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Medical conditions associated with Obsessive and compulsive symptoms

 

                                                                            นายแพท��รพล �ทร�ธาพร

                                                                         �น� 18 �นาคม 2545

บท�

ความ�ดปก�ทางกายหลายช�ดไ��าจะเ�นโรคห�อยาสามารถ�ใ�เ�ดโรค��ด�� (OCD) ไ�
ห�อ�ใ�เ�ด�อาการ�ค�าย�บอาการ��ดห�อ�� �งโดย�วไปแ�ว�จะ�ความ�ดปก�เ�ด�น�
caudate nuclei, putamen, globus pallidus, cingulated gyrus, frontal lobes บ�เวณเห�า�จะพบการ�งาน
มากก�าปก� ห�อ�เ�อดมาเ�ยงมาก�น �า�จากการ�กษาทาง�ง�ใน��วยOCD (PET, SPECT และ
Functional MRI) (Baxter, 1994; Schwartz et al., 1996 Breiter et al ; 1992 ; McGuire et al, 1994; Trivedi,
1996)

อาการ���เ�ดจากความ�ดปก�ทางกาย�ก�ความหลากหลาย เ�น �ดประโยคเ�ม�ๆ �อะไร
�ๆ �ม�เ�อยๆ ฯลฯ อาการ���เห�า�จะแตก�างจากใน OCD ใน�ด��าเ�นการกระ��ไ���ด
ประสง� แ�จะเ�นการกระ����วย��กไ��องการ �อ�านไ�ไ� เ�น�ปแบบ�ๆ เ�นเ�ยว�บอาการ
��ด �กษณะความ�ดจะเ�นความ�ด��ด�นมา เ�ด�น�ๆ ��กแปลกแยก เ�อหาอาจจะเห�อนห�อ
แตก�างจากOCD�วไป�ไ� �กษณะเ�อหาความ�ด�แตก�างออกไป�กพบเ�ยว�อง�บ temporal ห�อ
frontal lobe partial complex seizure ห�อในก�ม�เ�นจาก encephalitis lethargica

อาการ��ด���เ�ดพบ�วม�บโรคในระบบประสาท เ�มพบใน� 1924 �การพบอาการ��ด��
ใน

��วย postencephalitic parkinsonism และ�อมาพบ�วม�บ encephalitis lethargica ภายห�ง สงครามโลก
ค�ง� 1 แ�แ� levodopa �งเ�นยา�ใ��กษาโรค Parkinson ในบางค�ง�สามารถ�ใ�เ�ดอาการ��ด
��ไ� , ใน��วยไ��บการกระทบกระเ�อนทาง�รษะ ไ��าจะเ�น�งแ�แรกคลอดห�อจาก���เห�, �
�วย sydenham’s chorea มากก�าห�งในสาม��อาการ� รวม�งใน��วย Huntington’s chorea และพบ
�นวนไ��รายใน��วยโรคเบา�ด �อมา��การพบ�วม�บ��วยโรคลม�ก �งช�ด petit mal, grand
mal temporal lobe epilepsy ห�อแ�กระ�งใน epileptic aura

�ง�น เ�อ���วย OCD มาพบแพท� �ไ�ควร�จะละเลย�ด�งความ�ดปก�ทางกาย โดยเฉพาะในก�ม

��วย�อาการเ�ม�นห�งอา� 40 � อาการเ�ม�น�ม�น��บอาการทางระบบประสาท�เ�ด�นมาให�,
�ปแบบอาการ�ไ�ปก� (เ�อหาของอาการไ�เ�นเห�อน OCD �วๆไป ) �ประ��อาการ�กห�อ���เห�
ทาง�รษะมาไ�นาน�วม�บการหมดส� ประ��ครอบค�ว�เ�น tics ห�อ tourette’s Syndrome

Structural abnormalities of brain in OCD

Neuroradiological evidence

�การใ�ภาพ�าย�ง�หลาย��เ�อหาความ�ดปก�ในสมองของOCD เ�นการใ� CT Scans Inset et al
ไ�พบความแตก�างระห�าง��วย�บคนธรรมดา แ�บางการ�กษา�พบ�า��า mean ventricular brain
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ratio ใน��วย OCD �งก�าคน�วไปอ�าง��ย��ญ ไ�นานมา�Luxenberg et al. ไ�พยายามอ�บาย
�าBasal ganglia jเ�นพยา�สภาพ�นเห�ของOCD เ�องจาก CT Scansใน��วยชายอา��อยพบ�
caudate volumeลดลง ��วย OCD 2 ราย �เ�ดจาก carbon monoxide poisoning � CT scans พบ
bilateral cavitation of basal ganglia การพบอาการ��ด���เ�ดการ��วยโรคระบบประสาท��ความ
�ดปก�ของสมอง�วนBasal ganglia เ�น post encephalitic parkinsonism และ sydenham,s chorea ��ใ�
ส�บส�นความ��ญของสมอง�วน��เ�ยว�อง�บการเ�ดOCD การ�MRI ใ�ผลไ��างจากCT
scans

การ�กษาPET (Positive emission tomography) เ�ม�การ�มาใ�มาก�น และสามารถ�วยประเ�น�าน
การ�งานของสมองไ��วย การ�กษาPET ของcerebral glucose metabolism ใน��วยOCD พบ�า�
�ตราเ�ม�น�บ�เวณ Caudate nuclei , left orbital gyri, left orbitofrontal,right sensorimotor , bilateral
prefrontal,anterior cingulate ห�งจาก�กษาจนอาการ��นแ�วไ����วยก�บมา�scan�พบ�าglucose
metabolismในบ�เวณorbital frontal และbasal ganglia ก�บเ�าใก��าปก�มากก�า�วง��อาการ

Infection

Human immunodefeciency virus

Modariel Johnson (1995) ไ�บรรยาย��วย�เ�น OCD ห�งจาก�ดเ�อ HIV ประมาณ 5 � อาการ
ของOCD�ง�เ�ดเ�ม�นใก�เ�ยง�บ Mojor depression �ง 2 รายOCD และโรค�มเศ�าตอบสนองไ��
�บ fluoxetine ห�งในสองคน�ไ��อาการของระบบประสาท�วนกลาง�วมและไ�ไ��บยา�เ�ยว�บ
HIV �กคนห�ง� Cortical atrophy เ�ก�อย, �นวน CD4 ลด� และ�า Mini-Mental State Examination
ไ� 26 เ�ม 30

และไ��บการ�กษา�วย acyclovir, zalcitabine (didedoxcytidine) , ethambutol clarithromycin �งแ��า
ความ�ม�น�ของ OCD �บHIV จะ�งไ��แ��ดแ�เคย�การระ�ไ��า HIV encephalopathy พบมาก�จะ
�ผล�อบ�เวณ basal ganglia

Seizure Disorder

Partial Complex Seizure

อาการ��ด��ม�น��บ partial complex seizure จะพบไ��งใน aura, ictal และ post ictally Cascino และ
Sutula (1989) บรรยาย��วยห�งอา� 39 � �เ�บ� tonic-donic seizuses �งแ�อา� 11 � และเ�มเ�น
partal complex seizere เ�ออา� 21 � ห�งจาก� Complex parbial seome แ�ว�เ�บอาการ��ม�น��บ
อาการ�ก �อ ความไ�สามารถ�จะห�ด �นวนมาก โดยไ�ไ��อาการปากแ�งคอแ�ง ห�งจาก�
Riglit tewparal lobotomy

อาการ�งหมด�หายไป

ชายอา� 26 � � partial complex seizure โดยไ�ไ��บการ��จ�ยมา 6 � �อาการเห�อ ก�ามเ�อกระ�ก

บ�เวณ�วไห�และแขน ประสาทหลอนทางการมองเ�น และการไ�ก�น �ความ�ด�แปลกแยก (ego atien
thoughts) ี่��ด�น และเ�ด�น�ๆ �ม�น��บอาการ�ตก�งวล�ก�ว�าตนจะ��ายแ� ห�อเ�ก �ง
แ��า��วยจะไ��บการ��จ�ย�อนห�า�ไ��ก�อง เ�องจาก��จ�บเ�น paranoid schizophrenia แ�
อาการ��ดและโรคลม�ก ���นเ�อไ��บการ�กษา�วย Carbamazepine ตลอด 6 เ�อน Carroll
Drummond 1993)
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��วยห�งอา� 11 � เ�ม�อาการของ Complexpertial Seiouse ไ����อน�จะ�อาการของ OCD เ�อ
อา� 8 � (Levin และ Duchowry 1991) ในราย���กษณะ�พบไ��อย�อ Deizure focus anterior
cingulated gyrus (right - sided) ห�ง� Cingulotomy อาการ�กของ��วย��น และ�ก 15 เ�อน �อมา
OCD ของ��วย��นอ�าง�ดเจน

Autoimmune disorder

Sydenham’s chorea

Sydenham’s chorea เ�นโรคทาง autoimmune �เ�ดจากการกระ�นโดยการ�ดเ�อของ Group A B-
hemolytic streptococcal (GABHC) เ�นห�งในอาการ�ใ���จ�ย rheumatic fever �วม�บอาการ�นๆ
�กษณะของอาการเ�น choreiform movements �พบมาก�อบ�เวณห�า แขน และ�อ

Swedo และคณะไ�ก�าวไ��าอาการ��ด��ปรากฎมากก�า 70 % ในเ�ก�เ�น Sydenham’s chorea
และ Sydenham ’s Chorea เ�น�จ�ยเ�ยงห�ง�จะ�ฒนาใหเ�ดเ�น OCD อาการ��ด��ใน
Sydenham ’s Chorea จะแตก�าง�นใน Idiopathic OCD �อ�แนวโ�ม�จะเ�ดอ�างเ�ยบพ�นและ�
อาการเ�น�วงๆ ความ�ม�น�ของOCDและ chorea �การเ�อมโยงไป�งการ�� antibodies ��อ�าน
โดยตรง�อ Cytoplasm ของ

Cells ใน caudate และ subthalamic nuclei ความ�นแรงของอาการ�ม�น��บระยะเวลาและ antineuronal
antibody titers (Swedo, 1994)

B lymphocyte cell surface antigen ��ก recognized โดย D8/17 monoclonal antibody เ�น genetic
marker �ไว�อ rhemotic fever และเ�น marker �พบมากอ�าง��ย��ญในเ�ก�เ�น OCD ห�อ tic
disorders โดยอาจจะ�ห�อไ�� sydenham’s chorea �ไ� เ�อเ�ยบ�บก�มเ�กปก� (Murphy et al., 1997
; swedo et al., 1907 ) �ง�น antigen �ว��งเ�น genetic marker �ไว�อ Childhood-onset OCD ��ม�น�
�บการ�ดเ�อ Group A Beta hemolytic Streptococcal โดยไ�� Sydenham’s Chorea ห�อ rheumatic
fever อาการของเ�กก�ม�จะเ�ดเ�น�วงๆและจะ�เ�บมาก�นเ�อไ��บเ�อ และพบ�อยก�า�าเ�นเ�อ
�ว�น การ�กษาสาเห�ทาง autoimmone ใน OCD �ไป�การ�กษาเ�ออ�บายพยา�สภาพสาเห��ก
ทางห�ง ในขณะ��จ�ยทาง autoimmone ของ adult-onset OCD �งคง�การ�กษา�อไป

การ�กษา�ง�ความหลากหลาย �น�บแรกเ�ก�เ�ดเ�น OCD อ�าง�บพ�นควรจะไ��บการตรวจหา
โอกาสเ�นไปไ��จะ� carditis เพราะอาจเ�นไปไ��เ�กอาจจะเ�น rheumatic fever �น�บ�สองเ�ก�เ�น
sydenham’s chorea ควรจะไ��บการตรวจเ�าระ�ง�าจะ�ฒนาเ�น OCD ห�อไ� �น�บสาม ในขณะ�
chorea อาจตอบสนอง�อ valproate ห�อ neurodeptic drug แ� OCD ไ�เ�นเ�น�น (Swedo, 1994;
Moore, 1996) การ�กษาคง�อง�ด�น�จารณา�งความปลอด�ยและ�ประ�ท�ภาพไ��าจะ�วย��
plasmaphersis ห�อ intravenous immunoglobulin และการใ� pennicillin prophylaxis จะลดโอกาสการ
เ�ดค�ง�อไปห�อไ� รวม�งใน sydenhamis durea �งคงอ�ในระห�างการ�กษา�อไป

Brain tumor เ�องอกในสมอง

กร�ของเ�องอกในสมอง��อาการ�ม�น��บ OCD พบไ� Tumble they ward (1993) ไ�บรรยาย��วย
ห�งอา� 9 ��เ�น Brainstem astran tons แ�วเ�าไปใน left cerebellum �อาการของ OCD เ�นอาการ
เ�นอาการห�ง ห�งจาก�า�ดค�ง�สองและฉายแสงแ�ว อาการ��น แ�อาการ โดย�เ�องอกไ�ไ�
ก�บมาโตมา�น �บ�นแ�วพบประ��ของ��วย� OCD อ�ใน

Paradis, Friedman Hatch (1996) บรรยาย��วยห�ง�เ�ม�อาการก�วเ�อโรคและ �ในการ��วยการ
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�าง�อระห�าง�อง post surgical rehabilitaion และ�า�ด�วน non maligmant, Right parietal vertex tumur

�ม�น��บการ�ลายบ�เวณ Right frontoparietal �เ�ดระห�าง�า�ดอาการของ��วย��น�วยการ�
exposure และ tesponsive precention

��วยชายอา� 40 � �อาการก�วการ�ดเ�อใน�วง 3 เ�อนของการ�กษา�วย x-ray therapy no left
fronto-temporal xanthoastrocytomy ( Roger และ Mendoza, 1994) การ�กษา�วย

Case ��วยมา�วยการถาม�ๆ �ดประโยคเ�มๆ จดประโยค��ด�ใ�ส�ด ตรวจพบ� Right frontal
Dural lesion (Seibyl et al, 1989) อาการ OCD ��นภายในเ�อน�เ�มใ�ยา tranylcypromine �วม�บ
lithium โดยไ�ไ��การ�า�ดเอา meningioma ออก �งเ�อ�า�า OCD �เ�ด�นใน late onset และ�
severe affective blunting และ emotional liability อาจจะ�อง�ก�งความ�ม�น�ของ OCD และ
meningioma

���เห�ทาง�รษะ (Head injury)

แทบ�กกร�ของ��วย�����เห�ทาง�รษะแ�วตามมา�วย OCD �ก�ประ��หมดส��มา�อน (loss
of consciousness) (Mckeon, McGuffin และ Robinson, 1984 ; Donovan และ Barry, 1994 ; Kant et al.,
1996; Childers et al. 1998) OCD สามารถเ�ดไ��งแ� 24 �วโมง ไปจน�ง 6 เ�อนห�ง�น

การ�งตรวจทางระบบประสาท เ�น EEG, MRI, SPECT, PET และ CAT Scans อาจจะไ�พบความ�ด
ปก�

���เห�ทาง�รษะในระบบ�ด (Closed head injury) �กจะกระทบกระเ�อนสมอง�วนห�าโดย�วๆไป

(frontal lobe injury) �วม�บการกระทบกระเ�อนบ�เวณ orbitofrontal �งจะ�ม�น��บอาการของ OCD �
เ�ด�น อาการตรวจเ�คของ��วย(checking rituals) �เ�ด�นห�ง���เห�ทาง�รษะอาจไ�ใ�อาการของ
OCD เสมอไป แ�อาจเ�นภาวะเค�ยด (anxiety) ห�อ ความ�บกพ�อง�นเ�องมาจาก���เห� �าเ�น
อาการของfrontal lobe syndrome ��วย�กแสดงออกมาเ�น apathy มากก�าการ�ตก�งวลเ�ยว�บ
อาการ��ด�� (Donavan และ Barry, 1994)

การตรวจเ�ค การ�บ และการ�ความสะอาดเ�นอาการ���พบ�อย�ดใน��วย���เห�จาก�รษะ�
� OCDและ�กจะพบโรค�มเศ�า�วม�วย การตอบสนอง�อยาก�ม SSRIS �จะหลายหลายแตก�าง�น
ไปเห�อน�บ idiopatic OCD �าไ�ไ��บการ�กษาอาการ�อาจหายไปเองไ�ในหลาย��ดมา (McKeon
et al 1984)

Drummond (1998) รายงานกร���วย�ไ��บ���เห���รษะจาก��งาน�วม�บอาการหมดส�ใน�วง
�นๆ�ไป�การ��อง�กงานไป 6 เ�อนและเ�ม�อาการของ OCD เ�อก�บไป�งาน อาการ�เ�ด�น�อ
เวลา�งาน�อง�ใ�สม�ร�แบบ �อาการตรวจเ�ค, �าง�อ�ๆ และ��ด�าจะเ�ด�นตราย�อ
ครอบค�ว��วย การ�กษาโดยใ�พฤ�กรรม��ด�� exposure และresponsive prevention ไ�ไ�ผล
อาการของ��วย��นอ�าง�ดเจนเ�อไ��บเ�นชดเชย ในราย��งไ�สามารถแยกไ��าเ�นภาวะเค�ยด
��องใ�เ�ด (stress exacerbating induced OCDห�อเ�น OCD �ไ��สาเห� (idiopathic OCD) ห�อเ�น
จาก secondary gain ��ใ���วย�อาการ

โรคหลอดเ�อดสมอง (Cerebrovascular accident)

��วยชายอา� 62 � ��กษณะ��ย�ตก�งวล และ �อะไร�องสม�ร�แบบ(perfectionist) ไ�เคย�
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ประ�� OCD เ�ม�อาการ��เ�น�กษณะพยายามจะ�อง�ใน�ง�อยาก�ใ�ไ�(need-to-know
compulsions) อาการเ�ม�นอ�าง�บพ�น เ�มจาก��ก�า�เ�น�อง��อของ�กแสดง�ไ��ในรายการ
โทร�ศ�ใ�ไ�(SwobodaและJenike,1995) อาการ��เ�มเ�นมาก�นเ�อยๆจากในโทร�ศ�กระจายไป
�งห�ง�อ�ม� และ�อ�นๆ ห�งจาก�น�ก3���วยราย�ไ��CT scans และพบ�า� right frontal infarct
อาการของ��วยไ�ตอบสนอง�อยา�ไ��มาใ�35ช�ดรวม�งSSRIs�วย

ใน��วย�กรายห�ง�right frontal infarct และ left subfrontal contusion จาก���เห�รถ�กรยานยน�
ห�งจาก�านภาวะโค�า มา3อา�ต� ��วยเ�ม�อาการ�บ อาการเ�ยว และการ�าน�ๆ(Donovan และ
Barry,1994)

��วยห�งอา�65��อาการ���วยการ�ด�วห�ง �บห�ง�อและ�าวของ�ๆ โดยเ�ม�อาการห�ง
จาก�unilateral infarcts บ�เวณ head of caudate nuclei(Croisile et al.,1989) และเ�นเ�ยว�บ��วย��
Basal ganglia lesions ��วยจะ��กษณะ apathetic และ �ความกระ�อ�อ�นลดลง ��วยไ��อาการ�ตก
�งวลเ�อใ�ห�ดอาการ�เ�ด�น

Daniele et al.(1997) บรรยาย��วยโรคParkinson �เ�ม�อาการก�วจะ��าย�ก�วเองและ�พฤ�กรรม
� รวม�ง�ดประโยค�ๆ และ�ด�หยาบ�ๆ(coprolalia) อาการเห�า�เ�ด�นภายในไ���นห�งจาก
��strokeบ�เวณ left anterior putamen

��วยห�งอา�48� �การเค�อนไหว�ออ�างไ���ต�ประสง�ค�ายๆ�บการเ�ยนห�ง�อ อาการเ�ด�น

1�ห�งจาก���วย�อาการ�มเศ�าห�งจากแ�เ�ย��ต (Williams,Owen และ Heayh,1998) ��วย
สามารถห�ดอาการของ�วเองไ�แ�พบ�าเวลา�แ�ว��กสบายก�า CT scan พบ cavitations of
unknown etiology(อาจจะเ�นภาวะขาดเ�อด) ในบ�เวณcaudate nuclei และ right putamen

Toxin or Drug

�รายงาน��วย��อาการ��ด��เ�ด�นใน�ปดา�แรก�เ�น carbon monoxide poisoning โดย�วม
�บ� bilateral globus pallidus infarction อาการของ��วยเ�ด�นอ�างเ�ยบพ�นเ�ยว�บ��ด�าจะ
��ายคน�น, เ�องเพศ, ก�วการ�ดเ�อ, �ม�ลาย�อยๆโดยไ�สามารถจะควบ�มใ�ห�ดไ�, ตรวจ
เ�ค, �บและ�าง�อ�ๆ ��วยเ�ม�กษา�วย fluoxetine แ��ไ�ไ�มา�กษา�อตาม�ด

Laplane et al (1989) รายงาน��วย 2 ราย�เ�น carbon monoxide poisoning แ�วเ�ดอาการ��ด��
��วยรายแรกพบ bilateral lesions of globus pallidus �ง�ม�น��บอาการ�� ราย�สองพบ bilateral
lespons of the lentiform nuclei (globus pallidus and putamen) ��บเวลา�ๆ �บ��ด�คน�น�ดและ�ด
�งเ�ยงบอก�ง�จะ�ออกมา�อน�จะเ�ม� ��วยราย�ตระห�ก��าอาการของ�วเองเ�น�ง�ไ�สาระ
แ��ไ�สามารถห�ดไ�

��วย�กราย�เ�น carbon monoxide poisoning และ� basal ganglia lesion เ�ดอาการเค�อนไหว บ�เวณ
�รษะและคอเห�อน tic พฤ�กรรม��องใ��อข�บเห�อนค�าห�อ�บโดยควบ�มไ�ไ� �ด�เ�ม�ๆ
�ดเ�ยนแบบ��ดคน�น (echolalia)

Laplane et al (1989) ไ�บรรยาย��วย�เ�น hypoxia-induced, bilateral demage ของ lentiform nuclei �ง
�อาการตรวจเ�ค�ๆ เ�ด�ดไฟหลายรอบ �องออกเ�ยงพ�ญชนะ�ๆ ��วยไ���กรบกวนในอาการ
เห�า�และจะ�อาการไ�พอใจ�า�คนมา�งเ�ยว

Weilburg et al (1989 a) รายงาน��วยชาย��ประ��สง�ย anoxic brain injury �งแ�แรกเ�ดและเ�ม�
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OCD ใน�วง�ย�นตอนปลาย เ�อมา�บการตรวจในขณะอา� 24 พบ�า� volume ของ left caudate
nudeus และ putamen ลดลง ระยะเวลา��อน�างนาน�งแ�สมองไ��บการกระทบกระเ�อนไปจนเ�ม
�OCD �ง�ใ���ถาม�าความ�ม�น�ของอาการ�บสาเห�ในราย�อาจไ�เ�ยว�อง�น

ยา (Drugs)

Nefazodone �ก�มา�ด�งเ�อ���วยห�งอา� 40 � เ�ม�อาการ��ดเ�ยว�บการ�นยา�า�วเอง�น
แ�วห�อ�งและ�ด�เ�องเ�ยว�บโอกาส�จะก�บมาเ�นมะเ�งเ�านม� โดยเ�ม�อาการภายใน
อา�ต�แรก�ไ�ยา

Nefazodone (Sofuoglu DeBattista, 1996) อาการเ�ฯมาก�นเ�อเ�มขนาดยาเ�น 400 mg.�อ�น และ
อาการหายไป ห�งจากห�ด nefarodone ไ� 1 �น

การ abuse เ�นการกระ�น (Stimulant drugs) สามารถ�ใ�เ�ด stereotyped และพฤ�กรรม��ๆไ�
(Rylander, 1969) เพราะเ�อ�มาใ�ในขนาด��กษาโรคสมา��นในเ�ก��ใ�เ�ด choreiform man
และ tic

 

ไ� (Denckla, Bemiorad Maokey, 1976) และ��นวน�อย�พบเ�น tourette’s syndrom (lowe et al
1982) �เ�ยงไ��ราย�เ�นสารกระ�น และอาการสามารถคงอ�ไ��งแ� 1-3 เ�อนห�งห�ดยา

นอกจาก��ง�รายงาน�งอาการ��ด���เ�ดจากการใ�ยา novel neuroleptics บาง�วอาการของ
OCD สามารถหายไปไ�เอง (Patil, 1992) บาง�วน��นจากการลด dose ของยา (Remington and Adams,
1994)

และบาง�วน���นห�งจากไ� SSRI ไปประมาณ 1-2 เ�อน (Allen และ Tejera, 1994 ; Baker et al., 1996;

Suppes และ Rush, 1996 ; Dodt et al., 1997) และบาง�วนอาการไ���นเลยจนกระ�ห�ดยา neuroleptic

(Boker et al 1992 ; Buckely, Sajatovic และ Melter, 1994, Eoles และ Layeni, 1994)

ความ�ดปก�ทางกาย��ม�น��บอาการ��ด��

Genetic disorder : Tourette’s syndrome

Infection : Encephalitis lethargica (Von Economo’s encephalitis),Human immuno-deficiency virus(HIV)

Autoimmune disorder : Sydenham’s chorea

Seizure disorders :Partial complex seizures Frontal lobe seizures ,Tonic-clonic seizures(grand mal)

Brain tumor

 

Head trauma

Cerebrovascular accident

Neurodegenerative disorder :Parkinson’s disease and Levodopa,Huntington’s disease, Creutzfeldt-
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Jakob disease,Pick’s disease and other frontal lobe degenerations,Neuroacanthosis

 

Endocrine/metabolic disorder :Hypoparathyroidism,Acute Intermittent Porphyria,Diabetes
Insipidus,Vasopressin and Oxytocin

 

Toxin or drug :Carbon monoxide poisoning, Anoxia, Wasp venom, Manganese poisoning, Clozapine,
Risperidone, Nefazodone , stimulants

 

Brain tumor เ�องอกในสมอง

กร�ของเ�องอกในสมอง��อาการ�ม�น��บ OCD พบไ� Tumble they ward (1993) ไ�บรรยาย��วย
ห�งอา� 9 ��เ�น Brainstem astran tons แ�วเ�าไปใน left cerebellum �อาการของ OCD เ�นอาการ
เ�นอาการห�ง ห�งจาก�า�ดค�ง�สองและฉายแสงแ�ว อาการ��น แ�อาการ โดย�เ�องอกไ�ไ�
ก�บมาโตมา�น �บ�นแ�วพบประ��ของ��วย� OCD อ�ใน

Paradis, Friedman Hatch (1996) บร รยาย��วยห�ง�เ�ม�อาการก�วเ�อโรคและ �ในการ��วยการ
�าง�อระห�าง�อง post surgical rehabilitaion และ�า�ด�วน non maligmant, Right parietal vertex tumur

�ม�น��บการ�ลายบ�เวณ Right frontoparietal �เ�ดระห�าง�า�ดอาการของ��วย��น�วยการ�
exposure และ tesponsive precention

��วยชายอา� 40 � �อาการก�วการ�ดเ�อใน�วง 3 เ�อนของการ�กษา�วย x-ray therapy no left
fronto-temporal xanthoastrocytomy ( Roger และ Mendoza, 1994) การ�กษา�วย
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