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Abstract 
 

Background and purpose: Fibromyalgia syndrome is a chronic bone and skeleton disorder with 

an unknown aetiology that is characterized by widespread muscle and soft tissue pain. The aim of this 

research was to analyse the psychological disorders (axis one) in Fibromyalgia patients and frequencies of 

affective disorders, anxiety disorders and psychoses among them. 

Materials and methods: In a descriptive study 61 patients (aged 16 to 67) suffering from 

Fibromyalgia were studied who were attending Imam Khomeini Hospital and Tooba clinic in Sari. 

Demographic questionnaire was applied and a structured SCID interview was conducted for identifying 

Axis One in DSM-IV-TR. 

Results: The subjects were 98.4% female and 1.6% men. The frequencies of affective disorders 

and anxiety disorders were 34.4% and 65.65%, respectively. Among the subjects 30.3% were found with 

prominent anxiety disorder, 3.03% had dysthymia disorders, and 21.2% had pervasive anxiety. There 

were 18.8% with acute sensitivity, 16% phobic and 8% who suffered from stress after trauma. Psychotic 

disorders were not observed in Fibromyalgia patients. 

Conclusion: High frequencies of affective and anxiety disorders in Fibromyalgia patients calls 

for more researches in this field. On the other hand, these disorders could be cured, so, physicians should 

make an accurate diagnose of psychological disorders and provide appropriate treatment. 
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گزارش كوتاه

 بررسي اختلالات روانپزشكي محور يك در بيماران مبتلا به فيبروميالژيا
  

        1سيد حمزه حسيني
        2هاجر يعقوبي
  3مريم مبيني

  چكيده
هاي اصلي  اي است كه با نشانه تيولوژي نا شناختهفيبروميالژي بيماري مزمن اسكلتي عضلاني با ا سندرم :هدفو  سابقه

مطالعـه   نيهدف از ابا توجه به شيوع متفاوت در مطالعات، . شود درد منتشر در سراسر بدن و نقاط حساس متعدد شناخته مي
در  مشخص كردن فراواني اختلالات خلقي، اختلالات اضـطرابي و سـايكوزها   و كيمحور  يپزشك اختلالات روان يبررس

  .بوده است ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيب
كننده بـه بيمارسـتان امـام     ساله مبتلا به فيبروميالژيا مراجعه 67تا  18بيمار  61در مطالعه توصيفي حاضر :ها مواد و روش

مـاه، بـا اسـتفاده از پرسـش نامـه دموگرافيـك و مصـاحبه بـاليني          6و درمانگاه طوبي شهرستان ساري در مـدت  ) ره(خميني 
جهـت تجزيـه و    .مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد    DSM-IV-TRهاي محور يك در  براي تشخيص اختلالSCID اختار يافته س

  .ي استفاده شد تنيو -من و سيكروسكال وارهاي  تحليل داده ها از آزمون
 34/34بيمـاران   فراواني اختلالات خلقي در اين. درصد مرد بودند 6/1درصد زن و  4/98ها،  مجموع نمونه از :ها يافته

درصـد اخـتلال    03/3 درصد اختلال افسردگي اساسي، 3/30درصد بود كه از اين ميان  65/65درصد و اختلالات اضطرابي 
درصـد اسـترس بعـد از     8هـا و   درصد فوبي 16درصد اختلال وسواس، 18/18درصد اضطراب فراگير،  21/21ديستايميك، 

  .در بيماران فيبرو ميالژيا وجود نداشت تروما را نشان دادند و اختلالات سايكوتيك
كه مجموع فراواني اختلالات اضطرابي و اختلالات خلقي در بيماران فيبروميالژيـا قابـل توجـه     با توجه به اين :استنتاج

ت كه ايـن اخـتلالا   باشد و از سوي ديگر با توجه به اين تري در اين زمينه قابل اهميت مي هاي بيش باشد لذا لزوم پژوهش مي
پزشكي بيماران از آگاهي و حساسيت  بايست در تشخيص و درمان به موقع اختلالات روان پزشكان مي ،باشند قابل درمان مي

  .كافي برخوردار باشند
  

  اختلالات خلقي، اختلالات اضطرابي، سايكوز، فيبروميالژيا: واژه هاي كليدي
      

  مقدمه
 اخـتلالات  تـرين  شـايع  از يكـي  فيبروميالژيـا  سندرم
 اين تعريف، طبق. است بزرگسالان در سكلتي –عضلاني

 مــزمن دردهــاي شــامل اي از شــكايات مجموعــه ســندرم
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ــر  ــردرد خــواب، اخــتلال خســتگي،نظي اخــتلالات  و س
. )1(باشـد  مي شناختي و خشكي صبحگاهي مفاصل - خلقي
شيوع  .)2(اغلب دو طرفه و در گردن وتنه بدتر استدرد 

ــاجي     ــط ن ــده توس ــام ش ــه انج ــاري در مطالع ــن بيم و  اي
در اين مطالعه بيـان شـد    گزارش شدو درصد 4 همكاران

 هـم  ).3(بوده استكه نسبت مبتلايان زن به مرد نه به يك 
 2011چنين شيوع اين بيماري در ايالات متحده در سـال  

تعـداد زيـادي    ).4(ورد شده اسـت آردرصد ب 4 نيز حدوداً
از بيماران فيبروميالژياي مراجعه كننده به مراكـز درمـاني   
ارجــاعي يــا متخصصــين رومــاتولوژي درصــد بــالايي از 

ايـن مسـئله و نداشـتن    . دهند اختلالات رواني را نشان مي
فيزيوپاتولوژي مشخص سبب شـده اسـت كـه بعضـي از     

 ــ ــدمحققــين منشــا ايــن بيمــاري را روانــي تلق . )5(ي نماين
مطالعات اوليه اخـتلالات روانـي در بيمـاران فيبروميالژيـا     

هاي پر شده توسـط خـود    نامه از طريق پرسش ˝كه عمدتا
را نشـان   روانـي  بيماران بود نيـز شـيوع بـالاي اخـتلالات    

درصـد افـراد    Goldenberg 60طبق گـزارش  . )6(داد مي
 21ور و مبتلا به فيبروميالژيا سابقه اختلال افسـردگي مـاژ  

 Epstin .)7(درصد سابقه افسردگي اساسي را نشان دادنـد 
ها را در بيمـاران فيبروميالژيـا    درصد فوبي 16و همكاران 

هم چنـين ايـن بيمـاران داراي مسـائل      .)8(گزارش كردند
چنـين راضـي بـودن     تري در برخورد بااسترس و هـم  بيش

  .)9(ازكيفيت زندگي خودهستند
 اخـتلالات روانپزشـكي   مطالعه حاضر با هدف بررسي

بـا  و انجام شـد   امحور يك در بيماران مبتلا به فيبروميالژي
هـاي   مشابه بررسـي بيمـاري   مطالعاتكه در  توجه به اين

اي مانند مصرف الكل و مواد  همراه و فاكتورهاي مداخله
صورت نگرفته است، لـذا ايـن خـلا     امخدر با فيبروميالژي

 .گرفتـه اسـت  قـرار   پژوهشي در اين مطالعه مورد بررسي
به لحاظ نوع ابزار به كار رفته در  مطالعه حاضر چنين هم

  .ايران اولين تجربه است
  

  مواد و روش ها
روي بيماران مبتلا به  حاضر مطالعه توصيفي مقطعي

ــ ــطفويان      افيبروميالژي ــي مص ــاه تخصص ــه درمانگ ــه ب ك

و درمانگاه طوبي شهرستان ساري در ) ره( بيمارستان امام
 ،مراجعه كرده بودنـد  93تا مرداد  92ماني اسفند فاصله ز
نفر كه تشـخيص   61گيري ساده  با روش نمونه. انجام شد

 ها توسط متخصـص رومـاتولوژي   بيماري فيبروميالژياي آن
از اين افراد دعوت شـد  . گرديدندانتخاب ، بود شدهتاييد

تــا بــراي انجــام مصــاحبه بــاليني در درمانگــاه بيمارســتان 
هـاي ورود در ايـن    مـلاك . ي حاضر شـوند سار) ره(امام

سال، داشتن رضـايت   15مطالعه عبارت بود از سن بالاي 
آگاهانــه بــراي ورود بــه مطالعــه و همــه بيمــاراني كــه بــا 
تشــخيص روماتولوژيســت بــر اســاس معيارهــاي انجمــن  

هـاي  اكرايتري1990 در سال )ACR(روماتولوژي آمريكا 
ــ ــي اتشــخيص فيبروميالژي ــد م ــاي خــروج و معيار گيرن ه

عبارت بودند از بيماراني كه تمايل به مصـاحبه نداشـتند،   
و كساني كه از  بودندافرادي كه دچار اختلالات كلامي 

بـه سـوالات    توانسـتند  نمـي  و بـوده نظر بهره هوشي پايين 
  .پاسخ دهند

بر اساس برنامه زمان بنـدي شـده قبلـي و بـر اسـاس      
تـاقي  ها در ا با تك تك آزمودني DSM-IVملاك هاي 

سـاختار   بـاليني  جدا و به صورت چهره به چهره مصـاحبه 
 DSM-IV SCIDبراي اختلال هاي محور يـك در   يافته

)STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW FOR 

DSM-IV AXIS DISORDER (    توسـط كارشـناس ارشـد
شناسي باليني و با نظارت متخصص اعصاب و روان  روان

قه به طول انجاميد دقي 45تا  30هر مصاحبه بين . اجرا شد
هـا شـامل سـن،     و اطلاعات جمعيـت شـناختي آزمـودني   

اي ماننـد   هـاي زمينـه   وزن، وضعيت تاهل، بيماري ،جنس
شغل، ميـزان تحصـيلات و    فشار خون،تيروييد و  ديابت،

 اي كه از قبل تنظيم شده نامه مصرف مواد و الكل در پرسش
ن اقتصادي بيمـارا  -وضعيت اجتماعي بود، ثبت گرديد و

با سه وضعيت ضعيف، متوسط، خوب كدگذاري شـد و  
  .بندي شد از طريق آزمون كروسكال واريس درجه

  

 و بحث يافته ها

  وارد مطالعــه كــه بيمــار مبــتلا بــه فيبروميالژيــا  61از 
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هـا مـرد بودنـد و     درصد آن 6/1درصد زن و  4/98شدند 
 د متاهـل درص 9/86سال سن داشتند،  67تا  18بيماران بين 

 درصد داراي تحصيلات18 ها مجرد بودند، درصد آن 6/6و
 سـواد  درصد بي 6/45درصد زير ديپلم و  4/39دانشگاهي، 

طـور نشـان داد كـه     نتايج پـژوهش ايـن   .تا ابتدايي بودند
 34/34بـرو ميالژيـا   فراواني اختلالات خلقي در بيماران في

ــي  ــد،  درصــد م ــه    65/65باش ــتلا ب ــاران مب درصــد از بيم
يبروميالژيا دچار اختلالات اضطرابي هستند و اختلالات ف

ــا وجـــود نـــدارد   .ســـايكوتيك در بيمـــاران فيبروميالژيـ
فراواني هـر اخـتلال بـه تفكيـك در      هاي همراه و بيماري

 براي بررسي فراواني اختلالات .آمده است 1جدول شماره 
اقتصـادي   - خلقي و اضطرابي بر اساس وضعيت اجتمـاعي 

مقـادير   از روي. ال واريس اسـتفاده شـد  آزمون كروسك از
 - ميانگين، مشخص شد كه افراد داراي وضـعيت اجتمـاعي  

باشـند ولـي    تر دچار افسردگي مـي  اقتصادي ضعيف بيش
 اقتصــادي -در اخــتلالات اضــطرابي وضــعيت اجتمــاعي

براي همه سطوح يكسان است وبه ميزان اضطراب بسـتگي  
بـت و تيروييـد   ديا براي بررسي ارتباط فشار خون، .ندارد

با اختلالات خلقي و اضـطرابي از آزمـون غيـر پـارامتري     
، نتـايج نشـان داد فشـارخون    كـه ويتني استفاده شـد   -من

تاثيري بر اختلالات خلقي و اخـتلالات   و تيروييد ديابت
  .بتلا به فيبرو ميالژيا نداشته استاضطرابي افراد م

  
يــك در فراوانــي اخــتلالات روانپزشــكي محــور   :1جــدول شــماره

  بيماران فيبروميالژيا
  

 )درصد(تعداد  نوع اختلال
  كل اختلالات خلقي

  افسردگي اساسي
  ديستايميك

  اختلال خلقي ناشي از بيماري طبي
  كل اختلالات اضطرابي

  اضطراب فراگير
  وسواس

  استرس بعداز تروما
  فوبي ها

  پانيك با آگروفوبيا
  پانيك بدون آگرو فوبيا

  فشارخون
  ديابت
  تيروييد

34)34/34( 
30)3/30(  
3)03/3(  
1)01/1(  
65)65/65(  
21)21/21(  
18)18/18(  
8)08/8(  

15 )16(  
1)01/1(  
1)01/1(  

39)9/63(  
48)7/78(  
25)9/40(  

بر اساس نتايج پـژوهش حاضـر فراوانـي كـل اخـتلالات      
. درصـد مـي باشـد    34/34خلقي در بيماران فيبروميالژيـا  

ر بيماران صميمي و همكاران شيوع علائم افسردگي را د
كه با نتـايج   )10(درصد گزارش كردند 9/85فيبروميالژيا 

جـا كـه ابـزار بـه كـار       از آن .مطالعه حاضر متفاوت است
رفته در بررسي فوق، ابزاري غيرتشخيصي به نـام مقيـاس   

تر تاكيد بر علائم جسماني  باشد و بيش افسردگي بك مي
ــردگي  ــردگي  (افس ــتلالات افس ــه اخ ــيوع ) و ن دارد و ش

اي را به جاي فراواني مادام العمر نشان مـي دهـد بنـا     هنقط
بر اين تفاوت اين نتايج با يافته هاي مطالعـه حاضـر قابـل    
توجيه است و بايد توجه داشت كه در مطالعـه حاضـر از   

براي تشخيص اسـتفاده شـد    SCIDمصاحبه ساختار يافته 
مـورد بررسـي    DSM-IVو از اين جهـت كـه معيارهـاي    

ــه اســت ــرار گرفت ، از ارزش روايــي بهتــري برخــوردار ق
گيــر  محمــدي و همكــاران در يــك مطالعــه همــه .اســت

آزمــودني نشــان دادنــد كــه شــيوع   2180شــناختي روي 
درصـد   35/4اختلالات خلقي در جمعيت عمومي ايـران  

هاي اين دو مطالعـه يعنـي    كه با توجه به تفاوت )11(است
اي و  ، گـزارش شـيوع نقطـه   GHQاستفاده از پرسش نامه 

بررسي جمعيت عمومي ايران در مطالعـه فـوق، آمـار بـه     
دست آمده نشان دهنده شيوع بالاي اختلالات خلقي در 
 .بيماران فيبروميالژيا است كه بايد مورد توجه قرار بگيرد

درصـد   3/30فراواني افسردگي اساسي در ايـن پـژوهش   
شــيوع اخــتلال  Goldenbergبــوده اســت در حــالي كــه 

 SCIDرا با اسـتفاده از مصـاحبه بـاليني     افسردگي اساسي
از ايـن   ايـن مطالعـه   .)7(درصد گـزارش كـرده اسـت    21

گيـرد   مورد بررسـي قـرار مـي    DSMجهت كه معيارهاي 
خـواني   مشابه مطالعه حاضر اسـت ولـي بـا نتـايج آن هـم     

تــوان بــه عوامــل  نــدارد كــه ايــن اخــتلاف نتيجــه را مــي 
ل مهـم اشـاره   فرهنگي و اجتماعي به عنوان يكي از دلاي ـ

تـر و   شود پژوهشي با نمونه بـيش  هر چند توصيه مي. كرد
اخــتلالات اضــطرابي در . متعــدد انجــام گيــرد در مراكــز

درصـد   65/65بيماران فيبروميالژيا شـايع اسـت و حـدود    
بيماران دچار اختلالات اضطرابي هستند كه در اين رابطه 
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درصد اخـتلالات اضـطرابي را   4/74صميمي و همكاران 
گـزارش كردنـد و بـراي سـنجش      ايالژيبروميفبيماران  در

فراواني از آزمون هميلتون استفاده كرده بودند كه از نظر 
و  Epstin. )10(باشـد  نوع ابزار با پژوهش حاضر متفاوت مـي 

 رصـد د 16ها را  فوبي SCIDهمكاران با استفاده از مصاحبه 
خـواني   هـم  گزارش كردند كـه بـا مطالعـه حاضـر كـاملاً     

چنـين هــيچ كـدام از بيمـاران فيبروميالژيــاي     هـم  ).8(دارد
مورد پژوهش سابقه مصرف مواد و الكل را نداشـتند كـه   

ــي  ــر م ــه نظ ــل    ب ــذهب از عوام ــژاد، فرهنــگ و م رســد ن
تاثيرگذار باشد و يكي از دلايل مهم ديگر حرمت قـرآن  
مجيد در مصرف الكل است كه به صراحت بيان شـده و  

 .كننـد  ارند و بـه آن عمـل مـي   همه مسلمانان به آن باور د
 اهـل  اي": فرماينـد  مي 91 و 90 آيه مائده سوره قرآن در
گروبنـدي   يرهـاي  و پرسـتي  بـت  و قمـار  و شراب ايمان،

 عمـل  از و پليـد  هـا  اين همه )جاهليت در بود رسمي كه(
 شـويد  رسـتگار  تـا  كنيـد  دوري آن البته از است، شيطان

 و خـواري  شـراب  بـا  شـما  بين خواهد كه مي شيطان يقيناً
 يـاد  از را شـما  و برانگيزد جويي كينه و دشمني قماربازي

 و ايســتيد مــي بــاز هــا آن از آيــا. دارد بــاز نمــاز از و خــدا
   .)12("كنيد؟ مي نظر صرف

هاي  هاي مطالعه حاضر آن است كه بيماري از مزيت
ســنجيده تيروييــد همراهــي ماننــد ديابــت و فشــارخون و 

گـر بـر    ها و فاكتورهاي مداخلـه  شدند و تاثير اين بيماري
تـوان   اضطراب و اخـتلالات خلقـي كنتـرل شـد كـه مـي      

گفت فراواني اختلالات اضطرابي و اختلالات خلقـي بـه   
همراه و  هاي دست آمده در نتيجه مصرف مواد يا بيماري

در مجموع با توجه به ايـن   .فاكتورهاي مداخله گر نيست
ختار يافتـه و  كه در بررسي حاضر از مصـاحبه بـاليني سـا   

 به عنوان ابزار كمك گرفته شد و از طرفي SCIDفهرست 
اولين بار است كـه در مـورد چنـين موضـوعي در ايـران      

طور همزمـان سـنجيده    شود و چندين متغير به پژوهش مي
  .د اين مطالعه منحصر به فرد استشو و كنترل مي
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