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  سايكوسوماتيك چيست؟

 بريكت سندرم  
 Astasia-abasia  
  

  
  

 بابنسكي اولين بار توانست بين بيمار ارگانيك و هيستريا افتراق دهد .  
 لاح سوماتيزيشن را ابداع كرداصط ١٩اوايل قرن  در استكل .  
 هاي جسمي نام بردفرويد از اهميت و ارتباط متقابل احساسات و ناراحتي .  

  طب نوين و تعريف جديد از سايكوسوماتيك

 Franz Alexander بدن  در كيولوژيزياختلالات ف جاديباعث ا ينوان كرد مشكلات و تعارضات طولانع
 . دشويها مانارگ در ين پاتولوژآدنبال ه و ب

 Dunbar طلبكه رقابت تياز شخص يخاص پيت در عروق كرونر يماريو همكاران عنوان كردند كه ب ،
  . تاس شتريمعروف شد ب A تيپرتلاش هستند و بعدها توسط فردمن و روزمن به شخص، طلبجاه

 
 
 

 مقدمه
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 Hans Selye همچون  كيارگان يهايماريعنوان كرد كه بRa در يهورمون راتيياولسر با تغ كيپپت و 
 . تاس يو روان يروح يهابا استرس ريثأت در محور نيكه ا ارتباط است در آدرنال زيپوفيمحور ه

Table 27. 1-2.  
Summary of Clinical Problems in Psychosomatic Medicine 

Type of Clinical Problem  Example 

Psychiatric symptoms sedentary to a 
medical condition 

 Delirium, dementia 

Psychiatric symptoms as a reaction to 
medical condition or treatments 

 Anxiety related to chemotherapy, 
depression related to limb amputation 

Psychiatric complications of medical 
conditions and treatments 

 Depression secondary to interferon 
treatment 

Psychological factors contributing to 
medical symptoms 

 Somatic symptom disorders 

Medical complications of psychiatric 
conditions or treatment 

 Neuroleptic malignant syndrome, acute 
withdrawal from alcohol or other 
substance 

Co-occurring medical and psychiatric 
conditions 

 Recurrence of depressive disorder in setting 
of cancer treatment (conditions occur 
independently) ; schizophrenia in a 
patient with end-stage renal disease.  

Psychiatric/psychosocial assessment  Capacity evaluation; evaluation prior to 
organ transplantation 

 آن دنبال به و گرفته قرار اينترفرون با ماندر تحت، هپاتيت سبب به ايساله ٥٢ مرد .  ١

 خودكشي افكار با همراه نوميدي و اشتهاييبي، حوصلگيبي، انگيزگيبي، احساس غمگيني

 طب باليني مشكلات از دسته كدام جزو بيمار اين. است عارض شده او براي

 ) ٩٦ مشترك( گيرد؟مي قرار سايكوسوماتيك

 Psychiatric symptoms secondary to a medical condition) الف

 Psychiatric symptoms as a reaction to medical condition) ب

 Psychiatric complications of medical conditions and treatments) ج

 Co-occurring medical and Psychiatric conditions) د

  ج :پاسخ
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 BMI ٥/٢٤تا  ٥/١٨ نيب يعيطب  

 Overweight  ٣٠تا  ٢٥بين  

 Obese:  

  mildنوع  ٣٥تا  ٣٠بين . ١

  moderate ٤٠ا ت ٣٥بين . ٢

 . است severe ٤٠بالاي . ٣

  
FIGURE 27. 4–1. Medical comorbidities of obesity in adolescents.  (Reprinted with permission, 

Cleveland Clinic Center for Medical Art & Photography © 2006–2015. All Rights Reserved. )  

 
 
 

خوردن اختلالات   

 و چاقي
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 ي:چاق يهايتيديوموربك  

- Binge Eating Disorder  

- Bulimia 

- Night eating Syndrome  

- Graze eating Syndrome  

 يپركالر عاتيمصرف ما در از دست دادن كنترل و -

 

FIGURE 27. 4–2. Medical comorbidities of obesity in adults.  (Reprinted with permission,Cleveland 

Clinic Center for Medical Art & Photography © 2006–2015. All Rights Reserved. )  
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 استهمراه  مريآلزا يماريو ب شتريب ويتيافت كاگن وعيبا ش ٢ پيت ابتيد .  

 استو خطر دمانس همراه  ياختلال شناخت شتريبا افت ب زين يسميگلاپويها حملات .  

  با  يابتيد مارانيب يبررس جهينت درMMSE  وMoCA زودهنگام افت  صيتشخ يراب

  . تمهم اس شنيكاگن

 نروزا  ايآنوركس يكه برا يحال در بالاتر از گروه كنترل بود ١ نوع ابتيد در نروزا ايميبول وعيش

  . دنبو گونهنيا

 درنيگيم ابتيد يعاد تياز جمع شتريب يزوفرنيو اسك يمبتلا به اختلالات خلق مارانيب .  

 د:ارتباط دار ريموارد ز با ابتيو د يبه افسردگ ابتلا  

  تر ابتلانييپا سن. ١

  هاخانم. ٢

  كرده ليافراد كمتر تحص. ٣

  شتريب يطب يهايبا همبود افراد. ٤

  شتريب ابتيو طول مدت ابتلا به د شتريب ابتيعوارض د. ٥

  دنيكش گاريس. ٦

٧ .BMI بالاتر  

  بودن يگاريس. ٨

  بالاتر C1A نيهموگلوب. ٩

 تاس يمغز اي يمربوط به سكته قلب يابتيد مارانيب رمي و مرگ %٥٠ حدود .  

 
 
 

 ديابت
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 يمتعدد قلب يفاكتورها سكيبا ر. ١: ليدهد به دو دليم شيرا افزا سكير نيا يافسردگ 

 تيفعال شيمثل افزا كيولوژيب يبا فاكتورها يافسردگ نيهمچن. ٢. استمرتبط 

و  يالتهاب يماركرها شيافزا، پلاكت يچسبندگ شيافزا، لزويكورت شيافزا، آدرنالسمپاتو

  . دارتباط دار الياندوتل سفانكشنيد

 احتمال  شتريبرابر ب دو يبدون افسردگ يابتينسبت به افراد د يبه افسردگ مبتلا يابتيد دافرا

 . باشندداشته  ار نگهاميفرام يفاكتور قلب سكير شتريب ايكه سه د دار

  
FIGURE 27. 6–2. Relationship of comorbid depression to disability in patients with diabetes.  (Data 

from Von Korff M, Katon W, Lin EH, et al. Potentially modifiable factors associated with disability 
among people with diabetes. Psychosom Med. 2005;67 (2):233– 240. )  

 عموم  تجمعي كمتر از %١٠-١٥ يزوفرنيو اسك يمثل دوقطب يمزمن روانپزشك مارانيب عمر

بعد از  يحت شيافزا نيبالاتر هست كه ا مارانيب نيا در هم يقلب ريمرگ و م سكري. است

كه دوز  هاييآن در يتيچند خطر مورتال هرهد ديها رخ مكيكوتيسايكنترل مصرف آنت

  . تاس شتريب، رنديگيبالاتر دارو م

 سكته ، يحمله قلب :شامل ابتيو هر كدام از شش عارضه د يافسردگ نيواضح ب يهمراه

  . اردوجود د يطيعروق مح يماريو ب يپاتنويرت، ينوروپات، يپاتنفرو، يمغز
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Table 27. 8-1.  
Symptoms in Patients with Cancer 
Symptom  % Positive 
Fatigue  74 
Worry  71 
Sadness  66 
Pain  63 
Drowsiness  61 
Dry mouth  56 
Insomnia  54 
Poor appetite  45 
Nausea  44 
Bloating  39 
Difficulty in concentration  38 
Change in taste  36 
Constipation  33 
Cough  30 
Sexual dysfunction  24 
Incontinence  12 
Nightmares  11 

  ماندر و يابيارز ياصول كل

 اختلال Adjustment درتبـه بعـ در. رهاستبا كنس يهمراه در ياختلال روانپزشك نيترعيشا 

MDD دقرار دار وميريو دل .  

 مارانيب نيا در ماندر مارك هال activism therapeutic بر كـاربرد همزمـان  ياست كه مبتن

  . تاس مئعلا عيمان سردر و يتيمودال نيچند

 كينگاه به كنسر به عنوان  با event traumatic بهبـود يار روك adjustment ضـرورت  مـاريب

  . ددار

 
 
 

 سايكوانكولوژي
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 مثـل  ويسـدات يهايافسرده مبـتلا بـه كانسـر ممكـن اسـت از دوز كـم ضدافسـردگ مارانيب

  . دترازودون سود ببرن اي نيرتازاپيم

 مختصــر مضــطرب و مــارانيب confused برنــد مثــل يســود م كيكوتيســايآنت نييز دوز پــاا

  . بزمان خوا در نياپيتئكو اي دونيسپرير، نيالانزاپ

 هاينيازپيبنزودacting medium to short دانوميريدل ابيغ در يخوب يآورهاوابخ . 

 بيماران مبتلا به سرطان عبارتند از  در مؤثرهاي مانيدر روان  

١( CBT  
٢( Crisis intervention   
  روش حل مسئله )٤

  ماني گروهيدر روان )٣

   supportiveماني در روان )٥

  سايكودايناميك )٤

 د زير مي شود:بيماران مبتلا به سرطان سبب بهبود موار در مانيدر روان  

  كاهش نگراني  )١

  افزايش اعتماد بنفس )٢

  كاهش اضطراب )٣

  حس كنترل بيشتر  )٤

 مـاندر بيمـار شخصـي بيماران مبتلا به سرطان كه پاتولوژي در ماني سايكوديناميكدر روان 

  . شود مي توصيه داده قرار شعاع تحت را سرطانشان

 مان بر در تمركز روان، ماندر جلسات اوليه معمولاً درCrisis intervention ادامـه  در اسـت و

  . تبديل مي شودها مانيدر به ساير روان

 MCPدر اين روش سعي مي شـود . دربيماران مبتلا به سرطان است در يك روش مداخله اي 

 و آرامش دادن و هدف دار كردن زندگي حتي با وجود سـرطان معني دار بودن زندگي بيمار

 . و نزديك بودن به مرگ تقويت شود
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  ارتباط بين پزشك و بيمار:

 ديخود اطلاع كسب كنند با طيخود هستند و حاضرند از شرا طيكه كاملاً آگاه از شرا يمارانيب 

 تيشخصـ ايـ دهيترسـ اريكه بسـ يمارانيما با) Full disclosure( داد ماريعات كامل به باطلا

 يافشـاگر يمـاريمـورد ب در ديـبان) incapacitated( لازم را ندارند تيظرف ايوابسته هستند 

  . داد لشيبه وك ديرا با طلاعاتكرد و ا

 دود را بداننـــــــخ طيراـــــاز ش يدرقــ فقــط خواهنديـــــكــه م يمارانـــــيب يبــرا 

)Individualized disclosure (نفـر بـه  كيـحق ندانستن آگاهانـه داده شـود و  ديها بابه آن

  . شود يمعرف ياطلاعات جزئ افتيدر جهت ديبا ياز طرف و ليعنوان وك

 :اختيار گذاشتن اطلاعات در 

  هانـيراگبـاز واقع ديـلحـن صـحبت پزشـك با مـاريمورد به اشتراك گذاشتن اطلاعات با ب در 

)openness and realism (بـازخورد گرفـت و از او  مـاريدائمـاً از ب ديـباشد با ديو همراه با ام

 . ديفهم خود را بگو زانيخواست احساس و م

  

  

  

  

  

 

 
 

و  يزندگ يانتها  
  يهامراقبت

ينيتسك  
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  مراحل پيشرفته بيماري: در بيماران با بيماري در علائم جسمي و سايكولوژيكال

  ددر انواع

 Somatic pain: 

 كنـديم زيمحـل آن را لوكـالا يبه خـوب ماريكه ب كشنده ريت، ثابت يهاددر تيفيك معمولاً

  مثل متاستاز به استخوان

 Visceral pain: 

 لمثل پلـورا باشدينم ماريشدن توسط ب زيفشارنده و قابل لوكالا، قيد عمدر تيفيك معمولاً

  diaphragmatic irritation ،chest pain، وژنياف

 Neuropathic pain: 

ل مثـ دشـويم جاديا يمركز يعصب ستميو س يطيمح يبه رسپتورها ميمستق بياثر آس بر
phantom limb pain 

 Psychogenic pain:  

  ددر يبرا يوجود منشأ عضو ابيغ در ددر وجود

  دهنديم يپاسخ بهتر دهايوئيبه اپ ييو احشا كيسومات يدهادر .  

  ها و كــه كورتــون ضدصــرعبل دهنــديپاســخ نم دهايــوئيبــه اپ معمــولاً كيــنوروپات يدهــادر

  . مؤثر است نيگاباپنت اي نيگاباله مثل پر هايضدافسردگ



  

 

  ) كوكوتانئوسيسا( پوست و يروانپزشك نيمشترك ب يهايماريب: ٢٧-١٢فصل 

          ٢٧- ١٢فصل 
                 COMPREHENSIVE Section 27-12 

  

 
 

 

 

  :و پوست نيادركيس تمير

 هورمون رشد و به دنبال  يآزادساز كيتحر شوديم دهيكه خواب موج آهسته نام قيخواب عم

  . رديگيبافت پوست صورت م ميآن ترم

 
 
 

  يهايماريب

  نيمشترك ب

و پوست يروانپزشك  

) كوكوتانئوسي(سا   

 



  

                          ١٥٠    

  سايكوسوماتيك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  بـدن بـا  نيركاديسـ تميـر. بـدن دارد يمركـز يبا دما يكيارتباط نزد يداريخواب و ب تمير

پوسـت  يو دمـا يپوسـتسـطح  pH، مقابل از دسـت دادن آب در پوست يمحافظت تيخاص

  . ارتباط دارد

 ٢و  ١مرحله  معمولاً درخواب  نيشبانه ح خارش NREM ب و خواREM در اسـت و شـتربي 

  . ز همه كمتر استا NREM ٣مرحله 

 شوديخارش م دياز خواب باعث تشد تيمحروم .  

 مثل  يروانپزشك اختلالاتPTSD و  قيـتعر شيمنجـر بـه افـزا يخوابياتونوم و ب يختگيبرانگ

 . شوديخارش م

  ماتيت آتوپيك:در 

  
 ًشير خواران و خردسالان ديده مي شود در اين بيماري معمولا . 

  و  پوسته ريزي، خارش همراه با معمولاًعلائم اين بيماري بصورت ضايعات ماكولوپاپولركه

 . مشاهده مي شودها و دست قسمت فلكسور در ضايعات . معمولاً آريتمي است بروز مي كند



  

      ١٨٩    

 د مزمندر تيريمد: ٢٧-١٥فصل 

          ٢٧- ١٥فصل 
                 COMPREHENSIVE Section 27-15 

  

 
 

  نوع حاد و مزمن طبقه بندي شود كل به در د انواع مختلفي دارد كه مي توانددر . 

 كننده مزمن عنوان صرف نطر از علت ايجاد، د روزانه و بيشتر از يك ماه بطول انجامددر اگر

 . مي شود

 
 

  د به انواع زير طبقه بندي مي شود:در 

١( Nociceptive  
٢( Neuropathic  

  ددرNociceptive نتيجه تروما يا بيماري ايجاد مي شود و به انواع  درSomatic  وvisceral 

 . تقسيم مي شود

  د درSomatic ًمكان مشخصي دارد و محدود به يك ناحيه است معمولا . 

  استخوان است، د سوماتيك بعلت آسيب عضلهدر . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

  مديريت درد مزمن
  



  

                          ١٩٠    

  سايكوسوماتيك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  د درVisceral ايسكمي و ، وني براثر التهابدر عملكرد ارگانهاي در اثر اختلال درorgan 

distention مي باشد . 

  دهاي درVisceral ًمبهم است و محل خاصي ندارد معمولا . 

  دهاي درneurotic به انواع محيطي و مركزي تقسيم مي شود . 

  انشان مي دهددر دهاي محيطي به شكل گزگز كردن و تير كشيدن خودر . 

 و نورالژي هااز نوع محيطي هستندها انواع نوروپاتي . 

  بدنبال آسيب نخاعي يا سكته يا  معمولاًنوع مركزيMSوجود مي آيدب . 

  

  
 



      ٢٠٣    

  بورد تخصصيسوالات و پاسخنامه ارتقا و 
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  

  سؤالات و پاسخنامه ارتقاء و بورد تخصصي  -

  

براي بيمار با علائم متوسط و اختلال عملكرد خفيف تا متوسط و بدون خطر قطعي براي خـود و  .  ١
  )١٤٠٢ارتقا ( (Synopsis 2022)؟ باشديمراقبتي مناسب م كدام سطح ،ديگران

  ب) درمان سرپايي فشرده    الف) مراقبت سرپايي
  بستري در بيمارستان) د    وقتج) درمان بيمارستاني پاره

 پاسخ: ج

  ٢٦ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

  
  

 مه سؤالات و پاسخنا

 ارتقا وبورد تخصصي

  



  

                          ٢٠٤    

  سايكوسوماتيك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

بيماري با پسوريازيس مقاوم به درمان مراجعه نموده است. وي داراي علائم خستگي و افسردگي  .  ٢
  )١٤٠١تر است؟ (بوردكدام داروي زير مناسب است و بيماري طبي ديگري ندارد. تجويز

  Bupropionب)       Adalimumabالف) 
  Fluoxetineد)         Lithiumج) 

  پاسخ: الف

گزارش شده بيماران با پسوريازيس از شيوع بالايي از اخـتلال اضـطرابي، اخـتلال افسـردگي و اخـتلال 
در بهبود شدت بيماري و هم كيفيـت  و هم مؤثر safeهم  TNFبرند. آنتاگونيست پرسوناليتي رنج مي

افـزايش يافتـه كـه مـرتبط بـا  TNFباشـد در بيمـاران بـا افسـردگي سـطح زندگي ايـن بيمـاران مي
علائــم دپرشــن و  Adalimumabماننــد  TNFهاي باشــد و آنتاگونيســتآلـودگي و خســتگي ميخواب

  )٢٠١٧كامپر  ٢٧و فصل  ٢٠٢٢سيناپس  ١٢(فصل كند. خستگي را در بيماران پسوريازيس برطرف مي

گيرد. يك هفته بعـد از بيماري با تشخيص هيپوتيروئيدي تحت درمان با لووتيروكسين قرار مي .  ٣
ترين دليل كند. محتملخوابي و ولخرجي مراجعه ميپذيري، كمدرمان با علائم پرحرفي، تحريك
  )٩٨بروز علائم فوق چيست؟ (تهران 

  ئيدسريع كم كاري غده تيرو اصلاحالف) 
  ب) همپوشاني افسردگي و هيپوتيروئيدي و تغيير فاز

  ج) دليريوم به دليل افزايش هورمون تيروئيد
  د) بروز همزمان اختلال خلقي با هيپوتيروئيدي

  پاسخ: الف

باشـد، بـه هاي قبل مبتلا به سندرم شوگرن و آرتريت روماتوئيـد مياي كه از سالساله ٦٠مرد  . ٤

گيـرد. در معاينـه بخش روماتولوژي مورد مشـورت شـما قـرار مي خوابي ازدليل شكايت از بي

شود. شروع كدام يك از داروهاي زير براي هاي افسردگي در وي مشاهده ميروانپزشكي نشانه

  )٩٧اين بيمار ارجح است؟ (بورد 

  ب) فلورازپام      الف) پاروكستين

  د) ترازودون      ج) آمي تريپتيلين

  پاسخ: د

 


