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 آشامی در بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی خون گزارش یک مورد

 2 و دکتر علیرضا غفاری نژاد11دکتر نبی بنازاده

 
 خلاصه 

بیماران مبتلا به اختلال     .   گفته می شود  خودزنی به آسیب عمدی به بدن خود بدون قصد مردن            
در این  . کنندسوزاندن و یا خراشیدن پوست خود می           شخصیت مرزی به طور شایع اقدام به بریدن         

که بعد از بریدن پوست اقدام به        معرفی می شود   بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی        یک  گزارش  
 بود و در     نوشیده ن کبوترها خون آنها را      چندین مرتبه پس از کشت    وی  .  کردخود می خون  نوشیدن  

نوشیدن خون موضوع اصلی داستان برام       . یک مورد نیز اقدام به نوشیدن خون همسر خود کرده بود             
در .  می کرد   انسان ها   خون   نوشیدن   به   اقدام ، دراکولا  ، داستان  شخصیت که در آن     استوکر می باشد 

 علامت   این.  شده است      مطرح   تخیلی  نه  این گزارش خون آشامی به عنوان یک علامت واقعی و         
 .همراه خودزنی در ساختار شخصیتی مرزی قابل فهم است
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 مقدمه 
 به آسیب عمدی به بدن خود       (self mutilation)خودزنی  

 هیاین نوع رفتار در گرو    . بدون قصد مردن گفته می شود    
 روانی مانند بیماران مبتلا به اختلالات خلقی،          از بیماران 

اسکیزوفرنیا، اختلال استرس بعد از ضربه، اختلالات           
می گردد   مشاهده    مرزی  شخصیت    اختلال تجزیه ای و   

این رفتار در بیماران مبتلا به اختلال مرزی دارای          ). 2،5(
کیفیتی تکراری بوده و منجر به مرگ آنها نمی گردد و           

طور موقتی باعث بهبود وضعیت خلقی      ه  تصور می شود ب  
از مبتلایان  % 70-80چنین رفتاری در    ). 8(آنها می گردد   

بررسی و  . به اختلال شخصیت مرزی گزارش شده است       
معمولاً با بریدن، خراشیدن یا     درمان اینگونه بیماران که     

به سوزاندن پوست خود اقدام به خودزنی می نمایند،            
رد مشکل روانپزشکی   صورت سرپایی یا بستری از موا      

 ). 1(محسوب می شود 
تا جایی که نویسندگان اطلاع دارند، نوشیدن خون          

 از اختلالات روانی که با       یکمتعاقب خودزنی در هیچ     
در این گزارش   . ، گزارش نشده است   هندخودزنی همرا 

معرفی می شود   بیماری با اختلال شخصیت مرزی       ،موردی
 . کرد خود مین خون که علاوه بر خودزنی اقدام به نوشید

 
 گزارش بیمار 

 دارای یک   ، ساله، متأهل  20 یمردبیمار مورد نظر     
 فرزند با تحصیلات دوم دبیرستان، اهل و ساکن کرمان          

بستگان  توسط   1380برای نخستین بار در سال      است که   
شکایت . شدآورده  برای معالجه به مطب روانپزشک        

 عصبانیت و   ار، حالاتی شبیه تشنج بود که در هنگام        مبی
به گفته  . یا ناکامی به وی دست می داد     عصبی  تحمل فشار   

محیط اطراف مانند   حالت با وجود آگاهی از      در این   بیمار  
گاهی . ه است نبودپاسخ دادن   ادر به   ق ،صدای اطرافیان 

اوقات پس از این حالات دچار حملات پرخاشگری شده         
اموال  خود حمله می نموده و یا        انو به اطرافیان و نزدیک    

جزئیات را  ز حملاتبعد ه است و دکرآنها را تخریب می 
هر حمله در حدود نیم ساعت      . ه است به خاطر نمی آورد  

کشیده و بیمار تنها به نزدیکان خود حمله            می طول  
ده و  کربیمار مکرراً اقدام به خودزنی می       . می کرده است 

را می مکیده است ولی در     بعد از بریدن پوست خون خود       
. احساس نمی کرده است    هیچ گونه دردی     اثنا   این   

 مرتبه اقدام به چنین عملی نموده 70قل اظهار وی حدا بنابر
اقدام به کشتن کبوتر و نوشیدن خون آن        او   به علاوه    .بود

به تدریج تمایل به نوشیدن خون       سپس  . کرده بود نیز  
سایر افراد، به خصوص کسانی که در خیابان به وی نگاه           

دا کرده و در یک مورد همسر خود را            می کردند، پی 
متعاقب خودزنی  . زخمی کرده و خون وی را نوشیده بود       

یا کشتن کبوتر و نوشیدن خون، بیمار احساس راحتی           
بیمار دو  . ه است نش درونی وی کاسته می شد    تو از   کرده  

که یک مرتبه   ، گزارش می داد مرتبه قصد خودکشی را     
 اولین اقدام   .ه است بودبا چاقو و یک مرتبه با خودسوزی        

 اما بعدها هبه خودزنی متعاقب شکست در رابطه جنسی بود
در هر موقعیت تنش زا و بدون ارتباط با روابط جنسی             

بیمار روابط جنسی متعدد و ناپایدار       . تکرار می شده است  
اقدام به اذیت و آزار طرف مقابل خود        طی آنها   و  داشته  

 خانواده ازدواج    با اصرار  1379 در سال    .کرده بوده است  
ولی رابطه وی با همسرش نیز خشونت بار و پر از           کرده  

 . ه استنش بودت
  و سابقه مصرف سیگار و مواد مخدر نداشت        بیمار  

دوران در  . سومین فرزند از هفت فرزند خانواده خود بود        
موز ناآرام و ناسازگاری بوده و مکرراً         آابتدایی، دانش  

 در دوران راهنمایی    .توسط پدر خود تنبیه می شده است      
مکرراً اقدام به فرار از مدرسه نموده و با همسالان خود             

به دنبال   و در دوران دبیرستان       هدرگیری فیزیکی داشت  
بعد از  . کرده بود افت تحصیلی قابل توجه، ترک تحصیل       

ترک تحصیل در چندین شغل به عنوان شاگرد شروع به           
کار خود ادامه   ، اما هر دفعه بیش از چند ماه به          کردهکار  

 ار بود و مخارج زندگی     کنداده بود و در هنگام مراجعه بی      
در معاینه وضعیت    .  توسط والدینش تأمین می شد      وی

 خلق و   .دکرمی و کلامی برقرار می      چشروانی، ارتباط   
ادارک غیرعادی بود و    . عاطفه مضطرب به نظر می رسید    

. شدمی در تفکر بیمار هیچ گونه هذیان مشاهده ن             
. یابی به زمان، مکان و اشخاص و حافظه طبیعی بود         جهت 

 که در حالت عادی و         (EEG) ییالکتروانسفالوگرام ها
بلافاصله بعد از حملات شبه تشنجی به عمل آمد طبیعی           

 به عمل آمده از مغز،        آی. آر. در سی تی اسکن و ام     .بود
آزمون شخصیتی  در نتیجۀ   . نکته غیرعادی مشاهده نشد    

MMPI  تکانه، بی ثباتی خلق و ضعف در         ، عدم کنترل 
. مکانیسم های دفاعی و عدم بلوغ شخصیت گزارش شد         
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 400برای کنترل تکانه های بیمار کاربامازپین به میزان          
 میلی گرم در   40به میزان   میلی گرم در روز و فلوکستین       

بهبود نسبی در علائم، یک ماه بعد        . روز تجویز گردید  
 . دشگزارش 

 
 بحث 

ی، تحریک پذیری مکرر، روابط جنسی     عدم ثبات خلق  
متعدد و ناپایدار، نداشتن شغل ثابت، خودزنی های مکرر         
که به صورت پایدار وجود داشته و شیوه زندگی بیمار را           
تشکیل می دادند،  علائمی هستند که برای بیمار اختلال          

 DSM IV شخصیتی مرزی را بر اساس ضوابط           
(fourth edition of diagnostic and manual of mental disorders)  

به همراه عدم    شگری  خاحملات پر . مسجل می سازد 
امکان وجود صرع با       یادآوری جزئیات رفتاری       

 و  سازددر بیمار مطرح می     را    complex-partialخصوصیات  
هر چند که الکتروانسفالوگرام طبیعی به تنهایی تشخیص         

ه و اقدام   صرع را کنار نمی گذارد اما طولانی بودن هر حمل        
معهذا باید  . یستعلیه نزدیکان به نفع تشخیص صرع ن      تنها  

لپسی، صرع لوب تامپورال و صرع همراه            هیسترواپی
های  اختلال شخصیتی ضد اجتماعی را جزء تشخیص         

 .در نظر داشتافتراقی 
این سؤال مطرح می گردد که علت تغییر سطح             

  علت این رخداد را می توان به       یست؟هوشیاری بیمار چ  
هر چند  . دانست  مربوط (Dissociation)وجود علامت تجزیه    

ت که بیمار ضوابط تشخیصی برای هیچ کدام از اختلالا         
 به همراه   ه اما علامت تجزیه ک     ،تجزیه ای را دارا نبود    

 اختلال   ه هست  (affective dysregulation)بی نظمی عاطفی  
، در بیمار وجود     )4(شخصیتی مرزی شناخته می شود       

. یدا شدن علامت تجزیه  با خودزنی ارتباط دارد        پ. داشت
فرضیه ای وجود دارد که فشارهای محیطی در بیماران           
مبتلا به اختلال شخصیتی مرزی، باعث افزایش تنش           

ی عاطفی می گردد و متعاقب این رویداد        تدرونی و بی ثبا  
بیمار پدیده های تجزیه ای نظیر مسخ شخصیت              

(depersonalization)   عیت و مسخ واق(derealization)  ه رب را تج
می نماید و در این حالات پاسخ به درد کاهش یافته و             

حس درد  وجود   عدم   .)8(بیمار اقدام به خودزنی می نماید      
یکی از دلایل زمینه ساز اقدام به خودزنی در این بیماران           

حدود نیمی از   ، بر اساس یک مطالعه   ). 2(ذکر شده است    

 شخصیتی مرزی، در حین خودزنی      بیماران مبتلا به اختلال   
تصور می شود  ). 9 ( کردندهیچ دردی را احساس نمی      

احساس درد و تنظیم خلق توسط نوروترانسمیترهای           
مشابهی در مغز کنترل می شوند و این دو سیستم به              

 تحقیقات اخیر نشان داده است      .یکدیگر مربوط می باشند  
در مغز  ونین  ترفتار خودزنی مانند افسردگی با کاهش سر      

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی      ). 7 (استمربوط  
که در حین عمل خودزنی درد نداشته اند در مقایسه با             

ند در آزمون سنجش     کردکه درد احساس می     گروهی  
   دست  به   خصوصیات تجزیه ای نمره بالاتری      

لذا وجود علامت تجزیه ای به همراه عدم       ). 11( آورده اند
 مربوط و زمینه ساز برای اقدام به         دو علت  تجربه درد،  

بشمار خودزنی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 
علامت در بیمار گزارش شده وجود        این دو می رود و   

 . داشت
 

جمله خودزنی موجب     از    رفتارهای تخاصم آمیز    
آرامش موقتی و تنظیم خلق در بیماران مبتلا به اختلال            

 باعث ارضاء نیازهای     و بدین وسیله   شدهشخصیت مرزی   
تنبیه بدنی در کودکی    ). 3(د   گردوابستگی در آن ها می   

یکی از  نظیر آنچه که در بیمار ما وجود داشت می تواند           
باشد هر چند که    دلایل زمینه ساز خودزنی در این بیماران       

را بین خودزنی و    معنی دار  تحقیقات اخیر وجود ارتباط      
ودکی تأیید نکرده   سابقه مورد تنبیه قرار گرفتن در ک        

 ). 13(است 
اطلاعات بر اساس   نکته جالب توجه در این بیمار که        

، اقدام به نوشیدن     است نویسندگان تا به حال گزارش نشده     
نوشیدن خون موضوع اصلی داستان مشهور    . خون می باشد   

 (Bram Stocker) نوشته برام استوکر       (Dracula)دراکولا  
لی دستمایه فیلم های   هر چند که این داستان تخی      . است

اقعی گزارش  وبه صورت   تاکنون  زیادی قرار گرفته، اما     
هویت فردی و نوسانات     عدم ثبات در احساس   . نشده است 

عاطفی از خصوصیات سازمان روانی مبتلایان به اختلال         
که با ویژگی های شخصیت خیالی     است  شخصیت مرزی   

یر این بیماران در تفس   ). 10(دراکولا هماهنگ می باشد    
 ناتوان  یءا یک ش  هستند ی این نکته که آیا یک انسان        

و ) 6(بوده و در تفسیر جهان پیرامون خود موفق نیستند           
دائم در تلاش   آنها  در واقع از نگاه روانشناسی تحلیلی         
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 ند غیرمنسجم   و  تکه تکه  (self)   خود   کردن  برای جمع 
 ینکته آخر این که با توجه به عدم وجود علائم           ). 12(

اسکیزوفرنیا، این اختلال که در آن پدیده           مبنی بر    
 با  .دشمشاهده می گردد برای بیمار مطرح ن      نیز  خودزنی  

توجه به ارائه این شرح حال می توان مدعی شد که               
خون آشامی به عنوان یک علامت واقعی و در قالب،            

اما مطالعات و    . خودزنی می تواند وجود داشته باشد       
 . زم استدر این زمینه لابیشتر  های گزارش

Summary 
A Case Report of Blood Sucking Behavior in a Patient with Borderline Personality Disorder 
Banazadeh N., MD.1 and Ghaffari Nejad A.R., MD.2  
1. Assistant Professor of Psychiatry, 2. Associate Professor of Psychiatry, Kerman University of Medical Sciences and Health 
Services, Kerman, Iran 

 
 Self-mutilation is defined as intentional damaging of the body without intention  to die. Patients with 
borderline personality disorder frequently mutilate themselves by means of cutting, burning and abrading 
their skin. In this case report, a patient with borderline personality disorder is described who has cut his skin 
and suck his blood Several times. He had also the history of killing pigeons and sucking their blood. One 
time he had sucked his wife’s blood. Blood sucking is the main theme of Bram Stocker’s novel in which the 
character of the novel, Dracula, sucked the blood of human beings. Here we present blood sucking as a real 
symptom and not an imaginary one. This symptom associated with self cutting is well understood in 
borderline personality disorder.  
 
Key Words: Borderline personality disorder, Blood Sucking, Dracula 
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