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 پیشگفتار
های  اند که نشانه با بیمارانی سروکار داشتهمتخصصان همیشه در طول سالیان طولانی، 

این دسته از بیماران، اغلب کی توجیه روشنی نداشته است. شها، از نظر پز بالینی آن

ست که در طول یاین پدیده چیزی نکشند.  ترین اصول پزشکی را به چالش می اساسی

، نشده تبیینهای پزشکی  دهد که نشانه نشان می تاریخ مغفول باقی مانده باشد. شواهد

شود. تنها تفاوتی که همیشه در میان این  که تصور میز آن چیزی بوده تر ا همیشه شایع

اند.  ها استفاده کرده که برای آناست های متنوعی  گذاری ها مشاهده شده، نام نشانه

کرده و با محیط جدید زندگی همزمان با پیشرفت علم، این اختلالات اسرارآمیز هم تغییر 

شیوع و   ، همچنیناند  این اختلالات به سرعت خودشان را تکثیر کرده اند. تطبیق پیدا کرده

 خود است. این موضوعیافته با وجود فضای مجازی افزایش  ،این اختلالات از شناخت

تواند به طور نهفته، منجر به ناتوانی گردد. شناخت بهتر  مشکل بسیار بزرگی است که می

از این اختلالات، مستلزم مروری بر تاریخ پزشکی، مطالعات مربوط به شناسایی و درمان 

 باشد.  های بالینی می این دسته از نشانه

الینی، در واقع های ب بخش وجود دارد که معتقد است، این نشانه یك فرضیه وحدت

تواند پاسخ  ها هستند. این فرضیه، می های واضح مغز در مواجهه با استرس پاسخ

ای برای بیماران باشد که مطمئن شوند مشکلاتشان واقعی است، تمارض  همدلانه

هایی برآمده از  ها تنها واکنش کنند و در واقع این نشانه کنند، تصورتشان را ابراز نمی نمی

ها که  شود که این دسته از بیماری گاهی ادعا میه باید فهمیده شوند. هاست ک مغز آن

اند، اما واقعیت این است که این  شدند، از میان رفته پیش از این هیستری نامیده می

 شوند.  ها همچنان وجود خارجی دارند و در دنیای مدرن ما نیز مشاهده می بیماری

مارتینساموئل
 هاروارد دانشگاهاستاد مغز و اعصاب 

 

  



 

 

  



  

 مقدمه
رو به رو هستم که با  یفراوان مارانیبا ب كینیهر روز در کل ،ستیروماتولوژ كیبه عنوان 

و سابقه مراجعات مکرر به  شیو آزما یشامل عکس ام آر آ یپر از مدارك پزشک یا سهیک

 یها یماریدر دسته ب ،مارانیب نیاز ا یاریبس. کنند یبه من مراجعه م ،مختلف نیمتخصص

 یها یبررسبا استفاده از چراکه  ،گنجند یمبهم م یبه عبارت اینشده  هیتوج یبا دردها

و چه بسا به اشتباه به  شود یافراد داده نم نیا یبرا یخاص صیمتعدد، تشخ یپزشک

 یها به درمان ،افراد نیاست که ا واضحگیرند.  تحت درمان قرار  یمفصل سمیعنوان رومات

 دهینام یاالژیبرومیف نشانگان ی،ماریب نیا ی،و در طب روماتولوژ دهند یپاسخ نم سمیرومات

 یها باشد و تحت درمان یمفصل سمیمبتلا به رمات یماریممکن است ب یحت .شود یم

 ،مناسب یدرمان طب بر خلافاما  ،ردیقرار گ یا نهیزم یماریب یبرا ییمتعدد دارو

مبتلا به ، مارانیب نیاز ا یتعداد .باشد شکایت داشتهمنتشر بدن  یهمچنان از دردها

محسوب  یتن روان یمارینوع ب كی، یماریب نیا ،هستند هیثانو یاالژیبرومیف یماریب

درد منتشر  جادیمنجر به ا ی،اضطراب و افسردگ های با توجه به وجود زمینهو  شود یم

خصوص در رشته  همهم در طب و ب یها چالش ی ازکیکه  گردد میمزمن در فرد 

ضد  یمانند داروها ییدارو یها شامل روش ها، یماریب نیا درمان .باشد یم یروماتولوژ

باشد و گاه لازم است که بر اساس  یم نینو ییدارو ریغ یها روش نیو همچن یافسردگ

 ،طهیح نیشناس آشنا به ا روان قطعا .دو درمان استفاده شود نیا بیاز ترک ،ماریب طیشرا

 ،نامناسب یها و درمان هاضاف یها نهیهز صرف از یریشگیدر پ ،درمان نیبا  انتخاب بهتر

 .دارد ییسزا هنقش ب

 یو جالب دیجد کردیرو، ترجمه شده یدکتر اباذر یحاضر که به همت جناب آقا کتاب

 شانیارزنده ا اتیبا توجه به تجرب که درد منتشر با علت ناشناخته و مبهم دارد یماریبه ب

همکاران و  ،رانیکتاب مورد استفاده فراگ نیا دوارمیام ی،تن روان یها یماریب نهیدر زم

 .ردیگ رقرا زیعز مارانیب

 

گانهییحیمژدهذبدکتر

 یتخصص روماتولوژ فوق

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه عضو





  



  

 مقدمه نویسنده
پیشرفت علم پزشکی قرار داریم  ناشی ازامروزه، ما به طور روزانه تحت بمباران اطلاعاتی 

شنویم که دچار سرطان  پذیرد. در مورد بیمارانی می که از سوی فضای مجازی صورت می

اند از حملات قلبی جان به  شنویم که توانسته اند، از بیماران قلبی می اند و بهبود یافته بوده

اند و  شنویم که دچار اختلالات ژنتیکی بوده رند و نجات یابند، همچنین از کسانی میدر ب

همه این اطلاعات، ما را به سمتی اند.  را شناسایی و درمان کرده پیش از بروز بیماری، آن

ای، راه حلی دارد. این  دهند که به این باور برسیم، پزشکی مدرن برای هر مسئله سوق می

ها  های بالینی آن بسیاری از بیماران هستند که متخصصان برای نشانه در حالی است که

های پزشکی  نشانه  ها، کنند، به این دسته از بیماری ای را پیدا نمی هیچ دلیل قانع کننده

شود که این دسته از بیماران،  شود. وضعیت زمانی بدتر می گفته می نشده تبیین

های شایع هستند، مثل درد  دهند که از نظر شیوع، جزو بیماری هایی را بروز می نشانه

رود که کار  پیش می یمزمن، خستگی و سرگیجه. به طور معمول، اغلب شرایط طور

 گیرد.  خاصی برای این دسته از بیماران صورت نمی

ها بسیار کمیاب  طور برداشت شود که دچار شدن به این نشانه شاید در ظاهر این

آن چیزی تر از  ها، بسیار شایع شود که وجود این نشانه باشد، اما در واقعیت مشاهده می

در نیوزیلند، پژوهشی انجام شد که نشان داد یك  1014. در سال شود است که تصور می

ها را  که مورد مطالعه قرار داشتند، در هفته گذشته برخی از این نشانه چهارم از جمعیتی

ها را  % از این جمعیت بود که گزارش دادند هرگز این نشانه10تجربه کرده بودند و تنها 

% خستگی، 96% کمردرد، 96ها به این ترتیب بودند:  ترین نشانه اند. شایع تجربه نکرده

کنونی، بیش از  دوراندر رسد مردمان  به نظر می % سردرد. لازم به ذکر است که96

ها شکایت دارند. مردم در دنیای مدرن، اغلب در این موقعیت فکر  پیشینیان از این نشانه

در پژوهشی که در آمریکا صورت گرفت، نشان داده شد اند.  کنند که دچار بیماری شده می

اند، این  شکایت داشته نشده تبییننشانه  61، مردم به طور میانگین از 1910که در دهه 

افزایش شیوع نشانه افزایش یافته بود.  111، این عدد به 1960در حالی است که در دهه 

توجه به پیشرفتی که در علم پزشکی صورت اختلالات ادراك شده در قرن بیستم، با 

گرفته، بسیار قابل توجه است. این موضوع را باید مورد توجه قرار داد که گویا مردم در 



شده خود را  ادراكهای  تر از مردمان اوایل قرن بیستم، نشانه اواخر قرن بیستم، خیلی بیش

 کنند.  به عنوان بیماری تفسیر می

 ،های سخت هستند که به طور مداوم، در مورد ابتلا به بیماریبسیاری از مردم 

های  کنند. این افراد، نوشخوارهای ذهنی خیلی زیادی در مورد نشانه احساس نگرانی می

صورت خیلی تشدید شده، تعبیر و تفسیر به ها را  بدنی خود دارند و اغلب این نشانه

اه این ترین ر ها ساده در این موقعیت به واسطه دسترسی همه جانبه به اینترنت،کنند.  می

های خود را در اینترنت جست و جو کنند و با فهرست بلندبالایی از  است که افراد نشانه

های خود را به یك  های احتمالی مواجه شوند. اغلب مردم تمایل دارند که نشانه بیماری

کند که  ن فکر میدرد دارد، به ایربیماری جدی ارتباط دهند، برای مثال خانمی که س

ای در سرش شکل گرفته، یا کسی که سرگیجه دارد، به گرفتگی عروق مغزی فکر  غده

هایشان دارند، از اهمیت زیادی برخوردار است،  کند. باورهایی که افراد در مورد نشانه می

چرا که این باورها به طور متقابل، در ارتباط دوطرفه با متخصصان حوزه سلامت و فضای 

های گوارشی مبهمی را تجربه  هاست نشانه باشد. برای مثال، کسی که مدت میمجازی 

شود که دچار  ، به طور کامل قانع می1تیکولکند، پس از مطالعه یك مقاله در مورد  می

های  که با توجه به پاندمی کووید در این اواخر، کسانی که سال کولیت روده است. یا این

اند یا احساس خستگی مداومی داشتند، حتی با  درد داشته بدناند،  سال دچار سرفه بوده

اند.  وجود منفی بودن آزمایش کووید، بر این باور هستند که دچار بیماری کووید شده

به همین  تری دارند، شدهند که مردم در این زمانه، آگاهی بدنی بی مطالعات نشان می

تری هم در  ندارند و به میزان بیشپ تری خودشان را بیمار می ترتیب، با احتمال بیش

 های درمانی هستند.  جست و جوی کمك

این  ها مطرح کنند؟ ای برای این نشانه کننده توانند دلایل قانع اما چرا متخصصان نمی

ای از آزمایشات دقیق تشخیصی را در اختیار  در حالی است که ما اکنون طیف گسترده

توانند هر آسیبی را در هر عضوی از بدن  های تصویربرداری ما می داریم و دستگاه

                                                           
 
( کولون) روده پس شامل بزرگ روده خصوص به ها روده که است روده التهابی بیماری از شکلی اولسروز کولیت یا زخمی کولیت1

 عوامل از ای مجموعه رسد می نظر به اما نیست مشخص بیماری این دقیق و اصلی علت. کند می درگیر را( رکتوم) روده راست و

 رسد می نظر به همچنین. باشد داشته نقش آن بروز در( غذایی رژیم نظیر) زندگی سبك با مرتبط عوامل و ایمنی ژنتیکی، میکروبی،

 د )مترجم(.گرد بیماری این تشدید باعث شهری محیط در زندگی و استرس



  

های  ها، در تشخیص علت نشانه شناسایی کنند. هیچ یك از این امکانات و پیشرفت

شناختی در  ها، تغییرات روان ند، چرا که علت این نشانهنشده، کارساز نیست پزشکی تبیین

ها و آزمایشات قابل شناسایی  مغز است که البته هیچ یك از این تغییرات، توسط دستگاه

تنی،  های روان طور که در سراسر این کتاب مشاهده خواهیم کرد، نشانه نیستند. همان

و روانی اجتماعی صورت  ای هستند که بین عوامل زیستی ناشی از روابط پیچیده

کنند،  های مغزی را کدگذاری می هایی که پروتئین پذیرد. تغییرات جزئی در ژن می

ای از عوامل  ها فراهم کنند. طیف گسترده گیری این نشانه توانند زمینه را برای شکل می

توانند عملکرد مغز را در دوران رشد یا در زمان  درونی و بیرونی هستند که میزیستی، 

باورها و انتظارات افراد، که تحت تاثیر نظرات ها، تحت تاثیر قرار دهند.  بروز نشانه

ها را شکل داده  توانند الگوی این نشانه های جمعی قرار دارند، می متخصصان و البته رسانه

های  های جسمانی ناشی از آسیب تنی، به اندازه بیماری های روان یا تغییر دهند. بیماری

های  تنی و بیماری های روان هستند و اهمیت دارند. در اغلب موارد، بیماری بدنی، واقعی

کنند و تاثیرات  ناشی از آسیب جسمانی، همگی مسیرهای مشترکی از مغز را فعال می

ای،  ها، فارغ از علت زمینه گذارند. همه این بیماری فرد می1ی شانیپرمشابهی بر میزان 

 توانند کیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر قرار دهند.  می

ها، آموزش کافی دریافت  بخشی از مسئله این است که متخصصان در مورد این نشانه

بینند که برای تشخیص  کنند. در پزشکی امروز، متخصصان طوری آموزش می نمی

این رویکرد  بیماری، به طور جدی به آزمایشات و فرآیندهای تشخیصی اعتماد کنند.

تواند نتایج عجیبی را به بار آورد، برای مثال افرادی که احساس سلامتی دارند اما  می

ها غیر نرمال است، در مقابل هم افرادی هستند که احساس بیمار بودن  آزمایشات آن

دهند. یکی از دلایل اتکا به این  دارند و آزمایشات، هیچ مورد مشکوکی را گزارش نمی

 ،هایی است که سیستم قضایی یصی، تقاضای خود افراد و البته چارچوباقدامات تشخ

است. مردم اغلب انتظار دارند که از آزمایشات پیشرفته استفاده کنند.  ها خواستار آن

پذیرند. البته لازم به ذکر است که  دهی مبتنی بر تجربه بالینی را نمی ها، اطمینان آن

 ند. ز کنند، به این تقاضاها دامن می نتایج غیر قطعی که گاهی ارائه میآزمایشات پیچیده و 
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اعتماد به نفس پزشکان، در فاصله بین اوایل قرن بیستم تا قرن بیست و یکم، به 

جای پزشکان بوده،  معطوف بهاست. احترام و اعتمادی که در گذشته  یافتهتدریج کاهش 

خصوص، این موضوع در مورد کسانی که از  ها داده است. به تردیدها و شك به خود را

ها اغلب پزشکان خود را تغییر  تر است، آن واضح، برند های تبیین نشده رنج می نشانه

ها احساس رضایت  گذاری آن دهند و هیچگاه از مراجعه به پزشکان و تشخیص می

نشده، عوامل روانی اجتماعی هستند و این در  های تبیین کنند. زیربنای اغلب نشانه نمی

حالی است که متخصصان به طور بارزی، تمایل ندارند که تشخیص خود را بر پایه 

اند که  ها اعلام کرده تنی مطرح کنند. گاهی هم مشاهده شده که آن های روان بیماری

مانی زاد هستند و بعد از گذشت زمان مشخص شده که یك بیماری جس ها روان نشانه

ها زمان  مطرح بوده است. در دنیای امروز، وقت پزشکان بسیار محدود است و اغلب آن

نشده بیماران را ندارند.  های تبیین کافی برای شنیدن شرح حال کامل و تاریخچه نشانه

تنی بسیار  ها و عوامل روان علاوه بر این، توضیح دادن و بحث کردن در مورد نشانه

 کن است موجب شك و تردید مراجع نسبت به متخصص گردد. گیر است و حتی مم وقت

متاسفانه چیست؟  نشده تبیینهای پزشکی  پزشکان در مورد نشانه نقش روان

هایشان در مورد  پزشکان در این موقعیت نقش محدودی دارند. اغلب افراد، شکایت روان

گذارند و حتی نسبت به پیشنهاد  نمیپزشك به اشتراك  نشده را با روان های تبیین نشانه

پزشکان در کار با درد،  پزشك نیز، احساس خوبی ندارند. علاوه بر آن، روان ارجاع به روان

پزشکی در طول  وزش روانمشوند. آ هایی مواجه می خستگی و سرگیجه اغلب با دشواری

مرکز بر بردن، پزشکان از ت قرن بیستم تغییراتی داشته، به طوری که تمایل آموزشی روان

پزشکان،  گاهی روان به همین دلیلبه سمت تمرکز بر ذهن گرایش پیدا کرده است، 

های بدنی را ندارند. از این رو، اغلب کسانی که دچار  آمادگی برای مواجهه با شکایت

نشده هستند، به طور معمول با چند متخصص در ارتباط هستند و هر  های تببین هننشا

 خواهد که همکار دیگر، مسئولیت اصلی تشخیص را بر عهده گیرد.  تخصصان مییك از م

در این کتاب، تلاش بر این است تا مشکلات مدیریت بیمار، از نظر تاریخی و معاصر 

مورد بررسی قرار گیرد. پیشینه تاریخی همه مفاهیم ارائه خواهد شد، چرا که درك این 

ها غیر ممکن خواهد بود. پس از یك فصل مرور  آنزمینه تاریخی مفاهیم، بدون آگاهی از 

تنی، از گذشته تا امروز  انوهای دوم، سوم و چهارم، به تاریخچه اختلالات ر اولیه، در فصل



  

تنی مورد بحث قرار  های روان های نشانه شود. در فصول پنجم و ششم، مکانیزم پرداخته می

پرداخته  نشده تبیینهای  ترین نشانه به شایع ،گیرند. در فصول هفتم، هشتم و نهم می

تنی صورت  های روان شود. در نهایت در فصل دهم، مروری کلی بر درمان نشانه می

رسند. رویکرد اصلی  بندی کلی از فصل به پایان می گیرد. هر یك از فصول، با یك جمع می

باشد. اگرچه ابهامات خیلی  میاین کتاب در تشخیص و درمان، رویکرد مبتنی بر مغز 

تنی وجود دارد، اما باید بپذیریم که این دسته از  زیادی هنوز در مورد اختلالات روان

 اختلالات هم مانند اختلالات نورولوژیك، ناشی از تغییراتی در کارکردهای مغزی هستند. 

 

رابرتبالو
 آنجلس، کالیفرنیا، آمریکا لس
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