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 و كليه حقوق مادي مترتب بر نتايج مطالعات، ابتكارات
 نامه متعلق به هاي ناشي از تحقق موضوع اين پايان نوآوري
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 تقدير
 ي پروفـسور هاي ارزنده اهنمايي با سپاس فراوان از ر

 حــسين مولــوي، آقــاي دكتــر كــريم عــسگري و جنــاب

 فر ي دكتر مسعود اعتماد

 اس . همچنين تشكر صميمانه از همراهي انجمـن ام و

 هـا اصفهان به ويژه آقاي دكتر اميرهادي مغـزي، خـانم

. فرد فرناز سياحي، زهرا صراف و شهرزاد عرفان
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 چكيده

 بدين منظور با استفاده از روش . اس و افراد سالم بود . هدف از انجام اين پژوهش ارزيابي اختلالات شناختي در بيماران ام

 اس . كليـه مبتلايـان بـه مالتيپـل اسـكلروزيس كـه در مركـز ام : از بين جامعه آماري شـامل ، تصادفي ساده گيري نمونه

 سـالم فرد نفر ۳۲ اس و . بيمار مبتلا به يكي از انواع ام ۱۷۶ ، بيمارستان الزهرا اصفهان داراي پرونده بودند و همراهانشان

 ي تخريـب اس با يك بار حملـه . شان در يكي از چهار گروه ام ي اس با توجه به نوع بيمار . نفر بيمار ام ۱۷۶ . انتخاب شدند

 هاي اين پژوهش اين بود كـه فرض . ي ثانويه قرار گرفتند رونده ي اوليه، پيش رونده يابنده، پيش تخفيف / ميلين، عودكننده

 . تفاوت وجود دارد اس . بين سنتروئيدهاي حافظه و هيجان و خستگي عصبي در دو گروه سالم و بيمار و چهار نوع بيمار ام

 ثانيه، تـست جمـع زدن اعـداد متـوالي بـه ۳۰۰ و ۹۰ چهره در - هاي نشانه ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش تست

 تحليـل . شناختي بيمار و همراه بيمار و مقياس اثر اصلاح شده خـستگي بـود عصب هاي روان صورت شنيداري، پرسشنامه

 بين سنتروئيدهاي حافظه و هيجان و خستگي عصبي در دو گروه سـالم و بيمـار واريانس چندمتغيره حاكي از آن بود كه

 و ميانگين نمرات افراد سالم در قسمت حافظه و هيجان از بيماران بيشتر و در ) >p ۰ / ۰۰۰۱ ( داشت تفاوت معناداري وجود

 در چهار نوع بيماري همچنين بين سنتروئيدهاي حافظه و هيجان و خستگي عصبي . خستگي عصبي از بيماران كمتر بود

 و ميانگين نمرات افراد سالم در قسمت حافظـه و هيجـان از بيمـاران ) >p ۰ / ۰۰۰۱ ( داشت اس تفاوت معناداري وجود . ام

 ). >p ۰ / ۰۰۰۱ ( بيشتر و از خستگي عصبي از بيماران كمتر بود

 زدن اعداد متوالي به صـورت ، تست جمع چهره - نشانه هاي اختلالات شناختي، مالتيپل اسكلروزيس، تست : ها كليدواژه

شناختي و مقياس اثر اصلاح شده خستگي عصب هاي روان شنيداري، پرسشنامه
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ــراي عامــل حافظــه و هيجــان در دو گــروه ســالم و ۱۴ ‐ ۴ دول جــ  نتــايج تحليــل واريــانس چنــدمتغيره ب
 ۵۰ ............. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ بيمار

ــه حافظــه و هيجــان در دو گــروه ســالم و ۱۵ ‐ ۴ جــدول ــايج تحليــل كوواريــانس متغيرهــاي چهارگان  نت
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 وه بيمــار و هــاي تعــديل شــده متغيرهـاي چهارگانــه حافظــه و هيجــان در دو گــر ميــانگين ۱۶ ‐ ۴ جـدول
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ه
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 فصل اول

 كليات پژوهش

 مقدمه ۱ - ۱
 هاي ، نورولوژيست فرانسوي، براي اولين بار مشخصات باليني و ويژگي ١ كه ژان مارتين شاركو ۱۸۶۸ از سال

 شناسي به مجامع علمي ي شواهد معتبر بافت را با ارايه ٢ ) اس . ام ( مالتيپل اسكلروزيس مبتلا به سي بيماران شنا آسيب
 گيرشناسـي و درمـان ايـن بيمـاري تحـولات شناسـي، همـه شناسي، علت هاي نشانه معرفي كرد تا به امروز در حيطه

 . بسياري اتفاق افتاده است
 هاي عصبي همراه اي سيستم عصبي است كه با تخريب غلاف ميلين راه ه مالتيپل اسكلروزيس يكي از بيماري

 منـاطق . گيـرد تخريب ميلين معمولاً در نواحي خاصي چون عصب بينايي، ساقه مغز يـا مخچـه صـورت مـي . است
 و فـر اعتمادي ( ها همراه است و نشانه علايم اي از ي گسترده نام دارند و اين بيماري با مجموعه ٣ ضايع ديده، پلاك

 ). ۱۳۸۱ اشتري،
 گيرد و در نتيجـه هاي زندگي فرد مبتلا را در برمي كننده آن تمام جنبه عوارض بيماري به دليل ماهيت ناتوان

 از طرفي اكثريت قريب به اتفاق مبتلايان را جوانان تـشكيل . كند روند طبيعي زندگي خانوادگي بيمار را مختل مي

1­ Jean­ Martin Charcot 
2­ Multiple Sclerosis (M. S) 
3­ plaque



٢ 

 تنهـا در ايـالات متحـده بيمـاري مالتيپـل . دهـد سيع جامعه گسترش مي دهند و اين خود مشكل را تا محدوده و مي
 ). ۱۳۸۴ نيا، سعادت ( كند ميليون دلار هزينه به دولت تحميل مي ۵ تا ۲ اسكلروزيس سالانه

 هاي مزمن سيستم عصبي، در مبتلايان به مالتيپل اسکلروزيس هم اختلالات شناختي همانند ديگر بيماري
 هاي شناختي در ابتداي بيماري، اهميت تشخيص وقوع اين آسيب . د ن شو ماري محسوب مي هاي اصلي بي جزءنشانه

 هاي شناختي که بتوانند اين اختلال را در اوايل در مورد پايايي و روايي ابزار . دهد و ارزيابي را به خوبي نشان مي
 نجايي که بيماري مالتيپل ها طي زمان ارزيابي کنند، تحقيقات وسيعي انجام نشده است و از آ بيماري و بعد

 گرها و اسکلروزيس يک بيماري پيچيده و چند بعدي است، يک ابزار به تنهايي براي محققان، بالين
 معمولا يک بسته تستي که حداقل سه يا چهار بعد از اختلالات شناختي را . ها کافي نخواهد بود نورولوژيست

 ). ۲۰۰۶ ، ٢ و باروک ١ اچيرون ( گيرد ر مي دهد، مورد استقبال متخصصان قرا مورد سنجش قرار مي
 در . و خشم دراين بيماري شايع است اختلالات شناختي هم مثل واپس روي، انکار، اضطراب، افسردگي

 اگر اين شود، ولي سازگار کند تا با شرايط جديد ها طبيعي است و به فرد کمک مي ابتداگاهي اين واکنش
 دهند و لزوم پيگيري و توجه ويژه را مطرح کاملا تحت تاثير قرار مي ها ادامه يابند زندگي بيمار را واکنش

 ). ۱۹۹۹ ، ٤ و مارکوس ٣ کاتلر ( سازند مي
 هاي تواند مستقيما در پيشبرد درمان بنابراين در چنين شرايطي هر اقدام عملي براي ارزيابي اختلالات شناختي مي

 يت زندگي بيمار را افزايش دهد و مسايل منفي کمتري طبي و کنار آمدن بيمار با شرايط جديد کار ساز باشد،کيف
 . را متوجه اجتماع سازد

 ازكارافتادگي، اين بيماري و انـواع مـشابه را متعاقبا جمعيت جوان يك جامعه و ي ابتلا وجود دو عامل يعني
 ايطي هدف تمام تحولات علمي و عملي در ايـن حيطـه فـراهم كـردن شـر . دهد در كانون توجهات علمي قرار مي

 ي بيمـار و جامعـه است كه تا حد امكان كيفيت زندگي بيماران دچار افت نشود و حداقل آسيب متوجـه خـانواده
 . گردد

1­ Achiron 
2­ Barak 
3­ Cutler 
4­ Marcus
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 بيان مسئله ۲ - ۱
 اين بيماري . برنده غلاف ميلين در سلسله اعصاب مركزي است ترين اختلال تحليل مالتيپل اسكلروزيس شايع

 شـود و بـا تكه شدن ميلين در سلسله اعصاب مركزي شـروع مـي عي يا تكه ي جواني با تخريب موض در سنين اوليه
 ). ۱۳۷۴ ، به نقل از اسلامي، ١ هاريسون ( هاي نامنظم بهبود و عود علايم همراه است دوره

 متنـوعي چـون اخـتلال در ديـد، درد در چـشم، علايم هاي دميلينه شده، بيماران بسته به ميزان فعاليت كانون
 ها، بي حسي و گز گز کردن پاها و دست ها، سر گيجه، دو بيني، نيستاگموس، فرط در ماهيچه ناتواني و خستگي م

 كننـد عدم تعادل، انقباض غيرارادي ماهيچه ها، فلج يك يـا چنـد انـدام و اخـتلال در كنتـرل مثانـه را تجربـه مـي
 ). ۱۳۸۰ زاده، ؛ سلطان ۱۳۷۴ هاريسون، به نقل از اسلامي، (

 هــاي باعــث بـروز واكـنش ، ركوس نـوع علايـم موجــود در هـر بيمـار و شـدت آن ي كـاتلر و مــا بـه عقيـده
 هاي فردي و شخصيتي هر بيمـار نيـز ماننـد سـن، جنـسيت، وضـعيت اگرچه ويژگي . شود شناختي در وي مي روان

 . هاي اجتماعي در واكنش او اثر مستقيم دارد تأهل، تجربيات قبلي و ميزان حمايت
 ، ٢ يابنـده تخفيف / مالتيپل اسكلروزيس عودكننده : ن بيماري بدين صورت است چهار شكل عمده باليني در اي

 ي آن حمـلات مجـزاي بيمـاري اسـت كـه شوند و مشخصه موارد مالتيپل اسكلروزيس با اين شكل شروع مي % ۸۵
 ، ايـن ٣ مالتيپل اسكلروزيس بـا پيـشرفت ثانويـه . كشد طول مي ) به ندرت چند ساعت ( ظرف چند روز تا چند هفته

 مالتيپل اسكلروزيس . شود يابنده شروع مي تخفيف / ل بيماري هميشه به صورت مالتيپل اسكلروزيس عودكننده شك
 بيمـاران، سـير % ۵۰ حـدوداً . كنـد با پيشرفت ثانويه نسبت به شكل اول بيماري ناتواني عصبي پايدارتري ايجاد مـي

 ؛ ايـن ٤ التيپل اسكلروزيس بـا پيـشرفت اوليـه م . شان به صورت مالتيپل اسكلروزيس با پيشرفت ثانويه است بيماري
 شود، بلكـه از ابتـداي در اين بيماران حملات بيماري ديده نمي . دهد موارد را تشكيل مي % ۱۵ شكل بيماري تقريباً

 كه ٥ عودكننده / رونده در مالتيپل اسكلروزيس پيش . شود شروع بيماري يك سير عملكردي نزولي پايدار ديده مي
 شـود عملكـرد بيمـار مثـل مـوارد را شـامل مـي % ۵ ي اوليـه و ثانويـه همپوشـاني دارد و رونـده يش اس نوع پـ . با ام

 ي ثانويه گـاهي رونده شود و از طرفي مانند پيش تر مي ي اوليه از زمان شروع بيماري به طور ثابت وخيم رونده پيش
 ). ۱۳۸۵ احمدي، ( شود ي آن اضافه مي رونده حملات حاد بيماري بر سير پيش

1­ Harrison 
2­ Relapsing­ Remitting (RRM. S) 
3­ Secondary Progressive (SPMS) 
4­ Primary Progressive (PPM. S) 
5­ Progressive Relapsing (PRM. S)
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 سـالگي ۴۰ تا ۳۰ ي اوليه كه در اواخر رونده نوع پيش : اس به اين ترتيب است . تر انواع ام بندي مرسوم تقسيم
 شان كمتر شوند، مشكلات شناختي اس مبتلا مي . احتمال ابتلا به آن وجود دارد و مردان بيشتر از زنان به اين نوع ام

 يابنده تخفيف / نوع عودكننده . دهد س را به خود اختصاص مي ا . درصد بيماران ام ۱۵ تا ۱۰ ي انواع است و از بقيه
 اس را . بيماران ام % ۵۵ ساله است، مبتلايان زن تقريباً دو برابر مبتلايان مرد هستند و ۳۰ تا ۲۰ كه در يك بازه سني

 ده گذشته يابن تخفيف / تري از شروع نوع عودكننده ي ثانويه كه هرچه مدت طولاني رونده نوع پيش . گيرد در برمي
 ). ۲۰۰۴ ، ١ هافلر ( اس به اين نوع مبتلا هستند . بيماران ام % ۳۰ شود و كلاً باشد، احتمال تشخيص آن بيشتر مي

 اند، اما اخيراً اختلالات شـناختي در بيمـاران هاي جسمي اين بيماري تمركز داشته ها پزشكان روي جنبه مدت
 گيـري، ي كـاركردي، فـصاحت كلامـي، تـصميم ه حافظـه عملكرد اجرايي ب . اس مورد توجه قرار گرفته است . ام

 هـاي ديـداري، شـنيداري و شـود و اخـتلال توجـه هـم نقيـصه ريزي و توانايي درك و حل مسئله تقسيم مي برنامه
 ). ۲۰۰۸ ، ٣ و فردريكسون ٢ آرناسون ( پردازش آهسته و كند اطلاعات را در بردارد

 نقـص حافظـه، سـرعت كنـد : شـود اس چهار دسته مـي . بندي ديگري مشكلات شناختي بيماران ام در تقسيم
 ). ۲۰۰۷ ، ٥ گريس و پانه ٤ راجرز ( پردازش، نقص توجه و اختلال در عملكردهاي اجرايي

 ي اخيـر اسـت، ولـي سـرعت اس در ارتباط بـا حافظـه . بيشترين اختلال محدوده شناختي در افراد مبتلا به ام
 شـناخت ( ، عملكـرد حـوزه فـضايي بينـايي ) تعيين تقدم و تأخر ريزي و برنامه ( پردازش اطلاعات، عملكرد اجرايي

 ، تفكر انتزاعي و توانايي حل مسئله و نيز دقت و تمركز به خصوص هنگام توجه بـه ) هاي تجسمي بينايي و توانايي
 ). ۱۳۸۳ تقاء، ( اس متأثر از اين بيماري است . افعال مختلف همزمان، در بيماران ام

 ي شناختي به خـود جلـب اس توجه زيادي را در حيطه . درصد در ميان بيماران ام ۶۰ تا ۴۰ فراموشي با شيوع
 ي درازمـدت و يـادآوري كلامـي و ي حافظـه ي مشكلات مربوط به بازخواني و يادآوري از خزانـه كرده و عمده

 ي فـوري، آشـكار، تشخيـصي و همچنـين عملكـرد زبـان حافظه ). ۱۹۸۴ و همكاران، ٦ گرنت ( فضايي بينايي است
 تراشـي مفهـومي بيند، ولي سرعت و ظرفيت پـردازش اطلاعـات، توجـه و دليـل عمولاً در اين بيماري آسيبي نمي م

 ). ۲۰۰۷ گريس، راجرز و پانه ( تحت تأثير بيماري است

1­ Hafler 
2­ Aranson 
3­ Fredrikson 
4­ Rogers 
5­ Panegyres 
6­ Grant
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 بـه مراکـز ان يـ از مبتلا ي اد ي در استان اصفهان و مراجعه تعداد ز ي مار ي ن ب ي وع بالا ا ي ش بدين ترتيب با توجه به
 در ايـن ؛ تخريـب ميلـين بـر كاركردهـاي شـناختي و اثرات مخرب حملات ، بيماري ن ي ا بخش ير زيان تأث مربوطه،

 ي اختلالات توجه و هاي شناختي به مطالعه اس و در حيطه . پژوهش سعي شد كه در گام نخست به بررسي انواع ام
 عـدي بـه كمـك آن و در گـام ب ) ي عـصب ي جـان و خـستگ ي حافظـه و ه ( هـاي عملكردهاي اجرايـي و زيرمجموعـه

 . اس توصيف شود . شناختي تفاوت انواع ام هاي عصب روان آزمون

 اهميت و ضرورت پژوهش ۳ - ۱
 در هـر ۵۵ اس در اسـتان اصـفهان . آمـار بيمـاران ام . نفـر هـستند ۴۰۰۰۰ اس در ايـران تقريبـاً . مبتلايان به ام

 برابـر مـردان و در ۳ / ۵ بيمـاري در زنـان شيوع ايـن . صدهزار نفر است و اين ميزان بالاتر از استاندارد جهاني است
 ). ۱۳۸۳ فر، اعتمادي ( سالگي است ۳۵ تا ۱۸ سنين

 شناختي بين افراد متفاوت است، يـادگيري، حافظـه، توجـه، سـرعت هاي آسيب با وجود اينكه شدت و نشانه
 و ١ باب هولز ( گيرند هاي فضايي ديداري و عملكردهاي اجرايي بيشتر از همه تحت تأثير قرار مي پردازش، توانايي

 ). ۲۰۰۳ ، ٢ رائو
 اس از مـشكلات . درصـد مبتلايـان بـه ام ۶۵ ، بـيش از ۲۰۰۶ و همكـارانش در سـال ٣ بر اساس مطالعه آمـاتو

 اس نادر اسـت، ولـي مـشكلات شـناختي نـسبتاً . با وجود اينكه دمانس پيشرفته در بيماران ام . برند شناختي رنج مي
 اس دارند، كمتر احتمال . افرادي كه مشكلات شناختي مرتبط با ام . شود مده مي ملايم منجر به ناتواني عملكردي ع

 ). ۱۹۹۵ و همكاران، ٤ بيتي ( هاي اجتماعي شركت كنند دارد استخدام شوند يا اينكه در فعاليت
 اش يـك هاي بيماري با تأثير منفي روي كيفيت زنـدگي بيمـار و خـانواده هاي شناختي در اوايل دوره آسيب

 هاي اس تست . با وجود اهميت نقايص شناختي در بيماران ام . اس است . يار شايع و معمول در بيماران ام ويژگي بس
 شناختي به دليل روايي پايين، پيچيدگي، پرهزينه بودن و گاهي زمان طولاني براي اجرا خيلي در ميان اين جمعيت

 هـاي شـناختي، تـشخيص سـريع آسـيب ‐ ۱ : منافع يك بسته تست شناختي مناسب روشن است . بيمار معتبر نيستند
 مداخلات درماني را به سمت جلوگيري از آسيب بيشتر و يا كـاهش تـأثير ايـن نقيـصه در زنـدگي بيمـار هـدايت

1­ Bobholz 
2­ Rao 
3­ Amato 
4­ Beatty



٦ 

 ، ١ پتي ( ي بيماري است رونده ي سير پيش دهنده هاي فيزيكي نشان هاي شناختي در غياب ناتواني آسيب ‐ ۲ . كند مي
۲۰۰۸ .( 

 يـك ارزيـابي بـه هـاي شـناختي در اوايـل بيمـاري احتيـاج چنـين شـروع آسـيب ناپـذير بـودن و هم برگشت
 با اينكه روي عوامل موثر كاهش شناخت خيلي پـژوهش انجـام . كند سازماندهي شده شناختي را كاملاً توجيه مي

 ٢ ف رنـدل ( تأثير نخواهند بود نشده، ولي عواملي مثل سن بالا، هوش هيجاني، تحصيلات پايين و حتي افسردگي بي

 ). ۲۰۰۱ ، ٣ و آرنت
 اس به نوعي با اختلالات شـناختي دسـت . ي بيماران ام ها مشخص شده است كه همه بر اساس نتايج پژوهش

 به گريبانند و در تحقيقات بسياري ارتباط اين اختلالات با كيفيت زندگي، استخدام، رانندگي، افسردگي، روابـط
 فته و در هيچ موردي اين ارتبـاط رد نـشده اسـت و از آنجـايي زناشويي و تعاملات اجتماعي مورد بررسي قرار گر

 شناختي اكثراً ناديـده گرفتـه شـده اسـت، در ايـن پـژوهش از كه ارزيابي شناختي به صورت باليني و عصب روان
 اس و از سـوي ديگـر بـه دليـل اهميـت . ي ابعاد زندگي بيمـار ام سويي به دليل اهميت اختلالات شناختي در همه

ــري بهــره ــاي عــصب روان گي ــان از ابزاره ــا از مي ــلاش شــد ت ــي ت ــشخيص افتراق ــه منظــور بررســي و ت  شــناختي ب
 زمان، هاي اختلالات شناختي، عملكرد اجرايي و اختلال توجه به كمك ابزارهاي اجرايي ساده، كوتاه زيرمجموعه

 ساسيت و ويژگـي اس كه خستگي و اثر يـادگيري در آن حـداقل اسـت و از حـ . مقرون به صرفه براي جمعيت ام
 شناسـان بـاليني و هاي مفيد و در عين حال سـاده بـه دنيـاي روان بالايي برخوردارند، ارزيابي شوند تا هم اين تست

 اس به طور دقيق و جامع مـورد بررسـي قـرار . هاي شناختي انواع بيماران ام شناسان معرفي شود و هم تفاوت عصب
 . گيرند

 اهداف پژوهش ۴ - ۱
 : عبارتند از اهداف اين پژوهش

 اهداف اصلي ۱ - ۴ - ۱
 ي سنتروئيدهاي حافظه و هيجان در دو گروه سالم و بيمار مقايسه ‐ ۱
 عصبي در دو گروه سالم و بيمار ي سنتروئيدهاي خستگي مقايسه ‐ ۲
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