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  اندام فوقانيدرد 
  دكتر ديويد رينگ**، دكتر حسين احمدزاده چابك*

   »الشموس مشهد بيمارستان شمس«

  
  خلاصه

برقراري ارتباط .  رويكردي مناسب در جهت مديريت علايم است،»درد غيراختصاصي مرتبط با فعاليت اندام فوقاني«آرزوي بيماران و پزشكان درگير با 
 شناختي   كه به رفتار درماني)ز و افزايش نگراني در مورد بيماريسا  تفكر فاجعه،خلق(د در شدت علايم با عوامل روانشناختي مستند بين تغييرات موجو

 چارچوب د،در نگرش جدي. اختصاصي اندام فوقاني خواهد شد اي جديد در مواجهه با درد غير  منجر به تغيير نگرش و پيدايش ايده،پاسخ مناسب بدهد
 توسط بيمار ،)وجود آسيب بافتي( و بيماري )حس خوب نبودن( به معناي وجود ارتباط مستقيم بين احساس ناخوشي )بيومديكال(ي ـ پزشكي زيستمرسوم 

نظر  در ،همواره در نظر داشته باشد كه كلمات وعنوان اولين گام پزشك بايد همدلي با بيمار را در اولويت قرار دهد  به. شود شك به چالش كشيده ميزو پ
اتخاذ رويكردهاي تطابقي نامناسب توسط بيمار  تواند منجر به تشديد علايم و هاي درماني گوناگون مي گرفتن يك نام خاص براي بيماري و پيشنهاد روش

  . نمايدتشديدشود و احساح ناخوشي را در وي 
    رواني اجتماعي، زيستي تطابقيمكانيسم، شناختيي، رفتاردرماني  اندام فوقان،درد :هاي كليدي واژه

  
  قبل از چاپ روز 10 :پذيرش مقالهبار ؛   1 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   3 :دريافت مقاله

  
  

Upper Extremity Ache  
 

*Hossein Ahmadzadeh Chabok, MD; **David Ring, MD, PhD 
 
Abstract 

Both patients and providers hope for better management strategies for nonspecific activity-related upper limb pain.  
The next innovation may arise from the strong evidence that psychological factors responsive to cognitive behavioral 
therapy (mood, catastrophic thinking, and heightened illness concern) best account for variation in symptom intensity and 
magnitude of disability. This innovation represents a change in culture for patients and providers, both of whom are 
accustomed to the biomedical framework that anticipates a direct correspondence between illness (the state of being unwell) 
and disease (pathophysiology). As a first step health providers can prioritize empathy; remain mindful that words, illness 
concepts, and treatments can reinforce ineffective coping strategies; and encourage curiosity about the human illness 
experience.  
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  مقدمه
هاي شغلي، ورزشي، تفريحي      درد غيراختصاصي مرتبط با فعاليت    

آسـيب كشـشي    «. باشـد   مي شايع   اي  و آموزشي پديده  ) مثل موسيقي (
 نام نـوين چيـزي اسـت كـه در گذشـته در آمريكـاي                 1»تكرارشونده

  .شد شناخته مي    2»گرفتگي عضلاني نويسندگان«شمالي با نام 
 از جمله هاي فراواني دارند تيكاس» شبه بيماري«اين عناوين 

به آسيب عيني يا اختلال عملكردي قابل ارزيابي اشاره ) 1: اينكه
استفاده  )2 ؛كدام از آنها قابل اثبات نيستند كه هيچ دارند، در حالي

هيچ كمكي به ) 3 ؛دانند از دست را عامل اصلي ايجاد علايم مي
ار را از كنند و پزشك و بيم  درمان نميروشانتخاب بهترين 

) 4؛ كنند  دور مي3شناختي  رفتاردرمانيثلهاي مناسب م درمان
 وجود دارد ويژه از اپيدمي اخير در استراليا هاي ب كننده شواهد قانع
درد غيراختصاصي مرتبط «اي كه پزشكان  دهد شيوه كه نشان مي

 در واقع موجب افزايش فزاينده ،اند  هرا مديريت كرد» با فعاليت
 نگاه .)1,2(ي در مبتلايان و در كل جامعه شده استاحساس بيمار

هاي كارآمدي براي  دهد كه شيوه تري به اين روند نشان مي دقيق
 وجود دارد كه »اختصاصي مرتبط با فعاليت درد غير«مديريت 
   .اند توجه و استفاده قرارگرفته  كمتر مورد

  
    در استراليا»آسيب كششي تكرارشونده«اپيدمي 

صورت درد مرتبط با  هاي ب  عارضه1983 در در استراليا
ي و ناتواني مشخص بروز كرد فعاليت بدون آسيب قابل ارزياب

 ناميده شد و گسترش »آسيب كششي تكرار شونده«كه 
دهد كه اين   گيري نشان مي تحليل دقيق اين همه. )3,2,1(يافت

ابداع يك   به بيان ديگر)1-5(اجتماعي است ـ يك پديده رواني
 با نيت خيرخواهانه منجر به شيوع گسترده بيماري »بيماري شبه«

  .)5,4,3( تبديلي بودتشد كه بسيار مشابه شيوع اختلالا

. گيري ادعاي غرامت بود انگيزه اصلي گسترش اين همه
 كه نشان دادها  يافته و دشبررسي در دادگاه مدارك و مستندات 

واقع  يك نام نادرست است و در »آسيب كششي تكرارشونده«
  .)1-6( شواهدي از يك آسيب مشخص بافتي وجود ندارد

 
1. Repetitive strain injury 
2. Writer's cramp   
3. Cognitive behavior therapy 

تفكر « واكنش طبيعي انسان به درد را ،روانشناسان
ممكن   خود را براي بدترين چيزانسان. نامند  مي4»ساز فاجعه

و در نتيجه بيش از د رو راتر از آن ميكند ولي گاهي ف آماده مي
 كششي تكرار آسيب«اپيدمي . گردد دار و ناتوان مي حد علامت

  كه انسان دردمند بسيارآموخت در استراليا به ما »شونده
آموزد  ميما نادرست پزشكي به  هاي قضاوتاين . پذير است آسيب

بدون وجود  استفاده از دست را  كه»شبه بيماري«ابداع يك كه 
عامل اصلي ايجاد بيماري اختلاف عملكرد واقعي و آسيب عيني، 

  .علايم و ناتواني بيشتر شوده بروز تواند منجر ب مي بداند،
اخته س اپيدمي استراليا شاهدي جدي از يك بيماري انسان

شناختي را مشخص  است كه قدرت عوامل روانشناختي و جامعه
 ، داشتن حس همدردي،كند و نياز مفرط به حفظ هوشياري مي

دهندگان خدمات  ارائه كنجكاوي و فروتني را به پزشكان و
  . )1-6( شود  مييادآور نياـ درم  بهداشتي

  
  علم

اما علم با تاكيد بر . اي مبتني بر علم است  حرفه،پزشكي
در دنياي مدرن كنوني تمايل . شكاكيت علمي و كنجكاوي

 حتي ،ها با عناوين علمي وجود دارد اي براي توضيح پديده ويژه
 شواهد كافي براي غلبه بر تردستي ذهن انسان در آنكهبدون 

.  وجود داشته باشدها توجيه عقلاني پديده و جهت الگوسازي
 مانند قابليت ارزيابي درستي و ياي علم فاقد مباني پايه  5»شبه علم«

   )7(باشد تعاريف روشن مي  دقيق وهاي گيري  اندازه،نادرستي

 تله محسوب ، براي تمام افراد از جمله پزشكان»شبه علم«
 مباني علمي در ناردر ك اغلب »ساخته انسان«هاي  تشخيص. شود مي

هاي  جذابيت ابداع تشخيص. گردند هاي پزشكي ارائه مي آموزش
توان با اين   را تا حدودي مي»شبه بيماري« و عناوين »شبه علمي«

دهد براي مشكلاتش نامي  واقعيت توضيح داد كه انسان ترجيح مي
تواند ظن تمارض را از  تشخيص مشخص مي. مشخص داشته باشد

. ديدگان بپيوندد   آسيبدهد تا به جمعيت بيمار اجازه ميبين ببرد و به 
»بيماري شبه« عناوين اما جنبه ديگر اين فرآيند آن است كه ابداع

 
4. Catastrophic thinking 
5. Pseudoscience 
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. هاي ياتروژنيك شود استفاده از منابع و آسيب ءتواند منجر به سو مي
ژي براي و فيبروميال1زيستي  ـ رفتن برچسب پزشكيگبراي مثال درنظر

اجتماعي و ـ  هاي رواني  باعث درنظرنگرفتن جنبه،معلاي اي از مجموعه
هاي درماني  شود و در نتيجه بيمار را از روش روانشناختي بيماري مي

  . )8-15(سازد كارآمد محروم مي

سندرم تونل كارپال با «بعضي از جراحان دست تشخيص 
را بر مبناي » سندرم كانال كارپال آتيپيك« يا »الكتروفيزيولوژي نرمال

كننده و نه اختلال حسي مشخصه سندرم كانال  منتشر ناتواندرد 
روپپتيدهاي سرم وگيري ن اند و با كمك اندازه كارپال مطرح كرده

هاي مورد بحث  ساير تشخيص. )16(اند سعي در تاييد علمي آن نموده
 سندرم ،سندرم خروجي قفسه سينه: در جراحي دست عبارتند از

ل و ناپايداري ديناميك  سندرم تونل راديا،پروناتور ترس
علايم ناتوان كننده بدون در  ،تمام موارد ذكر شده. اسكافولونيت

  . مشترك هستند ،آسيب مشخص و قابل ارزيابي
ها توسط يك جراح دست   از تشخيصيكمطرح شدن هر 

كه يك  به معناي احتمال انجام عمل جراحي است در حالي
اتواني شديد بدون  بيمار با علايم و ن،روانپزشك يا روانشناس

 2آسيب مشخص و قابل ارزيابي را به عنوان اختلالات شبه جسمي
 رفتار مثلدرماني هاي  روشدر اين موارد . كند درمان مي) تني روان(

انجام عمل جراحي در اين . درماني شناختي بسيار كارآمد است
تواند مانع دسترسي   مي،ضروري و مضر بودن موارد علاوه بر غير

  .هاي كارآمدتر شود ه درمانبيمار ب
  

  روانشناسي
در مورد آدمي . عملكرد طبيعي ذهن انسان مستعد خطاست

 از اطلاعات قبلي استفاده  هستند،آشناوي چيزهايي كه براي 
 در پاسخ به د و تمايل دارنياز به تفكر مجدد ندارد و دكن مي

  . دهاي دردناك براي بدترين شرايط آماده شو محرك
 علم ابزارهايي هستند كه به انسان كمك تفكر منطقي و

. را كنترل نمايد  3»خط اول«تفكرات احساسات و كنند اين  مي
 آموزش كنترل احساسات از  شناختي يك روش درماني رفتار

 
1. Biomedical label 
2. Somatoform disorders 
3. “First line” thoughts 

شواهد مستحكمي وجود دارد كه اين . طريق تفكر منطقي است
ناتواني را كاهش و ، نظر از شدت و نوع آسيب  صرف،ها روش

 به نظر. دهند  مي و احساس خوب بودن را افزايش تندرستي
 ،ويژه درد مبهم و بدون علت مشخص هرسد در تجربه درد ب مي

يندهاي آفراندازه عوامل روانشناختي و شخصيتي به  اهميت
 .باشد مييا حتي بيشتر از آنها هاي بافتي  و آسيبشناسي  آسيب

جسماني  ممكن است تظاهر ،درد اندام فوقاني با علت نامشخص
هاي  خلق پايين و بكارگيري شيوه. طراب رواني باشدضاز يك ا

درد با  «علل اساسي و شناخته شده احساس  از،تطابقي ناكارآمد
درد با علت « بيماران مبتلا به .باشند  مي»علت نامشخص

 را در مواجهه با »ساز فاجعه تفكر« سطوح بالاتري از »نامشخص
تني  علايم روان ري به بروزدهند و تمايل بيشت درد نشان مي

 4»تفكر خودكارآمد« ،»ساز فاجعه تفكر« مقابل در. )18,17(دارند
قدرت كنترل شرايط محيطي و اعتماد به اينكه   يعني؛قرار دارد

  . )19-21(همه چيز به نتيجه مطلوب خواهد رسيد
شود كه  جسمي به مواردي گفته مي شبهيا  5تني اختلالات روان

  . )22(را نتوان به بيماري مشخصي نسبت دادجسمي نده كن علايم ناتوان
 يا نگراني بيش از حد از 6»اضطراب تندرستي«رسد  به نظر مي

. اختصاصي ارتباط دارد  با درد غير مستقيماً،وضعيت سلامتي
 علايم ،نگران هستند خود سلامتبيماراني كه بيش از حد نسبت به 

  . )23(نمايند  وخيم تفسير مياي از يك بيماري عنوان نشانه خفيف را به
 به تدريج از »تني اختلالات روان «رسد شكايات به نظر مي

توان   به سوي شكايات ذهني كه نمي،علايم عيني مانند فلج اندام
 خستگي و مثل ،نمودصورت عيني و عملي اثبات يا رد  هآنها را ب

  .)24(كنند  حركت مي،درد
 نقش مهمي در ،كاراجتماعي در محل   روانيزاي تنش عوامل

كساني كه در محيط . )25-30(كنند ايفا مياحساس درد غيراختصاصي 
 به ،كنند و رواني را تجربه ميهاي جسمي  تنشكار تركيبي از 

  .)29,28(كنند فوقاني را گزارش مي  احتمال بيشتري درد اندام
يكي از بارزترين عوامل خطرزا، نارضايتي از حمايت توسط 

هاي موقعيت. )27(است مايان در محيط كارهمكاران و كارفر

 
4. Self-efficacy 
5. Somatoform disorder 
6. Health anxiety 
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گيري كم و حمايت   امكان تصميم،شغلي با فشار رواني زياد
توجهي در احساس   نقش قابل،ها ويژه در خانم هاجتماعي پايين ب

افزا بين  رسد ارتباطي هم مي به نظر درد در اندام فوقاني دارند و
  .)29,28,25(ردفشار رواني و فشار مكانيكي در محيط كار وجود دا

  
  رويكرد جديد

انسان ممكن است ناخوش .  يعني خوب نبودن1»ناخوشي«
ـ  زيستي« رويكردبنابراين . )31,30(باشد اما بيماري نداشته باشد

  كه بايد ارتباط مستقيمي بين احساس درد و آسيب »پزشكي
 كافي نيست و ساختار ،واقعي يا باالقوه بافتي وجود داشته باشد

 علايم را ،افرادكه بر مبناي آن  2» اجتماعيـ وانيرـ  زيستي«
  . )31(تر است  مناسب،دهند تفسير و به آنها پاسخ مي

 بررسي بايد كاملاًدارند، اندام فوقاني  درد دركه  ني بيمارايتمام
.  و بيماري شناسايي و درمان شودآسيبو ارزيابي شوند تا هرگونه 

طور بسيار  شود، به يتشخيص داده نمك بيماري خاص زماني كه ي
 درد غيراختصاصي اندام ،صورت توصيفي ه دقيق و ب،طبيعيساده، 

  شود ميفوقاني ناميده 
 مشابه سردرد و  دقيقاً؛است  3»دست درد« اين وضعيت به سادگي

كننده است اما هيچ  خسته  آزاردهنده و،بسيار شايع» دست درد«. كمردرد
تا زماني كه . اي وجود ندارد نندهپاتوفيزيولوژي قابل شناسايي و نگران ك

بايد از اطلاق عنوان مشخص بيماري در مورد بيماري شك وجود دارد، 
  .مانند تاندونيت و سندرم كانال كارپال آتيپيك اجتناب نمود

 يك عنوان »اندام فوقانيفعاليت اختلالات وابسته به « نامچه  اگر
ل بيماري معرفي  كار را عامكننده نيست زيرا كمكولي  ،توصيفي است

در اين موارد . كند  و يك ارتباط سببي بين كار و بيماري برقرار ميكرده
رويه از ابزارهاي  استفاده بي. شود  ترجيح داده مي» اندام فوقانيدرد«نام 

 احتمالاً نامشخص و يا درد مبهم منتشر »درد اندام فوقاني«  درتشخيصي
 منجر به تفسير نادرست تواند دهد و مي نميدست  هاطلاعات مفيدي ب

و در نهايت شود هاي نرمال  تغييرات وابسته به سن يا وارياسيوندرباره 
 زمان بهترين تست ،در اغلب موارد. گرددهاي غيرضروري  درمان

   .)32,31(تشخيصي است

 
1. Illness 
2. Biopsychosocial framework 
3. Arm ache 

يخ و ( صورت غيراختصاصي هبيماري غيراختصاصي بايد ب
درمان ) يدييوالتهاب غيراستر داروهاي ضد / استامينوفن،حرارت

 در نبود ،هاي درمان كمردرد با در نظر داشتن آموزه. )33-35(شود
مانند بهبود (پاتوفيزيولوژي كه محدود كردن فعاليت را ضروري بداند 

 ءترين جز  مهم،هاي معمول روزانه ادامه انجام فعاليت، )شكستگي
ود  در واقع خ،اتخاذ رفتار اجتناب از درد  .)37,36(روند بهبودي است

  . )38,37,36,31(شود جزئي از بيماري است و منجر به تشديد علايم مي
اين مداخلات . نقش مداخلات ارگونوميك مورد بحث است

 اما مشكل آنجاست كه ،ممكن است آسايش بيشتري فراهم كند
 وجود ء درست براي انجام كارها در واقع القاروشترويج يك 

ست كه اين درست ا روش نادرست در برابر يك روشيك 
 و »ساز تفكر فاجعه«خود درمتن بيماريي كه به شدت تحت تاثير 

شواهد . باشد مي غيرسازنده كاملاً،  است»اضطراب تندرستي«
زيادي وجود دارد كه مداخلات ارگونوميك تاثير كمي در كاهش 

  .)41,40,39,25(شكايات مربوط به محيط كار دارد
ي ها ناي توانايي يا باور به موفقيت بر مب»خودكارآمدي«

توانم اين كار را انجام دهم يا اينكه همه  من مي«نند ماشخصي 
 يك عامل شناختي است كه منجر »يابد چيز با موفقيت پايان مي

 »خودكارآمدي«بيماران با . شود علايم محدودتري مي به بروز
بهتر تمايل بيشتري در انتخاب رويكردهاي تطابقي فعال دارند 

تمركز ذهني بر چيزي  (4»توجه برگرداني«: ندا آن جمله كه از
عبارات تطابقي «و  5»رداحساس دتفسير مجدد « ،) مشكلغيراز
باور   تمرين كرد و، را بايد آموخت»خودكارآمدي« .6»مثبت
  .)45,44,43,42,31(نمود

 درماني شناختي و  شناختي مانند روان مداخلات روان
درمان  . شوند»ارآمديخودك«توانند منجر به تقويت  بيوفيدبك مي

نوعي شناخت درماني است كه به بيمار كمك  7عقلاني تفكر
 رفتار. غيرمنطقي نمايدافكار منطقي را جايگزين  كند تفكر مي

دست «اي به  رشته شناختي بايد جزئي از رويكرد ميان درماني
  .)46,31-51( باشد»درد

 
4. Distraction 
5. Reinterpreting pain sensations 
6. Positive coping statements 
7. Rational emotional therapy 
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  گيري نتيجه
. فرسا باشد طاقتتواند بسيار   مي»درد اندام فوقاني«درمان 

هاي نامناسب مانند درخواست  پزشك ممكن است با واكنش
زننده و  هاي نامناسب و انگ  ارائه تشخيص، متنوعهاي آزمايش

 موجب تشديد علايم شود و ،ضروري هاي غير توصيه به درمان

توضيح صادقانه ترديدها . ناخودآگاه رفتار بيمارگونه را تشديد نمايد
را تواند بيمار   مي،رو تشريح عوامل رواني موثر در وضعيت پيش و

هاي تطابقي كارآمد براي مديريت علايم  در جهت بكارگيري شيوه
  .هدايت كند
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