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بررسي الگوهاي علائم باليني در يكصد بيمار مبتلا به اختلال تبديلي و پيگيري يك ساله آنها در فرهنگ آذربايجاني           دكتر باقر وفايي و همكاران


بررسي الگوهاي علائم باليني در يكصد بيمار مبتلا به اختلال تبديلي 
و پيگيري يك ساله آنها در فرهنگ آذربايجاني

دكتر باقر وفايي
 – دكتر حسين رجايي
– دكتر عليرضا ناظمي2 

چكيده 

زمينه و هدف: طبيعت اختلال تبديلي كه به آن هيستري تبديلي نيز گفته مي‌شود، با علائم متغير و چند شكلي نزديك به هزار و پانصد سال است كه نظر پزشكان را به خود مشغول كرده است. مطالعه حاضر با هدف بررسي الگوي علائم باليني در يكصد بيمار مبتلا به اختلال تبديلي و پيگيري يك‌ساله آنها در فرهنگ آذربايجاني انجام شد.
روش بررسي: در اين مطالعه توصيفي- تجربي و آينده‌نگر ابتدا پس از ارزيابي اين صد بيمار و تفكيك و حذف اختلالات رواني شبيه به آن (اختلال ساختگي و تمارض) براساس ملاك‌هاي تشخيصي قطعي چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري، اختلالات رواني تشخيص و در بررسي گنجانده شد و همه صد بيمار مورد مقايسه طبي، نورولوژيكي و ارزيابي روانپزشكي قرار گرفتند؛ در پايان فرم مخصوص با دوازده ملاك استخراج شده از منابع معتبر براي آنها تكميل گرديد؛ بررسي هوش بيماران نيز بر اساس آزمون ريون انجام گرفت. 
يافته‌ها: شايعترين الگوي علائم باليني بيماران مبتلا به‌ اختلال‌ تبديلي ‌حمله‌ افتادن‌ (31%) و بعد از آن به ترتيب پارزي و پلژي (29%) و تشنجات كاذب (26%) بود. شايعترين عوامل تشديدكننده، تنش‌هاي فاميلي (38%)، اشتغال (20%)، فقدان (16%) و مسائل جنسي و نازايي بود. اختلال شخصيت در 37% از افراد وجود داشت كه شايعترين آنها اختلال شخصيت هيستريونيك بود؛ اختلالات طبي همراه 10% و اختلال نورولوژيكي همراه با اين بيماري 4/2% بود.

نتيجه‌گيري: براساس يافته‌هاي مطالعه حاضر و ملاحظه يافته‌هاي قبلي كه يك سوم اختلال تبديلي تشخيص ناشي از علل عضوي مثل اپي‌لپسي، فلج‌هاي ناگهاني، مياستني گراو، ميوپاتي تيروئيد و پوليوميوزپس بوده است، توصيه مي‌شود قبل از تشخيص‌گذاري اختلال تبديلي، علل عضوي رد شود.

كليد واژه‌ها: اختلالات تبديلي؛ هيستر‌ي؛ الگوي علائم؛ فرهنگ آذربايجاني
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد  (دوره 10؛ شماره 1؛ سال 1383)

مقدمه

اختلال تبديلي يا هيستر‌ي تبديلي يكي از اختلالات شايع رواني در كشور ايران است كه متأسفانه به دليل تحت تأثير واقع شدن دانشجويان پزشكي با مفهوم «ساختگي» بودن علائم آن, قبل از دريافت آموزش كافي در روانپزشكي، اهميتي را كه شايسته آن است در كار طبابت آنها حاصل نمي‌گردد. در بيشتر موارد «تشخيص‌ها» بر مبناي رد چند علت عضوي كه ممكن است علائم تبديلي با آنها شباهتي داشته باشد، صورت مي‌گيرد و اين امر كه تشخيص اختلال تبديلي بايد براساس قرائن و مدارك مثبت خود بيماري باشد نه رد علل ديگر، فراموش مي‌‌شود. درمان نيز (اگر موفقيت‌آميز باشد) به رفع علائم تبديلي، آن هم به هر طريق ممكن، معطوف و محدود مي‌شود و چه بسا گرهي از كار بيمار نگشايد. 
اين يافته كه ثلث بيماران هيستريك بعدها مبتلا به بيماري عضوي تشخيص داده مي‌شوند، هشداري است براي ما پزشكان كه در تشخيص هيستر‌ي تعصب و عجله نداشته باشيم. اختلالات تبديلي يك بيماري رواني است كه با از بين رفتن يا تغييرات غيرارادي اعمال حسي و حركتي و يا تغيير ميزان آگاهي از محيط كه ناشي از تعارض‌هاي رواني است و علت عضوي براي آنها نمي‌توان يافت، مشخص مي‌باشد (2،1). كلمه هيستر‌ي در يونان باستان به معني «سرگرداني رحم» به كار رفته است؛ بقراط اين اختلال را خاص زنان مي‌دانست و معتقد بود كه محروميت از روابط جنسي به خشكي رحم منجر مي‌‌شود. مطالعه دقيق و دامنه‌دار هيستر‌ي در نيمه قرن نوزدهم به وسيله شاركو نورولوژيست فرانسوي شروع شد و موجب گرديد كه اطباي جوان و در ميان آنها ژانه و فرويد به بيمارستان سالپتريد در پاريس كشانده شوند. روند پيدايش هيستر‌ي را فرويد در اواخر قرن نوزدهم بيان نمود و مفهوم روانكاوي تبديل، به عنوان يك روند دفاعي‌ ايگو، يعني تبديل ناخودآگاه انرژي روحي به علائم جسمي، در همين دوره شرح داده شد (5،1). 
روانشناسي پيرژانه برعكس عقايد فرويد كه به كشف ناخودآگاه انجاميد، در فرضيه ضعف روان (ناشي از وراثت يا آشفتگي حاصل از هيجان) فرو رفت (6،1). مورتن پديده‌هايي را به نام هم‌آگاهي در بيماران تبديلي (هيستريك) و در بيماران با توهمات و شخصيتهاي چندگانه شرح داد (7). به هر حال اگرچه فرضيه‌هاي فرويد تازگي و اعتبار خود را از دست داده‌اند، ولي هيستري همچنان به عنوان يكي از مهمترين اختلالات روانپزشكي باقي مانده است.

اختلالات تبديلي داراي علائم مختلفي از جمله علائم تبديلي يا عصبي كاذب، اشكال در بلع، از دست دادن صدا، كري، دوبيني، تاري ديد، كوري، ضعف يا از دست دادن هوشياري، از دست دادن عاطفه، تشنج، اختلال در راه رفتن، فلج، ضعف عضلاني، احتباس ادراري يا اشكال در دفع ادرار 
و ... است (8). با ملاحظه به طبيعت هيستريك با علائم مختلف، مطالعه حاضر با هدف بررسي الگوي علائم كلينيكي اختلالات تبديلي در فرهنگ آذربايجان شرقي انجام شد.
روش بررسي
در اين مطالعه توصيفي- تجربي و آينده‌نگر، فرم مخصوص در اختيار صد بيمار مراجعه‌كننده به درمانگاهها، واحدهاي اورژانس و بخشهاي تخصصي از قبيل بخش مغز و اعصاب، روانپزشكي، داخلي و حتي گوش و حلق و بيني و چشم و نيز در بيمارستانهاي تبريز (عمدتاً بيمارستان روانپزشكي رازي) قرار گرفت؛ همچنين بيماران ارجاعي از بخشهاي ديگر درمانگاهها و مراكز بهداشتي، درماني شهرستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تبريز نيز در اين بررسي قرار گرفتند.
بيماران، مورد مطالعه طبي و نورولوژيكي و مصاحبه روانپزشكي (شامل مطالعه وضعيت رواني، شرح حال و سابقه پزشكي و ....) قرار گرفتند و در آخر هر مصاحبه فرم مخصوص براي هر بيمار تكميل گرديد. در بررسي ابتدايي بيماراني كه به وضوح علائم آنان ناشي از يك بيماري عضوي به نظر مي‌‌رسيد (اعم از بيماراني كه از شروع علائم باليني آنان مدت زمان بيشتري گذشته بود و همچنان مبتلا بودند) و نيز بيماراني كه در طبقه ساير اختلالات رواني كه با علائم مشخص مي‌شدند (از قبيل جسماني‌سازي، خود بيمارنگري، اختلالات تجزيه‌اي، اختلال درد مزمن و اختلالات روانشناختي برحالات فيزيكي) قرار مي‌گرفتند، از مطالعه حذف شدند. در مطالعه حاضر پيگيري 19 بيمار مقدور نشد و در مجموع 81 بيمار مورد بررسي قرار گرفتند..
يافته‌ها
طبق يافته‌هاي حاصل 65% از بيماران زن و 25% مرد بودند. محدود سني بيماران از حداقل 5 سال تا حداكثر 65 سال متغير بود (بيمار 5 ساله در پيگيري مبتلا به اختلال فراگير رشد يا سندرم هلر تشخيص داده شد)؛ صرف‌نظر از اين مورد محدود سني بيمار بين 10 تا 65 سال بود. 
متوسط سن برآورد شده 34/12±25/28 سال و واريانس برابر 8/150 بود. 65% از بيماران متأهل و 35% مجرد بودند. تعداد زنان مجرد 16 نفر، زنان متأهل 52 نفر، مردان مجرد 19 نفر و مردان متأهل 13 نفر بود.
18% از بيماران بي‌سواد، 32% باسواد ابتدايي (اول تا پنجم ابتدايي)، 37% اول راهنمايي تا زير ديپلم (يعني بيماراني كه موفق به دريافت ديپلم نشده بودند) و 13% از بيماران داراي مدرك ديپلم و دانشجويان داراي مدرك بالاي ديپلم بودند. در 89% از موارد شروع بيماري به طور ناگهاني و در 11% به صورت تدريجي بوده است. درآمد پانصد هزار ريال (پنجاه هزار تومان) در ماه براي خانواده به عنوان خط فقر در نظر شده؛ به درآمد بالاي عدد مزبور بالاي خط فقر و كمتر از آن زير خطر فقر اطلاق گرديد. طبق اين معيار 48% از افراد مورد مطالعه زير خط فقر و 52% از آنان بالاي خط فقر بودند. به نظر مي‌رسد جالب توجه‌ترين قسمت يافته‌هاي اين مطالعه، بررسي الگوي علائم باليني اختلال تبديلي باشد؛ زيرا بيماران با حمله افتادن شايعترين الگوي علائم باليني بيماران مبتلا به اختلال تبديلي را در اين مطالعه تشكيل دادند (31%) و بعد از آن به ترتيب پارزي و پلژي در مقام دوم و تشنجات كاذب در مقام سوم قرار داشتند (به ترتيب 29% و 26%). 
موارد زيادي از بيماران بيش از يك علامت داشتند و در مواردي نيز چندين علامت وجود داشت. علائم تجزيه‌اي واضح در 14 بيمار مشاهده شد (14%) و علائم تجزيه‌اي مبهم با كمي دقت در بسياري از بيماران مشخص بود (جدول 1). در مورد علائم چندگانه، علائم باليني عمده از بين چندين علائم انتخاب گرديد.

در بيماران مبتلا به اختلال تبديلي در اين مطالعه تنش خانوادگي شايعترين عامل مساعدكننده و در 38 نفر به وضوح يافت شد (38%). بعد از آن تنش فعلي و تنش مربوط به فقدان (16%)، مسائل جنسي و نازايي (‌6 نفر) وجود داشت (جدول 2).
جدول 1- الگوي علائم باليني در بيماران مبتلا به اختلال تبديلي
	الگوي علائم
	درصد بيماران

	حمله افتادن
	31

	پارزي و پلژي
	29

	تشنج كاذب
	26

	موتيسم
	20

	علائم تجربه‌اي
	14

	پارستنري و هيپوستزي
	12

	لرزش اندامها و فعاليتهاي عضلاني
	7

	استازيا آبازيا
	5

	آفوني
	4

	هيپرونتيلاسيون
	3

	گلوبوس هيستريكوس
	2

	استفراغ
	2


جدول 2- عوامل مساعدكننده رواني- اجتماعي اختلال تبديلي
	تنش رواني- اجتماعي
	درصد بيماران

	تنش خانوادگي
	38

	تنش شغلي
	20

	تنش فقدان
	16

	اجتماعي
	9

	نامعلوم
	5/8

	استرس مسائل جنسي و نازايي
	6

	ابتلا به بيماري جسماني شديد (خود با خانواده)
	5


مسائل شخصيتي و اختلال شخصيتي واضح بخصوص شخصيت گروه ب و در ميان آنها شخصيت نمايشي شايعترين اختلالي بود كه در بيماران مبتلا به اختلال تبديلي در بررسي اوليه به چشم مي‌ خورد (كل مسائل شخصيتي 37%، شخصيتهاي ب 24%، اختلال شخصيت هيستريونيك 19%). از شخصيتهاي ديگر گروه ب شخصيت مرزي در 8% موارد و شخصيت ضداجتماعي يا اختلال سلوك در 4% موارد بود.
شخصيتهاي گروه C نيز مانند شخصيت وابسته (5%)، شخصيت اجتنابي (6%) و شخصيت وسواسي (1%) وجود داشتند و حتي يك مورد اختلال شخصيت اسكيزوتايپال در بين مبتلايان وجود داشت؛ از شخصيتهاي NOS نيز شخصيت منفعل مهاجم و پرخاشگر در 2 مورد ديده شد. 
اختلالات رواني خفيف‌تري شامل اختلال سازگاري- اختلال فوبيا- اختلال اضطرابي- اختلال ديس تايميك (كج خلقي) در 11% موارد وجود داشتند. 
اختلالات طبي عمومي به همراه اختلال تبديلي (بيشترً به شكل مزمن) وجود داشتند ولي علت مستقيم اختلال تبديلي نبودند بلكه بيشتر به عنوان يك عامل مساعدكننده عمل مي‌كردند؛ مواردي از قبيل زونازوستر- استرابيسم و اختلالاتي نظير لنگيدن پا و لكنت زبان در 10% موارد وجود داشت. عقب ماندگي ذهني خفيف نيز در 8% موارد قابل اثبات بود. لازم به ذكر است كه مسائل شخصيتي يا اختلال واضح در مجموع بيش از 100 بود؛ زيرا موارد تنش‌هاي چندگانه مطرح بود. شخصيت, مصاحبه باليني بر اساس ملاكهاي قطعي چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني و بررسي هوش بيماران بر اساس آزمون ريون انجام گرفت (جدول 3). پيگيري 19 بيمار مقدور نشد؛ بنابراين نتايج حاصل از پيگيري در مورد 81 بيمار صادق است (جدول 4). محدوده زماني پيگيري بيمار (از روز بررسي اوليه تا روز پيگيري) از 7 تا 376 روز متغير است؛ متوسط فاصله زماني پيگيري در حدود 153 روز بود (46/114± و واريانس 3/12947).

بهبودي كامل (شايعترين سرانجام بيماري) در 46 نفر (7/56%) حاصل گرديد. بهبود همراه عود بعدي و عمدتاً دوره‌هاي پرتنش در 10 مورد (4/12%) وجود داشت. در 9 مورد عدم بهبود و پسرفت در سير بيماري (بدتر شدن اختلال) قابل مشاهده بود.

جدول 3- بيماريهاي همراه در مبتلايان به اختلال تبديلي

	بيماريهاي همراه در بررسي اوليه
	درصد بيماران

	شخصيت گروه B
	24

	شخصيت گروه C
	12

	شخصيت گروه A
	1

	اختلال رواني خفيف
	10

	اختلال طبي
	10

	هوش مرزي يا MR‌ خفيف
	8


جدول 4- نتايج حاصل از پيگيري بيماران مبتلا به اختلال تبديلي
	نتايج حاصل از پيگيري
	درصد بيماران

	ابتلا به اسكيزوفرني (1 نفر)
	2/1

	ابتلا به P.D.D‌ (هلر) (1 نفر)
	2/1

	ابتلا به MS (2 نفر) 
	4/2

	ابتلا به بيماري دو قطبي (2 نفر)
	3/11

	عدم بهبود و پسرفت (9 نفر)
	4/12

	ابتلا به افسردگي اساسي (10 نفر)
	4/12

	بهبودي با عود بعدي (10 نفر)
	4/12

	بهبودي كامل (46 نفر)
	7/56


در 2 مورد (4/2%) اختلال نورولوژيك شديد در سير بيماري تشخيص داده شد. 1 مورد سندرم هلر تشخيص داده شد و بيمار علائم شديد اختلال را با پسرفت كاركرد نشان ‌داد (2/1%)؛ در بقيه موارد يك بيماري رواني عمده در سير اختلال وجود داشت (13 مورد، 16%) كه 10 مورد آن مربوط به اختلال افسردگي اساسي (4/12%)، 2 مورد شيدايي (4/2%) و 1 مورد ابتلا به اسكيزوفرني بود.
بحث و نتيجه‌گيري
در اين مطالعه 65% از مبتلايان به اختلال تبديلي زن و 35% مرد بودند؛ بنابر يافته مزبور نسبت ابتلاي زنان به مردان در اين مطالعه مقداري جزيي (كمتر از 2 به 1) بود كه با توجه به تخمين‌هاي موجود در مطالعه قبلي (در مراجع معتبر و مقالات پژوهشي نسبت زنان مبتلا به مردان مبتلا حداقل 2 به 1 است كه تا 5 به 1 نيز گزارش شده است) (3)، جزو پايين‌ترين نسبت‌هاي زن به مرد محسوب مي‌شود. 
علت فراواني نسبي اختلال در زنان در متون معتبر مورد بحث فراوان واقع شده است؛ در اين مطالعه دوباره اعتراض تاريخي و مفهوم رحم سرگردان مورد تأكيد قرار مي‌گيرد. در بررسي موردي اختلال تبديلي در مردان هيچ‌گونه صفت يا رفتار دلالت‌كننده بر زن صفتي را نمي‌توان اثبات كرد. قابل ذكر است برخي از بيماران هيچ‌گونه اختلال همراه نداشتند و برخي به چندين مورد هذيان دچار بودند. بنابراين اختلال تبديلي اختلالي رواني است كه هم مرد و هم زن را مبتلا مي‌كند و به علل زيستي، رواني و اجتماعي و در فاصله 10 تا 30 سالگي (دهه دوم و سوم عمر) رخ مي‌دهد و اين يافته با يافته‌هاي منابع معتبر و مقالات پژوهشي دنيا همخواني دارد. (3). 
در اين تحقيق 65% از بيماران متأهل و 35% مجرد بودند؛ تعداد زنان مجرد 16 نفر، زنان متأهل 52 نفر، مردان مجرد 19 نفر و مردان متأهل 13 نفر بود. به نظر مي‌‌رسد در بروز اختلال تبديلي، مجرد بودن در مردان و متأهل بودن در زنان حائز اهميت باشد. 83% از بيماران در شهر و 17% از آنان در روستا زندگي مي‌‌كردند؛ ميزان تحصيلات 37% از بيماران در حد دوره راهنمايي و تا زير ديپلم بود؛ با توجه به اين كه اختلال تبديلي، اختلالي رواني است كه در جمعيت ساده و ابتدايي بيشتر گزارش شده است، يافته مزبور غيرعادي به نظر مي‌رسد. بايد توجه داشت اين مطالعه در بيمارستانه‌اي شهري انجام شد و براي اظهار نظر كافي مبني بر تعيين شيوع اختلال، مطالعه ديگري با شرايط خاص ضروري است. 

درآمد پانصد هزار ريال براي خانواده به عنوان خط فقر در نظر گرفته شد؛ طبق اين معيار 48% از افراد زير خط فقر و 52% از آنان بالاي خط فقر بودند. در مورد تطبيق اين يافته با يافته‌هاي مطالعات معتبر (اختلال تبديلي متعلق به افراد لايه‌هاي اجتماعي- اقتصادي پايين است) جاي ترديد است. 
بررسي بيماران در مراكز شهري، عدم محاسبه درآمد سرانه (پرجمعيت يا كم جمعيت بودن خانواده كه مشكلات و ابهام محاسبه را چندين برابر مي‌‌كند) و مختصات و شرايط خاص جامعه ما، در تطبيق اين يافته و پژوهشهاي پيشين بايد در نظر گرفته شود. 
در بررسي الگوي علائم باليني، بيماران با حمله افتادن شايعترين الگوي بيماران مبتلا به اختلال تبديلي بود (31%) كه با پژوهشهاي انجام شده در اين مورد همخواني نداشت؛ در اين مقاله تشنجات كاذب شايعترين علامت بود (9) و بعد از آن به ترتيب پارزي و پلژي در مقام دوم و تشنجات كاذب در مقام سوم قرار داشتند (به ترتيب 29% و 26%).
موارد زيادي از بيماران بيش از يك علامت داشتند و در مواردي نيز چندين علامت وجود داشت كه با مطالعات انجام‌شده قبلي (در مراجع معتبر و مقالات پژوهشي) همخواني داشت. 
تنش خانوادگي شايعترين عامل مساعدكننده اختلال تبديلي در مطالعه حاضر بود (38%) كه با مطالعات انجام‌شده قبلي همخواني داشت (9-11)؛ بعد از آن تنش‌هاي شغلي (20%)، فقدان (16%)، مسائل جنسي و نازايي (6%) قرار داشتند؛ مورد اخير با مطالعه انجام شده در اين مورد (رابطه مسائل جنسي و اختلال تبديلي) (12) هماهنگي دارد.
واكنش‌هاي تبديلي در بسياري از بيماران در جامعه ما (بيشتر از جوامع مربوط به پژوهشهاي انجام شده)، ناشي از فقدان، سوگواري و مراسم مربوط به آيين سوگواري است. عوامل فرهنگي و اجتماعي در بروز و تنوع اين علائم (تبديلي) مؤثر قلمداد مي‌شوند. انتظارات فرهنگي و خرده فرهنگي و هنجار شمرده شده برخي واكنش‌ها در بروز علائم تبديلي تأثير قطعي و اثبات شده‌اي داشتند؛ به طوري كه دمولوويتز مي‌نويسد: «هيستري ستون روانپزشكي افريقا است.» 
مسائل شخصيتي و اختلال شخصيتي (بخصوص گروه ب و شخصيت نمايشي) اختلالي بود كه در بيماران مبتلا به اختلال تبديلي در بررسي اوليه به چشم مي‌خورد (كل مسائل شخصيتي 37% در مقايسه با مقاله پژوهشي قبلي 50%) (13). 

يكي از نتايج متفاوت اين مطالعه (بخصوص با مطالعه اسلايتر) تشخيص بيماري عضوي قطعي به طور معدود مي‌باشد؛ در مطالعه حاضر تشخيص بيماري عضوي قطعي 4/2% بود؛ در صورتي كه يك سوم از بيماران مبتلا به اختلال تبديلي 7 تا 11 ساله پيگيري اسلايتر، بيماري عضوي قطعي و بقيه بيماري رواني عمده (افسردگي يا اسكيزوفرني) داشتند. 
با وجود تحقيقات انجام شده قبلي كه قائل به شيوع فراوان اختلالات نورولوژيك در اختلالات تبديلي بودند، عامل مساعدكننده واضحي براي اين مسأله بيان نشده است. 
پيش‌آگهي علائم مزمن همچنان ضعيف است؛ با اين حال تشخيص دوباره اختلالات نورولوژيك در بيماران كمتر گزارش شده است (14). 

تشخيص اختلالات تبديلي و عوامل عضوي نياز به پيگيري دارد (15).
در مطالعه حاضر ضمن اعلام محدودبودن زمان بررسي، لازم به ذكر است كه بيماران مورد بررسي عمدتاً بيماران ارجاع شده به بيمارستان رواني بودند و بيماراني كه در ابتدا اختلال تبديلي براي آنها تشخيص داده شده بود، با كشف يك اختلال طبي يا نورولوژيكي از ارجاع به مراكز درماني باز داشته شده بودند؛ ولي مطالعاتي نظير مطالعه اسلايتر در يك بيمارستان نورولوژيك انجام شد و همين عامل تفاوت سمت‌گيري اوليه در ارجاع بيماران، تشخيص نهايي را به ميزان زيادي قابل پيش‌بيني مي‌سازد. البته نياز به مطالعات وسيعتر و همه جانبه‌تر همچنان باقي است. 
به علت پديده آلكسي تايمي كه به ميزان فراوان‌تري در بيماران رواني جامعه ما، قابل مشاهده است، اختلال تبديلي و علائم تبديلي بيشتر از آن كه پوشاننده بيماريهاي عضوي باشند (همچنان كه در منابع معتبر ديده مي‌شود) پوشاننده اختلالات رواني مي‌باشند.

اختلال و علائم تبديلي كه نشانه‌هاي بيماريهاي وخيم نورولوژيك را تقليد مي‌نمايند، با فرايند تبديل علائم رواني به علائم جسمي و عصبي، مشكلات رواني زيربنايي خود را در جامعه‌اي كه اختلال رواني كمتر مورد قبول واقع مي‌شود، بيشتر قابل پذيرش مي‌سازند. شايد به همين دليل باشد كه در مطالعه‌ حاضر موارد زيادي از بيماران در بررسيهاي اوليه يا پيگيري، اختلالات رواني اساسي يا جزئي را با اختلال تبديلي خود به همراه داشتند؛ همان طور كه در مطالعات انجام شده در منابع معتبر درجات بالايي از افسردگي اساسي به همراه اختلال تبديلي گزارش شده است (17،16،13). 
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The study patterns of clinical manifestations 
in 100 patients with conversion disorders 
in Azarbaijan Culture

Vafaee B.,* Rejaii H.,**Nazemi AR. ***

Abstract

Background and Aim: The variable and polymorphic manifestations of conversion disorders also called hysteria, have occupied physicians for some 1500 years. This study was to evaluate the clinical patterns of these manifestations in patients with such disorders in Azarbaijan culture and to follow up them in a one – year period. 

Material and Methods: In this prospective descriptive- experimental study, we approached 100 patients with conversion disorders. After preliminary evaluations, general medical had problems and hysteria – like psychiatric disorder been diagnosed on the basis of the creteria introduced in DSM-IV resulting in the previous exclusion of their cases from the study. All of the 100 patients selected to be studied were thoroughly examined medically, neurologically and psychiatrically. 

Results: The most common pattern observed in these patients was drop attack, accounting for 31% of all cases, followed by pareses and plegias in the second rank (29%) and then by pseudo seizures were observed in 26% of the cases. Familial stress was the most common predisposing factor, observed in 38 cases (38%), followed by occupational stress (20%), loss stress (16%) and problems related to sexuality and infertility. Personality disorders (37%) particularly histrionic personality, were the most prevalent disorders observed in patients with conversion disorders during preliminary regulations General medical comdilion (GMC) with conversion disorder was 10% and neurological disorders with conversion disorder was 2.4%. 

Conclusion: Based on the Findings of this study and Considering the fact that about one-third of hysteria, patients are subsequently diagnosed as cases of organic disease such as epilepsy, sudden paralysis myasthenia gravis, thyroid myopathy, and polymosis it will be prudent to avoid hastliness and fanatic attitudes in dealing with this psycho pattoloical entity.
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