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Abstract 
 

Conversion disorder is presented by deficits in voluntary motor (such as paralysis) or sensory 

functions (blindness) that are not explained by known physical disorder and are not related to known 

anatomical sections. Symptoms or deficits are usually of short duration and most patients remit 

spontaneously. Recurrence is also common. This paper reports a 17-year-old girl with psycho-flexed 

elbow as a conversion reaction from ten Years earlier. This was a unique case in terms of clinical features 

and duration of the illness. 
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گزارش مورد

  ي مزمن ده ساله به صورت وضعيت غير طبيعياختلال تبديل
  گزارش مورد :مفصل آرنج 

  
        1ي سارويفاطمه بهارسيده 

        2ي مونسخيفاطمه ش
        3 زادهيد عباسقلبهزا

        4يداوود جعفر
  5هومن شريعت زاده

  چكيده
ماننـد فقـدان    (ييـا سيـستم حـس   و  )مانند فلج( ي ارادي عضلاني با كاركرد مختل و آشكار سيستم عصب،ياختلال تبديل 

دهنـده ادراك بيمـار     بلكه انعكاس    باشد، ي منطبق نم  يناتوميكآ ي بر مسيرها  ينقائص چنين اختلال  . كند يبروز م ) درك درد 
 ،يابد هر چنـد عـود   يخود بهبود مه انجامد و خودب   ي به طول م   يه مدت كوتا   معمولاً ،ياختلال تبديل .باشد ياز كاركرد بدن م   

 را بـه  يم اختلال تبـديل ي است كه از ده سال قبل علايا  ساله17مقاله گزارش شده است دختر  كه در اين   يبيمار. شايع است 
 بـسيار نـادر     يل آرنج نشان داده است كه از نظر مدت زمان طول كشيده و نوع تظاهر اخـتلال تبـديل                   مفص يصورت دفورميت 

 .است
  

 اخـتلال   -، اخـتلال در مـسير آنـاتوميكي       كوفلكسي سـا  ،ي حركت ـ اي ـ ي حس ستمي س نقص ،يلياختلال تبد  :واژه هاي كليدي  
  خميدگي و سمت و سايكوفلكسي

  

  مقدمه
 از يا موعــه بــه عنــوان زيــر مج  ،ياخــتلال تبــديل 

بيمـاران   .)1(شـود  ي م ـ ياختلالات سـوماتوفرم طبقـه بنـد      
 يـك نقـص درسيـستم        معمـولاً  ،يمبتلا به اخـتلال تبـديل     

 )يمثل نابينـاي  ( ييا سيستم حس  و   )مثل فلج اندام  ( يحركت
 ي طب ـ يم از طريق يك بيمار    يدهند و اين علا    ينشان م را  

ــا يــك اخــتلال نورولوژيــك قا  ويعمــوم ــل ي ــه ب  توجي
  .)2(نيست

 نفــر در هــر 500 تــا 11 بــه ميــزان ،ياخــتلال تبــديل
ــوم 100000 ــت عم ــر جمعي ــي روي نف ــا ي م ــد و ت  3 ده

 يهــا  ارجــاع شــده بــه كلينيــكي بيمــاران ســرپايدرصــد
م ي ـترين شيوع علا   بيش .گردد يبهداشت روان را شامل م    

 يها  در بخشي درصد در بيماران بستر  14-1 بين   يتبديل
 ي موارد  درصد 95. )3( شده است  افت ي ي و جراح  يداخل

 بـه  ي يا حركت ـيكه بيمار به صورت حاد دچار نقص حس     
شود، درعرض دو هفته به طـور    ي م يعنوان واكنش تبديل  

ما در اين مقاله يك مـورد       . )2(يابند يخود بهبود م  ه  خودب
 در يـك دختـر نوجـوان را گـزارش           ينادر اختلال تبـديل   

  ال در ــدت ده سـه مـ بيج وــل آرنـه مفصـم كـكني يـم
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قرار داشته كه بعد از مراجعـه       )Flexion( وضعيت خميده 
 در وضـعيت    ي و معاينه زير بيهوش ـ    يص ارتوپد به متخص 

 طبق نظر متخصص   .قرار گرفت  )Extension(اكستانسيون  
ــ ــا اخــتلال   ،يدارتوپ ــوان ب ــه هــيچ عن ــج ب  وضــعيت آرن

 كه ده سال بـه      يواكنش تبديل  .ارگانيك قابل توجيه نبود   
   .طول بيانجامد بسيار نادر است

  

 شرح مورد

ت وضـعيت    است كه به عل ـ    ي ساله ا  17 دختر   ،بيمار
extended  ــت ــج راس ــصل آرن ــت مف ــك  ، ثاب ــه كليني  ب

 بــا يا  از خــانواده،بيمــار . مراجعــه كــرده اســتيارتوپــد
 تحـصيلات   يداراو   پـايين    ي اقتـصاد  يوضعيت اجتمـاع  

تحصيلات بيمـار پـنجم      . باشند يم )يحداكثر تا راهنماي  (
و فرزنـد دوم از خـانواده پرجمعيـت هفـت           بـوده    يدايابت

 بيمـار معتـاد بـه مـواد مخـدر بـوده و              پـدر  . باشد ينفره م 
 .سواد و خانـه دار اسـت       ي ب ي مادر و   و كارگر ساده است  

 و يعمــل جراحــ  ديگــر،ي جــسمي ســابقه بيمــار،بيمــار
 از حدود ده سال قبـل       يمشكلات و . مصرف دارو ندارد  

ه ب ـ . شـده اسـت    وعدنبال زمين خوردن در مدرسه شـر      ه  ب
درمـان بـه    به مدت دو هفته تحـت    ، مذكور يدنبال تروما 

  و پس از بـاز كـردن آتـل،     قرار گرفته  يصورت آتل بند  
 )flexion( در وضعيت خميده ثابـت       يتدريج آرنج و  ه  ب

 يچندين جلسه فيزيوتراپ   . درجه مانده است   90در حدود   
بيمـار ده سـال گذشـته        .ثر واقع نشد  ؤانجام شده بود كه م    

 كـرده و وضـعيت خميـده        يرا با وضعيت مذكور زنـدگ     
در  .يافتـه اسـت    ي هنگـام خـواب بهبـود م ـ       ،رنج راسـت  آ

 . بـوده اسـت  يدست راست بيمار دسـت غالـب و     ضمن،
 نـامزد   ي ماه قبل از مراجعه بـه كلينيـك ارتوپـد          4حدود  

 ازدواج را مـشروط بـه       ،و خـانواده شـوهر بيمـار       كنـد  يم
 ازكه بـه پيـشنهاد خـانواده        گذارند   ي م ي آرنج و  يبهبود

 يعربـستان خريـدار    به نام كرم اعجـاز كـه از          يكرم سنت 
 در دسـت  ياز تركيبات و محتويـات ان اطلاع ـ   ( شده بود 
تـدريج مفـصل آرنـج از       ه  كـه ب ـ   نمايد ياستفاده م  )نيست

 ايـن بـار در وضـعيت        يوضعيت خميده خـارج شـده ول ـ      

و جهـت اصـلاح       مانـد   ي ثابت م  extansionاكستانسيون  
در .  كنـد  ي م ـ اجعـه  مر ي بـه كلينيـك ارتوپـد      ،يدفورميت

  مفـصل آرنـج راسـت در وضـعيت بـاز           ،يوپـد معاينه ارت 
)extended(         قرار داشت و بـه صـورت فعـال )active(  و

در معاينــه  . نداشــته اســتيحركتــ )passive( غيــر فعــال
ادم نداشت و معاينه نورولوژيك طبيعـي         مفصل، يظاهر
ــود ــدام  .ب ــاير ان ــه س ــايش  معاين ــي و آزم ــا طبيع ــايه   ه

 مفـصل   ،يافدر راديـوگر  . دگزارش ش  نرمال   يروماتيسم
 . لوكاليزه گزارش شـد    ينرمال بود و ليكن استئوپن     آرنج،

CT SCAN و MRI به علـت عـدم    .گزارش شدند نرمال
تحـت   )Sedation( ي در وضعيت بيهوش ـ   بيمار ،يهمكار

 . مفـصل نرمـال بـود      يمحدوده حركت  .معاينه قرار گرفت  
ــار  ــد بيم ــل بن ــد دريتحــت آت ــه 90وضــعيت   بلن  درج

روز بعـد از عمـل       . قرار گرفت  جرنفلكسيون در مفصل آ   
گونـه    قـرار گرفـت و هـيچ       ينيز تحت درمـان فيزيـوتراپ     

 100-90و مفصل آرنج در وضعيت        حاصل نشد  يبهبود
 انجام  يپزشك در مشاوره روان   .درجه فلكسيون ثابت ماند   

 به مكـان و زمـان و شـخص          نتهي و اور  اري هوش ماري ب ،شده
 يم ـيده و علا   بـو  كيميوتاينيز   ماريخلق ب همچنين   بوده،

فرم و   . نشد مشاهده ماري در ب  ي و اضطراب  ي خلق ختلالاز ا 
 ياخـتلال ادراك ـ   .گزارش شد  نرمال   ماري تفكر ب  يمحتوا
 ،ي مشاوره روان پزشك   نيبا توجه به ا    . نشد افتي ماريب در
  . شدگزارش يلي اختلال تبدصي تشخماري بيبرا
  

  بحث
 آغـاز  و   ي در اواخـر كـودك      معمولاً ،ياختلال تبديل 

شــود و ســن شــروع قبــل از ده   شــروع مــييســال بــزرگ
در بيمـار ذكـر      .)1( نادر است  ي سالگ 35 و بعد از     يسالگ
از   به صورت آرنج خم شده،     ي شروع اختلال تبديل   ،شده

در ضـمن در     . بوده كه بسيار نادر است     يسن هفت سالگ  
 عـضو غيـر     ،يبـديل  عـضو مبـتلا در اخـتلال ت        ،اكثر موارد 

 كـه در ايـن      يدر صـورت   )2( باشد يم )سمت چپ ( غالب
درگيـر بـوده     )آرنـج دسـت راسـت     ( عـضو غالـب      ،بيمار
 انتظـار   ياخـتلالات تبـديل    طـور كـه در اكثـر       همان .است



 
  و همكاراني  مونسخيفاطمه ش     
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گزارش مورد

بـه دنبـال زمـين      ( بـه صـورت حـاد        ي شروع بيمار  ،داريم
 خـوردن و آتـل      نيزم ـ .بوده اسـت  ) يخوردن و آتل بند   

از  مـار ي ب  كه احتمالاً  بوده استرسور   كي ،ماري ب ي برا يبند
در اخـتلال    . استفاده كرده است   هي ثانو Gainآن به عنوان    

 ،يل ـي تحل ي جلـسات روان درمـان     يتوان در ط   ي م ،يليتبد
م ي ـ علا جـاد ي كـه عامـل ا     ياسترسورها و تعارضـات اصـل     

اما براساس مشاوره روان      شده اند را به دست آورد،      ماريب
ــك ــستر يپزش ــده در بخــش ب ــا توجــي انجــام ش ــه ه وب  ب
 موجود از نظر مكان و مدت زمـان انجـام     يها تيمحدود
ــ امكــان ارز،مــشاوره ــيابي دســت آوردن استرســور ه  و ب

چـه   آن .وجود نداشـت   ماري ب ني و تعارضات در ا    يا نهيزم
بيمـاران بـا      در بـه نـدرت   شـود و     يدر اين بيمـار ديـده م ـ      

 ي طـول مـدت بيمــار  ، شـاهد آن هــستيم ياخـتلال تبـديل  
 و  كوتاه مدت هستند   يديلم اختلال تب  يعلا معمولاً .است

در  يابنـد  يخـود بهبـود م ـ    ه  موارد حـاد، خودب ـ    درصد   95
 ي تــا دو هفتــه بهبــود مــ معمــولاً،يمــورد بيمــاران بــستر

 ده سال بـه  ي طول مدت بيمار، در اين بيمار   ولي .)1(يابند
ــسيار    ــود ب ــوع خ ــه در ن ــده ك ــول انجامي ــادر ط  .اســت ن

    بر فلكسيون و اكستانسيون دست     ي مبن يگزارشات مورد 
)Psycho-flexed &Psycho-extended hand(    كـه بـه

بـه  ) 4-6( تشخيص داده شـده اسـت      يعنوان واكنش تبديل  

 مورد مـشابه بـه صـورت وضـعيت غيـر            ولي چاپ رسيده 
از  . تا به حال گزارش نشده است      ،طبيعي در مفصل آرنج   

 وجـود هـر دو وضـعيت        ،نكات جالب در مورد اين بيمار     
Psychoflexion و Psychoextension     در مفصل آرنـج 

 نـسبت بـه    معمـولاً ،يبيماران مبتلا بـه اخـتلال تبـديل       .بود
كـه  ،  كننـد  ي نم ـ ي خود ابراز نگران   ي يا حركت  ينقص حس 

  زيبـا  ي تفـاوت  ي ب ،شانيمها به علا   اين نگرش نامناسب آن   
)La belle indifference( نام دارد)1(.  

 ي نسبت به نقـص حركت ـ     يتفاوت ي ب ،زي ن ماري ب نيدر ا 
 ي و اجتمـاع   يز كه منجر به اختلال در عملكرد جـسم        بار
 ايـن   همـين دليـل معمـولاً     ه  ب ـ . شد مشاهده شده است    يو

  ندارند يبيماران درخواست درمان جهت اصلاح دفورميت     
 كننـد كـه در ايـن        ي ممكن است در خواست جراح     يول

 ي بسيار هوشيار بوده و از انجـام جراح ـ        د جراح باي  ،مورد
ــرور  ــيغيرض ــه كمك  ــي ك ــه اي  ــ ب ــاران نم ــد  ين بيم كن
 حـل تعارضـات درون      ،در اين مـوارد    .)7( كند يخوددار

 ي مفيـد  يتوانـد راه حـل درمـان       ي م ي و روان درمان   يروان
 در  ي دوران بـستر   ي در ط ـ  ماري ب ني ا يبرا .محسوب شود 

 مـار ي انجـام شـد و ب      ي تنها مشاوره روان پزشـك     مارستانيب
 ي انجام درمان روانپزشـك    يريگ ي جهت پ  صيبعد از ترخ  

  . ارجاع داده شديي سرپاكينيبه كل
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