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  خلاصه
و موارد ارائه را  بيمار يك  گزارشدر اينما . است و تشخيص و درمان آن بسيار مشكل باشد نادر ميتني در دست  هاي روان بيماريتظاهر 

 .را مرور كرديمگزارش شده قبلي 

 Abstractد
Psychosomatic disorders may occasionally present in the upper extremity and their diagnosis and treatment 

may prove to be extremely difficult. Herein, we describe one such patient and review the literature on this 
subject. 
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  مقدمه
اي است كه از ديرباز شناخته شده  بر تن مسئلهثير روان أت
 ت هستند كه مشكلااختلالاتي 1»تني روان «هاي  و بيمارياست

فرد  2»ساختگي«در اختلال . كند بروز مي بدني اتتظاهر رواني با
كند و   ميايجادبه طور تعمدي علايم اختلالات طبي يا رواني را 

 بيمار اختلال،در اين . )1(شودگيرد كه بيمار  ميصميم تدر واقع او 
 دست در .)2(زند مي» فريب« مورد نظرش، منفعتكسب براي 

 ابراز  منبعي برايتواند  بسزايي دارد و مي روزمره اهميتزندگي 
   ، 3مشت كرده  دستنشانگان بيماران با .باشدهاي عاطفي  حالت
  
  
  

اين .  هستند4»شَفت«م  سندرومبتلا بهزيرگروهي از بيماران 
در براي اولين بار يكي از اختلالات ساختگي است كه  سندروم

 شد و براي توصيف بيماراني مطرح پزشكي يدر دنيا 1978سال 
، يگرشاخپر، يغمگيننظير بارزي هاي  ويژگيبكار رفت كه 

در عين حال سعي  . داشتند و سرسختيينااميد ،تعصباني
و  )3(برسانندهايشان آسيب   دستكردند به خود و مخصوصاً مي

براي ارضاي نيازهاي رواني خود، جراح را وادار به انجام عمل 
يكي از انواع غيرفعال نشانگان » شفت«سندروم . نمايند جراحي 

جا شدن  ه بيمار ضمن جابنشانگان مونچهاوزندر .  است5مونچهاوزن
  و سرانجام )  1( فريب دهددارد پزشك را سعي ،محلي به محل ديگراز 

1. Psychosomatic 
2. Factitious disorder 
3. Clenched fist 
4. SHAFT (Sad, Hostile, Angry, Frustrated, Tenacious) 
5. Munchausen
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  بيهوشي براي انجام مانيپولاسيوناندام بيمار قبل از.1شكل

 سيون زير بيهوشي عمل دست پس از مانيپولانماي حين.2شكل

توسط يك صد سال پيش  از يك كه بيش  1»سكرِتان«شانگان ن
اي به تشريح   در مقالهوي.  همين نام كشف شداپزشك ب
  ستده ي بي جزضربهدنبال  ه بيمار پرداخت كه ب11وضعيت 

در اين . شده بودنددست دچار تورم مزمن و سفتي شديد 
بيمار با مالش دست به ديوار باعث ايجاد ورم مزمن در اختلال، 
هاي  وضعيت،  2 تبديلياختلالاتبيماران با . )4(شود آن مي

كه   3»خم دست رواني«گيرند، مثل  ها را به خود مي غيرطبيعي دست
اند و در اين  مواجه شده موردين  همكاران ارتوپد حداقل با ابيشتر

 و انگشتاناست   4دست مشت كرده، انگشت اشاره سفتاختلال 
 دست به هاي ساختگي بيماري.  غيرقابل استفاده دارند وضعيت
بندي   طبقهنظامافتند و براي آنها   اتفاق ميمختلف هاي شكل

 تجربه اخير خود اين گزارش، در .)5 ()1جدول(وجود دارد متفاوتي 
   .تبط را مرور نموديممقالات مرارائه و ا يكي از اين بيماران را ب

  
   دستاختلالات ساختگيبندي   طبقهنظامسه . 1جدول 

و » گرونرت«  نشانگان شايع
  )1991 (همكاران

  و همكاران» كاسدان   «
)1998(  

  تظاهر به بيماريدستكاري زخم                شَفت
  هاي مجازي ناهنجاريي        زادم مجا  هاوزنمونچ

  جسمي شبههاي  ناهنجاريناهنجاري دست      سكرِتان
  

  گزارش مورد
در موقع ( ساله، راست دست و بنا است 34 مرديبيمار 
دليل وضعيت غيرطبيعي  هكه ب)  سال بيكار بود2مدت  همراجعه ب

وي حدود دو سال . ع شده بوددست راست به اين مركز ارجا
قبل بدون دليل خاصي دچار ادم و تورم در دست راست و 

خود برطرف  هخودبحدود دو ماه بعد و شده  در آن »فلج«حالت 
وضعيت غيرطبيعي  تدريج اندام هولي پس از آن بگرديده بود؛ 

 در وضعيت كاملاًدست كه مچ و انگشتان  طوري ه بكرده بودپيدا 
 اطرافيان نيز قادر بلكه و نه تنها بيمار رفته بودندگخم شده قرار 

راحي ججز عمل  هب ،بيمار. به برطرف كردن اين حالت نبودند
. جسمي يا رواني نداشت مشكل  سابقه هيچ ،آپاندكتومي

 
1. Secretan 
2. Conversion disorders 
3. Psychoflex hand 
4. Rigid index finger 

سيگار يك پاكت  تحصيلات وي در حد سيكل بود و در روز
 خم بودند در معاينه، مچ و انگشتان كاملاً. كرد مصرف مي

انگشتان در  بود،  موازي با ساعدكه كف دست تقريباً طوري هب
 در خم شدهصورت  هو شست ب ندفرو رفته بودكف دست 

بندي و  مفصل متاكارپوفالانژيال و هايپراكستند از مفصل بين
).  شست درون كف دستبدشكلي(بود  درون انگشتان ديگر
گشتان يا  انباز كردنوجه   سفت بود و به هيچوضعيت اندام كاملاً

   .)1شكل (نبود پذير مچ يا بيرون آوردن شست امكان
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هيچ مشكل ديگري ،اندام و بيمارشناسي  عصبدر معاينه 
 بيماري تشخيص ل و معاينه بيمار، شرح حابه دنبال  .مشخص نشد

براي . داده شدناختي و به احتمال زياد ناهنجاري تبديلي ش روان
 با آن  بيمار اكيداًليوگرديد درخواست پزشكي  بيمار مشاوره روان

از آنجا كه . پزشك نشد با روانديدار مخالفت كرد و حتي حاضر به 
 ممنوع است، پس از توضيح  بيماران اكيداًاينتقابل و مواجهه با 

براي همراهان و با توجه به اشكال بسيار محتمل در بهداشت و 
، ) گرفتقرارييد أتمورد  كه بعداً(وضعيت پوست كف دست 

و مشخص  مانيپوليت و باز شدند ،تحت بيهوشي عموميمفاصل 
   .)2شكل(ف دست حالت ماسره شديد داشت كه كگرديد 
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  انگشتان.نماي هر دو دست در پيگيري يك سال و نيم.3شكل
  .شوند و مچ كاملا كشيده هستند و خم نمي

 به و بيمار گرفت اندام درون آتل قرار ،پس از عمل
 ،پزشكي مشاوره روان ولي ؛ شدارجاعكاردرماني و فيزيوتراپي 

در مراجعه يك . شدانجام ن،  ويبه علت مخالفت بيمار و همراه
 حالت خم قبلي را نداشت ولي ،سال و نيم بعد اگرچه اندام

). 3شكل( بود عملكرد بدون مفاصل همچنان سفت و اندام كاملاً
  .بيمار همچنان از مراجعه به روانپزشك خودداري كرد

  
  
  
  
  
 

  
  
  

  بحث
درگيركننده دست هگاهي با اختلال ساختگي جراحان دست گ 

ها، ضايعاتي مانند ادم   در گروهي از اين بيماري.شوند ميمواجه 
شود و  خود بيمار در اندام ايجاد ميتوسط لنفي يا عفونت مزمن 

در گروهي ديگر وضعيت يا بدشكلي دست، تظاهر يك بيماري 
كمتر از آنچه نشانگان رسد اين  نظر ميه ب. اي است رواني زمينه

دليل  شود و تشخيص آن به واقعا وجود دارد گزارش مي
اوقات، مشكل بيشتر محدوديت در مشاهده دقيق بيمار در 

 بيمار، تشخيص اوليه در 29در يك مطالعه بر روي . )7,6(باشد مي
كه همه آنان از اداره كار  طوري ه، ببودتمام اين بيماران اشتباه 

 نفر 17 عمل جراحي بر روي 41كردند و  خسارت دريافت مي
براي هر   عمل4/2طور متوسط  هباز آنان انجام شده بود، يعني 

از طرفي مشاوره روانپزشكي در تشخيص و درمان اين . )6(بيمار
در بسياري موارد مانند بيمار ما و كه باشد  بيماران الزامي مي

با مخالفت به علت مسائل فرهنگي  )8(همچنين در تجربه ديگران
در واقع يكي از اصول درماني در اين . شود ميبيمار روبرو 

درماني  هاي روان بيماران عدم مواجهه با بيمار و استفاده از روش
اگرچه در  درواقع. )9( بوده استآميز گزارشاتي موفق است كه در

درمان اين بيماران نقش اصلي به عهده روانپزشكان است، ولي 
. )10(برند سود ميدرماني نيز  و دستجسمي هاي  بيماران از درمان

ثر أشدت مت هشان ب واسطه بيماري هندرت ب هاين بيماران باگرچه 
روند، ممكن است  دنبال درمان نيز نمي ه بشوند و حتي گاهاً مي
 2بيمار ما نيز حدود . )11(راحتي اجازه عمل جراحي را بدهند هب

  . سال از مراجعه به پزشك خودداري كرد
وسيله گروه   به1983ل در سا» دست رواني خم«اصطلاح 

بيمار را كه همگي   5آنها . )12( به دنياي طب وارد شد1»فرايكمن«
ها  سابقه بيماري رواني داشتند، با يك الگوي خاص وضعيت دست

 انگشت سمت آلنار در 3 يا 2 در انقباضي شدگي خم: معرفي كردند
نيز  انقباضاي از  حالي كه بقيه انگشتان مشكلي نداشتند و نشانه

يك  قبل از تشخيص كردند كهآنان تاكيد ين همچن. شد مشاهده نمي
دلايل شناسي انگشتان خم شده، بايستي   براي علتروانيبيماري 
از . جسمي وجود داشته باشد دقيق براي رد علل محكم و
بايد مدنظر هايي كه در تشخيص افتراقي اين بيماري نادر  بيماري
كمپتوداكتيلي، آرتروگريپوز،  دوپويترن، بهتوان  گيرند مي قرار 
اي  ندرت انگشتان متعدد ماشه هاي كلاژن واسكولار و به بيماري

 اين موارد بسيار ساده بيشترتشخيص ظاهراً اگرچه . اشاره نمود
اي كاذب گزارش  ، ولي يك مورد از انگشت ماشهرسد نظر مي به

قبل از اين توصيف شده نيز يك حالت مشابه نادر . )12(شده است
در اين حالت كل . )13(باشد ميه سندروم دست مشت كرده ك

گيرند ولي باز هم حالت  شده قرار مي انگشتان بيمار در حالت خم
بيمار ما مطابق آنچه . شده در انگشتان سمت آلنار شديدتر است خم
شدگي بسيار  شود اين حالت را نداشت و خم  ديده ميها عكسدر 

  .ضح بودشديد و غيرطبيعي در مچ دست وي وا
 اختلال ساختگيرسد بيمار ما نيز از يك  نظر مي در مجموع به

دست « يا سندروم »دست روان خم« تبديلي اختلالصورت  دست به
د، وي حاضر به معاينه روانپزشكي نش. برد  رنج مي»مشت كرده

يك بيماري اگرچه به احتمال قريب به يقين، اساس بيماري وي، 
 درمان با مانيپولاسيون زير بيهوشي، .دبوشناختي مثل افسردگي  روان

تا نيز گيري وضعيت وي را بهتر كرد و خود وي  فيزيوتراپي و آتل
در  بيماران گزارش شده بيشترحد زيادي راضي بود، ولي مانند 

در مجموع . )14,11,6,5(هرگز به حالت طبيعي برنگشتساير مطالعات، 
 اين بيماران درمان بهترين اقدام برايدر درجه اول رسد  نظر مي هب

نه از انجام هرگوبهتر است باشد، و  ميروانپزشكي و مشاوره رواني 
  . خودداري كردعمل جراحي بر روي اين بيماران

 
1. Frykman 
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