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گیــرد. چشــم، به قصد صدمه بــه بــدن، انجــام مییکی از انواع شدید آسیب به خود است که  قطع عضو، :زمینه و هدف

در  د،خــو قطع آلت تناســلی توســط گیرند. تاکنون،اعضاي مهمی هستند که مورد هدف قرار می دستگاه ژنیتال و دست،

  ها سایکوزها هستند.ترین علت آن اختلالات سایکولوژیک و در راس آنجهان کمتر گزارش شده است و شایع

اشــت. وي ســابقه اختلال دوقطبی، که از دوران نوجوانی تحت درمــان قــرار د ساله مجرد، مبتلا به 32مرد  :معرفی بیمار

قطــع آلــت  توهمات شنوایی بیمار مبنی بــر ،پیشاز دو ماه طور روابط جنسی متعدد را داشت. همین مصرف مواد وسوء

  منجر به این اقدام شد. تناسلی شروع شده بود که در نهایت در روز حادثه،

 ،مصــرف مــواداخــتلال دوقطبــی، سوء دنبالبهرسد مجموعه عواملی مانند ابتلاي بیمار به سایکوز نظر میبهگیري: نتیجه

عنوان محــرك بــراي توانــد بــهطور رابطه قوي عاطفی با مادر میجنسی متعدد و همینداشتن روابط  ماندگی ذهنی،عقب

  اقدام به قطع آلت تناسلی باشد.

  .سایکوز آلت تناسلی،هاي موردي، گزارش، اندام قطع :لیديک لماتک

 
  

شوند آسیب به خود شامل طیفی از وقایع اغلب تکرارشونده می

مرتبط با خودکشی تا رفتارهاي د از افکار و رفتارهاي تواننکه می

تواند در موارد این واقعه می 1.مرتبط با خودکشی را شامل شوندغیر

میدي، ناتوانی، طلب کمک و نیز اختلالات شخصیتی اافسردگی، نا

در مواردي آسیب به  3و2.ویژه اختلال شخصیت مرزي، رخ دهدبه

جا تري بهو ضایعات عمیقکند تري پیدا میخود، وضعیت جدي

به قصد صدمه به بدن و  آسیب به خوداساس تعاریف بر 4.گذاردمی

، آسیب به خودموارد مهم  5.شودبدون قصد خودکشی انجام می

معمول سه عضو چشم، طور بهکنند و تروماي جدي به بدن وارد می

ا در بین این اعض 6.دهنددستگاه ژنیتال و دست را مورد هدف قرار می

   تناسلی آلت قطع 7.ندرت دیده شده استدستگاه ژنیتال به آسیب به

  
ها یا در موارد کمی در فرقه (Genital self-mutilation, GSM) خود

ها ترین آنفرهنگ خاصی دیده شده است. در این بین معروف

Klingsor syndrome اي مذهبی در استرالیا دیده است که در فرقه

جهت پاك شدن بدن از گناهان انجام  GSMدرم، شده بود. در این سن

اختلالات سایکولوژیک و  GSMترین علت اما امروزه شایع 7شد.می

در مردان بالاتر از زنان  GSMشیوع  8.ها سایکوزها هستنددر راس آن

زندگی رخ  30و یا  20شده در دهه موارد گزارش بیشتراست و در 

است که در شهر  GSMد معرفی یک مور پژوهش کنونی 8.داده است

  تهران رخ داده است.

  

  
  مجرد، با تحصیلات زیردیپلم بود که در اثر  ساله 32 بیمار مرد

  مقدمه

 
  

  بیمار معرفی
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تهران در  اورژانس تناسلی، توسط آلت قطع ناشی از شدید خونریزي

(ص)  آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم به مرکز 1397پاییز سال 

فرزند چهارم خانواده بود و با مادر خود زندگی وي  .شد ارجاع

 علت عدم حضور پدر در خانواده اشاره نشد و بیمار تحت رد. بهکمی

نظارت مستقیم مادر، بزرگ شده بود. بیمار سابقه رابطه عاطفی خود 

حقوق  برآنافزونکرد. نکرد. وي در یک مغازه کار می بیانرا با پدر 

همه وي از اینکرد. با بیاندرآمد دیگر  عنوان یک محلپدر را نیز به

اما سابقه ارتباطات  ،نظر مالی تحت فشار بوده است. بیمار مجرد بود

کرد. در شرح حال بیمار  بیانمکرر جنسی با پارتنرهاي مختلف را 

واخر دوران نوجوانی و دوقطبی نوع یک از ا سابقه اختلالات

 سال 10 حدود از همین علت، وجود داشت. ويهاي مکرر بهبستري

ین، حشیش و تریاك را شروع نموده و یشیشه، کوکا مصرف ،پیش

 مصرف ،وي هايگفتهالکل را نیز داشت. بنابر  ریحیسابقه مصرف تف

 مرتبه قطع شده بود اما آخرین پیشسال  3از حدود  مخدر مواد

 پیش ماه 9 تفننی به صورتاز مواد مخدر به مصرف شیشه به استفاده

ت. در طی دو سال گذشته سابقه مصرف روزانه ترامادول را گشباز می

  نرمال و مناسبی قرار داشت. حکرد. از نظر بهره هوشی در سطمی بیان

 حدود مشاجره پی در سینهقفسه چپ سمت بریدگی سابقه بیمار

 مشاجره پی در گردن فوقانی قسمت بریدگی ، سابقهپیش سال هشت

 پی در ساختمان چهارم طبقه زا سقوط سابقه و پیش سال پنج حدود

داشت. همچنین  پیش سال دو شخص، حدود سوم شنیداري توهم

نوبت  وي چندین .بود وي مشهود دست مچ در مکرر هايخودزنی

 و دارویی هايدرمان و تحت روانپزشکی داشت مراکز در بستري سابقه

سالگی در پی  18بار در الکتروشوك قرار گرفته بود. وي براي اولین

روز در بیمارستان  هفتین دچار توهم شده و یصرف شیشه و کوکام

علت مصرف بار بهچندین بار دیگرروانپزشکی بستري شد. همچنین 

مواد دچار توهمات شده و بستري شده بود. توهمات شنوایی در بیمار 

داده است. در با یا بدون مصرف مخدر در یک سال گذشته رخ می

به خودکشی با مصرف قرص نامشخص در  سوابق بیمار یک مورد اقدام

دوران سربازي (که منجر به معافیت شد) و یک مورد اقدام به خودزنی 

  دنبال مصرف مواد وجود داشت.با تیغ در مچ دست به

، mg 8 پرفنازین خوراکی با درمان در زمان مراجعه بیمار تحت

 mg هگزیفنیدیلشب، تري هر ، نصفmg 1 روز، کلونازپام در بار سه

روزانه بود. در معاینه وضعیت روانی،  عدد ، یکmg 1 و کویتیاپین 2

کرد. عصبی بود. اختلالی در بیمار ارتباط چشمی و کلامی برقرار می

یابی به فرم تفکر نداشت اما در محتواي تفکر دچار هذیان بود. جهت

زمان، مکان و اشخاص طبیعی بود. همچنین از قدرت حافظه نرمالی 

  ود.برخوردار ب

کننده بر قطع شنوایی تاکید ، دچار توهماتپیش ماه دو بیمار از

جنسی  آلت تناسلی شده بود که منجر به قطع آلت در آخرین ارتباط

توسط چاقوي آشپزخانه شد. سابقه مصرف مواد را پیش از انجام 

GSM تناسلی و انداختن آن در از قطع آلت پسکرد. بیمار ذکر می 

 شدن نمایان و اسکروتوم به یزي، آسیبخونر دچار توالت چاه

 اتاق به جراحی ها شده و پس از مراجعه به اورژانس، جهتبیضه

 شد (بیمار راضی انجام سوپراپوبیک مجراي تعبیه .شد فرستاده عمل

  نشد). اشتناسلی ناحیه از عکس گرفتن به

تا سه  mg 20 هالوپریدول بیمار تحت درمان با آمپول داخل وریدي

دو بار در  mg 10 ایندرالسه بار در روز،  ،mg 100 یتیاپینکو روز،

دو بار در روز،  mg 2 دنیپریبدو بار در روز،  mg 10 متادون روز،

دو بار  mg 325 دو بار در روز، استامینوفن mg 80 آمپول جنتامایسین

گرفت.  الکتروشوك قراربار تحت درمان با  5در روز قرار گرفت و 

هاي درمان نظر بود و با اتخاد روشاولیه تحت بیمار پس از درمان

ماه تحت کنترل و  دومدت دارویی و الکتروشوك در حال حاضر به

پیگیري است. در این مدت توهم شنوایی بیمار قطع شده است و بیمار 

 کند.صورت مرتب هر ماه جهت مشاوره و درمان مراجعه میبه

  

  
شده، اولین مورد بیمار معرفی گرفته،هاي انجامسیبراساس برر

GSM شده دو هیهاي اراگزارش شده در ایران بود. در یکی از گزارش

انجام دادند. بیمار دوم  GSMبیمار که پسرخاله بودند با روش یکسانی 

از انجام  آگاهیعلت خودسوزي و بدون از مرگ بیمار اول به پس

GSM جام داده بود. هر دو بیمار وابسته به توسط وي، این کار را ان

هاي با دو والد زندگی ها در خانوادهمادرشان بودند، اگرچه هر دوي آن

کرده بودند. بیمار دوم هرگونه ارتباط پدر و فرزندي با پدر خود را 

کرد و بیمار اول نیز هیچ شرح حالی از ارتباط با پدر خود و کتمان می

داد. هر دو بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی و میطور سایر برادران را نهمین

  تنها گزارشن ـانجام دادند. ای GSMتحت درمان بودند و با احساس گناه 

  بحث
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  10.در یک خانواده است GSMدر مورد وقوع دو 

شده متفاوت بود، یک یکی از مواردي که با سایر موارد گزارش

روتوم به علت قطع هر دو بیضه و اسکاهل بود که بهتساله م 82مرد 

اورژانس ارجاع داده شده بود. نکته جالب توجه تفاوت سنی وي با 

شود، اما تر مشاهده میدر بیماران جوان بیشتر GSMسایر موارد بود. 

موارد  بیشتردر  براینافزونساله متاهل بود.  82این مورد یک مرد 

 شود، اما در این موردها دیده میبریدن پنیس با یا بدون قطع بیضه

پنیس سالم بود. بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی و یا اختلالت شخصیتی و 

اي با قطع عضو دیده هویت جنسی نبود و هیچ ارتباط مذهبی یا فرقه

مطرح شد، افسردگی ماژور بدون نشد. تشخیصی که براي بیمار 

گونه علامتی از سایکوز بود. یکی از احتمالاتی که براي وي هیچ

ویژه در بیمارانی که ور افسردگی بود که بهمطرح شد بروز استوپ

یکی از موارد جالب  11.شودتمایل به ادامه زندگی ندارند دیده می

دنبال آن خودکشی موفق بود. اگرچه و به GSMیک مورد  ،توجه

در بیمارانی که قصد خوکشی ندارند رخ  آسیب به خود، کمابیش

بود که جسد به دار  ايساله 30دهد، اما در این مورد بیمار مرد می

آویخته وي در اتاق خوابش پیدا شد. وي طلاق گرفته بود و نامه 

از خودکشی توسط چاقوي  پیشخودکشی نیز نوشته بود. بیمار 

آشپزخانه ضربات زیادي به ژنیتالیا وارد کرده بود و پنیس و بیضه را 

 ،یکی دیگر از موارد متفاوت 12.ها قطع کرده بوددر بخش ونترال آن

ساله پلیس بود که متاهل بود و دو فرزند داشت. وي نیز  52یک مرد 

علت اقدامات غیرقانونی اما به ،اي از سایکوز نداشتگونه سابقههیچ

حال عینتحت بازجویی قرار گرفته و تحت استرس زیادي بود. در

 13.کردمی بیانهاي جسمی و روانی شدید را شرح حالی از شکنجه

در خاورمیانه گزارش شده است. در این گزارش نیز  GSMیک مورد 

شده اسکیزوفرنی بود، ساله که کیس شناخته 37موردي، یک مرد 

طور اورژانسی هاي دوبی بهدر یکی از بیمارستان GSMدلیل انجام به

سایکوتیک بود و بیماري وي هاي آنتیبستري شد. بیمار تحت درمان

ا سه سال پیش از بروز ت همچنینشده بود. کنترل پیشسال  5از 

 4کرده است. وي از علایم اسکیزوفرنی، ماریجوانا و الکل مصرف می

سرگیجه، گیجی  خوابی، خستگی،دچار علایم کم GSMاز  پیشروز 

ویژه اي از بدن خود، بهوي بوي مشمئزکننده براینافزونشده بود. 

 پیشروز  4کرد. توهمات شنیداري وي از ناحیه تناسلی استشمام می

شود. در کرد که توسط شیطان دنبال میآغاز شده بود و او احساس می

توهمات شنیداري وي، شیطان او را براي تبعیت از نفس خود و انجام 

اعمال خلاف عرف تحت فشار گذاشته بود. در روز واقعه شیطان به 

او دستور داده بود که با یک روسپی ارتباط داشته باشد و چون این 

کرده بود. پیش از آن او  GSMو قابل تحمل نبود، اقدام به کار براي ا

  14.هیچ احساس گناهی نداشت

 ه شده است متفاوت است.یتاکنون ارا GSMعللی که براي انجام 

بیشترین علتی که در گزارشات مطرح شده است سایکوز است. در 

 صرفمدنبال سایکوز رخ داده است، قطع برخی مواردي که این اتفاق به

ده شده دارو، مصرف نامرتب دارو و یا عدم کفایت درمان براي بیمار دی

یر ترین علت آن سایکوز باشد اما سارسد شایعنظر میاست. اگرچه به

د فر اند. یکی از این علل اختلال هویت جنسیتی درعلل نیز مطرح شده

ه فته باشد. از دیگر مواردي کاست که ممکن است از کودکی شکل گر

مصرف مواد و الکل است. در برخی گزارشات گزارش شده است سوء

GSM اند و یا حتی بلافاصله پس از مصرف داشتهدر کسانی که سوء

 توانی ذهنیمصرف مواد و یا مسمومیت با الکل دیده شده است. کم

 ذهنی، عملکرد در خاص اختلالات فرد یک که است معنی بدان

  51دارد. خود مراقبت از و اجتماعی هايمهارت ارتباط، رقراريب

تاکنون حداقل سه مطالعه مروري بر  GSMبراي بررسی علل وقوع 

ها در شده، انجام شده است که جدیدترین آنهیروي گزارشات موردي ارا

در  GSMشده انجام شد. در این مطالعه تمام موارد گزارش 2017سال 

 2015یسی که شرح حال روانپزشکی نیز داشتند تا سال مردان به زبان انگل

مورد بررسی قرار گرفتند. مقالات مورد بررسی در این مرور متون شامل 

میانگین سنی  ،مورد بودند. نتایج این مطالعه نشان داد 173مقاله با  121

دلیل سایکوز در زمینه موارد به %50سال بود و نزدیک به  36بیماران 

ترین اختلال بود. پس از آن مصرف مواد شایع دادهخ اسکیزوفرنی ر

 Genderروانپزشکی بود و با اختلاف نزدیکی اختلال شخصیت و 

dysphonia  موارد دیده شد که در  %55قرار داشتند. وقوع سایکوز در

  8.موارد در زمینه اسکیزوفرنی بوده است %80بیش از 

مورد  اولین مورد فوق، شده،هاي انجامبررسیبراساس 

 اهمیت این است که، داراينکته  در ایران است. GSMشده گزارش

دلایل فرهنگی و مذهبی  دلیل عدم گزارش موارد احتمالی این واقعه،

تر این واقعه دردناك بهتر است شناسی کاملبراي آسیب باشد.می

هاي لازم را عوامل خطر منجر به آن شناسایی شود تا بتوان پیشگیري

  انجام داد.
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Background: Self-mutilation is one of the most extreme types of self-harm, which is 

done deliberately to hurt the body, regardless of suicidal intent. In self-mutilation, the 

most important targets are the eyes, genital tract, and hands. So far, genital self-

mutilation (GSM) has been less frequently reported around the world. According to our 

study, this is the first case of GSM reported in Iran. The most common cause of GSM is 

psychological disorder, especially psychosis. 

Case Presentation: The patient was an unmarried 32-year-old man, who was 

hospitalized in Rasul-Akram Hospital in December 2018 for severe bleeding caused by 

GSM. He was diagnosed with type I bipolar disorder, which was treated from the late 

adolescence. Also, a history of drug abuse (amphetamine, opium, cannabis, alcohol) 

and multiple sexual relationships with different partners was reported. He abused 

tramadol tablets daily nowadays. His IQ was normal. He had lots of abrasions, scars 

and lacerations due to suicidal attempts in the past years. Two months before GSM, his 

auditory hallucinations about genital self-mutilation had started. He committed GSM 

after having sexual intercourse and was transferred to our hospital by an ambulance 

with severe hemorrhage, scrotum damage, and presentation of both testes, for which he 

received appropriate treatments. 

Conclusion: It seems that a set of factors, such as patient's history of psychosis following 

bipolar disorder, substance abuse, mental retardation, multiple sexual relationships, and 

strong emotional relationship with the mother can contribute to self-injury that may lead 

to genital self-mutilation. It should be noted that genital self-mutilation cases are less 

likely to be reported in Iran, considering the cultural and religious background. Therefore, 

the pathology of this devastating phenomenon should be more thoroughly examined. 
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