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  چكيده 
هاي  يا اختلال عملكردي عصبي يك تشخيص نهايي است كه پس از رد كردن ساير تشخيص   اختلال تبديل  :مقدمه

اين اختلال با علائم    شود. ، حاصل مييستتوجيه پذير ن  هاي باليني كاملاًافتراقي، و در بيماراني كه علائم آنها با يافته
صورت اختلال در تكلم، اختلالات حسي و حركتي، عدم تعادل،  ه  ترين آنها بشايعتواند نمود پيدا كند كه  ميگوناگوني  

شود و در  همواره با يك محرك رواني آغاز مي تقريباً  اختلال تبديل د. شونظاهر ميتشنج كاذب، ديستوني و ميوكلونوس 
صورت علائم عصبي)  ه  (اغلب ب  علائم فيزيكيهاي رواني از طريق تبديل آنها به  واقع اين اختلال راه مقابله بدن با تنش

مستعد اين اختلال   مادر راآيد و  عنوان يك عامل بزرگ تحريك رواني و احساسي به شمار ميه زايمان از يك سو ب  .است
از روش  نمايد مي ناشي  از طرفي علائم عصبي  بيهوشي  دردي هاي بيو  و    (رژيونال،  و  اين  مي  عمومي) نوراگزيال  تواند 

  نهايت درمان صحيح را چالش برانگيز نمايد. در و تشخيص 
  

سالم از طريق زايمان طبيعي   يك نوزاد دختر كاملاً  تولدبه  دردي اپيدورال موفق  اي تحت بيساله  ٣٣  خانم:  معرفي بيمار
وجود هوشياري كامل  ها با محض ورود به ريكاوري، كادر درماني متوجه ناتواني بيمار در تكلم و فلج اندامه ب ؛ اما شودمي

شد و  هاي اطرافيان ميمتوجه صحبت  نگران نبوده و  اينكه مادر اصلاً توجه  جالب    شوند.و درك كامل نسبت به اطراف مي
اعصاب   و بهبود يافت و پس از مشاوره با همكاران مغز ساعت علائم مادر كاملاً  ٢با گذشت   داد.سخ مياپ هاي سربا تكان
  تحت درمان قرار گرفت.   اختلال تبديلبا تشخيص پزشك در نهايت و روان

  
  نتايج 

هاي افتراقي بوده و در بيماراني كه علائم  كردن ساير تشخيص   يك تشخيص نهايي پس از بررسي و رد  اختلال تبديل
آن  بايست به  هاي جوان و طي موقعيت پرتنش زايمان، ميدر خانم  هاي ما نيست، خصوصاًمتناسب با يافته  آنانباليني  

ب بين متخصصنظر ميه  فكر كنيم.  زايمان فعال هستند بيشترين ارسد در  زنان و  بيهوشي، همكاراني كه در زمينه  ن 
  برخورد را با اين گونه بيماران در بازه زماني حوالي زايمان داشته باشند.

  
  ن طبيعيدردي اپيدورال، اختلال عملكردي عصبي، زايما، تنش احساسي، بياختلال تبديل  واژگان:گل 

  

  مقدمه
تبديل  اختلالات  جزء    ٢اختلال  از  وسيعي  زيرمجموعه 

به موسوم  جسماني  رواني  كه    است  ٣سازي اختلالات 
بيماري  علائم  تقليد  علت  به  اوقات  داخلي  گاهي  هاي 

(مغز و اعصاب، قلبي، تنفسي، گوارشي و...) پزشك را با  
بيمار را با اتلاف وقت، هزينه  و  دشواري در تشخيص و 

هاي تبديل تنش   كند.نتيجه نگرفتن از درمان مواجه مي 
فرويد  زيگموند  رواني به علائم فيزيكي اولين بار توسط  

).  ١(تعريف شده است    ٤هيستري يا تبديل  و تحت عنوان 
 

2 . conversion disorder 
3 . somatization disorders 
4 . hysteria or conversion 
5 . functional neurological disorder 

مدت  بيماران  اين  تشخيص اغلب  ساير  با  تحت  ها  ها 
راسترس  پاما در مواجهه با شرايط  گيرند قرار مي درمان  
مي   -  روحي علائم  تشديد  دچار  واقع  رواني  در  شوند. 

تبديل عصبي    اختلال  تظاهرات  عصبي  با  نقص  بدون 
ب ارگانيك   جديدتره  يا  نورولوژيكي    عبارت  اختلال 
تشخيص  ٥عملكردي  كه  يچيده پهاي  شامل  است  اي 

خود   متناسب  ارگانيك  ضايعات  داراي  بيمار  علائم 
علائم  نيس اينكه  يا  است  طبيعي  عصبي  (سيستم  تند 

  ).٢( كند) عصبي را توجيه نمي 

  دردي اپيدورال از زايمان طبيعي تحت بي پس  اختلال تبديليك مورد گزارش 
  دكتر احسان باستان حق 

 آنستزيولوژيست، استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  دكتر ساغر صميمي سده 
  آنستزيولوژيست، استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  نژاد دكتر رضا امين
  آنستزيولوژيست، استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي قم 

  ١دكتر عليرضا بهسرشت 
  آنستزيولوژيست 
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ABSTRACT 
Introduction: Conversion disorder or functional neurologic symptom disorder is a diagnosis of exclusion 
in situations which the patients' symptoms and clinical findings(signs) are not consistent with a well-
established organic reason and is not fully justifiable to make the diagnosis. Conversion disorder can present 
by very diverse manifestations such as: Aphonia, Motor and sensory loss, Ataxia, Psudoseizure, Dystonia, 
myoclonus, etc. almost always there is a psychologic trigger for conversion and in fact conversion or 
somatization is a way of dealing with stress for the human body. On one hand childbirth is a stressor of 
great magnitude and can act as a trigger for conversion disorder and on the other hand neurologic symptoms 
may being referred to anesthesia side effects (regional, neuraxial and general) and mislead the true diagnosis 
and appropriate treatment. 
 
Patient Presentation: A 33 years old woman gave birth to a healthy and vigorous newborn by vaginal 
delivery under epidural analgesia. immediately after entering to the recovery unit the mother presented 
aphonia and motor function loss of the limbs while being conscious and oriented. The mother was not 
agitated due to her symptom and could fully understand conversations and answer our questions with head 
movements. Her symptoms went away within 2 hours of being under observe in the recovery unit and she 
got fully recovered and symptom free.  After thorough assessment of the patient we were led to the diagnosis 
of conversion disorder which was proven correct after neurologic and psychiatric consultations. 
 
Conclusion: Although conversion disorder is diagnosed after having other possible diagnoses ruled out, it 
is important to consider conversion disorder as a possible diagnosis when we are facing neurologic 
symptoms inconsistent with clinical findings, especially in young women after a psychologic stressful 
situation like childbirth. considering the obstetric patients’ properties, we expect obstetric anesthesiologists 
to visit greater number of conversion patients in the perioperative time in comparison with other anesthesia 
fields. 
 
Keywords: Conversion disorder, Emotional distress, Epidural analgesia, Functional neurological disorder, 
Vaginal delivery. 
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ي  در زمينه استرس روان عدم تكلم   و  ١٦شنوايي كاذب كم 
ب بود   ٣مدت  ه  مزمن  بررسي  تحت  نهايتاً  ماه  با    كه 

روان  ١٧افونياي سايكوژنيك   تشخيص زشك  پتحت نظر 
  % ٠.٤اين عارضه در جمعيت عادي شيوع    گيرد. قرار مي 

تواند تدريجي يا ناگهاني باشد و  داشته و شروع آن مي 
كننده   معمولاً تحريك  رواني  در شرح حال    يك عامل 

  وجود دارد.       بيمار
  

  معرفي بيمار 
متر و وزن  سانتي  ١٦٠اي است با قد  ساله   ٣٣بيمار خانم  

و    ٨٠ حاملگي  بود    0Ab0P1Gكيلوگرم  سن  با    ٣٨كه 
شد. زايشگاه  وارد  آبريزش  و  از  هفته    ٥گذشت    پس 

و   بيمار  درخواست  با  و  زايشگاه  به  ورود  از  ساعت 
رال به روش  دردي اپيدوبيبيمار تحت    ،متخصص زنان 

هوا واسطه  به  مقاومت  و    ١٨كاهش  گرفت  كاتتر  قرار 
  ٤هاي كمري  اپيدورال بدون مشكل در فضاي بين مهره 

روپيواكائين    ٥  و تركيب  با  و  و    ١٥/٠تعبيه    ٥درصد 
  سي سي شارژ گرديد.   ١٠ميكروگرم سوفنتانيل به حجم  

سي سي سرم رينگر دريافت    ٥٠٠صورت روتين  ه  بيمار ب
كرد و نوسان بارزي در فشار خون نداشت و نيازي به  

فنيل  افدرين  تجويز  يا  دو  پافرين  گذشت  با  نكرد.  يدا 
شدن دهانه رحم كامل    يدورال بازپدردي اساعت از بي

در عرض   و  زايمان    ٣٠شد  مشكلي  هيچ  بدون  دقيقه 
ا به  نياز  بدون  و  كمكي  پطبيعي  وسايل  و  يزيوتومي 

صورت كامل  ه  خروج جفت بلافاصله ب  زايمان انجام شد.
ترميم   به  نيازي  بيمار  و  شد    (مياندوراه)   نهريپحاصل 

  بود.  ١٠از  ٩نداشت. حاصل زايمان نوزاد دختر با آپگار 
هوشيار به ريكاوري    مادر با علائم حياتي طبيعي و كاملاً

منتقل گرديد. در ريكاوري كارشناس بيهوشي و مامايي  

 
16 . psudohypoacusis 
17 . psychogenic aphonia 

 هاند كه مادر از ناتواني در حركت دادن اندام شد متوجه  
ست) و ناتواني  ي راپادر دست و    (با كاهش حركت عمدتاً

اما صحبت كادردرماني  ،  در صحبت كردن شكايت دارد
ارتباط  شود و با تكان دادن سر كاملاًمتوجه مي  كاملاًرا  

بلافاصله به پزشك بيهوشي اطلاع داده    كند.برقرار مي 
شد و بيمار توسط ايشان مورد معاينه قرار گرفت. علائم  

مردمك و  سايز  ،  هاهاي عمقي اندام رفلكس مادر،    حياتي
سطح هوشياري و محتواي    بلع،   توانايي به نور،    پاسخ آن

گرفت قرار  ارزيابي  مورد  همگي  طبيعي    ند هوشياري  و 
اي انجام شد و  همچنين سنجش قند خون لحظه   .ند بود

انعقادي    هايو آزمايش   CBC  بيمار شامل  هايآزمايش
(سديم و پتاسيم و كلسيم) رويت گرديد    هاو الكتروليت 

داشتند.كه   قرار  محدوده طبيعي  همچنين    همگي در 
و   اعصاب  و  مغز  متخصص  با  فوري  مشاوره  درخواست 

زشك ارسال گرديد. تمام اين مدت مادر  پمتخصص روان
ارتباط برقرار   هوشيار بود و با محيط اطراف كاملاً كاملاً

تر از خانواده بيمار در مورد  ارزيابي دقيق براي    كرد.مي 
شد و همسر ايشان موارد مشابهي از  ال  ؤرخداد مشابه س 

و فلج عضلاني را در دفعات اوليه مقاربت ذكر    قطع تكلم
زشك بهبود داشته و بررسي  پكرد كه بدون مراجعه به  

لذا مادر با تشخيص احتمالي حمله     ؛اند بيشتري نكرده 
ب تزريق  ه  عصبي  با  زايمان  رواني  استرس    ٢دنبال 

بميلي  ميدازولام  آرامه  گرم  ريكاوري  عنوان  در  بخش 
نظر  يك  گرفت.  قرار  تحت  گذشت  ب  ،ساعت  با  ه  مادر 

اندام  ابتدا حركت  و  بهبود علائم پيدا كرد  ها و  سرعت 
توانايي ب  بيان  سپس  ايشان  كردن  و صحبت  ه  كلمات 

ساعت    ٢  مدته  پس از آن ب  حالت طبيعي بازگشت و
نظر   تحت  ريكاوري  در  نيز  داشت  ديگر    (مجموعاًقرار 

ساعت در ريكاوري تحت نظر بود) و در نهايت در    ٥/٤

18 . loss of resistance by air 

تبديل  گسترده مي   اختلال  طيف  از  تواند  اي 
هاي مغز و اعصاب را تقليد  هاي افتراقي بيماري تشخيص 

ممهم ).  ٣(كند   شامل  آنها  اسكلروزيس پلتياترين    ل 
(MS) ، مياستني  ، هاي نخاعيبيماري ، هاي مغزيسكته

  ). ٤( ند هستديستوني حنجره و تمارض ، صرع، گراويس
باليني   تابلوهاي  از  ديگر  تبديليكي  ه  ب   اختلال 

هاي  است و وجه تمايز آن از تشنج  ٦صورت تشنج كاذب 
م با حفظ  أاحساسي و رواني تو  محرك  واقعي در وجود  

كه ممكن    در حالي  .استارتباط بيمار با محيط اطراف  
،  ٧ني در تكلم ناتوا،  فلج اندام،  مانند كورياست علائمي  

بدن  تعادل  بلع،  ٨عدم  و  بي   ،  اختلال  ادرار  اختياري 
  ،  هاي مختلف با شيوع بيشتر در حنجرهديستوني ،  مدفوع

خير در بيدار شدن از حالت بيهوشي نيز در  أترمور و ت
شون اضافه  باليني  تابلوي  دشوار  اين  را  تشخيص  و  د 

  ).٥نمايند(
  اختلال تبديلودي از بيماران با تشخيص  د عموارد م

در بازه زماني كوتاهي بعد از عمل جراحي گزارش شده  
رسد بسيار كمتر از تعداد واقعي آنها  است كه به نظر مي 

با   و  يافته  بهبود  خودبخود  بيماران  اين  اكثر  و  باشد 
روانيمكانيسم مس  ٩بدني -هاي  جبران  أاين  را  له 

به    كنند.مي  ادامه  اشاره  در  شده  گزارش  مورد  چند 
ه  بي  مورد)،  ٦همكاران(  و   ١٠دركسلر   در گزارش   شود:مي 

با فلج  أصورت هيستري ناتواني در صحبت كردن تو م 
اندام در مادر تحت بي  پيدورال ذكر شده  دردي اچهار 

عدم  موردي با  )،  ٧همكاران(  و  ١١لاراكي   . در گزارش است
اندام   تكلم فلج  زايمو  از  بعد  تحتاني  تحت  هاي  ان 

  ١٢نلسون   يدورال ذكر شده است. در گزارش پدردي ابي
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اي است كه بعد از  ساله   ١٣)، بيمار دختر  ٨همكاران(  و
اندكتومي تحت بيهوشي عمومي با فلج  پعمل جراحي آ

تكلم مواجه شده است    ناتواني در   حسي نيمه بدن و و بي 
ارزيابي  از  بعد  اعصابو  جراحي  و  اعصاب  و  مغز    هاي 

با    MRIو    CT scan  هايتصويربرداري (شامل   مغز) 
زشك ارجاع داده شد و  پبه روان اختلال تبديلتشخيص 

در    ييد رسيده و تحت درمان قرار گرفت.أتشخيص به ت
اي كه  ساله   ١٥دختر  ،  )٩(  همكاران   و  ١٣ي قبيد   گزارش 

علت برقراري رابطه جنسي متعارض با فرهنگ بومي  ه ب
شده   عاطفي  و  رواني  تضادهاي  دچار  دچار  بود  خود 

انجام  تمام بررسي   شد.هاي قطاري و مزمن  سرفه  هاي 
هاي مدياستن و توده ،  هاي تنفسي(ارزيابي عفونت   شده
  . هاي گردن و قفسه سينه) نرمال بودتصويربرداري ،  ريه

  اختلال تبديل ت تشخيص  سال در نهاي  با گذشت يك
و   گرديد  كمكمطرح  با  روان  با  دارودرماني  و  درماني 

در    فروكش كردن علائم در مدت كوتاهي بهبود يافت.
اي  ساله   ٤٥خانم  )،  ١٠(  همكاران   و   ١٤كيمجين   گزارش 

آرتروسكو كانديد  زانو  پكه  اتاق    بود ي  به  ورود  بدو  در 
جهت    % ٢  گرم ليدوكائين ميلي  ٢٠با تزريق    عمل و صرفاً 

نمود  باز كردن راه وريدي شروع به حركات شبه تشنجي  
لذا    ؛دچار شد هاي نامنظم  سفتي عضلات و تنفس   به   و

و افتاد  تعويق  به  بيمار  جراحي  بررسي   عمل  هاي  در 
داخلي مغز و اعصاب و جراحي اعصاب با توجه به طبيعي  

تحت    اختلال تبديلتشخيص    ها بيمار بابودن تمام يافته 
توانست بدون    روز مجدداً   ٤٠و بعد از    درمان قرار گرفت 

  .در گزارش   هيچ مشكلي عمل جراحي زانو را انجام دهد 
مرد  ،  )١١همكاران(  و  ١٥بيكارا تابلوي    ٣٤يك  با  ساله 
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ي  در زمينه استرس روان عدم تكلم   و  ١٦شنوايي كاذب كم 
ب بود   ٣مدت  ه  مزمن  بررسي  تحت  نهايتاً  ماه  با    كه 

روان  ١٧افونياي سايكوژنيك   تشخيص زشك  پتحت نظر 
  % ٠.٤اين عارضه در جمعيت عادي شيوع    گيرد. قرار مي 

تواند تدريجي يا ناگهاني باشد و  داشته و شروع آن مي 
كننده   معمولاً تحريك  رواني  در شرح حال    يك عامل 

  وجود دارد.       بيمار
  

  معرفي بيمار 
متر و وزن  سانتي  ١٦٠اي است با قد  ساله   ٣٣بيمار خانم  

و    ٨٠ حاملگي  بود    0Ab0P1Gكيلوگرم  سن  با    ٣٨كه 
شد. زايشگاه  وارد  آبريزش  و  از  هفته    ٥گذشت    پس 

و   بيمار  درخواست  با  و  زايشگاه  به  ورود  از  ساعت 
رال به روش  دردي اپيدوبيبيمار تحت    ،متخصص زنان 

هوا واسطه  به  مقاومت  و    ١٨كاهش  گرفت  كاتتر  قرار 
  ٤هاي كمري  اپيدورال بدون مشكل در فضاي بين مهره 

روپيواكائين    ٥  و تركيب  با  و  و    ١٥/٠تعبيه    ٥درصد 
  سي سي شارژ گرديد.   ١٠ميكروگرم سوفنتانيل به حجم  

سي سي سرم رينگر دريافت    ٥٠٠صورت روتين  ه  بيمار ب
كرد و نوسان بارزي در فشار خون نداشت و نيازي به  

فنيل  افدرين  تجويز  يا  دو  پافرين  گذشت  با  نكرد.  يدا 
شدن دهانه رحم كامل    يدورال بازپدردي اساعت از بي

در عرض   و  زايمان    ٣٠شد  مشكلي  هيچ  بدون  دقيقه 
ا به  نياز  بدون  و  كمكي  پطبيعي  وسايل  و  يزيوتومي 

صورت كامل  ه  خروج جفت بلافاصله ب  زايمان انجام شد.
ترميم   به  نيازي  بيمار  و  شد    (مياندوراه)   نهريپحاصل 

  بود.  ١٠از  ٩نداشت. حاصل زايمان نوزاد دختر با آپگار 
هوشيار به ريكاوري    مادر با علائم حياتي طبيعي و كاملاً

منتقل گرديد. در ريكاوري كارشناس بيهوشي و مامايي  

 
16 . psudohypoacusis 
17 . psychogenic aphonia 

 هاند كه مادر از ناتواني در حركت دادن اندام شد متوجه  
ست) و ناتواني  ي راپادر دست و    (با كاهش حركت عمدتاً

اما صحبت كادردرماني  ،  در صحبت كردن شكايت دارد
ارتباط  شود و با تكان دادن سر كاملاًمتوجه مي  كاملاًرا  

بلافاصله به پزشك بيهوشي اطلاع داده    كند.برقرار مي 
شد و بيمار توسط ايشان مورد معاينه قرار گرفت. علائم  

مردمك و  سايز  ،  هاهاي عمقي اندام رفلكس مادر،    حياتي
سطح هوشياري و محتواي    بلع،   توانايي به نور،    پاسخ آن

گرفت قرار  ارزيابي  مورد  همگي  طبيعي    ند هوشياري  و 
اي انجام شد و  همچنين سنجش قند خون لحظه   .ند بود

انعقادي    هايو آزمايش   CBC  بيمار شامل  هايآزمايش
(سديم و پتاسيم و كلسيم) رويت گرديد    هاو الكتروليت 

داشتند.كه   قرار  محدوده طبيعي  همچنين    همگي در 
و   اعصاب  و  مغز  متخصص  با  فوري  مشاوره  درخواست 

زشك ارسال گرديد. تمام اين مدت مادر  پمتخصص روان
ارتباط برقرار   هوشيار بود و با محيط اطراف كاملاً كاملاً

تر از خانواده بيمار در مورد  ارزيابي دقيق براي    كرد.مي 
شد و همسر ايشان موارد مشابهي از  ال  ؤرخداد مشابه س 

و فلج عضلاني را در دفعات اوليه مقاربت ذكر    قطع تكلم
زشك بهبود داشته و بررسي  پكرد كه بدون مراجعه به  

لذا مادر با تشخيص احتمالي حمله     ؛اند بيشتري نكرده 
ب تزريق  ه  عصبي  با  زايمان  رواني  استرس    ٢دنبال 

بميلي  ميدازولام  آرامه  گرم  ريكاوري  عنوان  در  بخش 
نظر  يك  گرفت.  قرار  تحت  گذشت  ب  ،ساعت  با  ه  مادر 

اندام  ابتدا حركت  و  بهبود علائم پيدا كرد  ها و  سرعت 
توانايي ب  بيان  سپس  ايشان  كردن  و صحبت  ه  كلمات 

ساعت    ٢  مدته  پس از آن ب  حالت طبيعي بازگشت و
نظر   تحت  ريكاوري  در  نيز  داشت  ديگر    (مجموعاًقرار 

ساعت در ريكاوري تحت نظر بود) و در نهايت در    ٥/٤

18 . loss of resistance by air 

تبديل  گسترده مي   اختلال  طيف  از  تواند  اي 
هاي مغز و اعصاب را تقليد  هاي افتراقي بيماري تشخيص 

ممهم ).  ٣(كند   شامل  آنها  اسكلروزيس پلتياترين    ل 
(MS) ، مياستني  ، هاي نخاعيبيماري ، هاي مغزيسكته

  ). ٤( ند هستديستوني حنجره و تمارض ، صرع، گراويس
باليني   تابلوهاي  از  ديگر  تبديليكي  ه  ب   اختلال 

هاي  است و وجه تمايز آن از تشنج  ٦صورت تشنج كاذب 
م با حفظ  أاحساسي و رواني تو  محرك  واقعي در وجود  

كه ممكن    در حالي  .استارتباط بيمار با محيط اطراف  
،  ٧ني در تكلم ناتوا،  فلج اندام،  مانند كورياست علائمي  

بدن  تعادل  بلع،  ٨عدم  و  بي   ،  اختلال  ادرار  اختياري 
  ،  هاي مختلف با شيوع بيشتر در حنجرهديستوني ،  مدفوع

خير در بيدار شدن از حالت بيهوشي نيز در  أترمور و ت
شون اضافه  باليني  تابلوي  دشوار  اين  را  تشخيص  و  د 

  ).٥نمايند(
  اختلال تبديلودي از بيماران با تشخيص  د عموارد م

در بازه زماني كوتاهي بعد از عمل جراحي گزارش شده  
رسد بسيار كمتر از تعداد واقعي آنها  است كه به نظر مي 

با   و  يافته  بهبود  خودبخود  بيماران  اين  اكثر  و  باشد 
روانيمكانيسم مس  ٩بدني -هاي  جبران  أاين  را  له 

به    كنند.مي  ادامه  اشاره  در  شده  گزارش  مورد  چند 
ه  بي  مورد)،  ٦همكاران(  و   ١٠دركسلر   در گزارش   شود:مي 

با فلج  أصورت هيستري ناتواني در صحبت كردن تو م 
اندام در مادر تحت بي  پيدورال ذكر شده  دردي اچهار 

عدم  موردي با  )،  ٧همكاران(  و  ١١لاراكي   . در گزارش است
اندام   تكلم فلج  زايمو  از  بعد  تحتاني  تحت  هاي  ان 

  ١٢نلسون   يدورال ذكر شده است. در گزارش پدردي ابي
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اي است كه بعد از  ساله   ١٣)، بيمار دختر  ٨همكاران(  و
اندكتومي تحت بيهوشي عمومي با فلج  پعمل جراحي آ

تكلم مواجه شده است    ناتواني در   حسي نيمه بدن و و بي 
ارزيابي  از  بعد  اعصابو  جراحي  و  اعصاب  و  مغز    هاي 

با    MRIو    CT scan  هايتصويربرداري (شامل   مغز) 
زشك ارجاع داده شد و  پبه روان اختلال تبديلتشخيص 

در    ييد رسيده و تحت درمان قرار گرفت.أتشخيص به ت
اي كه  ساله   ١٥دختر  ،  )٩(  همكاران   و  ١٣ي قبيد   گزارش 

علت برقراري رابطه جنسي متعارض با فرهنگ بومي  ه ب
شده   عاطفي  و  رواني  تضادهاي  دچار  دچار  بود  خود 

انجام  تمام بررسي   شد.هاي قطاري و مزمن  سرفه  هاي 
هاي مدياستن و توده ،  هاي تنفسي(ارزيابي عفونت   شده
  . هاي گردن و قفسه سينه) نرمال بودتصويربرداري ،  ريه

  اختلال تبديل ت تشخيص  سال در نهاي  با گذشت يك
و   گرديد  كمكمطرح  با  روان  با  دارودرماني  و  درماني 

در    فروكش كردن علائم در مدت كوتاهي بهبود يافت.
اي  ساله   ٤٥خانم  )،  ١٠(  همكاران   و   ١٤كيمجين   گزارش 

آرتروسكو كانديد  زانو  پكه  اتاق    بود ي  به  ورود  بدو  در 
جهت    % ٢  گرم ليدوكائين ميلي  ٢٠با تزريق    عمل و صرفاً 

نمود  باز كردن راه وريدي شروع به حركات شبه تشنجي  
لذا    ؛دچار شد هاي نامنظم  سفتي عضلات و تنفس   به   و

و افتاد  تعويق  به  بيمار  جراحي  بررسي   عمل  هاي  در 
داخلي مغز و اعصاب و جراحي اعصاب با توجه به طبيعي  

تحت    اختلال تبديلتشخيص    ها بيمار بابودن تمام يافته 
توانست بدون    روز مجدداً   ٤٠و بعد از    درمان قرار گرفت 

  .در گزارش   هيچ مشكلي عمل جراحي زانو را انجام دهد 
مرد  ،  )١١همكاران(  و  ١٥بيكارا تابلوي    ٣٤يك  با  ساله 
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به اينكه علائم باليني بسيار متنوعي دارند    نظرماند و  مي 
يافته  كه  بيمار  هر  باليني  در  علائم  و  باليني  هاي 

بايد    عوامل خطر مربوطه   توجه به همخواني ندارند و با  
مشاوره  از  و  كرده  فكر  تشخيص  اين  لازم  به  هاي 

در حال حاضر بايد    ضمناً  زشكي كمك گرفته شود. پروان
افتراقي اضافه نمود زيرا كه    هايكرونا را نيز به تشخيص 

روز با تركيب جديدي از علائم باليني خود را نشان    هر

خصوصيات  پنكته    دهد.مي  به  توجه  با  اينكه  اياني 
ب شد  ذكر  كه  نكاتي  و  كننده  مراجعه  نظر  ه  بيماران 

زايمان  مي  و  زنان  بيهوشي  متخصص  همكاران  رسد 
ميان ساير    تني در-بيشترين مواجهه را با بيماران روان

توصيه مي زمينه  دارند و  بيهوشي  اين  هاي  به  شود كه 
  مهم توجه داشته باشند.
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هاي انجام  در بررسي   يافت.  سلامت كامل به بخش انتقال 
اي به نفع  شده توسط متخصص مغز و اعصاب هيچ يافته 

تحت   بيمار  و  نشد  ديده  عصبي  ارگانيك  اختلال 
حضوري و    شكله  روز بعد بو    گرفتدرماني قرار  روان 

با بيمار تماس گرفته شد كه   چند روز بعد از ترخيص 
گونه شكايت يا علامتي  حال عمومي خوبي داشت و هيچ

  . نداشت
  

  بحث
گزارش  بررسي  از  با  كه  تبديل هايي  و    اختلال 

آنبيماري مشابه  هيستري  هاي  عناوين  و    (تحت 
اختلالات    سازيجسماني و  كاذب  تشنج    غير عصبي  و 

ميداده  ارگانيك)   است  استنباط  شده  را  نكاتي  توان 
زا  اول اينكه اين بيماري اغلب در شرايط استرس   نمود:

و مصداق بارز آن انجام عمل جراحي   خود را نشان داده 
. با ذكر اين نكته  استو ترس از بيهوشي و اتاق عمل  

يمان به دليل نوسانات  رسد در فرآيند زاكه به نظر مي 
م با استرس ناشي از درد زايمان و ترس از  أهورموني تو

مادر با فشار شديد رواني دست به  ايشگاه و اتاق عمل، ز
عاطفي را  -هاي رواني ان است و حد اعلاي محرك گريب

مادر انجام    ٣٠٦٢اي كه روي  در مطالعه   شاهد هستيم.
عنوان  ه  ب  هفته بعد از زايمان  ٢گرفت فاصله زماني تا  

بوده و بروز  مطرح  بزرگترين چالش رواني عاطفي مادر  
دوقطبي ب   تبديليو    اختلالات  نمونه  اين    طور ه  در 

داري بيشتر از جمعيت عادي گزارش شده است  معني 
)١٢ .(  

ديگر سوي  عوامل  مي   از  گرفتن  نظر  در  با  توان 
هرچه بيشتر به تشخيص نهايي  اين بيماري،    مستعدساز

شد. م  نزديك  جنس  شامل  عوامل  جوان ؤاين  و    نث 
سني   محدوده  ايين  پسطح  سال)،    ٣٥ا  ت  ١٠(اغلب 

 
19 . suggestion 

اجتماعيتحصيلات طبقه  ضعيف،  -،  وجود  اقتصادي 
 . )١٣(استافسردگي و اضطراب زمينه اي  

نكته ديگر اينكه ممكن است افتراق بين يك بلوك  
بسيار چالش   اختلال تبديلو علائم عصبي  ساب دورال

ر اين موارد بايد در نظر داشت كه بلوك  برانگيز باشد. د
يدورالي كه بيش از حد طول كشيده است و با معاينات  پا

در مواردي كه    خصوصاً  عصبي بيمار همخواني ندارد و
با  أتو بي    افونيام  ضمن  و  در  آن  به  نسبت  تفاوتي 

بايد به  )  La Belle indifference(  هوشياري كامل است
  .  )١٥و    ١٤(  شك باليني كرد سازيجسمانياختلالات 

در   باليني  كوتاه      حاد معمولاً   اختلال تبديلعلائم 
  هفته گزارش شده است.   ٢مدت بوده و از چند دقيقه تا  

درمان  از  استفاده  با  بيماران  اين  باليني  هاي بهبود 
بنزودياز مانند  آرامبخش  آموباربيتال  ين پدارويي  و  ها 

روان  كنار  در  روش دروريدي  با  القاماني  و    ١٩ءهاي 
  ). ١٦(گرددتا حد زيادي تسريع مي ٢٠نوز پهي

گسترش   با  و  حاضر  حال  شاهد پدر  كرونا  اندمي 
بيماري  تركيب  اين  در  باليني  علائم  از  متنوعي  هاي 

بيماران   روي  كه  مطالعه  چندين  در  هستيم.  نوظهور 
در   مختلفي  عصبي  علائم  است  گرفته  انجام  كرونا 

گونه بيماري مغز و  تواند هرگزارش شده كه مي بيماران 
لذا در  ؛  هاي مغزي را تقليد كند سكته   اعصاب و خصوصاً

يافته  با  نامتجانس  عصبي  علائم  با  باليني  برخورد  هاي 
اختلالات   بر  قبيل    سازيجسمانيعلاوه  اختلال  از 

افتراقي    توجه به كرونا نيز به عنوان يك تشخيص ،  تبديل
  ). ١٧رسد(مي  نظره محتمل منطقي ب 

  
  گيري نتيجه

توان گفت كه در بسياري موارد تشخيص  مي   مجموع   در
مغفول    و...  اختلال تبديلتني مانند  -هاي روان بيماري
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به اينكه علائم باليني بسيار متنوعي دارند    نظرماند و  مي 
يافته  كه  بيمار  هر  باليني  در  علائم  و  باليني  هاي 

بايد    عوامل خطر مربوطه   توجه به همخواني ندارند و با  
مشاوره  از  و  كرده  فكر  تشخيص  اين  لازم  به  هاي 

در حال حاضر بايد    ضمناً  زشكي كمك گرفته شود. پروان
افتراقي اضافه نمود زيرا كه    هايكرونا را نيز به تشخيص 

روز با تركيب جديدي از علائم باليني خود را نشان    هر

خصوصيات  پنكته    دهد.مي  به  توجه  با  اينكه  اياني 
ب شد  ذكر  كه  نكاتي  و  كننده  مراجعه  نظر  ه  بيماران 

زايمان  مي  و  زنان  بيهوشي  متخصص  همكاران  رسد 
ميان ساير    تني در-بيشترين مواجهه را با بيماران روان

توصيه مي زمينه  دارند و  بيهوشي  اين  هاي  به  شود كه 
  مهم توجه داشته باشند.
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