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  چكيده
ي مختلف ها و كلينيك ها در مراجعين به مطب) MUSيا  Medically unexplained symptoms(قابل توضيح طبي  ي جسمي غيرها شكايت
مراجعات مكرر، . اند در بعضي مطالعات، حدود نيمي از مراجعين به پزشكان عمومي را مبتلا به درجاتي از اين مشكل دانسته. دارد زيادي نسبتبه شيوع 

 .شود مي درماني -ي بهداشتيها ها و سيستم آن ي نسبت زياد باعث فشار بر بيماران، خانوادهبه ي ها اقدامات تشخيصي و درماني فراوان و در نتيجه هزينه
و اقدامات تشخيصي، موجب  ها بررسيبا وجود ي جسمي اين گروه از بيماران و ناتواني پزشكان معالج در توجيه اين شكايات ها از طرفي تداوم شكايت

  .گردد مي درماني بين پزشك و بيمار ي بروز مشكلات عديده بالاخص در رابطه
  قابل توضيح طبي  ي جسمي غيرها شكايت :واژگان كليدي

 
  مهمقد

از مراجعين به پزشكان را بيمـاراني   يبخش قابل توجه
 و شكايات جسمي متعـدد  با وجوددهند كه  مي تشكيل

گونـه   اغلب طولاني و پراكنده در سراسـر بـدن، هـيچ   
ــه ــي   ي يافت ــاليني و بررس ــات ب ــي در معاين ــاي  مثبت ه

پاراكلينيك به نفع وجـود يـك بيمـاري طبـي شـناخته      
هـاي   بيمـاران بـه درمـان   بسياري از ايـن  . ندارند ،شده

تداوم شـكايات  . دهند نميمعمول پاسخ چندان مناسبي 
طرف و نـاتواني پزشـك در توجيـه ايـن      بيمار از يك
هـاي انجـام شـده از سـوي      اساس بررسي شكايات بر

 ي ديگــر، موجــب بــروز مشــكلات زيــادي در رابطــه 
  ).1( گردد مي درماني پزشك و بيمار

نوع شـكايات در   نسبت زياد اين به با وجود شيوع
ــومي و متخصصــين    ــه پزشــكان عم ــراجعين ب ــين م ب

كه در حال حاضر  ي مختلف طب، به علت اينها رشته
آموزش پزشـكي بيشـتر مبتنـي بـر كشـف و شـناخت       

در معاينات فيزيكي و در  در اين بيماران بيماري است،
آيـد كـه    دست نمـي ه اي ب يافتههاي پاراكلينيكي  بررسي

را در قالب يك بيمـاري شـناخته   بتواند شكايات بيمار 
 ي معيوبي در رابطـه  ي چرخهو  طبي تفسير كند ي شده

شود كه منجـر بـه مراجعـات     مي پزشك و بيمار ايجاد
مكرر بيمار به پزشكان مختلف و اقدامات تشخيصي و 

عـوارض ناشـي از ايـن    . گردد مي ضروري درماني غير
و و تأثيرات سوء آن بر كيفيت زنـدگي بيمـاران   له أمس
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 ،گونـه شــكايات  هـا و ســير مـزمن ايــن   آن ي خـانواده 
شـغلي  يي اكـار شـود بسـياري از مبتلايـان     مي موجب

افتـادگي ايـن    ي از كـار ها هزينه .مناسبي نداشته باشند
بيماران نيز بر بـار اقتصـادي اجتمـاعي ايـن شـكايات      

  ).2-3(افزايد  مي
ــدود ــد 15-30 در ح ــز   درص ــه مراك ــراجعين ب م

 يهـا  تيشـكا  اوليه را بيماران با اين نـوع ي ها مراقبت
ــم ــغ يجسـ ــ ريـ ــل توضـ ــ حيقابـ ــا MUS( يطبـ   يـ

Medically unexplained symptoms( تشــــكيل 
كه تعريف دقيقي از اين شكايات  به علت اين .دهند مي

وجود ندارد آمارهاي ارائه شـده در ايـن مـورد بسـيار     
 50متفاوت است و حتي در بعضـي مطالعـات حـدود    

ن به پزشكان عمومي را مبتلا به درجاتي مراجعي درصد
در آمريكـا سـالانه حـدود    . انـد  دانسـته از اين شكايات 

كلينيكي به علت اين شكايات صد ميليون ويزيت  چهار
  ).3-4(شود  ميانجام 

زنــان، ســالمندان، مبتلايــان بــه اخــتلالات روانــي  
بيماري  ي بالاخص اضطراب و افسردگي، افراد با سابقه

ي مناســب در هــا يــا محــروم از مراقبــت در والــدين و
گونـه   دوران كودكي بيشـتر در معـرض ابـتلا بـه ايـن     

  ).5(شكايات هستند 
 پـس از ايـن   به طور معمول MUS بيماران مبتلا به

كه بـه پزشـكان عمـومي مراجعـه كردنـد، بـه اصـرار        
خودشان و يا توسط پزشـك عمـومي بـه متخصصـين     

ن نيـز  متخصصـي . شـوند  مـي  ي مختلف ارجـاع ها رشته
اغلب تمركـز خـود را بـر روي آن دسـته از شـكايات      

 سـت ا هـا  آنتخصصي  ي بيمار كه بيشتر مرتبط با رشته
نهايت سعي در مطرح كردن تشخيص در گذراند و  مي

 ي شكايات بيمار در حيطـه  ي هاي توجيه كننده بيماري
نتــايج منفــي حاصــل از ايــن . تخصصــي خــود دارنــد

افزايـد و   مـي  يمـار بر پيچيـدگي مشـكلات ب   ها بررسي
ــه شــما از نظــر    ــه ك ــن نكت ــار اي ــا اظه متخصصــين ب

مـن مشـكلي نداريـد،     ي هاي مـرتبط بـا رشـته    بيماري
  .ممكن است بيمار را به ساير متخصصين ارجاع دهند

درد «همچنين گاهي با مطرح كردن اصطلاحاتي مانند 
يـا   هـا  توسط كارديولوژيسـت  »قلبي صدري غير ي قفسه

ــزمن لگنـ ـ« ــا    »يدرد م ــان و ب ــين زن ــط متخصص توس
توسط متخصصين گـوارش   »بدون اولسر ي ضمهها سوء«

  ).2(شود  مي تر مبهميده و چوضعيت بيمار پي
ي مختلـف  هـا  گاهي نيز در حين معاينـه و بررسـي  

چـه از نظـر    گـر اممكن است مواردي كشف شوند كه 
ارتبــاطي شــكايات بيمــار بــا توجيــه فيزيوپاتولوژيــك 

مختلف توسط پزشك يـا بيمـار   ي انحابه ولي  رند،ندا
ــه  ــن يافت ــين اي ــا ب ــادفي ه ــه(ي تص ــه ك ــطلاح  ب اص

lncidentaloma و شـكايات بيمـار   ) شـوند  مـي  ناميده
يـك سـوفل قلبـي    ال مث ـبه عنـوان  . رابطه برقرار شود

 ي در بيماري كشف شود كـه بـا درد قفسـه    عملكردي
 قلبي مراجعه كرده است و يا نكاتي به نفع صدري غير

سـاب كلينكـي در بيمـاري كـه بـا      يـد  يتيروكاري  كم
  ).4(شكايات جسمي متعدد و مبهم مراجعه كرده است 

اين پديـده بـه دليـل افـزايش روزافـزون امكانـات       
ي هـا  دهـد و يافتـه   مي تشخيصي پاراكلينيكي بسيار رخ

مثبت كاذب در اين بيماران در بسياري مـوارد موجـب   
يش اضـطراب  گيري و درمان و افـزا  تر شدن پي مشكل

  .گردد مي اين بيماران
سازي، ايجاد و  زمينهاجتماعي در  - نقش عوامل رواني

تداوم شكايات جسمي بدون علت طبي مشخص بسـيار  
 متأسفانه در اكثـر جوامـع افـراد از تـرس    . برجسته است

را خود مشكلات رواني و رفتاري  »بيمار رواني«برچسب 
علايـم  كه بيان  يندر واقع به علت ا. كنند مي كمتر مطرح
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تر و از نظر جامعـه نيـز قابـل     راحتجسمي توسط بيمار 
تر است، بسياري از مبتلايان به اختلالات روانـي بـا    قبول

مطرح كردن شكايات جسمي مختلف، سـعي در مخفـي   
  ).6( كردن مشكلات رواني خود دارند

بيماران مبتلا به شكايات جسمي بـدون علـت طبـي    
ي روانــي هــا اســترس مشــخص، وقتــي از نظــر وجــود

هاي روانـي مـورد پرسـش     بيماريم يعلااجتماعي و يا 
گيرند سعي در انكار و ناديده گرفتن اين مـوارد   مي قرار

. دارنـد  خـود دارند و تأكيد بيشتري بر شكايات جسمي 
در واقع اين بيماران بيشتر سعي در مراجعه به پزشـكاني  

ل يمسـا ه تري دارند و كمتر ب غالبدارند كه ديدگاه طبي 
حتي در مـواردي  . كنند مي اجتماعي بيمار توجه - رواني

شـود   مـي  هـا  بـه آن  پزشـك  روانكه پيشنهاد مراجعه بـه  
  .آميز نشان دهند مخالفتالعمل  عكسممكن است 

ــردگي،    ــاگون افس ــي گون ــتلالات روان ــين اخ از ب
اضطراب و اختلال شبه جسـمي بيشـترين همراهـي را    

لايان به اين شكايات مبت درصد 50-60. دارند MUSبا 
 آنان دچـار اضـطراب   درصد 40-50دچار افسردگي و 

گونه شـكايت جسـمي خاصـي     چه هيچ اگر. باشند مي
فـرد بـه اخـتلالات     ياحتمـال ابـتلا   ي بيني كننده پيش

تعـداد زيـاد و تنـوع شـكايات     ) 1( :رواني نيست ولي
 5خصوص در مـواردي كـه بيمـار بـيش از     ه جسمي ب

 ي سـير مـزمن و عودكننـده   ) 2( شكايت مختلف دارد،
ــكايات، ــابقه) 3( ش ــدد    ي س ــاي متع ــرف داروه مص

عدم پاسـخ مناسـب بـه داروهـاي     ) 4( ،)فارماسي پلي(
دنبــال ه مختلــف و حتــي بــروز عــوارض نــامعمول بــ

تـرين عوامـل    از مهم) Noceboاثرات (مصرف داروها 
وجـود اخـتلالات روانـي بـه عنـوان       ي بيني كننده پيش
  ).4(ر بيماران است د MUS ي دهنده مهاداساز و  زمينه

ترين اختلالات رواني است  شايعافسردگي يكي از 

بيني سازمان بهداشت جهاني تا سـال   پيشاساس  كه بر
هاي قلبـي از نظـر    دومين بيماري پس از بيماري 2020

  .بار بيماري خواهد بود
 ،گيبيمــاران مبــتلا بــه افســرد د دو ســومدر حــدو

وجـود ايـن   . ي جسمي علامت غالب اسـت ها شكايت
موجب عدم  اغلبشكايات جسمي در بيماران افسرده 

 هنگام و درمان نامناسب بيماران افسـرده  تشخيص دير
  ).7-10(شود  مي

 ـ  ه در افسردگي بيماران ايراني نيز شكايات جسـمي ب
خصوص به عنوان شكايت اصلي شايع است به نحـوي  

درد بـه عنـوان    شـكايت از سـر  كه در بعضي مطالعـات  
ترين شكايت اصـلي بعضـي از بيمـاران مبـتلا بـه       شايع

  ).11- 12(اختلال افسردگي ماژور وجود داشته است 
تـر   برجستهدر مورد اختلالات اضطرابي با توجه به 

تغييــرات  وصخصــه بــي جســمي هــا بــودن شــكايت
گونـه   بيمـار بـه ايـن    طتوسجسمي در سيستم اتونوم 

بـيش از حـد بـر آنـان بـا سـهولت        شكايات و تأكيـد 
معيوبي كـه بـه دنبـال     ي چرخه. شود مي بيشتري انجام

و تفسير و برداشت نادرست بيمار از ايـن  م يعلاظهور 
ي يك بيماري خطرنـاك كـه   ها به صورت نشانهم يعلا

 ـ    دنبـال آن  ه خود موجب تشـديد بيشـتر اضـطراب و ب
  ).13(گردد  مي ميعلااحساس بيشتر اين 
ــ ي ديگــري كــه همراهــي زيــادي بــا اخــتلال روان

شــكايات جســمي بــدون علــت طبــي مشــخص دارد  
ايــن . اخــتلالات شــبه جســمي يــا ســوماتوفرم اســت

هـايي هسـتند    اختلالات شامل طيف وسيعي از بيماري
 غالب بودن شكايات جسمي در آنان هـيچ  با وجودكه 

اي به نفع وجود يك بيماري عضوي كشـف   يافتهگونه 
دلايل رواني موجب بروز اين  هدعمبه طور شود و  نمي

چه همراهـي   لازم به ذكر است اگر. گردد مي اختلالات
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اختلال شبه جسمي با افسردگي و اضطراب نيـز زيـاد   
است ولي وجـود شـكايات جسـمي در ايـن اخـتلال      
ارتباطي با اضطراب و افسردگي بيمار ندارد و ناشي از 

  ).14(علل رواني ديگر است 
  MUSاران رويكرد درماني به بيم

رويكردهاي متنوعي براي برخورد با اين بيماران وجـود  
آيـد مـورد توافـق اغلـب      مـي  چه در ادامـه  اما آن. دارد

به طور كلـي، در برخـورد بـا ايـن     . نظران است صاحب
هاي جسـمي كـافي نيسـت، بلكـه      بيماري دگروه، تنها ر

اهميت  پزشكي روانو وجود اختلالات  MUSتشخيص 
براي مـديريت مشـكلات ايـن بيمـاران      ).15- 16( دارد

  .ضرورت دارد ي نكات ساده ولي مهما پارهتوجه به 
ــد يــك    ــن بيمــاران نيازمن ــا اي برخــورد صــحيح ب

مـدت   ريزي براي اقدامات كوتـاه مـدت و بلنـد    برنامه
) Cure(جا كه دستيابي به بهبـودي كامـل    از آن. است

انگــاري اســت، ضــرورت دارد  ســادهدر ايــن بيمــاران 
سات توجيهي در مـورد كـم و كيـف رونـد درمـان      جل

وي در جريـان   ي ريزي شود و بيمـار و خـانواده   برنامه
  ).17(ريزي قرار بگيرند  اين برنامه

  ي اوليهها )ملاقات(ويزيت 
نسـبت طـولاني و   به ي ها در جلسات اوليه ويزيت )1

. شـود  مـي  صرف وقت كافي براي اين بيماران توصـيه 
 ضمن ايـن  ،م بيمارانيت علااخذ شرح حال دقيق و ثب

 در وقت و منابع درماني در آيندهي يجو كه باعث صرفه
درماني بهتر بيمـار بـا پزشـك نيـز      ي شود، به رابطه مي

  ).17(كند  مي كمك
بيمـار در جلسـات اوليـه لازم     ي مصاحبه و معاينـه 

توجـه ويـژه بـه    . اساس شواهد موجود باشـد  است بر
اي شـبيه آنـژين قلبـي،    كننده ماننـد درده ـ  م نگرانيعلا

. سـنكوپ لازم اســت  و تنگـي نفـس، دردهـاي شـكم    

حسـاس و هشـداردهنده   م ي ـعلاشناخت و توجـه بـه   
هاي جـدي مثـل كـاهش وزن شـديد،      بيماري ي درباره
درد، سنكوپ،  نورولوژيك در بيماران دچار سرم يعلا

 ــ ــع خــون در بيمــاران گوارشــي ب ــوان ه دف ــعلاعن م ي
  ).4(ست ضروري ا) Red flags(هشداري 

ز يحاي بيمار و انتظارات وي ها توجه به نگراني )2
ماهيـت   ي هدربـار اغلب بيمـاران   .اهميت فراوان است

دچار نگراني هستند يا از خطرات احتمالي  خودم يعلا
اي كــه توضــيح دقيقــي  ناشــناختهناشــي از بيمــاري 

در اين . شوند مي اند دچار وحشت نگرفتهآن  ي درباره
و  هـا  ست پزشك معالج از اين تـرس خصوص لازم ا

ها با توضيح دقيـق   آگاه شود و براي رفع آن ها نگراني
سؤالاتي از اين . بخش، اقدام نمايد اطمينانو علمي و 

تواند  مي قبيل پس از انجام معاينات و اخذ شرح حال
  :كننده باشد كمك
چيز ديگري هست كه شـما را ناراحـت و نگـران    «

ه بخواهيد بدانيد يا اقدام كند؟ موضوع ديگري هست ك
  ).4(» كننده باشد؟ كمكنظر شما ه ديگري هست كه ب

ــه مهــم ديگــر شــناخت انتظــارات بيمــار و   ي نكت
اغلـب بيمـاران و   . درمان اسـت  ي همراهان وي درباره

ها به شكل سريع، قطعي و  همراهان انتظار دارند درمان
كـه   و ناراحتي شـود در حـالي  م يعلاكامل باعث رفع 

پذير نيست و عدم اطلاع  امكان اغلبي ا خواسته چنين
تواند باعـث دلسـردي بيمـار و     مي بيمار يا همراهان او

شــناخت و اصــلاح ايــن . قطــع درمــان زودرس شــود
سير درمـان توسـط پزشـك ضـروري     ي  هدربارذهنيت 

  ).7-14(است 
در اين زمينه توجه به نسـبي بـودن پاسـخ درمـاني     

لازم اسـت بداننـد   بيمـار و همراهـان   . ضروري اسـت 
و كاهش مشكلات به صورت تـدريجي  م يعلابهبودي 
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بـا   هـا  در هـر مـاه درمـان    به عنوان مثال(افتد  مي اتفاق
  ).همراه خواهد بودم يعلا درصد 25تا  20كاهش 

ايـن   ي كننـده  توجيهفقدان دلايل باليني  با وجود )3
درد،  هـاي علامتـي ضـد    بيماران گـاه نيـاز بـه درمـان    

تجـويز ايـن داروهـا بايـد     . بخش دارند امآرگوارشي و 
مـداخلات  . و با توضيح كافي براي بيمار باشد مندهدف

پاراكلينيك و آزمايشات نيز بايـد محـدود و بـا هـدف     
ضــروري اســت درخواســت انجــام  . مشــخص باشــد

اساس شـرح حـال و    آزمايش و اقدامات پاراكلينيك بر
انجــام  ي طــي جلســات اوليــه. معاينــات انجــام گــردد

جديد و انجام م يعلابا هدف بررسي  اي دورهعاينات م
. ي بـاليني ضـرورت دارد  هـا  اساس يافتـه  آزمايشات بر

ي جسـمي قبلـي و مكـرر    هـا  گاهي بيماران با شكايت
اقدامات تشخيصي قبلـي از   با وجودكنند و  مي مراجعه

ــدامات    ــا اق پزشــك درخواســت تكــرار آزمايشــات ي
مجــدد،  ي اينــهدر ايــن مـوارد مع . تشخيصـي را دارنــد 
توانـد   مـي  بخشي مناسب اطمينانو  توضيحات مناسب

  ).1-16(مفيد باشد 
گاهي لازم است مـدتي بيمـاران را تحـت نظـر      )4

فـروكش كنـد   م يعلاداشته باشيم و صبر كنيم تا شدت 
را كه تـداوم  ي يها شكايتو م يعلاو بعد از چند هفته 

عـدد  متم ي ـعلابيماراني كـه   اغلب. گيري كنيم پيدارند 
م ي ـعلاقابل توضيح طبـي دارنـد يـا ايـن      جسمي غير

شـان مشـكلات    مي ـعلاشدت زيادي دارند يا همراه با 
و ي يداروهاي جدي  دارند، نيازمند درمان پزشكي روان
  ).4(هستند ي يدارو غير

  گيري پيي ها ملاقات
  :آموزش بيماران) 1

كه اين گونـه شـكايات در مـراجعين بـه      آگاهي از اين
شايعي است و بيماران فراواني با اين  ي لهأمسپزشكان 

توانـد اضـطراب بيمـار را     مـي  وجود دارند،م يعلانوع 
ماهيـت   ي هدربـار توضيح ساده و روشـن  . كاهش دهد

درمـاني در   ي ، نتايج آزمايشات، طـرح و برنامـه  ميعلا
  ).5(كننده است  كمكحد قابل فهم 

نـد  يافردر وليت ؤمس ـتشويق بيماران براي پذيرش 
درمـاني   ي بيمـاران بايـد در برنامـه    .درمان لازم اسـت 

اقداماتي انجـام   خودم يعلاسهيم باشند و براي كاهش 
 ي دهنـده  تخفيفكننده و  تشديدبيمار بايد عوامل . دهند
راهبردهـاي بهبـود شـرايط خـود را     . را بشناسدم يعلا

دسـتورات پزشـك   . هـا اسـتفاده كنـد    فرابگيرد و از آن
 و غيـر ي ي ـداروهـاي   درمـان  ي زمينـه  گـر را در  درمان

درماني  ي يك برنامه). 17(به دقت انجام دهد دارويي 
، ورزش، غذاييدقيق شامل دارودرماني، رژيم صحيح 

علايـم  درماني براي كاهش  هاي جسمي، روان فعاليت
). 5(و بهبود كيفيـت زنـدگي بيمـار ضـروري اسـت      

ننـد  هاي مـزمن ما  كه بيماران دچار بيماري طور همان
ي درمـاني  هـا  فشارخون و ديابت لازم است از برنامه

ــد در    ــز باي ــاران ني ــروه از بيم ــن گ ــد اي ــروي كنن پي
ي درمــاني نقــش فعــال داشــته باشــند و از هــا برنامــه
  .ي درماني پيروي كنندها برنامه
در برخورد بـا   بخشي مؤثر از ابزارهاي مهم ميناناط

هـاي   يافته بخشي با استناد به اطمينان. اين بيماران است
ي پاراكلينيـك همـراه بـا    ها باليني، آزمايشات و بررسي

تواند موجب آرامش بيماران گردد و  مي توضيح مناسب
ضــروري  از اقــدامات و مراجعــات مكــرر و غيــر   

توضيحات ساده و قابل فهم و پرهيز از . جلوگيري كند
بخشي به هنگام، بسـيار   اطميناناصطلاحات پزشكي و 

هنگام و عجولانه  بخشي زود اطميناناز بايد . اهميت دارد
درماني مناسب با بيمـار اجتنـاب    ي قبل از برقراري رابطه

ايــن اقــدام زود هنگــام گــاه بــه عنــوان  چــرا كــه ،كــرد
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شود و باعث نگراني بيشـتر   مي انگاري پزشك تلقي سهل
   .گردد پزشك و بيمار مي ي و تشديد سيكل معيوب رابطه

  شناختي  ي روانها ارزيابي) 2
ــيدر جلســات  ــر   پ ــاران از نظ ــري لازم اســت بيم گي

قابل درمـان مثـل افسـردگي و     پزشكي رواناختلالات 
در مراحلـي از   بـر ايـن   علاوه. اضطراب بررسي شوند

و  پزشــكي رواندرمــان بيمــاران بايــد بــه متخصصــان 
زمان ارجاع بيماران بسـتگي  . شناسي ارجاع شوند روان

. گـر اوليـه دارد   ار توسط درمانسازي بيم آمادهبه ميزان 
گـر بايـد    در فرايند درمان و مـديريت بيمـاران درمـان   

رواني را  -جسمي و حالات هيجانيم يعلاارتباط بين 
  ).4-16(براي بيمار آشكار سازد 

علايـم  در بيماران دچار افسردگي و اضـطراب كـه   
علايـم  جسمي زيـادي دارنـد، توجـه بـه كنتـرل ايـن       

كـه درد و افسـردگي داراي    جـا  از آن. ضروري اسـت 
مشــابه هســتند، شــيميايي مســيرهاي مشــترك عصــبي 

روتونين در س ـ -داروهاي مؤثر بر سيستم نوراپي نفرين
تحقيقـات نشـان داده اسـت    . نظر باشـند  درمان بايد مد

. افسـردگي ارتبـاط دارد  علايم با بهبودي  MUSبهبود 
افسردگي با كـاهش  علايم برعكس دستيابي به بهبودي 

بيمــاران دچــار . فيزيكــي و درد مــرتبط اســتيــم علا
هاي معمولي ممكن اسـت بهبـودي    افسردگي با درمان

امـا  خلقي پيـدا كننـد    -هيجانيعلايم قابل توجهي در 
) فيزيكـي علايـم  خصـوص  ه ب(مانده  باقيعلايم تداوم 

  ).7(با خطر بالاتر عود همراه است 
  :مزمنم يعلااقدامات تشخيصي و درماني براي ) 3
هاي  ، تستدارندمزمن و طولاني علايم بيماراني كه  در

. تشخيصي و گاه ارجاع به ساير متخصصان لازم اسـت 
بــه دارويــي هــاي  گــاهي لازم اســت درمــانهمچنــين 

براي مـدت زمـان محـدودي بـراي      صورت علامتي و

مثــل دارويــي  هــاي غيــر درمــان. هــا تجــويز شــود آن
ــاني روان ــا درم ــناختيه ــاري، -ي ش ــوتراپي،  رفت هيپن

ــه ــا برنامـ ــدد   هـ ــناد مجـ ــودكنترلي درد و اسـ ي خـ
)Reattribution ( اسـت  هايي  درماناز ساير اقدامات و  

  ).4(شود  مي كه براي اين بيماران توصيه
دچـار  طور خلاصـه راهبردهـاي مـديريت بيمـاران     ه ب

MUS به شرح زير است مزمن:  
 ي كوتاه مدت وها ملاقات: ها منظم ويزيت ي برنامه) 1

، بلكـه فـارغ از   مي ـعلامنظم، نه فقط در زمـان شـدت   
جسمي، همراه با مرور سـريع و  م يعلاشدت و ضعف 

تـلاش  . دقيق شرح حال و آزمايشات بيمار مفيد اسـت 
 مي ـعلادر جهت كاستن از اضـطراب بيمـار در مـورد    

چه بيشتر بـا   و تشويق وي به سازش و تطابق هر خود
  . است ها ها از وظايف اصلي در اين ملاقات آن

 ي غيـر ها هاي تشخيصي يا ارجاع پرهيز از تست) 2
 پـيش از آن  كهمي يعلا ي خصوص دربارهه ضروري، ب

  .اند شدهبررسي 
هاي ضـروري   ي هدايت شده و تستها ارزيابي) 3

ي هـا  م جديـد، پرهيـز از بررسـي   ي ـدر زمان ظهور علا
  .كننده خستهتشخيصي طولاني و 

ي بيمـار لازم  اه ـ دلي با مشكلات و ناخوشي هم) 4
اهميـت يـا    بـي ها بر بيمار  و تأثير آنم يعلانبايد . است

  .جعلي قلمداد شود
تمركز بر مديريت درمان براي كنتـرل و كـاهش   ) 5
  ).Cureدر برابر  Care(ها  كني آن ريشهو نه م يعلا

تلاش براي بازتواني بيمار و رسيدن به عملكرد ) 6
  .ميعلاادامه يافتن بعضي  با وجودبهتر 
كه ارجاع بيمار به متخصصان ديگر  تأكيد بر اين) 7

فكري و مديريت چندگانه اسـت نـه    براي مشاوره، هم
  ).4(براي خلاصي از دست بيمار 
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  و همكارغلامحسين احمدزاده دكتر   كايات جسمي بدون علت طبي مشخصبيمار با ش
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   بازآموزي امتياز كسب جهت ها پرسش

  شود؟ مي دهدر كدام گروه زير كمتر دي) MUS(قابل توضيح طبي  ي جسمي غيرها شكايت - 1
  بيماران دچار افسردگي و اضطراب) د    افراد سالمند) ج    مردان جوان) ب    زنان) الف

  
  است؟) MUS(در بيماران دچار ) پزشكي روان(وجود اختلالات رواني  ي هكنندبيني  كدام مورد زير پيش - 2

  )بعد از استرسم يعلابروز (سير كوتاه اختلال ) ب  پاسخ سريع به داروهاي مسكن يا مخدر) الف
  سازي ي آرامها پاسخ سريع به روش) د      جسميم يعلاتعداد زياد و تنوع ) ج
  
  :جزه دارند ب) MUS(قابل توضيح باليني  تمام اختلالات رواني زير همراهي زياد با شكايات غير - 3

  اختلالات اضطرابي) ب    )بخصوص افسردگي(اختلالات خلقي ) الف
  اختلالات سايكوتيك گذرا) د      )سوماتوفرم(ت شبه جسمي اختلالا) ج
  
  كدام مورد زير است؟ Incidentalomaمنظور از ) 4

  هاي طبي جدي در بيماران دچار اختلالات شبه جسمي وجود بيماري) الف
  هاي طبي در بيماران دچار بيماري پزشكي روانهاي  وجود بيماري) ب
  MUS  قابل توضيح در بيماران دچار ي باليني غيرها كشف اتفاقي يافته) ج
   MUS  هاي سستيك جدي در بيماران دچار كشف اتفاقي بيماري) د
 
  كنيد؟ توصيه نمي) MUS(درماني بيماران  ي كداميك از اقدامات زير را در جلسات اوليه) 5

  صرف وقت كافي و اخذ شرح حال دقيق) الف
  زمايشات و اقدامات پاراكلينيكباليني دقيق همراه با تكرار مجدد آ ي معاينه) ب
  )Red flags(هشداردهنده م يعلاتوجه به ) ج
  بخصوص درباره تشخيص و پيامد بيماري ي بيمارها و ترس ها نگراني هدربارپرسش ) د
  
  كدام مورد زير صحيح است؟ Effective reassuranceبخشي مؤثر  براي اطمينان) 6

  ي بيماريها در مورد تمام جنبهتوضيح كامل و علمي ) الف
  اول ويزيت بيماران ي بخشي از جلسه شروع اطمينان) ب
  استفاده از كلام ساده و قابل فهم براي بيماران) ج
  طور دقيق يك بار در جلسات آخر ويزيته بخشي ب انجام اطمينان) د
 

www.mui.ac.ir



  

  1390 ه اول ديهفت/ 161شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   1882

Journal of Isfahan Medical School Continuous Medical Education Article 
 

Vol 29, No 161, 1st week, January 2012 Received: 23.9.2011 Accepted: 29.11.2011 

 

 
Patients with Medically Unexplained Physical Complaints 

 
Gholamhosein Ahmadzadeh MD1, Hamid Afshar MD2 

 
Abstract 

Medically unexplained symptoms (MUS) are symptoms that are not explained by an organic disease. 
MUS are common in all medical settings; as many as 50% of patients who visit the general 
practitioners have some degree of these symptoms. Unexplained symptoms can cause significant 
distress for the patients and their families, and in some circumstances impair functioning. Continuation 
of symptoms and resistance to routine treatments may cause significant distress and disrupt the 
physician-patient relationship.  

Keywords: Medically unexplained symptoms 
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