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  هاي غير دارويي درمان تظاهرات باليني و: فيبروميالژي
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   چكيده

. باشد مي موارد  بيشتردر  كه كاهش درد و تجويز داروها به عنوان درمان اصلي، ،است بيماري فيبروميالژي بيماري شايعي در جامعه بوده
تواند در كنترل  هاي غير دارويي مي هاي چند جانبه شامل درمان ي، درمانتن با توجه به همراهي زياد اين بيماري با اختلالات خلقي و روان

  .بهتر درد و بهبود كيفيت زندگي اين بيماران مؤثر باشد
  .فيبروميالژي، تظاهرات باليني، درمان، غير دارويي :هاي كليدي واژه

  

  مروري :نوع مقاله
  15/12/90 :پذيرش مقاله  29/10/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

-7 بروميالژي بيماري با مشخصه درد منتشره بدن است كهفي
 ،جمعيت كشورهاي توسعه يافته به آن مبتلا بودهاز  درصد 2

دهند، از اين  ها نفر كه اكثريت آنان را زنان تشكيل مي ميليون
هاي مزمن  مانند اكثر بيماري). 1( برند مي بيماري رنج

طالعات اخير ولي م ،اتيولوژي اين بيماري نيز نامشخص بوده
يدي أيعصبي مركزي است، ت سيستميد وجود اختلالات ؤكه م

بر وجود اين اختلال به عنوان يك بيماري مشخص و مزمن 
 شروع طور شايع زناني هستند كهه اين بيماران ب. باشد مي

طور ه ب، )2( سالگي بوده 55تا  30 در سنينآنان علايم 
كه  استد بدن ترين علامت بيماري در و شايعمعمول اولين 

مشخصه اصلي  ادراكياختلالات خواب و  به همراه خستگي،
 آمريكاييكالج  1990در سال . باشند مياين بيماري 

روماتولوژي معيارهاي تشخيصي را براي تشخيص بيماري 
اين اساس، اين بيماري علت مراجعه حدود  معين نمود كه بر

-12و ه پزشكان عمومي بسال  بيماران بزرگاز  درصد 6-5
درد ). 1(باشد  ميهاي درد  ها در كلينيك ويزيتاز  درصد 10

كه اين درد ممكن  ،منتشره بدن مشخصه بارز بيماري بوده

دار، تير كشنده،  است با عباراتي مانند تيز و سوزشي، ضربان
حسي توصيف  مبهم و عمقي و يا سوزن سوزن شدن و بي

به  تري نسبت ينياين بيماران دامنه تحمل درد پا. )2( گردد
ك احساس ا، دردن)Allodynia( آلوديني ،افراد سالم داشته

 Hyperalgesiaكردن يك محرك غير دردناك و هيپرالژي 
 )يك محرك دردناك را بيش از اندازه احساس كردن(

 .  )3( هاي شايعي در اين بيماران است پاسخ
 ،ندوجهي بودهو چبيماري فيبروميالژي يك بيماري پيچيده 

كه پاسخ به  آن جايياز  ،بيني داشته ي غير قابل پيشكه سير
ها از بيماري تا بيمار ديگر  هاي درماني و تحمل آن روش

متفاوت است، درمان هم براي پزشك و هم براي بيماران 
شيوه زندگي هرچند تغييرات . )4( باشد مي مشكل بالينييك 

هاي هوازي نقش مهمي در درمان بيماران  شامل ورزش
اسي ساري و احتهاي رف ولي درمان ،لژي داردفيبوميا

)Emotional and behavioural (تواند مؤثر واقع  نيز مي
ي ضد افسردگي، امطالعات كنترل شده با داروه .دشو

ثير اين داروها بر اين أدهنده ت گاباپنتين و ترامادول نيز نشان
ولي در اكثر موارد درمان مؤثر اين بيماران  ،بيماران بوده
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چندجانبه و نياز به يك برخورد درماني  استر ت دهپيچب
)Multidisciplinary( دارد )5( .  

  
  اتيولوژي و پاتوژنز

عدم پاسخ به داروهاي  ،علت دقيق بيماري نامشخص بوده
به مانند پردنيزولون براي كنترل درد بيماران،  التهابضد 
مطرح كننده غير التهابي بودن بيماري فيبرو ميالژي  شدت
برخي بيماران ابتلا به يك عفونت ويروسي يا . )6( اشدب مي

 كنند م ذكر مييصدمات روحي و يا جسمي را در شروع علا
دسته ديگري از بيماران يك سير آهسته و شروع . )1(

 . )7( نمايند ثيرگذاري را ذكر ميأتدريجي بدون هيچ واقعه ت
فيزيوپاتولوژي فيبروميالژي با اختلالات احتمال دارد كه 

ه ژوا). 1، 8( ط باشدبنرواندوكرين و نروترانسميترها مرت
وصيف تنيز ) Central sensitization( حساس شدن مركزي

مانند (هاي حسي  شديد حس درد و ساير محركتكننده 
شواهدي وجود دارد كه  ،در اين بيماران بوده) ييي، روشنايبويا

اين فنومن . ش داردقدر پاتوژنز آن ن )Wind-up( فنومن
جربه درد شديدتر در مواجهه با محرك قبلي تست از ا عبارت

  .)3( با همان شدت
در شاخ  N-methyl-D-aspartic acidهاي  گيرنده

 ،نخاع پس از دپلاريزاسيون مكرر نروني فعال شده خلفي
رسد  نطر ميه ب. دشوعامل تشديد تجمعي حس درد  تواند مي

ي ناشي از كه فعال شدن ميكروگليال در سيستم عصبي مركز
كه  ،مختلف بودهPronociceptive هاي  آزاد شدن سيتوكين

هاي گليال كه  سلول. نقش دارندsensitization  Centralدر 
 تغييردر تشديد و  ،اند اي درد را احاطه كردهه اطراف نرون

 .)3( توانند نقش داشته باشند هاي عصبي و درك درد مي پيغام
ينورژيك و نورآدرنژيك، تودهاي سريشواهدي وجود دارد كه زا

شوند و در حالت  كه از ساقه مغز به نخاع كمري كشيده مي
كنند، در  را مهار مي Nociceptiveهاي  طبيعي انتقال پيام
داده  بررسي مايع نخاعي نشان .)9( باشد اين بيماران كم مي

برابر نرمال در اين بيماران بالاتر  3تا   Pكه سطح مادهاست 
برابر نرمال نيز در اين بيماران  4شد عصبي به رو فاكتور است 

ي به افزايش درك درد ياين عدم توازن عصبي شيميا. رسد مي
  .)10( نمايد اين بيماران كمك مي در

بيماران فيبرومايالژي يك اختلال عملكرد در محور 
hypothalamicpituitary-Adrenal اين باعث  .دارند

صبح و افزايش ين كورتيزول در هنگام يسطح سرمي پا
Adrenocortical trophic hormone  و عدم مهار آن با

هاي  ثير بر پاسخأاين تغييرات باعث ت. )7( دشو دگزامتازون مي
  .)9( گردد فيزيولوژيك بيمار به استرس مي

طوري ه ب ؛بسيار شايع است بيماراناختلال خواب در اين 
فاز چهارم . اين بيماران خواب غير مؤثر دارنداز  درصد 90 كه

كم  تشدبه در اين بيماران ) ربن خوابت عميق(خواب 
محروميت از  ،باشد و فعاليت امواج الفا بيش از حد بوده مي

هاي متوالي باعث خستگي شديد و تشديد  خواب براي شب
ه كه ب )Cognitive(ادراكي  اختلالات). 11( گردد درد مي

، اغلب در شود نام برده مي Fibro fogطور شايع تحت عنوان 
اختلالات در نروفيزيولوژي . شود زمان تشديد علايم بدتر مي

  .)11( ادراك كمك نمايد تواند به اختلالات حافظه و مغز مي
  

 باليني تظاهرات
اغلب  ،ن بيماران بودهيترين شكايت در ا دردهاي مزمن شايع

بيماران با دردهاي مبهم منتشره و دردهاي غير اختصاصي 
دو طرفه و در گردن و  اغلبدرد . كنند يعضلاني مراجعه م
م همراهي مانند خستگي خشكي يعلا .تنه بدتر است

 باشد نان شايع ميآصيحگاهي، پاراستزي و سر درد نيز در 
در مقايسه با ساير بيماران روماتولوژي اين بيماران . )12، 13(

: ي ماننديها برند، بيماري هاي همراه بيشتري رنج مي از بيماري
ميگرني، سندرم روده  سر دردهايخستگي مزمن،  سندرم
پذير، سندرم دردهاي ميوفاشيال،  پذير، مثانه تحريك تحريك

 .)13( قرار و اختلالات خلقي سندرم پاي بي
طور ه كنند، ب اين بيماران داروهاي بيشتري مصرف مي

در سال به پزشك دارند و به نسيت  سرپاييمراجعه  10متوسط 
ماران روماتيسمي، تحت اعمال جراحي مانند بالاتري تا ساير بي

كتومي و جراحي كمر  آپند ،هيستركتومي تونل كارپ، سندرم
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   .)13( ولي مرگ و مير بالاتري ندارند ،گيرند قرار مي
 كنند، كمتر از از ميان بيماراني كه به پزشك مراجعه مي

 ،)12( ابندي م بهبودي مييسال از شروع علا 10در عرض  3/1
م بدون تغيير يا بهبودي نسبي پيدا ياكثر موارد علاولي در 

ريسك ابتلا در زنان و دختران بيش از مردان . )12( نمايد مي
طوري كه در سن ه ب ؛يابد با افزايش سن افزايش مي ،بوده
  .)1، 5( رسد سالگي به حداكثر مي 79-55

ترين علت دردهاي منتشره بدن بيماري  چند كه شايع هر
اين هاي ديگري نيز با  ولي بيماري ،باشد فيبروميالژي مي

 از قبلاز اين رو بايد . توانند تظاهر نمايند مي علامت
هاي  هاي دارويي، بيماري الژييي مانند ميها بيماري، تشخيص

هيپوتيروئيدي، كمبود ويتامين دي و  بند، اتوايميون بافت هم
  .  )14( نظر داشت در تشخيص افتراقي دررا  استئومالاسي

  
 رماند

اساس و . براي فيبروميالژي وجود ندارد جادوييهيچ درمان 
م و شكايات بيمار، بررسي و يتمركز درمان بر كنترل علا

درمان چند جانبه درد، عملكرد فرد و عوامل سايكوسوشيال 
و برقراري يك  بيماركاهش درد، بهبودي خواب . باشد مي

مان برنامه ورزشي منظم براي بيمار از اهداف اصلي در
 .)12-14( باشد مي

مجموعه متفاوتي از علايم و كه هر بيماري ممكن است 
  . هاي متفاوتي به اقدامات درماني را داشته باشد در نتيجه پاسخ

براي همه كه يك اقدام خاص درماني ممكن است 
اي  نامه يك بررسي پرسش. نداشته باشد كارامديبيماران 

: ترتيبه ت درماني را بنشان داد كه بيماران مؤثرترين اقداما
هاي گرم كردن، تجويز داروهاي ضد درد،  استراحت، روش

آور و پس از آن دعا، ماساژ و درمان در آ  ضد افسردگي، خواب
  .)4( كنند ب ذكر مي

خدمات درماني بسيار  كنندگانه يارتباط بيمار با ارا
هاي اخير در مورد  با وجود پيشرفت. ميز استآ مجادله

اين بيماري همچنان بيماري پنهان محسوب  فيبروميالژي،
ها از اين بيماري رنج برده،  بسياري از بيماران سال. شود مي

هاي  ند و تست ا ها را ويزيت نموده پزشكان متعددي آن
شود، ولي تا زمان تشخيص  ها درخواست مي مختلفي براي آن

ه دهندگان ينياز است كه ارا. اي در بر نداشته است نتيجه
در هر  ،درماني به دقت به شرح حال بيمار گوش دادهخدمات 
در برخورد با اين . دشو تمركزروي يك شكايت بيمار  ويزيت

بيماران شروع بررسي و درمان از بدترين يا شديدترين علايم 
تواند بسيار  بيمار، كه روي كيفيت زندگي وي اثر گذاشته، مي

  . )15( كمك كننده باشد
رود، را  بيماران به كار ميهايي كه براي اين  درمان

درمان . توان به دسته دارويي و غير دارويي تقسيم نمود مي
اي و  هاي سه حلقه ضد افسردگي: اوليه با داروهايي مانند
داروها براي درمان بر اساس . شود گاباپنتين اغلب آغاز مي

ها توسط  شواهد باليني اثربخشي توصيه شده، انتخاب آن
ر گرفتن اثربخشي، عوارض و هزينه پزشك، بر اساس در نظ

بسياري از اين بيماران به عوارض داروها به . باشد درمان مي
طور غير معمولي حساس هستند، از اين رو براي كاهش اثرات 

هاي دارويي را با دوزهاي كم شروع و  مضر داروها بايد درمان
بايد به بيماران در مورد . به تدريج و به آهستگي افزايش داد

رض احتمالي اطلاعاتي داد و خاطر نشان كرد كه اين عوا
عواض با سازگاري بدن به دارو ممكن است برطرف شود 

)16 ،15 .( 
دردي كه بيماران فيبروميالژي تجربه : درمان درد

. هاي درد نروپاتيك دارد خصوصياتي مشابه سندرم ،كنند مي
خودي و  هها همگي خصوصيت احساس درد خودب اين سندرم

آلودينيا، هيپرآلژي و پاراستزي را : ه به محرك شاملوابست
مؤثر بر سيستم عصبي  يطوري كه داروها همان. )17( دارند
د، اين داروها شوتواند باعث كاهش دردهاي نروپاتيك  مي

  .)17( تواند مؤثر باشد بيماران نيز مياين براي كنترل دردهاي 
  
 هاي غير دارويي درمان
كار ه راي درمان اين بيماران بهاي درماني مختلفي ب روش

اي متفاوتي از ه ها در گروه كه هر يك از آن ،گرفته شده
سودمندترين اين . ثيرات متفاوتي داشته استأبيماران ت
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 ،ها انجام شده اقدامات كه بيشترين مطالعات نيز بر روي آن
 Cognitive(رفتاري  -هاي ادراكي ورزش و درمان

behavioral therapy( است )اثرات و ميزان موفقيت . )17
نمايش  1هاي غير دارويي به طور خلاصه در جدول  درمان

  .داده شده است
  

   فعاليت فيزيكي و ورزش
 6مطالعه كنترل شده تصادفي، در  34در يك متاآناليز در مورد 

هاي  نشان داد كه ورزش ،مطالعه با كيفيت متوسط شواهد
رد بيماران داشته كلي و عملك بهبوديهوازي اثرات مفيدي بر 

بهبودي نسبي در درد، افسردگي، و نقاط دردناك  .)18(است 
در برخي از  ،)آماري قابل توجه نبوده است لحاظچند از  هر(

هاي  در اين مطالعات ورزش. ده استش اين مطالعات مشاهده
پذيري كمتر بررسي شده است و نياز به  قدرتي و انعطاف

تر براي  ر و مدت طولانيمطالعات با تعداد بيماران بيشت
ن بر علايم آمشخص كردن نوع و ميزان ورزش مؤثر و اثرات 

. باشد اين بيماران براي توصيه عمومي به انجام آن مي
پذيري صرف  ها انعطاف شواهدي براي توصيه به انجام ورزش

  . )18( و اثر آن بر بيماران فيبروميالژي وجود ندارد
  

  ) Life style(تغيير شيوه زندگي 
اصلاح شيوه زندگي با افزايش خواب از طريق بهتر كردن 

، رژيم مناسب و سلامت غذايي، آموزش در )5، 6( بهداشت خواب
هاي فيزيكي روش مفيدي براي  مورد بيماري و افزايش فعاليت

دهنده  چند مطالعه تصادفي نشان. )6( درمان اين بيماران است
كه اين تغييرات  ،ي بودهاثرات مفيد بهبود شيوه زندگي در بيماران

  .)19( اند هاي كاهش استرس تجربه كرده را به همراه روش
  

  )Patient education( هاي آموزشي روش
درمان پرورش معتقدند كه آموزش  خبرگانبسياري از 

چنين . )10( باشد رواني يك جزء مفيد در درمان مي -آموزشي
هاي  پروسهثير متقابل أهاي آموزشي با هدف تفهيم ت برنامه

خواب، ميزان فعاليت و علايم : و رفتاري، مانند نوربيولوژِك

در اين جلسات پزشك بايد اين اعتقاد را كه عدم . باشد مي
را برطرف  ،وجود مشكل عضوي به معني رواني بودن است

تواند باعث بهتر شدن عملكرد بيمار در  مي روش اين .نمايد
يه اين بيماران از اهميت توج از اين رو، )17( دشوهاي بعد  ماه

هاي  در بحث اغلبها  اين آموزش .زيادي برخوردار است
هاي خود درماني داده  گروهي با جمعي از بيماران يا دوره

كنترل شده كه انواع مختلفي از  ملدر يك مطالعه كا. شود مي
 Fibromyalgiaهاي  ورزش و فعاليت فيزيكي را با دوره

self-help ا مقايسه نموده است، گروه ه و تركيبي از آن
چند  هر). 20( درمان تركيبي بيشترين بهبودي را نشان دادند

ولي  ،گروه آموزشي يا روش خود درماني بهبودي نشان دادند
چه  اگر. تنهايي نبوده اي فعاليت فيزيكي به اين به حد گروه

رسد كه آموزش  نظر ميه ولي ب ،به مطالعات بيشتري نياز بوده
ر است كه اين درمان در غالب مداخلات درماني زماني مؤثرت

  .دشوچندوجهي براي بيمار انجام 
 

  )Cognitive behavioral )CBT يها درمان
مانند تفكرات، خاطرات، (ادراكي  فاكتورهاي احساسي و

با چگونگي درك و تفسير درد تداخل ) ها باورها و ترس
غييرات ت. )1( باشند ثيرگذار ميأبر ميزان حس درد ت ،داشته

تواند باعث كاهش  رفتاري و تفكرات بيمار در مورد درد مي
اين . )21- 23( دشوشدت درد و بهبودي عملكرد بيمار 

هاي ادراكي و هم  ها مداخلاتي هم از جنبه درمان درمان
 .شود رفتاري را شامل مي

بر اساس اصلاح تفكرات بيمار  Cognitiveهاي  درمان
در نتيجه . )23( دشويير ايجاد است تا در خلق و خوي بيمار تغ

ي ينما ي كه در تفكرات بيمار وجود دارد، مانند بزرگيخطاها
ي ينما ها، كوچك وار احساس كردن آن موارد منفي و مصيبت

موارد مثبت، بيش از حد عموميت دادن را بايد به بحث و 
گرايانه جايگزين  تجزيه تحليل گذاشت و با افكار مؤثر و واقع

هاي احساسي و رفتار  ش باعث كاهش استرساين رو. نمود
اين باور كه بدترين عاقبت براي  .)24( دشومتناقض در بيمار 

وجود خواهد آمد، روي شدت دردي كه بيمار احساس ه بيمار ب
بر . )25( دشو ثير و باعث كاهش عملكرد بيمار ميأت ،كند مي
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هاي رفتاري  ، درمانCognitiveهاي  خلاف درمان
)Behavioral(  ريشه در تفكرات و احساسات داشته، با تقويت

  . كند تفكرات مثبت و نفي تفكرات منفي عمل مي
قابل اجرا  رفتاري هاي در فيبروميالژي، تعدادي از روش

عادت كردن به (باشند كه شامل فعال كردن رفتاري  مي
شروع ورزش، سپس (بندي شده  هاي درجه ، ورزش)حركت

، كاهش رفتارهاي درد )ها افزايش تدريجي و آهسته فعاليت
، )عدم تشويق رفتارهايي كه همراه با نفع ثانويه است(

مشخص كردن و سپس تغييرات رفتارهايي (بهداشت خواب 
هاي  و آموزش تكنيك) شود كه باعث آشفتگي در خواب مي

: مانند(استرس براي كاهش ) Relaxation(سازي  آرام
رونده  تنفس عميق، تصويرسازي و شل كردن پيش

  ).25) (عضلاني
هاي  را در مورد بيماري CBTمتاآناليزها مؤثر بودن روش 

پزشكي مانند افسردگي و اختلالات اضطرابي، كه در  روان
. )25، 26( دهد بيماران فيبروميالژي شايع هستند، را نشان مي

به درمان معمول دارويي  CBTبر اين اساس اضافه نمودن 
. )24( تواند روشي منطقي باشد براي گروهي از بيماران مي

دهنده بهتر شدن درجه  برخي از مطالعات مورد شاهدي نشان
، )25(بوده  CBTدرد، عملكرد و اختلالات احساسي با روش 

برخي مطالعات ديگر، هر چند نشان دهنده تأثير بخشي اين 
قابل توجهي با گروه شاهد كه فقط ها بودند، ولي تفاوت  روش

همه مداخلات ). 26(آموزش داده شده بودند، مشاهده نكردند 
CBT طور عمده بر ه اين موارد ب ،به يك اندازه مؤثر نبوده

متكي ) Behavioral interventions(مداخلات رفتاري 
ها و يكسان  هاي اين روش با توجه به محدوديت. باشند مي

د دارويي كه در يك دوز واحد تأثيرات ها و مانن نبودن آن
تواند داشته باشد، اين روش درماني را  مختلفي در بيماران مي

توان به عنوان روشي مكمل براي درمان برخي از اين  مي
  .  بيماران محسوب نمود

براي بيماران فيبروميالژي  CBTمؤثر بودن مداخلات 
گارانه و در ساز بيشتر بر اساس تغيير تفكرات و انتظارات غير

نتيجه بهتر شدن روحيه، مقابله با استرس، كنار آمدن با درد، 

بهداشت ( Behavioralكه همراه مداخلات  ،له بودهأحل مس
هاي تمدد اعصاب و شل كردن بدن، افزايش  خواب، آموزش

باعث تخفيف علايم بيماران  ،)تدريجي فعاليت فيزيكي
 CBTفه كردن ي كه شواهد اثربخشي اضايجا از آن. دشو مي

نسبت كم به به درمان دارويي براي بيماران فيبروميالژي 
نياز به انجام مطالعات تصادفي بيشتري در اين مورد  ،باشد مي
اي از  در دسته CBTرسد كه  نظر ميه با اين وجود، ب. باشد مي

بيماران كه اختلالات احساسي بيشتر، مهارت كمتري در 
تواند  كمتري دارند، ميهاي اجتماعي  تطبيق و يا حمايت

  ).17( مكمل درماني مناسبي باشد
  
هاي تمدد اعصاب و شل كردن بدن  روش

)Relaxation techniques( 
تواند  كاهش علايم بيماران فيبروميالژي مي اين موارد براي

هاي شل كردن تدريجي  مؤثر باشد و فقط محدود به تكنيك
ود ساخته، هاي آموزشي خ شامل انواع دوره ،عضلات نبوده

 از آن .سازي و تصورات هدايت شده، مديتيشن است شبيه
ها در  ي كه پريشاني روحي و اختلال در پاسخ به استرسيجا

از اين . )3( شود اي از بيماران فيبروميالژي مشاهده مي دسته
درمان استرس از اهداف درماني در اين بيماران است و  رو

ب و شل كردن هاي كاهش استرس تمدد اعصا يكي از روش
شواهد مستقيم، تجارب باليني نشان  با وجود .باشد بدن مي

طور شايعي جزء ه هاي تمدد اعصاب كه ب دهد كه روش مي
CBT هاي مؤثري براي درمان  شوند، روش هم محسوب مي

  ). 25(اين بيماران هستند 
سازي تدريجي عضلات به عنوان روشي براي  روش شل

وش با هدف كاهش كلي تمدد اعصاب است كه در اين ر
طور سيستميك يك دسته از عضلات ه فشارهاي عضلاني، ب

د و در نتيجه كاهش فشارهاي شو سفت و سپس شل مي
فيدبك  بيو. )26( گردد عضلاني، كاهش اضطراب نيز ايجاد مي

 شود، هر بندي مي هاي درماني دسته هم در اين دسته از روش
  . چند خود انواع مختلفي دارد
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  غير دارويي سندرم فيبروميالژي هاي درمان .1جدول 
  شواهد قوي براي اثربخشي

  .رود در صورت عدم استمرار آن، اثر ورزش از بين مي: عروقي -هاي قلبي ورزش -
- CBT :ماند ها باقي مي تأثير آن اغلب براي ماه .  
  ). ماه باقي بماند 3-12آن ممكن است كه براي  تأثير(هاي گروهي شامل سخنراني، مطالب نوشته شده  برنامه: آموزش بيماران -
  يا آموزش و ورزش  CBTمانند : درمان چندجانبه -

  شواهد متوسط براي اثربخشي
  هاي قدرتي، طب سوزني، هيپنوتزم درماني، بيو فيدبك ورزش -

  شواهد ضعيف براي اثربخشي
  ، الكتروتراپي، اولتراسوند Chiropracticماساژ درماني،  -
  ون شواهدي براي اثربخشي  بد
 پذيري هاي انعطاف تزريق نقاط دردناك، ورزش -

  شواهد قوي براي اثربخشي
  

اي مانند  هاي خود ساخته بر خلاف اين روش، در آموزش
بازوهاي من سنگين و گرم هستند و به : تكرار عباراتي مانند

تصور كشيدن سفتي و گرمي در بازوها در فكر خود نوعي 
كه از يك قسمت به  ،راي وضعيت شل شدن بودهتمرين ب

اين روش براي . )27( شود قسمتي ديگر از بدن انتشار داده مي
بيماران فيبروميالزي كه مكرر از سردي در دست و پا شكايت 

تصويرسازي هدايت شده باعث  .تواند مفيد باشد مي ،دارند
تقويت شل كردن عضلاني و به عنوان روشي قوي براي 

 .)8(دن از درد است منحرف كر
تواند  هاي كاهش استرس بر اساس مديتيشن مي روش

چند روش  هر ،هاي مختلفي داشته باشد فرم
“Mindfulness”  به عنوان روش مرسوم  اغلبمديتيشن

در اين روش، بيمار . گيرد براي بيماران مورد استفاده قرار مي
شود كه بر يك موضوع متمركز شود و با يك صدا  هدايت مي

يا تصور يك صحنه دلپذير يا با نفس كشيدن به آن متصل 
مطالعات كمي وجود دارد كه اثربخشي . )29( باقي بماند

اساس مديتيشن را در بيماران فيبروميالژي را  مداخلات بر
در يك مطالعه تصادفي كنترل شده، يك  .بررسي كرده باشد

نسبت به  Mindfulness meditationاي  هفته 8برنامه 
ه كنترل باعث بهبودي قابل توجهي در علايم افسردگي گرو

  ).30(بيماران شد 
رود،  هاي مختلفي براي اين بيماران به كار مي هر چند درمان

ها در مورد همه بيماران كارامدي  ولي هيچ يك از اين درمان
نداشته، ميزان تأثير هر يك نيز در هر يك از بيماران نيز 

به مطالعات بيشتر و استفاده توأم  متفاوت است، از اين رو نياز
هاي دارويي و غير دارويي و تعيين استراتژي درماني  از درمان

تواند باعث افزايش پاسخ به  بر اساس خصوصيات هر بيمار مي
  .درمان در اين بيماران شود
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Clinical features and nonpharmacologic treatment of fibromyalgia: A review 
study 

 
Peyman Motaghi1 

Abstract 
Fibromyalgia syndrome is a common disease whose main treatment option in most cases is alleviation of 
pain and prescription of medications. As it is commonly associated with mood and psychosomatic 
disorders, multidisciplinary approaches to treatment, including nonpharmacologic therapy, could result in 
better control of pain and improved quality of life among these patients. 
Keywords: Fibromyalgia, Clinical features, Treatment, Nonpharmacologic. 
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