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  ختلال تبديلي حاد مقايسه اثربخشي چهار روش درماني ا
 

*سيد غفور موسويدكتر 
  ***امراله ابراهيميدكتر ، ***حميد افشاردكتر ، **جمشيد رحيميدكتر ، 1

نشگاه علوم  دا- مركز تحقيقات علوم رفتاري-شكروانپز** ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -مركز تحقيقات علوم رفتاري -روه روانپزشكيگ دانشيار*

  . اصفهاندانشگاه علوم پزشكي-مركز تحقيقات علوم رفتاري -گروه روانپزشكي استاديار*** اصفهان، پزشكي

 16/2/88:  تاريخ تاييد  11/5/87 :تاريخ دريافت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

تغيير ) Conversion disorder(ختلال تبديلي ا

 كه يا از دست رفتن عملكرد حسي يا حركتي بدن است

يا ساير موارد تداعي كننده يك وضعيت نورولوژيك 

م با يك عامل استرس رواني قابل طبي مي باشد و علاي

  ).1(توجه ارتباط نزديك دارد 

م س برخي مطالعات احتمال ايجاد علاياسا بر

ل زندگي بصورت گذرا يا طولاني اختلال تبديلي در طو

 5-14ك بيمارستان عمومي در ي). 2( است  درصد33

عي جهت كمك  مشاوره هاي روانپزشكي ارجادرصد

با ). 3(م اختلال تبديلي است به تشخيص و درمان علاي

جه اين اختلال، توافقي در مورد وجود شيوع قابل تو

از ). 4-7(م آن وجود ندارد موثرترين درمان جهت علاي

  ز موارد پيش آگهي خوب اين اختلالسوي ديگر يكي ا

  
شده ختلال و درمان آن ذكر فاصله كوتاه بين شروع ا

ثرترين درمان موارد است كه نشانگر اهميت شناخت مو

  ).8-11، 6،2(حاد اختلال تبديلي است 

 در Smith و Bockاساس مطالعه گذشته نگر  بر

ديازپين و  و يا بنزوDroperidolموارد اورژانس تزريق 

 71 و 93 به ترتيب هاي ديگر باعث بهبودي درمان

  ).12(لال تبديلي شده بود  موارد اختدرصد

 بيماران با اختلال تبديلي با Hafeizدر مطالعه 

سه روش درمان تلقيني با تحريك الكتريكي اعضا، 

Electro sleep درصد بهبودي 85 و تجويز آمفتامين 

 درصد عود 21اشتند و بعد از يك سال پيگيري م دعلاي

  كمتردت علايم بيماران م درصد50در . مشاهده گرديد

 روز بود ولي اين عامل ارتباط قابل توجهي با عود 30از 

  :چكيده
با وجود شيوع قابل توجه اختلال تبديلي توافق چنداني در مورد مـؤثرترين روش درمـان آن     :زمينه و هدف  

با هدف مقايسه اثر بخشي چهار روش درماني اختلال تبديلي حاد و عود يكماهـه آن           اين مطالعه   . وجود ندارد 
  . انجام شد

بـه روش نمونـه گيـري     بيمار مبتلا به اختلال تبديلي حاد 80 كارآزمايي باليني اين مطالعهدر  : بررسي وشر
تحت درمان با چهار روش تلقين، آرامـسازي عـضلاني سـاده، هيپنـوز و             آسان انتخاب و به صورت تصادفي       
و ماهه در آنهـا مقايـسه     سرعت حذف علامت، فراواني بهبودي و عود يك    .تزريق وريدي ديازپام قرار گرفتند    

  .تجزيه و تحليل گرديدكاي دو، فيشر و آنكوا هاي   به وسيله آزمونداده ها
ميانگين زمان بهبودي در روش آرامسازي عضلاني نسبت به روش تزريق ديازپـام و هيپنـوز بطـور                   :يافته ها 

  يـانگين زمـان پاسـخ بطـور        م) Comorbidity(در بيماران مبتلا بـه همبـودي        . )>05/0P (معني داري كمتر بود   
عود يكماهه ارتباط معني داري بـا روش درمـاني و      . )>05/0P (معني داري كمتر از بيماران بدون همبودي بود       

  .ساير متغيرها نداشت
 بهبودي قابل توجه ايجاد مي كند، ولي در روش ،هر چهار روش درماني در اختلال تبديلي حاد  :نتيجه گيري 

  .تر از روش هيپنوز و تزريق ديازپام صورت مي گيرد بودي سريعآرامسازي عضلاني اين به
  

  .، هيپنوزتبديلي، آرامسازي عضلاني، تلقين، ديازپام اختلال :ي كليديواژه ها
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در اين مطالعه كمتر به جنبه هاي اورژانس ). 13(داشت 

پرداخته و عمدتاً بيماران بستري مورد بررسي قرار گرفته 

هاي  لال تبديلي از روشـــجهت درمان اخت. است

وز، ناركوآناليز، آرامسازي ـــتلقين، هيپنمانند مختلفي 

 درماني، ني، دارودرماني، درمان پارادوكس، روانعضلا

  ).14-20(استفاده شده است بيوفيدبك و غيره 

با توجه به شيوع قابل توجه اختلال تبديلي و 

اورژانس و اهميت كمبود مطالعات كنترل شده در موارد 

ثير آن بر پيش آگهي بيماران، اين مداخله سريع و تا

: هاي درماني شبررسي و مقايسه رو با هدف مطالعه

تلقين، آرامسازي عضلاني، هيپنوز و تزريق وريدي 

م اختلال تبديلي ازپام در بهبود و عود يكماهه علايدي

اضافه بر اين ضرورت ها، ممكن است . انجام شد

هاي مختلف درمان در اين بيماران،  پاسخگويي به روش

 اين ها و جوامع مختلف متفاوت باشد و در فرهنگ

انجام مطالعه حاضر در  ضرورت يدي بركموضوع نيز تا

  .يك مركز درماني ايراني هم مي باشد

  
  : بررسيروش

  كهاين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني است

 پس از تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 –اصفهان (در اورژانس روانپزشكي مركز پزشكي نور 

 انجام 1385 و 1384 ماه در سال 18طي مدت ) ايران

جامعه مورد مطالعه بيماران مبتلا به اختلال تبديلي . شد

مراجعه كننده به اورژانس روانپزشكي مركز پزشكي نور 

به روش آسان روش جمع آوري نمونه . فهان بودنداص

 بيمار سرپايي مراجعه 93 در اين تحقيق .انجام گرفت

اساس معيارهاي تشخيصي انجمن  كننده كه بر

اختلال تبديلي ) DSM-IV-TR() 1(كا روانپزشكي آمري

 نفر 13داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند كه از اين تعداد 

  .اساس معيارهاي خروج از مطالعه حذف شدند بر

: ه عبارت بودند ازـــاي ورود به مطالعــمعياره

 كليه بيماران مراجعه كننده به اورژانس روانپزشكي با -1

 .)21-23(شنجي آن اختلال تبديلي بجز نوع تتشخيص 

 زمان اختلال كمتر از -3 سال 10-50 محدوده سني -2

ل تبديلي طي يكسال  عدم وجود اختلا-4 ساعت و 24

. اساس گزارش بيمار و همراهان  برقبل از مراجعه

 عدم -1: معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بود از

 عدم -2پذيرش روش درماني پيشنهاد شده، توسط بيمار 

 -3مار يا همراهان وي پس از پذيرش اوليه همكاري بي

در روش ) Trance(عدم ورود بيمار به حالت خلسه 

  . عدم امكان پيگيري يكماهه از نظر عود-4هيپنوز و 

حسب زمان مراجعه به ترتيب  بيماران مربوطه بر

تلقين، تزريق وريدي : تحت درمان با چهار روش

رار گرفتند ديازپام، آرامسازي عضلاني ساده و هيپنوز ق

)  نفر80جمعاً ( نفر از هر گروه 20و مطالعه تا تكميل 

تشخيص و مداخله درماني توسط يك . ادامه يافت

دستيار روانپزشكي كه در طول مطالعه ثابت بود انجام 

  .گرفت

در روش تلقين بوسيله صحبت كردن با بيمار 

) Counter Suggestion(بهبودي علامت تلقين مي شد 

  ميلي گرم5ق ديازپام، فقط ـــر روش تزريد). 2،20،19(

ه تزريق ـــدي طي يك دقيقـــديازپام بصورت وري

وز، با استفاده از ـــدر روش هيپن). 24(مي شد 

  ردن و تلقين كردن ــاوب شمـــرد متنـــتكنيك كارب

)Intermittent counting and suggestion method (

قين بهبودي س تلشده سپ) Trance(بيمار وارد خلسه 

در روش آرامسازي عضلاني ). 4،25(گرفت صورت مي

ساده، بيمار در حالت دراز كشيده روي تخت تحت 

آموزش انقباض و سپس شل كردن گروهي عضلات 

  سوي بهبودي سوق داده بدن قرار مي گرفت و به

  ).26(مي شد 

مداخله درماني براي هر بيمار در يك جلسه 

 ساعت از 2 علامت طي انجام شد و برطرف شدن كامل

در طي اين دو . شروع مداخله به عنوان بهبودي تلقي شد

 حسب دقيقه محاسبه و ساعت زمان پاسخ به درمان بر

. گرديدم بعنوان سرعت بهبودي تلقي ميرفع علاي

بيماراني كه طبق اين تعريف بهبودي پيدا مي كردند از 

 نظر عود پس از يك ماه از طريق تماس تلفني پيگيري

در اين مطالعه عود به عنوان تكرار حداقل يكبار . شدند
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حسب  اختلال تبديلي طي يك ماه بعد از اتمام مداخله بر

  .گزارش بيمار يا اعضاي خانواده تعريف شده است

بيماران پس از حذف علامت اصلي و قبل از 

 حمايتي از طريق توضيح درماني ترخيص تحت روان

 در ايجاد اختلال تبديلي ثير استرس هاماهيت علايم و تا

 و در صورت لزوم فراد خانوادهو توصيه هاي لازم به ا

  تجويز دارو به منظور درمان اختلال همبودي قرار 

  .مي گرفتند

لاعات با استفاده از ــه و تحليل اطـــتجزي

ه فراواني بهبودي و ــت مقايســهجاي دو ـهاي ك آزمون

در موارد اي مختلف، آزمون فيشر ـه ود در روشـع

كوچك بودن مقادير فراواني و عود در دو روش 

 آزمون آنكوا به منظور مقايسه ميانگين هاي  ومختلف

  .چهار گروه با كنترل متغيرهاي همپراش انجام شد

  

  :يافته ها

%) 66( نفر زن 53 بيمار، 80در اين مطالعه از 

ميانگين سن بيماران . بودند%) 34( نفر مرد 27و 

%) 46( نفر اختلال همبودي 37 .بود سال 10±30

بودند كه در %) 54( نفر بدون همبودي 43داشتند و 

اين ميان افسردگي اساسي بيشترين موارد همبودي را 

 نفر 29). از كل بيماران% 7/23 نفر، 27(شامل مي شد 

 نفر ضعف يا شبه Mutism) (25/36(% ،24(گنگي 

 همراه) Mutism( نفر گنگي 16، %)30(فلج عضلاني 

 نفر ترمور 9، %)30(با ضعف يا شبه فلج عضلاني 

و يك نفر %) 25/1(، يك نفر نابينايي %)25/11(

از نظر . داشتند%) Paresthesia) (25/1(كرختي 

، %)21( نفر ابتدايي 17، %)6( نفر بيسواد 5تحصيلات 

 10و %) 36( نفر دبيرستاني 29، %)24( نفر راهنمايي 9

  .بودند%) 13(نفر دانشگاهي 

اساس اطلاعات حاصل از مطالعه در چهار  بر

 و روش درماني بكار گرفته شده فراواني بهبودي

جدول (داري نداشت  تفاوت معنيهمچنين ميزان عود

  ).1شماره 

مقايسه فراواني بهبودي و عود تحت  :1جدول شماره 
  چهار روش درماني مختلف

  
                متغير  عود  بهبودي

  درصد  دادتع  درصد  تعداد  روش

  %8/11  2  %75  15  تلقين

  %4/29  5  %70  14  هيپنوز

  %3/35  6  %75  15  عضلانيآرامسازي 

  %5/23  4  %65  13  ديازپام
  
n  : نفر20در هر گروه  .  

05/0P>بين چهار روش در هر دو متغير   
  
  

ثير روش هاي مختلف درماني بر روي تا

 سرعت بهبودي توسط آزمون آنكوا مورد بررسي قرار

 تاثير نوع درمان كه احتمال مي رفت ياز آنجاي. گرفت

جنس، تحصيلات و ثير متغيرهايي نظير سن، تحت تا

م برجسته بيماري قرار گيرد، نوع بيماري و علاي

عنوان متغيرهاي همپراشي توسط ه متغيرهاي مذكور ب

تحليل كواريانس بر سرعت بهبودي بررسي شد و نهايتاً 

هبودي مشخص اثر خالص نوع درمان بر سرعت ب

نتايج آزمون كلموگروف اسميرنف فرض . گرديد

نرمال بودن داده ها و آزمون لوين وجود تساوي 

ها را اثبات نمود و لذا انجام آزمون واريانس

  . پارامتريك آنكوا توجيه پذير گرديد

بر اساس آزمون آنكوا متغيرهاي دموگرافيك 

نها ودي نداشته و تـــثير معني داري روي سرعت بهبتا

نوع درمان تفاوت هاي معني داري در ميانگين نمرات 

جدول  (ها ايجاد كرده است سرعت بهبودي گروه

  ). 2شماره 

هـاي تعقيبـي نـشان داد تنهـا ميـانگين            آزمون

ــضلاني      ــش ع ــروه آرام ــودي گ ــرعت بهب ــرات س نم

)Relaxation (  ــودي ــانگين نمــرات ســرعت بهب ــا مي ب

ــي دار    ــاوت معن ــوز تف ــام و هيپن ــروه ديازپ  داردي گ

)05/0<P (          ولي ساير ميانگين ها تفـاوت معنـي داري

  .)3جدول شماره  (نداشتند
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  بهبودي با استفاده از آزمون آنكوابررسي تاثير متغيرهاي دموگرافيك بر روي سرعت  :2جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بدون در نظر گرفتن روش درماني، تفاوت 

هبودي، بين جنس فراواني بهبودي و عود و سرعت ب

هاي سني،  زن و مرد، انواع مختلف علامت، گروه

  ).P<05/0(وضعيت تحصيلي و شغلي معني دار نبود 

ميانگين زمان پاسخ در بيماران مبتلا به همبودي 

 از بيماران بطور معني داري كوتاه تر)  دقيقه9/13±6/20(

 اما ،)>05/0P(بود )  دقيقه27±3/13(همبودي  بدون

 بودي و عود در اين دو گروه تفاوت فراواني به

  ).P<05/0(معني داري با هم نداشت 

 دقيقه اول 10در مقايسه چهار گروه طي 

درمان فراواني بهبودي در روش آرامسازي عضلاني 

%) 25(بطور معني داري بيشتر از روش هيپنوز %) 100(

 دقيقه اول درمان فراواني 30طي ). >05/0P(بود 

 بطور %)75 (ازي عضلانيبهبودي در روش آرامس

بود %) 35(معني داري بيشتر از روش تزريق ديازپام 

)01/0P< .(هاي مختلف و  فراواني بهبودي در روش

  با در نظر گرفتن زمان بيش از نيم ساعت تفاوت 

  ).P<05/0(معني داري با هم نداشت 

واني عود يكماهه و سرعت پاسخ به راـــبين ف

ده نگرديد و مفهوم آن درمان تفاوت معني داري مشاه

تر يا كندتر ارتباط معني داري  اين است كه بهبودي سريع

 .با احتمال عود بيشتر يا كمتر نداشت

  
 

  هاي مختلف آزمايشي مقايسه زوجي ميانگين سرعت بهبودي در گروه :3جدول شماره 

  ها گروه
ميانگين نمرات 

  تعديل شده
  ها گروه

ميانگين نمرات تعديل 

  شده

تفاوت 

  انگين هايم

خطاي 

  استاندارد
P 

  75/8  آرامش عضلاني

  ديازپام

  هيپنوز

  تلقين

63/20  

45/21  

86/18  

87/11-  

7/12-  

10/10-  

41/5  

22/5  

32/5  

028/0  

018/0  

063/0  

  87/0  41/5  82/0  45/21  هيپنوز
  75/0  51/5  76/1  86/18  تلقين  63/20  ديازپام

  62/0  28/5  59/2  86/18  تلقين  45/21  هيپنوز
  

  

 

 

 

 

  توان آزمون  سطح معني داري F  ميانگين مجموع مجذورات  منبع متغير

  %13  40/0  71/0  60/186  جنسبت

  %05  91/0  011/0  81/2  سن

  %06  77/0  8/0  66/20  تحصيلات

  %17  31/0  02/1  5/267  بيماري همراه

  همپراشيمتغيرهاي 

  %06  76/0  09/0  41/23  معلاي

  %68  04/0  98/2  6/667  عضويت گروهي  متغير مستقل
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  :بحث

يافته هاي حاصل از اين مطالعه، نشان داد هر 

چهار روش تلقين، هيپنوز، آرامسازي عضلاني ساده و 

تزريق وريدي ديازپام در صورت ادامه درمان بيشتر از 

با . نيم ساعت به يك ميزان بهبودي ايجاد مي كنند

حال روش آرامسازي عضلاني نسبت به هيپنوز و  اين

تر و بهبودي  به بهبودي سريعتزريق ديازپام منجر 

سفانه امت. تعداد بيشتري از بيماران در زمان كمتر مي شود

. مطالعه مشابهي جهت مقايسه اين يافته ها در دسترس نبود

ممكن است روش آرامسازي عضلاني تاثير سريع تر در 

حلقه معيوب (شكستن حلقه معيوب اضطراب ناشي ار 

شل سازي از طريق ) Mind-Body) ( جسم–روان 

  ). 27(عضلاني باشد 

ه اين اختلاف را همچنين مي توان با توجه ب

توجيه ) 2،5،16،18،19(اصول درماني اختلال تبديلي 

در روش تزريق ديازپام صرفاً اثر آرامبخشي و . نمود

مي شود در روش هيپنوز تا حدودي اثر تلقيني اعمال 

، ولي در روش آرامسازي عضلاني هر دو )25،5(

كه در حين درمان (رامبخشي و تلقين بهبودي حالت آ

، احتمالاً )5(با هم اعمال مي گردد ) داده مي شد

تر نقش  تركيب اين دو حالت در ايجاد بهبودي سريع

با توجه به ارتباط بيشتر درمانگر با بيمار . ايفا مي كند

در روش تلقين نسبت به هيپنوز و آرامسازي عضلاني، 

در اين روش ) 16(تر  قويممكن است ارتباط درماني 

تلقين نسبت به سرعت بهبودي بينابيني نسبت به سه 

  .روش ديگر شده باشد

 بوده  درصد71فراواني بهبودي بطور متوسط 

كه شبيه يافته هاي مطالعات قبلي در اين زمينه است 

و تفاوت آماري بين چهار روش در اين ) 28،13،4(

نس، سن، در اين مطالعه ج. مورد وجود نداشته است

نوع علامت، تحصيلات و شغل بيماران ارتباطي با 

سرعت بهبودي يا فراواني بهبودي نداشت، ولي وجود 

ر تر به درمان د همبودي عاملي مرتبط با پاسخ سريع

 ، امــا با ميـــزان بهبوديانواع چهار روش درماني بود

   بين سرعت پاســخ تفاوتالبته. نهايي ارتباطي نداشت

  
ا عدم وجود همبودي عمدتاً مربوط به در وجود ي

تزريق ديازپام و با ميزان كمتر آرامسازي عضلاني 

يافته هاي اخير مطرح كننده اين احتمال . بوده است

در اين مطالعه (است كه افرادي كه همبودي داشته اند 

اثر آرامبخشي ديازپام و ) اكثراً افسردگي اساسي

بهبودي آرامسازي عضلاني ممكن است بتواند در 

با توجه به شيوع قابل توجه . آنها تسريع ايجاد كند

اين ) 30،29،16(همبودي اختلال تبديلي و افسردگي 

ها ممكن است بتواند مبنايي براي مقايسه و يافته

هاي مختلف در درمان مبتلايان به  كاربرد روش

  .اختلال تبديلي و همبودي افسردگي باشد

هاي ذكر م از متغيردر اين مطالعه هيچكدا

ثيري در فراواني عود يكماهه نداشته شده در بالا تا

  .است

يكي از محدوديت هايي كه در اين مطالعه 

وجود داشت، عدم وجود گروه كنترل بود كه به علت 

نظر  موانع اخلاقي در اين مطالعه از اين روش صرف

هاي مختلف با همديگر تا  البته مقايسه گروه. شد

محدوديت . ي كاهدحدودي از اين محدوديت م

ديگر مطالعه عدم بكارگيري روش كورسازي 

)Blindness ( است كه به علت ضرورت ايجاد ارتباط

تر با بيمار از اين كار  تر و مناسب درماني سريع

در صورت انجام مطالعه پيچيده تر . صرفنظر شد

ممكن است بتوان به ) Double blind(دوسوكور 

  .افتنتايج دقيق تر و پاياتري دست ي

  

  :نتيجه گيري

اين مطالعه نشان داد كه هر چهار روش در 

درمان اختلال تبديلي حاد بهبودي قابل توجهي ايجاد 

مي كنند و در روش آرامسازي عضلاني ساده اين 

تر از روش هيپنوز و تزريق وريدي بهبودي سريع

گيرد، همچنين روش تلقين منجر به ديازپام صورت مي

 و از نظر آماري بدون تفاوت سرعت بهبودي بينابيني

  راتـاث احتمالاً. رددــ گمعني دار با سه روش ديگر مي
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 سريع مـــان تلقين و آرامســـازي عضلاني نقشهمز

  .تري در درمان مي تواند ايفا كند

  

 :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح 

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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