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  5331سوم مرداد  ی/هفته135 ی/شمارهمو هفت سال سی دانشکده پزشکی اصفهان مجله
 85/5/8331تاریخ چاپ:  81/5/8331تاریخ پذیرش:  3/4/8331تاریخ دریافت: 

  
 Multiple Sclerosisبيماران مبتلا به  درهايپوکامپال  یارتباط اختلالات شناختی با زاويهبررسی 

 
 4موسوی شکوفه ،3نصر نفیسه ،2فراعتمادی مسعود ،1فرشایگان آذین

 
 

 چکیده

 بيماران اين رايج شکايت شناختي، اختلالات و کندمي درگير را مرکزي عصبي سيستم که است التهابي بيماري ترينشايع ،Multiple sclerosis (MS) مقدمه:

 ارزيابي مطالعه، اين انجام از هدف. باشدمي MS از ناشي التهابي تغييرات به حساس بسيار و دارد شناخت در مهمي نقش که است مغز از بخشي هايپوکامپوس،. است
 .بود زمينه اين در مطالعه اولين عنوان به MS بيماران شناختي اختلالات تشخيص در هايپوکامپ يزاويه

 مراجعهشهر اصفهان  دانشگاهي هايبيمارستان به 8334-35 هايسال در که MS به مبتلا بيمار 33 روي بر که بود نگرآينده مقطعي يمطالعه يک مطالعه، اين ها:روش

 يگستره ميزان و جنس سن،. شدند تقسيم شناختي اختلالات بدون و با گروه دو به MS شناختي عصب ينامهپرسش به گوييپاسخ اساس بر بيماران. شد انجام بودند، کرده
Magnetic resonance imaging (MRI ) تحت بيماران تمام سپس،. گرفت قرار بررسي مورد بيماران( EDSS يا Expanded disability status scale) معلوليت

 اساس بر( 3VW يا Third ventricle width) سوم بطن عرض و( BFD يا Bifrontal diameter) بيفرونتال شاخ قطر هايپوکامپال، يزاويه و گرفتند قرار
 .شد گيرياندازه هاآن تصويربرداري

 بين ارتباطي هيچ. بود مرتبط( B=  8/33 و 115/1  =P) EDSS و( B=  864/1 و P=  831/1) بيماران سن با داريمعني شکل به شناختي، اختلال ها:یافته

(. r=  387/1 و P=  511/1) نداشت همبستگي هايپوکامپ يزاويه با داريمعني طور به EDSS و( P= 371/1) نشد يافت هايپوکامپال يزاويه و شناختي اختلالات
BFD 3 وVW نيستند مرتبط شناختي اختلال با آماري نظر از (151/1 < P). 

 تأثير تحت زاويه اين همچنين،. نداشت وجود MS به مبتلا بيماران در شناختي عملکرد و هايپوکامپال يزاويه بين ارتباطي مطالعه، اين نتايج اساس بر گیری:نتیجه

 .شودمي توصيه بيماري زمان مدت و دارويي رژيم گرفتن نظر در و تربزرگ ينمونه جمعيت با بيشتر مطالعات انجام. نبود بيماران جنس و سن

 Multiple sclerosis، Magnetic resonance imaging هايپوکامپال، يارش شناختي، اختلالات واژگان کلیدی:

 
به هایپوکامپال در بیماران مبتلا  یارتباط اختلالات شناختی با زاویه یبررس .موسوي شکوفه نصر نفيسه، فر مسعود،اعتمادي فر آذين،شايگان ارجاع:

Multiple Sclerosis . 611-616(: 538) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MS)، که است ايکننده دميلينه التهابي بيماري 

 تارينشااي  بيمااري، اين(. 1) کندمي درگير را مرکزي عصبي سيستم

 دساته ايان زنادگي کيفيات و است جوانان در شناختي اختلال علت

 يجامعاه مياان، اين در. دهدمي قرار تأثير تحت منفي طور به را افراد

 باه دسات MS باایي شايو  باا کاه است جوامعي از يکي نيز ايران

 بهباود هاايدوره در بيمااران اسات ممکن چند هر(. 2) است گريبان

(. 3) دارناد شاناختي اخاتلال هااآن اغلا  اماا باشاند، علامت بدون

 ماورد در هااگزارش که دهدمي نشان شناختي،روان -عص  مطالعات

 در شاود مي بارآورد واقعاي حاد از کمتر MS در شناختي اختلایت

 شاناختي اختلال دچار MS داراي افراد درصد 56 تا حتي که صورتي

 (.4) باشندمي

 يحافظاه درگياري ،MS بيمااران در شناختي اختلال ترينشاي 

(. 6) باشاادمااي اطلاعااات پااردازش ساارعت و توجااه ماادت، کوتاااه

 در اساساي نقا  با مغز خاکستري يماده ساختار يک هايپوکامپوس،

 در التهابي تغييرات به ويژه طور به که است حافظه و شناختي عملکرد

 مقاله پژوهشی
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MS پيشترفت با(. 5) است حساس MS، رخ نخا  و مغز در آتروفي 

 خاکساتري يماده سفيد، يماده بر علاوه آتروفي، اين که  (7) دهدمي

 افازاي  باا هايافته اين و ،(8) کندمي درگير را هايپوکامپوس جمله از

(. 5) دهادماي نشان را خود کورتکس حجم کاه  و هابطن ياندازه

 يزاوياه افازاي  باعث هايپوکامپوس، آتروفي که است شده مشخص

 هاايهساته و هايپوکاما  آتروفي طرفي، از(. 9) شودمي هايپوکامپال

 شاناختي اخاتلال هاايکنناده بينيپي  بهترين مغز، خاکستري عمقي

 يکنناده بينايپاي  بهترين سفيد، يماده آتروفي که حالي در هستند 

 (.8) است عملکردي ناتواني

 روزاناه ياساتفاده در شاناختي بررسي هايروش ديگر، سوي از

 مشاکل اجارا در ماهر، کارشناس به نياز و بودن برزمان دليل به اغل 

 ماورد MS در تاازگي به که جديد يعرصه يک بنابراين،(. 1) هستند

 اساااس باار شااناختي اخااتلال بررسااي اساات، گرفتااه قاارار توجااه

 در شاناختي اخاتلایت ماورد در مطالعاتي(. 11) است تصويربرداري

 قطار و 3 بطان قطار افازاي  از که است گرفته صورت MS بيماران

 آتروفي و تایموس آتروفي ترتي  به بررسي براي بيفرونتال هايشاخ

 و هايپوکاماا  آتروفااي. (5) اساات شااده اسااتفاده کودياات يهسااته

 اخاتلال هاايکننده بينيپي  بهترين مغز، خاکستري عمقي هايهسته

 ،MS غير بيماران روي بر مطالعات برخي در و( 8) باشندمي شناختي

 يزاويه افزاي  باعث هايپوکامپوس، آتروفي که است شده داده نشان

 عناوان باه زاوياه، ايان از و شاودماي شناختي اختلال و هايپوکامپال

 اين از. (11) است شده استفاده شناختي اختلال تصويربرداري نشانگر

 يزاوياه ارتباا  بررسي هدف با بار، اولين براي حاضر يمطالعه رو،

روش  از اساتفاده باا MS بيمااران در شاناختي اختلال با هايپوکامپال

Magnetic resonance imaging (MRI) زودرس شناساايي جهت 

 هاايدرماان بتاوان تاا شاد انجاا  شاناختي اخاتلال به مبتلا بيماران

 .نمود آغاز ترسري  را محافظتي

 

 هاروش

 که بود( تحليلي -توصيفي) نگرآينده مقطعي يمطالعه يک مطالعه، اين

 هاايساال در کاه گرفات صورت MS تشخيص با بيمار 39 روي بر

 فاي  و( س) الزهارا بيمارساتان نورولاویي درمانگااه به 96-1394

 .کردند مراجعه( اصفهان پزشکي علو  دانشگاه به وابسته)

 داده بيمارن به مطالعه مورد در نياز مورد اطلاعات و رضايت فر 

 توسا  IR.MUI.REC.1395.3.561با کد اخالا   مطالعه، اين. شد

 علو  دانشگاه پزشکي يدانشکده پژوهشي شوراي و اخلاقي يکميته

 اين به که MS بيماران يهمه. گرفت قرار تأييد مورد اصفهان پزشکي

 وارد داشاتند، مطالعاه در شرکت به تمايل و شدند ارجا  درمانگاه دو

 ،(Alzeimer’disease) آلزايمر بيماري به مبتلا بيماران. شدند مطالعه

 هيدروسفالين با يا و سال 51 از ترمسن مغزي، جراحي يسابقه داراي

 عملکارد حسا  بار بيمااران. شدند خارج مطالعه از مغزي، تومور و

. شادند تقسايم شاناختي اخاتلال بادون و باا گاروه دو باه شناختي،

 ليساتي چاک در جانس و سان نظير بيماران دموگرافيک هايويژگي

 بررسي جهت نورولویي متخصص يک توس  بيماران. شد آوريجم 

(EDSS) شدند ويزيت. 

  Multiple sclerosis شااااناختي عصاااا  ينامهپرساااا 

(Multiple sclerosis neuropsychological questionnaire يااا 

MSNQ )قارار اساتفاده ماورد بيمااران شناختي اختلال بررسي براي 

 طاور باه کاه اسات سااالي 16 فر  دو شامل نامه،پرس  اين. گرفت

 هايجنبه و شودمي پرسيده وي مراق  و MS به مبتلا فرد از مساوي

 هاا،جنباه ايان. کنادمي بررسي MS در را شناختي اختلایت مختلف

 شاناختي هاايجنبه و توجه حافظه، اطلاعات، پردازش سرعت شامل

 شاناختي يجنباه ماورد در ناماهپرسا  اين حقيقت، در. است ديگر

 باه باای، به 27 ينمره .(12) است روزانه هايفعاليت در MS بيماران

 و رواياي. شاودماي گرفتاه نظار در شناختي اختلال بودن دارا عنوان

 باراي و درصاد 84 و 87 ترتي  به بيمار فر  براي آزمون، اين پايايي

 (.13) است شده بيان درصد 58 و 81 برابر ترتي  به مراقبان

 MRI تحت شناختي اختلال بدون و با گروه دو هر بيماران آخر، در

 تسالا 6/1 دستگاه با اصفهان يعسگريه بيمارستان در MRI. گرفتند قرار

(Magnetom Aera; Siemens; Erlangen; Germany )کويال يک با 

 باه Birdcage طراحاي باا مخاابره -دريافت خصوصيت با استاندارد سر

 Thin-slice coronal images with 3D spoiled gradient .صاورت

recalled acquisition in the steady state (SPGR ) شد انجا. 

 repetition time (TR ) از عبااارت اسااکن خصوصاايات ساااير

  Flip angle ثانياااه،ميلي Echo time (TE )9/2 ثانياااه،ميلي 11

 مترميلي 265 × 192( FOV يا Field of view) ديد ميدان درجه، 21

  باااارش ضااااخامت ،Acquisition matrix 164 × 265 مرباااا ،

(Voxel size )6/1 و متااااارميلي Acquisition bandwidth  

ياک پيکسال روي  يکاه باه وسايلهباشاد مي hz/pixel 461برابر با 

شافافيت  ينشاان دهنادهپيکسل ساايز شود و تصوير نماي  داده مي

ياد و آبه دست ماي پيکسلدر تعداد  FOVکه با تقسيم تصوير است 

 .ودبمتر ميلي 1/1 × 2/1حاضر  يهعدر مطال

 راديولویيسات ياک توسا  چا ، و راست هايپوکامپال يزاويه

 کااور صااورت بااه مطالعااه، نتاااي  ساااير از اطاالا  باادون و مسااتقل

و همکااران  Hayashi روش گياري،اندازه اين براي. شد گيرياندازه

 بار عماود کروناال صفحات روش، اين در. گرفت قرار استفاده مورد

 نظار در کند،مي وصل هم به را خلفي و قدامي سطح اتصال که خطي

 آن در که ايصفحه ترينقدامي صفحات، اين بين از و شوندمي گرفته
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Uncal sulcus (. 9( )1 شااکل) گاارددمي انتخااا  اساات، مشااخص

 باه را نقطاه دو خا ، اين. شودمي کشيده Uncal gyrus خ  سپس،

 و Uncal sulcus قسامت ترينعميق نقطه، يک که کندمي وصل هم

 Uncal gyrusدر  Ambient cistern باه نقطاه تاريننزديک ديگري

 بار عماود خا  ياک منتخا ، کرونال يصفحه در نهايت، در. است

Falx cerebri عمق از Uncal sulcus باين يزاوياه. شودمي کشيده 

 هايپوکامپاال يزاوياه عنوان به ،Uncal gyrus خ  و عمود خ  اين

 .(9( )2 شکل) شودمي گرفته نظر در

 

 
 (9) زاویه هیپوکامپ گیریهاندازروش  .1 شکل

 .دارد قرار اونکال سولکوسدر قدام  پوکامپیه یهیزاو گیریهانداز یصفحه

 

هااي يافته اساس بر 3 بطن قطر و شاخ بيفرونتال قطر اين، بر علاوه

Magnetic resonance imaging (MRI) (14-16)د ش گيرياندازه. 

 
 MRIدر برش نازک تصویر کرونال  (HI) هیپوکامپ یزاویه .2 شکل

 .(9) این زاویه بین سولکوس اونکال و خط افقی قرار گرفته است
 فل : سولکوس اونکال

 E: Entorhinal cortex; H: Hippocampal head;  

PG: Parahippocampal gyrus 

 21ي نسااخه SPSSافاازار اسااتفاده از ناار  بااا اطلاعااات سااپس،

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) هااي و آزمون

 گردياد.واکااوي  Paired tو  Pearson ،Independent tهمبساتگي 

. شاد به صورت ميانگين  انحاراف معياار گازارش توصيفي اطلاعات

16/1 > P در نظر گرفته شد. دارييبه عنوان سطح معن 

 

 هاافتهی

 نفاار  23 شااامل MS بااه مبااتلا بيمااار 39 رويباار  مطالعااه، اياان

 ارتباا  .شد انجا  مرد( درصد 12/41) نفر 15 و زن( درصد 97/68)

 مااردان،  در ترتياا  بااه جنساايت بااا بيمااار هايپوکامپااال يزاويااه

 ،1 (. جدولP=  19/1)بود  13/17 ± 35/5زنان  در و 15/21 ± 71/7

 مطالعه اين در شده ارزيابي متغيرهاي بر مبتني بيماران جنسيتي توزي 

 .دهدمي نشان را

 بار و سال باود 36/39 ± 81/8 مطالعه، مورد يجامعه سني ميانگين

 هيپوکامپال يزاويه و بيماران سن بين ،Pearson همبستگي آزمون اساس

 (. تماا P ،251/1  =r=  118/1) نداشات وجاود ارتبااطي آماري نظر از

 بيمار 23در  شناختي اختلال و کردند پر را MSNQ ينامهپرس  بيماران

 ديگار( درصد 12/41) نفر 15 که حالي در شد  شناسايي( درصد 97/68)

 باا بيمااران شاناختي اخاتلال ارتباا  .ندادناد نشاان را عملکارد اختلال

Expanded disability status scale (EDSSنيز ) قارار ارزياابي مورد 

( نسبت به 95/2 ± 43/1بدون اختلال شناختي ) در افراد EDSSو  گرفت

 باایتري گيريچشام طاور ( باه11/4 ± 18/1) شاناختي اختلال افراد با

  ساان متوساا ، شااناختي اخااتلال بااا بيماااران (.P=  118/1) داشااتند

 سني ميانگين شناختي، اختلال بدون و بيماران داشتند سال 78/35 ± 92/5

 (. P=  141/1) داشتند سال 15/43 ± 16/11

 EDSS ( وB=  -154/1و  P=  113/1) سان تحليلي، هاييافته رد

(116/1  =P  231/1و  =B ارتبا ) داشتند شناختي اختلال با داريمعني. 

 و شاد گياريانادازه مغازي MRI طرياق از بيمااران هايپوکامپال زواياي

کاه  چارا نداشت  وجود زاويه اين و بيماران شناختي اختلال بين ارتباطي

  گروه در و 78/19 ± 24/7 زاويه ميانگين شناختي، اختلال به مبتلا افراد در

 بررساي در(. P=  271/1) باود 26/17 ± 88/5غير مبتلا به اختلال شناختي 

 کاردن کنتارل باا و هايپوکامپاال يزاوياه با شناختي اختلایت بين يرابطه

.(P=  142/1) نشد يافت داريمعني يرابطه هيچ جنس، و عواملي نظير سن

 

 زنان و مردان بین در مطالعه مورد متغیرهای توصیفی یمقایسه. 1 جدول

 جنس انحراف معیار ±میانگین 

 (مترقطر شاخ بیفرونتال )میلی (مترقطر بطن سوم )میلی ایپوکامپال )درجه(ه یزاویه EDSS سن )سال(

 مرد 77/37 ± 77/2 73/7 ± 91/1 06/21 ± 70/7 37/3 ± 7/1 25/71 ± 77/10

 زن 98/30 ± 58/2 80/3 ± 81/1 13/17 ± 36/6 82/3 ± 30/1 07/38 ± 38/7

EDSS: Expanded disability status scale 
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 باين داريمعني يرابطه هاي اين مطالعه،يافته اساس بر ديگر، سوي از

و  P=  161/1) نداشاات وجااود EDSSو  بيماااران هايپوکامپااال يزاويااه

317/1  =r). 

 بيمااران مغزي MRI هاييافته ساير ارتبا  ها،اين يافته بر علاوه

 ماورد شاناختي اختلال با سو  بطن عرض و بيفرونتال شاخ نظير قطر

 بااين  داريمعنااي يرابطااه آماااري، نظاار از .گرفاات قاارار بررسااي

Bifrontal diameter (BFD( )921/1  =P و )Third ventricle width 

(3VW( )734/1  =Pو ) (2 جدول) نشد مشاهده شناختي اختلال. 

 

  هاییافته با شناختی اختلالات یرابطه. 2 جدول

Magnetic resonance imaging (MRI) مغزی 

 Pمقدار 
 ±میانگین 

 انحراف معیار

اختلالات 

 شناختی
 

  ی هیپوکامپالزاويه خیر 25/17 ± 88/6 270/0

 بله 78/19 ± 27/7 

 قطر شاخ قدامی خیر 76/32 ± 23/3 920/0

 بله 36/32 ± 96/2 

 قطر بطن سوم خیر 97/3 ± 91/1 737/0

  بله 15/7 ± 85/1 

 

 بحث

 گرفته قرار بحث مورد به تازگي که MS بيماري در جديدي يعرصه

 .اسات تصويربرداري طريق از شناختي عملکرد اختلال ارزيابي است،

 شاناختي عملکارد مسااول کاه خاکستري يماده هايقسمت از يکي

 بيمااران در شاناختي عصابي اختلال (.11)باشد مي هيپوکام  است،

 کام جسامي، نااتواني نظيار مختلف هايشکايت باعث MS به مبتلا

 يادگيري اختلایت و کاري يحافظه اطلاعات، پردازش سرعت شدن

 در را هيپوکام  عملکرد اختلال است ممکن ها،يافته اين .است مکان

 (. 15)دهند  نشان MS بيماران

 باه مباتلا بيماران در طویني زمان مدت براي عصبي هايارزيابي

MS پيادا را ديده آسي  هايقسمت تا است گرفته قرار استفاده مورد 

 شاناختي اختلایت آن در که دارد وجود محدودي مطالعات اما کنند،

 در .باشااد شااده بررسااي تصااويربرداري طريااق از MS بيماااران در

 عملاي نشاانگر ياک عنوان به هايپوکامپال يزاويه متعددي، مطالعات

باه  MS غير بيماران در شناختي عصبي عملکرد اختلال ارزيابي براي

 اخاتلال ماورد در مطالعااتي ايان، بار عالاوه .(11)اسات  رفتاه کار

آن،  در کاه دارد وجاود MS باه مباتلا بيماران ميان در شناختيعص 

 شاخ قطر و (17-18)تایموس  آتروفي ارزيابي براي سو  بطن عرض

 طريااق از مغااز دارد  يهسااته آتروفااي بررسااي بااراي بيفرونتااال

 (.19)است  شده ارزيابي تصويربرداري

جغرافياايي باا  يبه عناوان منطقاه ايران، مرکز اصفهان در استان

  تاا کاه ميازان ايان شايو  را حتاي اسات مشاهور MS باایي شيو 

 در را و اين شايو ، اصافهان اندنفر برآورد کرده 111111 هر در 1/9

 اسات داده قرار اقيانوسيه يمنطقه و آسيا در MS بروز ميزان بایترين

باا هادف حاضر براي اولين بار در ايران،  يمطالعه بنابراين، .(21-2)

 هاااييافتااه عنااوان بااه هايپوکامپااال يزاويااه هااايبررسااي تفاااوت

 شاناختي اخاتلایت به مبتلا MS بيماران ارزيابي براي تصويربرداري

 انجا  شد.

Hayashi مبتلا بيماران در هايپوکام  حجم و زاويه همکاران، و 

 بيمااران کاه دادند نشان هاآن. کردند گيرياندازه را آلزايمر بيماري به

 بایتري هايپوکام  يزاويه شناختي اختلال داراي بيماري آلزايمر، به مبتلا

 هايپوکاما  آتروفاي داريمعناي شاکل باه بيماران، همچنين، اين. بودند

 مطالعاات طاي نيز خاکستري مواد حجم دادن دست از ميزان (.9داشتند )

 اخاتلال کاه گرفتند آنان نتيجه بنابراين، .(9-21)است  شده بررسي ديگر

 (.9)باشد  مرتب  هايپوکامپال يزاويه با تواندمي شناختي

 آن در که شد انجا  MS به مبتلا بيماران روي بر بعدي مطالعات

 در .شاد گيارياندازه شناختي اختلال ارزيابي براي هايپوکام  حجم

 هايپوکاما  حجام همکااران، و Sicotte توسا  شاده انجا  بررسي

 کااه  ميازان هااآن .گرفات قرار بررسي مورد MS به مبتلا بيماران

 خاود بيمااران در کلي طور به يا و ناحيه يک در را هايپوکام  حجم

 در کلمه يادگيري اختلایت با ارتبا  در حجم کاه  اين. دادند نشان

 هاآن اين، بر علاوه. نبود مرتب  کلمه پردازش سرعت با اما بود، بيمار

 مهماي نق  است مصرف کورتيکواستروئيدها ممکن که کردند فرض

 از يکااي اياان .(5-22) باشااد داشااته شااناختي عملکاارد اخااتلال در

 دارويي ریيم احتمالي ارتبا  که است ي حاضرمطالعه هايمحدوديت

 .قارار نگرفات ماورد ارزياابي هايپوکامپال يزاويه تغييرات با بيماران

 بيمااران در هايپوکامپاال يزاوياه ي حاضر در ماوردمطالعه هاييافته

از  اساتفاده باا شاده ارزياابي بيماري شدت که داد نشان MS به مبتلا

EDSS، يکاي هااييافتاه با نتيجه، اين .نيست ارتبا  در زاويه اين با 

 باا هايپوکاما  آتروفي بين را داريمعني ارتبا  که مطالعات از ديگر

 اگار چاه ايان، بار عالاوه(. 5)نداشت  مطابقت کرد، بيان MS شدت

 يزوايااه داشااتند، شااناختي اخااتلایت کااه MS بااه مبااتلا بيماااران

 و باا بيمااران باين داريمعني اختلاف اما داشتند، بيشتري هايپوکامپال

 داد نشان مطالعه اين نتاي  نهايت، در. نداشت وجود اختلال اين بدون

 در شاناختي اختلایت و جنس سن، با داريمعني ارتبا  زاويه اين که

 و EDSS اين مطالعاه، هاييافته اساس بر ندارد. MS به مبتلا بيماران

 بيماار باراي و داشاتند داريمعناي ارتباا  شناختي اختلایت با سن،

 شاده مطار  بيشاتر شناختي اختلال احتمال بایتر، EDSS با ترمسن

 مادت طاول دليال باه است ممکن سن با ارتبا  اين همچنين،. است
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 نگرفته قرار بررسي مورد حاضر يمطالعه در که باشد داده رخ بيماري

 در .داشت مطابقت همکاران و Caneda هاييافته با نتاي ، اين .است

 ارتباا  و گرفتند قرار بررسي مورد MS به مبتلا بيمار 41 مطالعه، اين

  .(23)شد  مشاهده شناختي عملکرد و EDSS بيماران بين داريمعني

 اخااتلال بااا EDSS و ساان همکاااران، و Ruano يمطالعااه در

راساتا هم هااآن. گرفت قرار بررسي مورد MS انوا  بر مبتني شناختي

 مياان در شاناختي اختلال که کردند ي حاضر، اظهاراي مطالعهبا يافته

 گرفتن نظر در بدون EDSS و بيماري مدت طول سن، با MS بيماران

 باا حاضار يمطالعاه هااييافته .(24)است  مرتب  بسيار بيماري نو 

 شاناختي اختلال با 3VWو  BFD همبستگي مورد در قبلي مطالعات

ي حاضر مطالعه در ارتباطي چرا که هيچ بود  متناق  MS بيماران در

 را داريمعناي همبساتگي ديگار هاايارزيابي حالي که در نشد  يافت

 باه را تاایموس و داري د هساته آتروفاي هاآن واق ، در. دادند نشان

 به مبتلا بيماران ميان در شناختي اختلال تصويربرداري هاييافته عنوان

MS علات باه اسات ممکن ها،تفاوت اين(. 17-19)کردند  گزارش 

 اختلال ارزيابي براي که هايينامهپرس  يا مطالعه مورد جمعيت تعداد

 باشد. داده رخ گيرند،مي قرار استفاده مورد شناختي

 و هايپوکامپال يزاويه بين ارتباطي گيري نهايي اين که هيچنتيجه

 ايان همچناين، .نداشت وجود MS به مبتلا بيماران شناختي عملکرد

 بيشتر مطالعات .نبود بيمار EDSS و جنس سن، تأثير تحت نيز زاويه

 مادت و داروياي ریيام گرفتن نظر در و تربزرگ ينمونه جمعيت با

 .شودمي توصيه بيماري زمان

 

 تشکر و قدردانی

در  396651دساتياري باه شاماره  يدوره ياين مطالعه حاصل پايان نامه

معاونات پژوهشاي  توسا باشاد کاه مايدانشگاه علو  پزشکي اصفهان 

 هاايحمايت از وسيله،به تصوي  رسيده است. بدين  پزشکي يدانشکده

همچنين، استادان  و اصفهان پزشکي علو  دانشگاه پژوهشي مالي معاونت

 ياري پژوه  اين انجا  در را ما که کساني تمامي و اعصا  داخلي گروه

 .گرددنمودند، سپاسگزاري مي
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The Relationship between Cognitive Disorders and Hippocampal Angle in 

Patients Multiple Sclerosis 
 

Azin Shayganfar1 , Masoud Etemadifar2, Nafiseh Nasr3 , Shokoufeh Mousavi4 

 

Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is the most prevalent inflammatory demyelinating disease that involves 

central nervous system. Cognitive disorders are common complaint of patients with MS. Hippocampus is a part of 

brain that plays significant role in cognition, and is highly sensitive to inflammatory changes induced by MS. This 

study was the first study conducted to assess hippocampal angle in cognitive disorders occur in patients with MS.  

Methods: This was a prospective cross-sectional study conducted on 39 patients with MS referred to university 

hospitals in Isfahan City, Iran, during 2015-17. Patients were divided to two groups of with cognitive and without 

cognitive disorders based on Multiple Sclerosis Neuropsychology Questionnaire (MSNQ). Patients' age, gender, 

and Expanded Disability Status Score (EDSS) were evaluated. Then, all patients underwent magnetic resonance 

imaging (MRI) and hippocampal angle, bifrontal diameter (BFD), and third ventricle width (3VW) was measured 

based on their imaging. 

Findings: Cognitive dysfunction was significantly in association with patients age (P = 0.013; B = -0.164) and 

EDSS (P = 0.005; B = 1.23). No association was found between cognitive impairment and hippocampal angle  

(P = 0.270), and EDSS was not significantly correlated with hippocampal angle as well (P = 0.500, r = 0.317). In 

addition, BFD and 3VW were not statistically in correlation with cognitive impairment (P > 0.050). 

Conclusion: Based on findings of our study, there was no association between hippocampal angle and 

neurocognitive function of patients with MS. In addition, this angle was not affected by patients' age and gender 

as well. Further studies with larger sample populations and consideration of drug regimen and duration of 

disease are recommended. 
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