرونتال در تكانشگری و بي ثباتي عاطفي و نقش 

هیپوکامپ در تنظیم هیجاني در مطالعات متعدد مورد تاکید قرار گرفته است، با 

کنترل توجه به اینكه بي ثباتي هیجاني، به عبارتي بد تنظیمي هیجاني و عدم 

ه اختلال شخصیت مرزی است، بنابراین تكانه از مشكلات اصلي بیماران مبتلا ب

کارکرد ضعیف کورتكس اربیتوفرونتال و کاهش اندازه هیپوکامپ، را میتوان از 

عوامل موثر در پدیدآیي ملاکهای تشخیصي اختلال شخصیت مرزی دانست، 

ازآنجاکه یافته های پژوهش پیشین با یافته پژوهش فوق همخوان بوده است به 

فوق تخریب لوب فرونتال راست و نیز قسمت قدامي لوب گونه ای که در مطالعه 

به عنوان یكي از علل را مي توان آن  ،تمپورال )مجاور هیپوکامپ( مشهود است

بنابراین اهمیت عوامل فرضي بهبودی علائم تشخیصي بیمار فوق دانست. 

 نوروفیزیولوژیک در پدید آیي ملاک های تشخیصي را مورد توجه قرار مي دهد.

 

 
 ر و تشكرتقدی

جهت همكاری در این  )ره( کلیه پرسنل بیمارستان امام خمینيبدینوسیله از 

 . تشكر و قدرداني مي گردد ،تحقیق
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Borderline personality disorder which constantly changes the mood, identity 

and interpersonal relationship is a mental disorder classified in category B. Besides, it leads to behaviors such as drug 

abuse, impulsive sex and suicide which make more difficult the treatment of these patients. The aim of this study was 

to report the recovery of a personality problem in a case with borderline personality disorder after the head trauma. 

CASE REPORT: The personality signs of a 28-year-old boy who had the full criteria of borderline personality 

disorder including drug abuse, impulsivity, mood instability, periods of anger and aggression were significantly 

decreased after hitting. Personality difference and improvement of patient were shown in MMPI test and MRI indicated 

the structural changes in his brain. He had no problem in 4-year-follow up.  

CONCLUSION: This report suggested the personality and behavioral changes after head trauma. MRI results 

indicated that the recovery is probably caused by the destruction area in the frontal lobe and the anterior temporal lobe 

(near the hippocampus). Thus the importance of neuropsychological factors should be considered in creating the 

diagnostic criteria. 

KEY WORDS: Borderline personality disorder, Head trauma, Case Study. 
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