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كننده به مراكز سرپايي  در بيماران مراجعه شده در منابع هوميوپاتي   فراواني علائم ثبت

   1387، سال دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  

  2مريم ياوري ،1سيد احمد محموديان
  

 هاي داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. دانشيار بيماري1
  ي، شبكه بهداشت و درمان گلپايگان، گلپايگان، ايران.پزشك عموم2
  

  چكيده

كننــد، داراي علائمــي هســتند كــه از  % افــرادي كــه بــه پزشــكان عمــومي مراجعــه مــي25-50شــده،  طبــق مطالعــات انجــامزمينــه و هــدف: 

ــل توضــيح نمــي  ــك قاب ــه    لحــاظ ارگاني ــا مشــكل رو ب ــاران ب ــن بيم ــب پزشــكان عمــومي در اداره اي ــي باشــد، و اغل ــاتي،  رو م شــوند. هوميوپ

شـود. در ايـن مطالعـه      هاي طـب جـايگزين اسـت كـه در آن بـا توجـه بـه ايـن علائـم، بـا انتخـاب دارو سـعي در درمـان آن مـي               يكي از روش
  كننده به مراكز درماني بررسي گرديد. م در افراد مراجعهئمنظور توصيف وضعيت موجود، فراواني تعدادي از اين علا به

هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي      كننـدگان بـه تعـدادي از درمانگـاه     بر روي مراجعه 1387مقطعي در سال  -صورت توصيفي اين مطالعه به روش بررسي:

ليسـت مربوطـه     گيري آسان انتخـاب و چـك   نفر به روش نمونه 240ليست از منابع هوميوپاتي با نظر كارشناسي،  اصفهان انجام گرفت. پس از تهيه چك
  ها با استفاده از آزمون مربع كاي تجزيه و تحليل شد.  دادهتكميل گرديد. 

بـدون   % از افـراد 7/1سال قـرار داشـتند.    20-40% از افراد در گروه سني بين 4/75 % آنها مرد بودند.6/34% افراد زن و 4/65در اين مطالعه، :  ها يافته

علائـم   %  001/0p<.( 1/87ئـم در زنـان بيشـتر از مـردان گـزارش شـد (      علامت داشـتند. فراوانـي علا   6-10%؛ 8/40علامت،  1-5%؛ 3/31علامت، 
ترين علامت در دسته ذهني؛ هجوم افكار مزاحم، در  % علائم مربوط به خواب بود. شايع1/72% علائم گوارشي و 4/80علائم ذهني،  %3/81متفرقه، 

نفس بـا بسـتن يقـه     ر طول خواب و در دسته متفرقه؛ احساس تنگيدسته گوارشي؛ آبريزش دهان هنگام خواب، در دسته خواب؛ بيدار شدن مكرر د

  % از افراد با اين علائم به پزشك مراجعه كرده بودند.97/10د. در مجموع، شلباس گزارش 

هـاي طبـي رايـج قابـل      كننـدگان بـه مراكـز درمـاني داراي علائمـي هسـتند كـه بـا روش         نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد مراجعـه      گيـري:  نتيجه

كننــد. از نظــر هوميوپــاتي ايــن علائــم نشــانه شــروع اخــتلالات  يــه نيســت و بــا وجــود زيــادي آنهــا تعــداد كمــي بــه پزشــك مراجعــه مــي توج

ــي  ــي اســت و م ــاره        درون ــردم درب ــم، لازم اســت م ــن علائ ــاره اي ــتر درب ــق بيش ــر ضــرورت تحقي ــلاوه ب ــود. ع ــان نم ــوان آن اخــتلال را درم ت
  كان بايد از روش درماني مناسب در درمان اين بيماران استفاده كنند.اهميت آنها آموزش ببينند. همچنين پزش

  هوميوپاتي؛ علائم طبي غيرقابل توجيه؛ تشخيص؛ اصفهان، ايران. ها: كليد واژه
  

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  a_mahmoudian@med.mui.ac.ir آدرس پست الكترونيكي:    09133141803تلفن: 

  11/3/89تاريخ پذيرش:       24/10/88تاريخ دريافت: 
 

  مقدمه

ــرار    ــكان قـ ــه پزشـ ــورد توجـ ــم مـ ــياري از علائـ ــكي بسـ در پزشـ

تــوان دليـل علمــي مشخصـي بــراي آن ارائــه    گيــرد و يـا نمــي  نمـي 

نمــود. از طرفــي، در بعضــي از افــراد ســالم نيــز ايــن علائــم ديــده  

بيمــاران، ايــن علائــم بــا نــوع بيمــاري آنهــا شــود و در بعضــي  مــي

ــي   ــات نشــان م ــرتبط نيســت. مطالع ــد  م ــه 25-50ده ــراجعين ب % م

ــك      ــاظ ارگاني ــه از لح ــد ك ــي دارن ــدمات، علائم ــطوح اول خ س

ــي  ــيح نمـ ــل توضـ ــد ( قابـ ــوان   1باشـ ــت عنـ ــم تحـ ــن علائـ ). ايـ

(Medically Unexplained Symptom) MUS  شــود  تعريــف مــي

نــي در ايــن بيمــاران ثابــت نشــده و تــاكنون وجــود دلايــل روا ).2(
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ــه    ــا مشــكل رو ب ــن بيمــاران ب اغلــب پزشــكان عمــومي در اداره اي

% علـــل ارگانيـــك 16رو هســـتند. در برخـــي از مطالعـــات تنهـــا 

 %21 ).3شــده و هزينــه بــالايي را دربرگرفتــه اســت (      شناســايي

 %30د،در هلنـــ هـــاي گـــوارش مـــراجعين بـــه كلينيـــك بيمـــاري

از افــــــراد % 52ا و يكــــ ـكلينيـــــك طـــــب داخلــــــي در آمر  

ــه كلينيـــك  مراجعـــه ــده بـ علائمـــي ، در انگلـــيس اعصـــابكننـ

). 4-6( داشـــتند كـــه از لحـــاظ ارگانيـــك قابـــل توضـــيح نبـــود 

ــيكولوژيك را    ــاراحتي سـ ــود نـ ــابع، وجـ ــي از منـ ــين برخـ همچنـ

  ). 5دانند ( مي MUSريسك فاكتوري براي 

هــاي درمــاني طــب  هوميوپــاتي يــا مشــابه درمــاني، يكــي از روش 

شـود.   زين است كه در آن از داروهاي فوق رقيق استفاده مـي جايگ

م بيماران توجه كـرده و  ئاين روش بيمار محور است و به كليه علا

اي، آنهـا را درمـان    نظر از وجود يا عدم وجود بيماري زمينه صرف

كند. در طي سالها داروهاي هوميوپاتي بر افراد سـالم داوطلـب    مي

صورت ليسـت علائـم    رات هر دارو بهو اث )Proving(شده   امتحان

طور دقيق ثبت شده است. اين داروهـا در افـراد سـالم ايجـاد      آن به

). اثـر  7شـود (  علائم و در افراد بـا علائـم مشـابه سـبب درمـان مـي      

هـا   هـا و بـاكتري   داروهاي فوق رقيق در محيط آزمايشگاه بر سلول

شده،  جام). در تحقيقات ان8صورت واقعي نشان داده شده است ( به

 ميالژيافيبرو هايي نظير آلرژي، سردرد،  اين روش در درمان بيماري

در فهرسـت   ).9-11ها مؤثر شناخته شده است ( فعالي در بچه و پيش

شـود كـه    شده داروهاي هوميوپاتي، علائمـي ديـده مـي    علائم ثبت

ممكــن اســت از نظــر طــب رايــج قابــل توجيــه نباشــد. در راســتاي 

ضروري  )Evidence Based Medicine(د پزشكي مبتني بر شواه

است كه اطلاعات اپيدميولوژيك بيشتري دربـاره ايـن علائـم داده    

  م است.ئشود كه اولين گام، بررسي شيوع اين علا

گــان بــه  كننــد در ايــن مطالعــه، تعــدادي از ايــن علائــم در مراجعــه
  هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بررسي گرديد. درمانگاه

  

  روش بررسي 

  مقطعــي اســت كــه در ســال –ايــن مطالعــه يــك مطالعــه توصــيفي

ــه مــورد بررســي شــامل    1387-1386  در اصــفهان انجــام شــد. جامع

، جراحـي،  ENTهـاي پوسـت، داخلـي،     كنندگان بـه درمانگـاه   مراجعه

چشم، گوارش و زنان وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان بـود.     

ليسـت   عات توسط چكگيري به روش آسان انجام گرفت. اطلا نمونه

ــك،   ــات دموگرافي ــامل اطلاع ــت و  25ش ــه  22علام ــاري زمين اي  بيم

آوري شد. سپس با بررسي منابع هوميوپاتي، علائمي كه طبق نظر  جمع

كارشناس معمولاً غيرقابل توجيه بـود، جـدا گرديـد و در چهـار دسـته      

گوارشي، ذهني، علائم مربوط به خواب و علائم متفرقه قـرار گرفـت.   

نفـر   20يسـت بـا بررسـي صـوري كارشناسـان و بـا مصـاحبه بـا         ل چك

هـاي   كننده اصلاح و تأييد شد. پرسشگر با حضور در درمانگـاه  مراجعه

مربوطه و با يك مصاحبه فردي با بيماراني كه شـرايط معيارهـاي ورود   

ليست مربوطه را جهـت تكميـل و پرسشـنامه     به مطالعه را داشتند، چك

  نحوه پركردن آن، در اختيار آنان قرار داد.  را پس از توضيح درباره 

 -كننده، توانـايي جسـمي   رضايت كامل شركت معيارهاي ورود شامل:

روانــي بــراي پاســخ بــه ســؤالات و نداشــتن وضــعيت اورژانــس بــود.  

هـايي ماننـد نارسـايي     معيارهاي خروج عبارت بودند از: نداشتن بيماري

، مولتيپـــل كليـــه، ســـكته مغـــزي، نارســـايي واضـــح قلـــب، ســـيروز 

  اسكلروزيس، سيكوز و بيماري دوقطبي.  

) و 1% (25%، فــرض فراوانــي 95تعــداد نمونــه بــا حــدود اطمينــان 

هـا بـا    نفر برآورد گرديد. تجزيـه و تحليـل داده   240%، 5/7خطاي 

و آزمون مربـع كـاي صـورت     13نسخه  SPSS افزار استفاده از نرم

  دار در نظر گرفته شد.  معني >05/0pگرفت و 
  

  ها  يافته

نفر مـرد   83%) و 4/65نفر زن ( 157نفر شامل  240در اين بررسي، 

سال  6/33±5/9%) پرسشنامه را تكميل كردند. ميانگين سني 6/34(

سـال گـزارش شـد.     18سـال و كمتـرين آن    60بود. بيشترين سـن  

 6-10%؛ 8/40علامـت،   1-5%؛ 3/31% از افراد بدون علامـت،  7/1

ي علائم در زنـان بيشـتر از مـردان مشـاهده     علامت داشتند و فراوان

تعـداد علائـم غيرقابـل    ). توزيع بيماران برحسب >001/0pگرديد (

در نمـودار   جنسو در منابع هوميوپاتي  در هر فرد شده توجيه ثبت

  نشان داده شده است. 1شماره 
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  جنسو در منابع هوميوپاتي  شده توجيه ثبتعلائم غيرقابل بيمار براساس  240: توزيع 1نمودار شماره 

  

% علائـم  4/80% علائم ذهني، 3/81% علائم متفرقه، 1/87به ترتيب 

تـرين علامـت    % علائم مربوط به خواب بود. شايع1/72گوارشي و 

در دسته ذهني؛ هجوم افكار مزاحم، در دسـته گوارشـي؛ آبريـزش    

بيـدار شـدن    دهان هنگام خواب، در دسته علائم مربوط به خواب؛

نفـس بـا    مكرر در طول خواب و در دسته متفرقـه؛ احسـاس تنگـي   

سال در  بستن يقه لباس بود. تعدادي از اين علائم براي بيش از يك

  فرد وجود داشت. 

توزيع بيماران براساس اين علائـم و مـدت ابـتلا بـه آن در جـدول      

  آورده شده است. 1شماره 

  

  شده در منابع هوميوپاتي و مدت ابتلا به آن س علائم ثبت: توزيع بيماران براسا1جدول شماره 

  مدت وجود علامت

 توصيف علامت 

 مجموع سال بيشتر از يك سال ماه تا يك يك ماه كمتر از يك

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 134 6/39 53 9/20 28 6/39 53 جاري شدن آب از دهان هنگام خواب

 100 36 6/30 11 1/36 13 3/33 12 دهان طعم شور در

 100 53 5/58 31 9/18 10 6/22 12 تب حين قاعدگي

 100 59 61 36 3/15 9 7/23 14 تشنگي حين قاعدگي

 100 46 37 17 3/28 13 8/34 16 زدن در خواب جيغ

 100 122 6/42 52 27 33 3/30 37 بيدار شدن مكرر در طول خواب

 100 76 6/52 40 4/18 14 9/28 22 ترس از جن

 100 93 57 53 4/19 18 7/23 22 سياهي زير چشم

  

% بيمــاران بــراي علائــم مــوردنظر بــه پزشــك مراجعــه 97/10تنهــا 

د كــرده بودنــد. اغلــب افــرادي كــه از ايــن علائــم شــكايت داشــتن

  به بيماري مزمني مبتلا نبودند.

ــم    ــزمن و علائـ ــاري مـ ــه بيمـ ــتلا بـ ــاس ابـ ــاران براسـ ــع بيمـ توزيـ

ــت ــابع ثب ــده در من ــماره   ش ــاتي در جــدول ش ــان داده  2هوميوپ نش

  شده است.
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: توزيع بيماران براساس ابتلا به بيماري مزمن و علائم 2جدول شماره 

  شده در منابع هوميوپاتي ثبت

  وضعيت بيماري

  

 علامت

وجود بيماري 

 مزمن

فقدان بيماري 

 مزمن
 مجموع

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

شدن آب از  جاري 

 دهان در خواب
34 4/25 100 6/74 134 100% 

احساس داغي يـا  

 تب بعد از غذا
17 37 29 63 46 100% 

احســــاس يــــخ 

 كردن در معده
9 9/40 13 1/59 22 100% 

ــور در   ــم شـ طعـ

 دهان
5 9/13 31 1/86 36 100% 

احساس بيزاري از 

 رنگ خاص
21 3/32 44 7/67 65 100% 

ــار   ــوم افكـ هجـ

 مزاحم
46 9/29 108 1/70 154 100% 

ــا   ــز ب ــدم تمرك ع

 پردازي خيال
39 2/31 86 8/68 125 100% 

 %100 76 3/80 61 7/19 15 ترس از جن

 %100 93 9/69 65 1/30 28 سياهي زيرچشم

زدن در  جيــــــغ

 خواب
14 4/30 32 6/69 46 100% 

بيدارشـدن مكــرر  

 در طول خواب
8/32 40 2/67 82 122 100% 

در احساس پوكي 

 سر
19 5/36 33 5/63 52 100% 

احســاس داغــي  

 هاي خوني رگ
21 2/36 37 8/63 58 100% 

تـــــب حـــــين 

 قاعدگي
15 3/28 43 7/71 53 100%  

  

  بحث

شـده در   م غيرقابل توجيه ثبتئاين مطالعه براي بررسي فراواني علا

كنندگان به مراكز سرپايي وابسته به  منابع هوميوپاتي در بين مراجعه

  علوم پزشكي اصفهان انجام شد.دانشگاه 

م غيرقابل توجيـه در ايـن   ئهاي اين مطالعه نشان داد وجود علا يافته

توجه كمتر خدمات سلامت در بهبـود  دهنده   نشان تواند بيماران مي

هـا پرداختـه اسـت،     آنان كه بيشتر به كنترل بيماري كيفيت زندگي

ور توسـط  مح ـ مـديريت بيمـاران بـه روش بيمـاري    باشد. همچنـين  

توجهي به علائم بيماران در خدمات درمـاني   پزشكان از عوامل كم

است. در ارزيـابي منـابع علمـي مختلـف، اطلاعـات كمـي دربـاره        

هـاي نزديـك بـه آنهـا      واژه م وجود داشت و اغلبئشيوع اين علا

بررسي شده بود كه برخي از آنها در اين مطالعه توضيح داده شـده  

  است:

ــق، اطلا  ــن تحقي ــغ  در اي ــيوع جي ــاره ش ــاتي درب ــواب  ع زدن در خ

يافــت نشــد، ولــي طبــق گــزارش انجمــن ســايكو ســوماتيك        

ــبانه   ــابوس شـ ــيوع كـ ــا شـ ــود (2/11آمريكـ ــه 12% بـ ). در مطالعـ

ــر  ــر (  29حاضـ ــتر از يـــك5/12نفـ ــراد بيشـ ــابقه  %) از افـ ــاه سـ مـ

   .زدن در خواب داشتند جيغ

ش % از افراد پرخوابي داشتند كه باعث رنج ـ20در اين بررسي 

هاي تحقيق حاضر اين بود  ترين علت تفاوت يافته آنها بود. مهم

كه در اين بررسي مشاهده گرديد پرخوابي در افراد بيمار اعـم  

هاي خلقي، بيشتر اسـت.   هاي مزمن جسمي يا بيماري از بيماري

آلـودگي   در تحقيقاتي كه در اسپانيا انجـام شـد، شـيوع خـواب    

آموزان  در دانش EDS (Excessive Daytime Sleepiness) روزانه

شـيوع   )، در يك تحقيق ديگر در سـنگاپور، 13% گزارش گرديد (13

  ). 14% بود (8/10آلودگي روزانه در بالغين  خواب

)، ولـي  14% گـزارش شـد (  50در آمريكا نيز شيوع اعتقاد بـه جـن   

كه در  آمد كه اين اعتقاد با ترس همراه باشد. درصورتي نظر نمي به

%) تــرس و 7/16نفــر ( 40نفــر تــرس از جــن و  76تحقيـق حاضــر،  

  رنجش ناشي از آن را ذكر كرده بودند. 

درد،  ) شـامل علائمـي از جملـه دل   PMSسندرم پيش از قاعدگي (

نفــخ، ســردرد، درد پســتان، خســتگي، تغييــرات اشــتها، تشــنگي و  

PMDD پذيري  قراري، افسردگي و يا تحريك شامل عصبانيت، بي

ــل، و... مــي ــدون دلي ــق   ب ــالايي دارد. طب باشــد كــه شــيوع بســيار ب

% 2-6آشكار در  PMDD % زنان و 20–30بارز در  PMS، مطالعات

% زنـان از  8/10). در مطالعـه حاضـر نيـز،    15،16وجـود دارد (  آنان

  تشنگي حين قاعدگي رنجش داشتند. 

همچنين در منابع ديگر، به شيوع تب قبل از قاعـدگي كـه در ايـن    

اي نشده است، و علائم غيرقابـل توضـيح    شاره% بود، ا1/24مطالعه 

در زنان با تحصيلات كمتر و سـطح اجتمـاعي پـايين، بيشـتر بـوده      

در مطالعه حاضر در اكثر موارد فراواني علائم در زنان  ).17است (

علامـت   6خصوص وجـود بـيش از    بيشتر از مردان گزارش شد (به

فيزيولـوژي و  توان علت آن را ناشي از تفاوت  در يك نفر) كه مي
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هــا و مــديريت  اســترس تفــاوت زن و مــرد در رفتارهــاي فيزيكــي،

 دانست.ها  استرس

يافته مهم ديگر در اين تحقيق، درصد پايين مراجعه بـه پزشـك بـا    

سال) ابتلا  وجود فراواني بالاي علائم و مدت طولاني (بيش از يك

ه به آن، در افراد مورد مطالعه بود. در مطالعات ذكر شده اسـت ك ـ 

دارنـد، ارتبـاط دارد.    MUSانگيزه مراجعه با اظهارات بيماراني كه 

خواهنـد، بيشـتر مشـكلات     عنوان مثـال افـرادي كـه اطمينـان مـي      به

كـه افـرادي كـه مداخلـه      كننـد؛ درحـالي   جسمي خـود را بيـان مـي   

كننـد و   خواهند، بيشتر درباره نـوع درمـان صـحبت مـي     درماني مي

هاي  خواهند، بيشتر ناراحتي ميعاطفي  –افرادي كه حمايت روحي

). در بررسـي علـل عـدم    18كننـد (  رواني خود را بيـان مـي   -خلقي

توان به نكات زير توجـه   مراجعه به پزشك، يا اظهار نكردن آن مي

  نمود:

كننـد، هرچنـد    مردم به برخي از علائم خود توجه زيـادي نمـي   .1

  تواند باعث كاهش كيفيت زندگي آنها شود. اين علائم مي

كنند نياز  دانند و فكر نمي ي از افراد اين علائم را طبيعي ميخيل .2

قراري يا افسردگي قبل از قاعـدگي يـا    به درمان داشته باشد مثل بي

  آبريزش دهان هنگام خواب 

علــت عجيـب بــودن ايــن علامــت از بيــان آن   ممكـن اســت بــه  .3

  سر  خودداري كنند مثل احساس توپ در سر يا احساس پوكي

لائم خيلي براي فرد آزاردهنده نباشـد: مثـل   ممكن است اين ع .4

 .اي در بدن طعم شور دهان و احساس حركت مورچه

هـاي بـالاي درمـاني     علت مشكلات فراوان اقتصادي يا هزينه  به .5

  دهند به اين علائم نپردازند. افراد ترجيح مي

هـا،   كننـده در درمانگـاه   علـت تعـداد زيـاد مراجعـه     پزشكان بـه  .6

  كنند. غيراختصاصي توجه زيادي نمي معمولاً به اين علائم

بسياري از افـراد در هنگـام مراجعـه بـه درمانگـاه هوميوپـاتي، ايـن        

كننـد، ولـي پزشـك هوميوپـات بـراي       علائم را مستقيماً ذكر نمـي 

درمان، هنگام گرفتن شرح حال كامل از بيمار متوجـه ايـن علائـم    

نظـر  كنـد. از   شده و در درمـان فـرد بـه ايـن مـوارد نيـز توجـه مـي        

رغــم وجــود بيمــاري مــزمن در نســبت كمــي از  هوميوپــاتي، علــي

مراجعين داراي علامت، اين علائم نشانه شروع اخـتلالات درونـي   

تواند بـه   است و علاوه بر تأثير در كيفيت زندگي برخي از آنها مي

هـاي   توان با روش ) كه مي7سمت بيماري مزمن نيز پيشرفت كند (

زندگي تا حدودي زيادي ايـن   مكمل و جايگزين و اصلاح سبك

  اختلالات را درمان نمود. 
   

  گيري نتيجه

طبــق نتــايج ايــن مطالعــه، بررســي بيشــتر دربــاره ايــن علائــم ضــروري 

تـــوجهي پزشـــكي بيومـــديكال از آن  اســـت و نبايـــد بـــه دليـــل بـــي

ــن    صــرف ــاره اهميــت اي نظــر نمــود. در ضــمن لازم اســت مــردم درب

ــودن آن آمــ ـ    ــرف نمـ ــاي برطـ ــم و راههـ ــذا  علائـ ــد. لـ وزش ببيننـ

  رسد. نظر مي تحقيقات بيشتر در اين زمينه ضروري به
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