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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  4/4/90: تاريخ پذيرش         2/11/89:تاريخ دريافت  1390هفته سوم بهمن ماه/167شماره/منهسال بيست و 
  

  بررسي فراواني نقايص شناختي در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس با ناتواني خفيف
  
  2، دكتر حميد افشار1دكتر وحيد شايگان نژاد

  

  چكيده
وان هاي دميلينيزان است كه باعث ناتواني قابل توجه در بالغين ج از جمله بيماري) Multiple sclerosisيا  MS(بيماري مولتيپل اسكلروزيس  :مقدمه

با توجه به شيوع قابل . شناختي مهمي مانند كاهش قواي شناختي و تغييرات رفتاري و خلقي همراه است علاوه بر مشكلات جسمي با عوارض روان. شود مي
. پوشي نيست قابل چشمتوجه نقايص و اختلالات شناختي و اثر مهم آن در ناتواني شغلي و اجتماعي بيماران، لزوم بررسي اين اختلالات و درمان زودرس آن 
 .در اين مطالعه، فراواني نقايص و اختلالات شناختي در بيماران مولتيپل اسكلروزيس با ناتواني خفيف مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفت

  ي نامه كوتاه وضعيت روان ماه بررسي شدند و پرسش 3خفيف به مدت  MSتحليلي، مبتلايان به  -توصيفي ي در اين مطالعه :ها روش
)Short portable mental status(افسردگي  ي نامه ، اطلاعات دموگرافيك و پرسشBeck حجم نمونه . ها ثبت و نتايج آن آناليز گرديد ن در مورد آ

 .چهار يا كمتر از آن بود ،)EDSS )Expanded disability status scaleبا  MSبيمار مبتلا به  101

داري بين زن و مرد از نظر  سال بودند كه تفاوت آماري معني 506/32 ± 8سني  زن با ميانگيندرصد  3/73صد مرد و در 7/26  بيمار، 101از  :ها يافته
 5/49درصد سواد ابتدايي،  9/3سواد،  درصد بي 3از نظر سطح تحصيلات . درصد مجرد بودند 6/38درصد مبتلايان متأهل و  4/61. سن وجود نداشت

درصد  11درصد بيماران فاقد اختلالات شناختي و  1/89ها نشان داد،  تجزيه و تحليل داده. صد سواد دانشگاهي داشتنددر 7/33درصد سواد متوسطه و 
 .درصد به افسردگي خفيف تا متوسط مبتلا بودند 5/49حاضر از كل بيماران  ي بر اساس مطالعه. داراي اختلالات شناختي بودند

توان به اهميت بررسي وجود اختلالات شناختي در بيماران به  بنابراين مي. ها بيشتر است در خانم و عوارض شناختي آن MSشيوع  :گيري نتيجه
كمتر از مقادير ذكر شده در مطالعات قبلي در (بود ) درصد 11(خفيف  MSشيوع اختلالات شناختي در بيماران با . پي برد MSخصوص زنان مبتلا به 

به  Cognitiveرسد با پيشرفت بيماري از لحاظ جسمي، شيوع اختلالات  لذا به نظر مي). بيمار EDSSتن مورد شيوع اين اختلال بدون در نظر گرف
شود و از آن جايي كه اين اختلالات غير قابل برگشت است، لازم است همزمان كه به درمان اختلالات نورولوژيك و جسمي پرداخته  مراتب بيشتر مي

  .يز مد نظر باشدن Cognitive، درمان اختلالات شود مي
  EDSSمولتيپل اسكلروزيس، اختلالات شناختي،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــكلروزيس  ــل اس ــا  Multiple sclerosis(مولتيپ ، )MSي
بيماري مزمني است كـه اغلـب بـالغين جـوان را درگيـر      

كند و از نظر پاتولوژي با التهاب، از دست دادن ميلين  مي
سفيد سيستم اعصاب  ي و اسكلروز در نواحي متعدد ماده

سير بيماري از يك بيماري ). 1(شود  مركزي مشخص مي
خيم و فاقد علامت شديد تا يك بيماري پيشرونده  خوش

هايي از عود و بهبودي  متفاوت است و اكثر بيماران دوره

 50نقـايص شـناختي در اغلـب    ). 2(كننـد   را تجربه مـي 
شود  ميدرصد بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس ديده 

قلمروهاي شـناختي كـه بـه طـور معمـول در ايـن       ). 3(
  ،)Attention(شوند، عبـارت از توجـه    بيماري درگير مي

، ســرعت )Memory(، حافظــه )Learning(يــادگيري 
، )Information proceeding speed(پردازش اطلاعـات  

ــلام   ــي ك ــي  )Verbal fluency(روان ــرد اجراي ، عملك
)Executive function (هـاي ديـداري فضـايي     هارتو م
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)Visual-spatial skills (باشند مي )4 .(  
اختلالات عملكرد شناختي ممكن اسـت در ابتـداي   

از مشكل سـازترين تظـاهرات    كهسير بيماري رخ دهند 
ايـن نقـايص شـناختي شـبيه     ). 5( باشند مياين بيماري 

اختلالاتي است كه در دمـانس سـاب كورتيكـال ديـده     
شوند، بـه نـدرت پسـرفت     ه ظاهر ميشود و وقتي ك مي
بر اسـاس بعضـي مطالعـات قبلـي در ايـن      ). 6(كنند  مي

زمينه عواملي چون مدت ابتلا به بيماري يا ميزان ناتواني 
ناشي از بيمـاري، نقـش مهمـي در اخـتلالات شـناختي      

، بلكه ميـزان آسـيب مشـخص شـده در     )7- 12( ندارند 
MRI    مـرتبط   با اختلال در حافظـه و عملكـرد اجرايـي
؛ اما در اين زمينه مطالعاتي نيز وجود دارد كه )13(است 
كـه  (اي بين شدت بيماري مولتيپـل اسـكلروزيس    رابطه

و ) شـود  توسط ناتواني فيزيكي ناشـي از آن تعيـين مـي   
  ). 14(اند  اختلال عملكرد شناختي گزارش كرده

از طرف ديگر، اختلالات خلقي كه به طـور شـايعي   
شود، ممكن  ل اسكلروزيس گزارش ميدر بيماران مولتيپ

است در ايجاد اخـتلالات شـناختي نقـش داشـته باشـد      
با توجه بـه مـوارد فـوق و تـأثير اخـتلالات        ).15- 19(

شناختي ناشي از بيماري مولتيپل اسكلروزيس بر كيفيت 
زندگي، اين اختلالات به عنوان يك عامل مهـم نـاتواني   

اخت و درمـان  اين بيماران مطرح بوده است و لزوم شـن 
  ). 20(شود  ها مشخص مي زودرس آن

هدف از اين مطالعه، تعيين فراواني نقايص شـناختي  
در بيماران دچار مولتيپل اسكلروزيس با ناتواني خفيـف  

هـا   بود تا بر اساس آن بتوان در جهت درمان زودرس آن
  .هاي لازم را انجام داد ريزي برنامه

، توجـه بـه   هدف ما از انتخاب ايـن گـروه بيمـاران   
، MS ي ظهور اختلالات شناختي، حتي در مراحل اوليـه 

و اهميت دقت در ظهور علايم شناختي درمـان زودرس  

 .بيماري بود ي آن آن در مراحل اوليه

  
  ها روش

، بـر  )Cross-sectional(تحليلي  - توصيفي ي اين مطالعه
ــل    101روي  ــاري مولتيپـ ــه بيمـ ــان بـ ــر از مبتلايـ نفـ

ــه ك  ــكلروزيس مراجعـ ــن   اسـ ــه انجمـ ــده بـ    MSننـ
)Multiple sclerosis (  اصفهان و بيماران شركت كننـده

گيـري بـه    ي نمونـه  طريقه. انجام شد MSهمايش  2در 
بيماران داراي  ي روش غير تصادفي آسان بود، يعني كليه

. شرايط ورود به مطالعه در همايش وارد مطالعـه شـدند  
و  MC Donaldتشخيص بيماري بر اسـاس معيارهـاي   

بيمـاراني كـه   . ييد توسـط دو نورولوژيسـت داده شـد   تأ
ــاتواني آن ي درجــه ــر اســاس معيارهــاي  ن  EDSSهــا ب

)Expanded disability status scale(  داراي امتيـازاتي ،
وارد  Mild MSبـود، بـه عنـوان     4مساوي يـا كمتـر از   

بيمــاراني كــه همزمــان بيمــاري مختــل . مطالعــه شــدند
هاي مادرزادي مثـل   سندرم حافظه مثل آلزايمر و ي كننده

داون و اختلال هيپوتيروئيدي داشتند يا داروهاي مؤثر بر 
كردنـد يـا اخـتلال     حافظه مثل بنزوديازپين مصرف مـي 

شديد بينايي و حركتـي داشـتند كـه قـادر بـه همكـاري       
  . نبودند، از مطالعه خارج شدند

معتبـر   ي نامه براي سنجش اختلال شناختي از پرسش
)Short portable mental status questionnaire (

SPMSQ نامــه بــه صــورت  ايــن پرســش. اســتفاده شــد
خلاصه و با يازده سؤال افـراد دچـار دمـانس را غربـال     

از آن جايي كه وجود همزمان اختلالات خلقـي  . كند مي
ــان    ــأثير دارد، همزم ــناختي ت ــتلالات ش ــديد اخ در تش

الي نيز براي تعيين افسـردگي احتم ـ  Beck ي نامه پرسش
بـا  شـده  آوري  جمع يها براي بيماران تكميل شد و داده

) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   استفاده از نرم
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مـورد آنـاليز    T-testو  Chi-squareهاي آماري  و آزمون
  .قرار گرفت

تواننـد   هـا هـم مـي    از نظر مصرف داروها، اينترفرون
هبـودي  توانند باعث ب ساز افسردگي باشند و هم مي زمينه

اعمال شناختي شوند؛ چرا كه اكثريـت افـراد در مطالعـه    
اند و شرايط مطالعـه در   تحت درمان بوده) نفر 2به جز (

   .كند تمام افراد يكسان بوده است و ايجاد تورش نمي
  

  ها افتهي
نفـر از بيمـاران مبـتلا بـه      101در اين مطالعـه، تعـداد   

 يــا 4معــادل  EDSSمولتيپــل اســكلروزيس كــه داراي 
ميـانگين سـني   . كمتر بودند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد 

حداقل سن بيماران تحت . سال بود 5/32 ± 8بيماران 
از نظـر جـنس   . سال بود 52سال و حداكثر  15مطالعه 

 3/73(نفـر   74از بيماران مرد و  ) درصد 7/26(نفر  27
داري از نظـر جـنس    زن بودند كه تفاوت معني) درصد

 62از نظر وضعيت تأهـل  ). P = 74/0(وجود نداشت 
) درصـد  6/38(نفـر   39متأهـل و  ) درصـد  4/61(نفر 

در بررسـي وضـعيت تأهـل بـر اسـاس      . مجرد بودنـد 
 49و ) درصد 48(بيمار مرد متأهل  13جنسيت، تعداد 
در بين بيمـاران وجـود   ) درصد 2/66(بيمار زن متأهل 

ــر اســاس آزمــون   تفــاوت  Chi-squareداشــتند كــه ب
  . ده نشدداري دي معني

داري بـين ميـزان تحصـيلات     همچنين تفاوت معنـي 
در بيمـاران  ). P=  9/0(بيماران و جنس وجود نداشـت  

مورد مطالعه از نظر ارتباط ميـزان نـاتواني و جـنس نيـز     
به ). P=  58/0(داري به دست نيامد  آماري معني ي رابطه

هاي حاصـل از ايـن مطالعـه     علاوه تجزيه و تحليل داده
بين مدت بيماري و ميزان نـاتواني، همبسـتگي   نشان داد 

 27مستقيم و ناقصـي وجـود دارد كـه مقـدار آن برابـر      
از ). P=  007/0(دار بـود   درصد و از نظر آمـاري معنـي  

 ي نامـه  نظر اختلالات شـناختي كـه بـر اسـاس پرسـش     
SPMSQ     بيمـار   90مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد، تعـداد

بيمــار  11فــي و از نظــر ايــن آزمــون من) درصــد 1/89(
  . اند مثبت بوده) درصد 9/10(

هاي اين مطالعه نشـان داد بـين نتـايج     همچنين يافته
SPMSQ  ــه ــنس رابط ــي ي و ج ــود دارد  معن داري وج

)034/0  =P(داري بين وضعيت تأهل  ، ولي ارتباط معني
از طـرف  ). P=  52/0(وجـود نـدارد    SPMSQو نتايج 

از  SPMSQتـايج  ديگر، ارتباط بين ميزان تحصيلات و ن
در ايـن  ). P=  023/0(دار به دست آمد  نظر آماري معني

و  EDSSمطالعه بـين ميـزان نـاتواني بيمـار بـر اسـاس       
ــر اســاس     ــتلالات شــناختي ب  ي رابطــه SPMSQاخ

همچنين بين نتـايج  ). P=  6/0(داري مشاهده نشد  معني
SPMSQ      ي و مدت زمان ابـتلا بـه بيمـاري نيـز رابطـه 

  ). P=  51/0(نداشت  داري وجود معني
هاي ديگر نشان داد كه ارتباطي بـين ابـتلا    بررسي

  وجـــود نـــدارد  SPMSQبـــه افســـردگي و نتـــايج 
)1/0  =P .( نتايج كلي مربوط بهSPMSQ  در جدول
  .شود مشاهده مي 1

  
  بحث

هدف از اين مطالعه، تعيين شيوع اخـتلالات شـناختي   
. بـود  در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس خفيـف 

ــناختي در    ــتلالات ش ــيوع اخ ــالات، ش ــي مق در بررس
مولتيپل اسكلروزيس خفيف تا شديد بـه طـور كلـي و    

درصـد   45-60بدون در نظر گرفتن شدت بيماري بين 
تحقيقات حاكي از آن است ). 3، 6(گزارش شده است 

درصد مبتلايان بـه مولتيپـل اسـكلروزيس،     30-50كه 
ــبي و   ــناختي نس ــايص ش ــب درصــد  20-30نق تخري

 شناختي جدي دارند و در عين حال قواي هوشي كلـي 
   يابـد؛ ولـي در بـين    نـزول مـي   MSدر بيماران مبتلا به 
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  بيمار 101هاي دموگرافيك در  توزيع فراواني اختلالات شناختي بر حسب يافته. 1جدول 
SPMSQ 

 عوامل 
SPMSQمنفي SPMSQ مثبت  

P  درصد  تعداد درصد تعداد  

  جنس
  27  مرد 

63 
100  

1/85 
0  

11  
0  

9/14  
034/0  

  زن

  تأهل
  54  متأهل

36  
1/87  
3/92  

8  
3  

9/12  
7/7  

52/0  
  مجرد

  مدت بيماري

  54  سال 5زير 
27  
4  
3  
2  

1/87  
4/96  

80  
75  

100  

8  
1  
1  
1  
0  

9/12  
6/3  

20  
25   
0  

51/0  
  سال 9-5

 سال 14-10
  سال 19-15
  سال و بالاتر 20

  ميزان ناتواني

  12  5/1كمتر از 
38  
26  
14  

100  
4/86  
7/89  
5/87  

0  
6  
3  
2  

0  
6/13  
3/10  
5/12  

6/0  
5/2-5/1  
5/3-3  

  5/3بالاتر از 

  تحصيلات

  3 سواد بي
10  
43  
34  

100  
4/71  

86  
100  

0  
4  
7  
0  

0  
6/28  

14  
0  

023/0  
  
  
  

  ابتدايي و راهنمايي
  متوسطه
  هيدانشگا

  افسردگي
  48  غير افسرده

42 
1/94  

84 
3  
8  

9/5  
16  

1/0  
 افسرده 

SPMSQ: Short portable mental status questionnaire  
  

  ). 20(بيند  اعمال شناختي، حافظه بيشترين آسيب را مي
سـني   ي بر اساس اغلب مطالعات انجام شده ميانـه 

ين مطالعه، در ا). 11-12، 14(سالگي است  30بيماري 
  سـني   ي سـال بـود و ميانـه    52و  15سن بيماران بـين  

سال محاسبه گرديد كه با مطالعـات قبلـي    56/32 ± 8
  . همخواني داشت

را   از نظر جنسيت، اكثر افراد حاضر در اين مطالعـه 
دادند كـه   زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس تشكيل مي

كـه در   MSبا مطالعات مشابه و همچنين با شيوع كلي 
در عـين  ). 1، 3، 5-7(كتب مرجع آمده همخواني دارد 

حال عدم وجود اختلال شناختي در مردان بيمار جـاي  
بيشتري از بيمـاران   ي تأمل بيشتري دارد و حجم نمونه

  . براي مطالعه مورد نياز است
 7/32حاضـر،   ي از نظر ميزان تحصيلات در مطالعه

درصــد  3/66درصــد داراي تحصــيلات دانشــگاهي و 
. سواد بودنـد  داراي تحصيلات ابتدايي و متوسطه يا بي

به عنوان . اين ارقام با مطالعات مشابه همخواني داشت
  هــاي تحصــيل در مطالعــات مشــابه  مثــال ميــزان ســال

ــامي در ) 22( 3/11 ± 4/3و ) 21( 2/9 ± 1/4 و ارقــ
از نظر ميزان ناتواني بـر  . همين محدوده ذكر شده است

حاضـر، اغلـب    ي در مطالعـه  EDSSاساس معيارهاي 
قرار داشـتند كـه در    3تا  2امتياز  ي بيماران در محدوده

مطالعات مشابه هم اكثريت بيماران در همين محـدوده  
البته در يك مطالعه، متوسط امتيـازات  ). 21-22(بودند 
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  ).14(ذكر شده است  EDSS 47/1 ± 42/3بيماران در 
 ي در اكثر بيماراندر اين مطالعه مدت ابتلا به بيمار

سال بود، در حالي كـه مطالعـات مشـابه در     5كمتر از 
اغلب موارد، حتي مواردي كـه اخـتلالات شـناختي در    

بيمــاري بررســي شــده بــود، بــيش از  ي مراحــل اوليــه
سال ذكر شـده اسـت    10حاضر و در حدود  ي مطالعه

در اكثر اين مطالعات بين مدت بيماري ). 14، 23-21(
و ميزان ناتواني همبستگي مستقيم وجود داشـته اسـت   

حاضر نيز اين همبسـتگي بـه صـورت     ي كه در مطالعه
از نظر اختلالات شـناختي در ايـن   . دار بود ناقص معني

ــان دچــار م 11مطالعــه فقــط  شــكلات درصــد مبتلاي
همچنين ارتباط . شناختي بودند كه همگي مؤنث بودند

داري بين اختلالات شناختي و ميزان نـاتواني بـر    معني
، مدت زمان ابتلا به بيمـاري و ابـتلا بـه    EDSSاساس 

افسردگي وجود نداشت، اما بين اختلالات شـناختي و  
  . داري به دست آمد ميزان تحصيلات ارتباط معني

داري بـين   معنـي  ي شابه رابطـه در اغلب مطالعات م
ميزان اختلالات شناختي و مدت بيمـاري يافـت شـده    

 ي ؛ اگر چه اغلب در همه)11، 14، 21، 23-24(است 
موارد به اين نكته اشاره شده است كه شروع اختلالات 

بيمـاري باشـد و    ي تواند در مراحـل اوليـه   شناختي مي
در ). 21-24(بايستي از ابتدا در صدد كاهش آن بر آمد 

رابطه با اختلال شـناختي و ميـزان نـاتواني بـر اسـاس      
EDSS  داري  معنـي  ي در اغلب مطالعات مشابه، رابطـه

حاضـر   ي به دست نيامده است كه اين مسأله با مطالعه
ــت   ــوان اس ــيح ). 11، 14، 21، 23-24(همخ در توض

دار نبودن ارتباط مـدت بيمـاري و اخـتلال     علت معني
ضر شايد بتـوان ايـن نكتـه را    حا ي شناختي در مطالعه

مـا اكثـر بيمـاران، مـدت      ي مطرح كرد كـه در مطالعـه  
سال داشتند؛ اما در اغلـب مطالعـات    5ابتلاي كمتر از 

سال بـوده اسـت كـه     10تر از  مشابه اين مدت طولاني
  .شايد اين تفاوت باعث اختلاف در نتايج شده است

 در اين مطالعه افسردگي و شيوع آن در افراد مـورد 
آن بــر روي اعمــال  تمطالعــه مشــخص شــده و اثــرا

براي بررسي ميزان افسردگي . شناختي تعيين شده است
 50استفاده شد كه مطابق بـا آن تعـداد    Beckاز آزمون 

بـه درجـاتي از افسـردگي مبـتلا     ) درصـد  5/49(بيمار 
اي از  نشـانه ) درصـد  5/50(بيمار ديگر  51بودند و در 

  . افسردگي مشاهده نشد
حاضر نشـان داد   ي هاي مطالعه ي تحليلي دادهبررس

كه بين ميزان ناتواني بيماران و ابتلا به افسردگي ارتباط 
همچنين بين ). P=  7/0(داري وجود ندارد  آماري معني

مدت ابتلا به بيماري مولتيپل اسكلروزيس و افسردگي 
  ).P=  16/0(داري مشاهده نشد  معني ي نيز رابطه

حاضر، عدم تفكيك انواع  ي لعههاي مطا از محدوديت
تـر ايـن    اختلالات شناختي است تـا بتـوان انـواع شـايع    

مشخص نمود تـا اقـداماتي    MSاختلالات را در بيماران 
  .ها به عمل آورده شود گيري و درمان آن در جهت پيش
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common neurologic diseases and an 
important cause of disability in young adults. In addition to many neurologic and somatic signs and 
symptoms, MS has many neuropsychological effects. Cognitive dysfunction is very common in 
patients with MS and is one of the major factors of disability in these patients. The present study 
aimed to determine the frequency of cognitive dysfunction in MS patients with mild physical 
disability. 

Methods: This study was performed on 101 patients with mild MS (EDSS score < 4) during 3 
months. The collected data by short portable mental status questionnaire, Beck depression scale and a 
demographic questionnaire was analyzed by SPSS. Moreover, no relations were found between 
cognitive disorders and age and duration of the disease.  

Findings: The mean age was 32.5 ± 8 years. Overall, 26.7% of the participants were male and 73.3% 
were female. Based on Beck's scale, depression was found in 49.5% of patients. In addition, 11% of 
patients showed cognitive disorders. 
Conclusion: Based on our results, MS and cognitive disorders are more common in females. Although 
relative frequency of cognitive disorders was 11% in this study, it was reported as 54-65% in other 
researches. It is important to emphasize that during the progression of somatic and neurologic signs 
and symptoms, the frequency of cognitive disorders is also increased. Therefore, evaluating patients 
for cognitive disorders in the early stages of the disease seems necessary. 

Keywords: Multiple sclerosis, Cognitive disorders, EDSS. 
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