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  گزارش یک مورد اختلال ساختگی (سندرم مونچهوزن) نیابتی
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  چکیده

و با این کار به کند  : سندرم مونچهوزن نیابتی سندرمی است که یک نفر اقدام به ایجاد یا القاء بیماري در فرد دیگري میزمینه
نظر  و چندان مورد توافق بودهباشد. معیارهاي تشخیص این بیماري مبهم  دنبال نیازهاي عاطفی خودش در طی فرایند درمان می

  ناپذیري به بیماران خواهد شد. هاي جبران عدم تشخیص به موقع این اختلال منجر به آسیب و نیستمتخصصین 
هاي روانپزشکی، داخلی  توان ذهنی با سوابق متعدد بستري در سرویس ساله کم 19سر یک پمطالعه حاضر در  :معرفی بیمار

ها هم سوابق متعدد بستري  ساله است که آن 4ساله  و برادر  12کنیم که داراي یک خواهر  اورولوژيِ و جراحی  را معرفی می
سوابق متعدد بستري بود نیز روانی و وابسته به مواد  ساله خانواده که بیمار مزمن 48اند. پدر  هاي اطفال و داخلی داشته در بخش
  ه سندرم مونچهوزن نیابتی تشخیص داده شد.. مادر خانواده مبتلا بشتهاي طبی و روانپزشکی و نورولوژي دا در بخش
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  مقدمه 
سندرم مونچهوزن نیابتی عملی است که در آن یک 

اش در طی  منظور ارضاء نیازهاي روانی و هیجانی نفر به
فرایند درمان اقدام به القاء یا ایجاد یک بیماري در فرد 

کند. معیارهاي این سندرم چندان مورد توافق  دیگري می
عنوان یک  صصین نیست. پزشکانی که آن را بهنظر متخ

هاي  دهند بیشتر به ملاك بیماري روانپزشکی تشخیص می
 و 1( کنند ) استناد می1(جدول   DSM-IV-TRذکرشده در

اي دیگر این مشکل را تحت عنوان یک نوع  ولی عده )2
). 6 و 5( گیرند سوء استفاده و آزار پزشکی در نظر می

هاي  قربانیان را ابژه ،امیکپیروان مکتب سایکودین
شدت  ابزارگونه فرد مرتکب جهت تنظیم روابط به

ambivalence کنند یک پزشک توصیف می و مخربش با 
هاي همراه در فرد  رغم وجود سایکوپاتولوژي ). علی4(

استفاده پزشکی معتقدند که  مرتکب، پیروان نظریه سوء
این  و ارادي درگیر است فرد مجرم در یک رفتار کاملاً

از  رفتار یک تکانه غیرقابل کنترل نیست و خود فرد کاملاً
  ). 5( غلط بودن آن آگاه است

ساله و خواهر  19توان ذهنی  ما در اینجا یک پسر کم
اش را توصیف می کنیم که  ساله 4ساله و یک برادر  12

 به سندرم مونچهوزن نیابتی است.بتلا مادرشان م

  
  بیمار معرفی

توان ذهنی است که  ساله کم 19مورد یک پسر 
مراجعات سرپایی و سوابق متعدد بستري در بخش 

 ،روانپزشکی در طول چند سال اخیر داشته است
هاي  مرتبه بستري 5 سال گذشته بیش از 2که در  طوري به

ماه در هر نوبت) در بیمارستان  مدت (گاهی تا یک طولانی
وجه ما به ت ،ها داشته است. با توجه به روند تکرار بستري
مادر بیمار به  ،این مورد جلب شد. در تمام مراجعات

شده از  هاي اغراق حال همراهش بود و اقدام به دادن شرح
نمود و همین امر  وضعیت خشونت و پرخاشگري بیمار می

ورد
ش م

زار
گ
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هاي مکرر بیمار با تشخیص مشکلات  شدن منجر به بستري
 توانی ذهنی گردیده بود. در تمام رفتاري به دنبال کم

آمیزتر از  شده توسط مادر اغراق هیمراجعات، شرح حال ارا
اي که  گونه وضعیت بالینی مشاهده شده در بیمار بود به

دیدند. در  پزشکان گاهی اندیکاسیونی جهت بستري  نمی
شواهدي از مصرف الکل در بیمار  ،مواردي از مراجعه

طور اتفاقی دیده شد که  مشاهده شد و در یک مورد به
مار در محل اورژانس مقداري مشروبات الکلی به مادر بی

  دهد. بیمار می
هاي بستري کودك در  از طرفی در طول زمان

بیمارستان، مادر به همراه کودکان خردسال دیگرش 
کرد  روزانه به بیمارستان و محل بستري بیمار مراجعه می

اي که اکثر پرسنل و پزشکان به دیدن مادر عادت  گونه به
مادر در هر مراجعه ضمن اصرار به دیدن کرده بودند. 

کرد و در هنگام  کید میأپزشک بر عدم بهبودي فرزندش ت
ترخیص بیمار مضطرب بود و گاه از ترخیص او طفره 

هایی  رفت. تیم درمان متوجه شد در دو سال اخیر زمان می
شد مادر اقدام به  که کودك از بیمارستان مرخص می

یمار مزمن روانی و بستري کردن همسرش که او هم ب
که همان مراجعات  طوري کرد. به می ،وابسته به مواد است

ردید. تمام این گ متعدد و روابط با تیم درمان حفظ می
موارد توجه ما را به احتمال وجود سندرم مونچهوزن 

شده مشخص شد  هاي انجام طی مصاحبه .نیابتی جلب کرد
اول دار و داراي تحصیلات  ساله خانه 36که مادر 
. مادر خودش یک خواهر و چهار برادر استراهنمایی 
اند و  سالگی فوت شده برادرش تا سن یک 4داشته که 

ها را فقر و عدم مراقبت مناسب  خودش علت مرگ آن
سالگی با شوهرش که  14دانست. در سن  مادرشان می

ساله بوده ازدواج کرده است و در حال حاضر غیر از 28
ساله  4ساله و یک پسر  12ختر یک د ،اش ساله 19پسر 

ساله در  19دیگر دارد. در ادامه مشخص شد که پسر 
 ،هاي متعدد روانپزشکی سال اخیر علاوه بر بستري 2طول 

هاي داخلی،  هاي فراوان دیگري در بخش بستري
هاي پنومونی، هیدروسل،  اورولوژي و جراحی با تشخیص

که  صورت اتفاقی مشخص شد فتق و... داشته است. به
هاي فرزندش را در یک پاکت  مادر سوابق قبلی بستري

ه یگر ارا ها را جهت بررسی به مصاحبه به همراه دارد و آن
تعدادي مربوط به سوابق  ،نمود که در بین اوراق مزبور

بستري دو فرزند دیگرش بود. زمانی که موضوع با مادر 
اش تا به حال سه  ساله 12مطرح شد اظهار نمود که دختر 

دلایلی مانند پنومونی و زنبورگزیدگی در بخش  رتبه بهم
ساله  هم سابقه یک بار  4اطفال بستري بوده است و پسر 

بستري با تشخیص پنومونی داشته است. همسر ناتوان 
هاي قلب،  هاي متعدد در بخش اش هم بستري یروان

در بررسی سوابق پزشکی پزشکی دارد.  نورولوژي و روان
مورد خاصی مبنی بر بستري در  ،و روانپزشکی مادر

بیمارستان یا اقدامات پزشکی و درمانی تهاجمی یافت 
                     نشد.

مشخص شد که در برنامه مادر زمان بسیار زیادي 
شود و  ها می ها و بیمارستان صرف مراجعه به درمانگاه

علاقه زیادي به محیط بیمارستان، پزشکان و پرسنل دارد 
ها ذکر کرد. پس از  رفتار خوب آن و علت آن را

ول این ئعنوان درمانگر مس تشخیص، یک نفر از پزشکان به
). gate keeper( خانواده در بیمارستان مشخص گردید

درضمن وضعیت خانواده با سایر پزشکان و کادر درمانی 
در میان گذاشته شد که از این پس هرگونه اقدام 

خانواده به پزشک تشخیصی و درمانی براي فرزندان این 
اي  ول واگذار شود. همچنین به مادر خانواده (به گونهئمس

حمایتگرانه) توصیه شد کلیه مشکلات طبی و روانپزشکی 
مورد با  میان بگذارد. فرزندانش را با پزشک مربوطه در

مددکاري بیمارستان مطرح گردید و تلاش فراوانی جهت 
 جام شد.داري بهزیستی ان پذیرش بیمار در مرکز نگه

پزشک مربوطه ضمن برقراري یک رابطه درمانی مناسب 
با مادر و جلب اعتماد او سعی نمود تا در هر ویزیت 

طور کامل مورد توجه قرار  مشکلات مادر و خانواده را به
داده و اقدامات درمانی و حمایتی لازم را انجام دهد. 
همین امر منجر به مراجعات مادر در مورد هر گونه مشکل 

بی و روانپزشکی فرزندانش به پزشک مربوطه شد و از ط
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طور ملموسی  هاي آتی به تمامی فرزندان خانواده به آسیب
 نیزاکنون  هم . روند درمانی شرح داده شدهکاسته شد
  ادامه دارد.

  
 بحث

عنوان یک  رغم آنکه سندرم مونچهوزن نیابتی را به علی
رسد  می نظر شناسیم ولی به اختلال نادر روانپزشکی می

جدي و بالقوه تهدیدکننده حیات  این سندرم وضعیتی
 درصد 10مرگ و میري حدود  ،)7 و 3( قربانیان است

) و درمان فرد مرتکب بسیار ناامیدکننده است. 6( دارد
ها  مرتکبین این سندرم عموماً مادرها هستند و قربانیان آن

 . گاه پدرهایی)8( باشند معمولاً فرزندان خردسالشان می
ها از  اند که قربانیان آن عنوان مرتکب گزارش شده هم به

هاي شایع مشاهده شده  اند. بیماري لحاظ سنی بالاتر بوده
، اسهال و FTTدر قربانیان این سندرم شامل تشنج، 
 و 8، 5(است  ها استفراغ، آسم و آلرژِي و انواع عفونت

هاي  هاي اولیه معمولاً با یکسري آسیب ). این آسیب10
هاي تشخیصی و درمانی دردناك  نویه ناشی از روشثا

کننده  هاي طبی گیج وضعیت جهت تشخیص و درمان
   .)10( شوند موجود تشدید می

براي اختلال ساختگی  DSM-IV-TRهاي تحقیقی  ملاك
  :)2و  1(باشد  شامل موارد ذیل مینیابتی 

هاي جسمی یا  ایجاد یا تقلید تعمدي علایم یا نشانه - الف
  اختی در فرد دیگري که تحت مراقبت شخص است.روانشن

طور  انگیزه رفتار فرد مرتکب، اخذ نقش بیمار به -ب
  نیابتی است.

  هاي خارجی (مانند نفع مادي) ندارد. این رفتار انگیزه -پ
  شود. این رفتار با یک اختلال روانی دیگر توجیه نمی -ت

ساختگی نیابتی اختلال احتمال زیر نشانگرهاي بالینی 
  ):2و  1(  کنند را مطرح می

علایم و الگوي بیماري بیش از حد غیر معمول هستند  -1
  و یا از نظر فیزیولوژیک قابل توجیه نیستند.

موارد متعدد بستري شدن و انجام عملیات  -2
  وسیله مراقبین متعدد، نتوانسته است علت یا  تشخیصی به

  تشخیص قطعی را نشان دهد.
ک با بیماري ساختگی و متغیرهاي فیزیولوژیِ -3

کنند. مثلاً نمایشگر ردیاب آپنه،  القاشده مطابقت می
نقایص مصنوعی زیادي را در عضلات قبل از ایست 

دهد که از تقلاي کودك در مقابل ایجاد  تنفسی نشان می
  کند. انسداد در مجاري تنفسی حکایت می

  دهد. هاي مناسب پاسخ نمی بیمار به درمان -4
هاي آزمایشگاهی  شاط بیمار با یافتهسرزندگی و ن -۵

  مطابقت ندارد.
هاي  وقتی مادر به کودك دسترسی ندارد نشانه -6

و مادر تنها شاهد شروع  شوند علایم کودك محو می
  ها و علایم در کودك است. نشانه
هاي غیرقابل  مادر یا سایر فرزندان او نیز به بیماري -7

  اند. توجیهی دچار شده
هاي طبی یا پرستاري دیده است  موزشمادر قبلاً آ -8

هایی از بیماري کنونی فرزند خود در  و یا شاهد نمونه
دیگران بوده است (مثلاً یکی از والدینش به آپنه در هنگام 

  اند). خواب مبتلا بوده
هاي تهاجمی و  مادر حتی از انجام آزمایش -9

  کند. دردناك بر روي کودکش نیز استقبال می
  شود. موجب اضطراب مادر می بهبودي کودك -10
دروغگویی مادر ثابت شده است و مشاهدات  -11

دهند که با اظهارات والدین  طبی اطلاعاتی به دست می
  همخوانی ندارد.

بسیار مهم است که در تشخیص سندرم مونچهوزن 
را از موارد مشابه ولی متفاوت افتراق داد که  آن ،نیابتی

  ):10 و 9( شوند می ذیلشامل موارد 
اضطرابی که منجر به توجه بیش از حد ولی  -1

 شود. رسان به کودك می غیرآسیب

عدم همکاري درمانی مناسب والدین که منجر به  -2
 گردد. وخامت اوضاع و عدم بهبودي بیمار می

  .تمارض در راستاي کسب منافع مالی -3

در مسیر تشخیص این سندرم، جدا کردن مادر یا فرد 
یا قربانیان و پس از آن بررسی روند مرتکب از قربانی 



  
   )374(                                                                               گزارش یک مورد اختلال ساختگی (سندرم مونچهوزن) نیابتی -فر مهدي شیرزادي

کننده است. این جدایی  بیماري در غیاب او کمک
عنوان یک اقدام مناسب در جهت حفظ  تواند به می

  سلامتی و امنیت کودك باشد.
  

  گیري نتیجه
هاي پزشکی قبلی خود بیمار و سایر  ارزیابی پرونده

حال جامع در تشخیص  خواهر و برادرها و اخذ یک شرح
اري مهم است و آگاهی از دینامیک ناکارآمد خانواده بیم

یک تیم درمانی  باشد. در این موارد حضور کننده می کمک
چندمنظوره در فرایند درمان و اقدامات بعدي قانونی لازم 

ثبت  ،است و باید توجه داشت در مورد تمام بیماران
ها بسیار با اهمیت  م و یافتهیدقیق و مستندسازي تمام علا

باشد. لازم است در تمام مراحل تشخیص و درمان از  می
 رسان به بیماران اجتناب شود اقدامات تهاجمی و آسیب

انجام اقدامات حمایتی، برقراري  در مورد این بیمار ).10(
رابطه درمانی مناسب، پذیرش غیرمشروط مادر و توجه 

ول به تمام مشکلات طبی ئدقیق و حمایتگرانه پزشک مس
هاي اجتماعی مناسب  واده و انجام حمایتو غیرطبی خان

کمک شایانی به بهبود روند مدیریت  ،از طریق مددکاري
  بیمار نمود.
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