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 چکیده

را    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ، ی حرکت   ی ها ب ی مزمن، فراتر از آس   ی نقص در توجه و خستگ   ژه ی و ، به MS(  Multiple Sclerosis) اسکلروز    پل ی در مولت   ی اختلالات شناخت   مقدمه: 

عموما    ( RRMS)   ابنده ی بهبود   - مبتلا به نوع عودکننده   ماران ی هستند: ب   ی مار ی ب   پ ی توجه، وابسته به فنوت   ی ها نقص   دهد ی نشان م   ی ک ی ز ی ف روان   ی ها افته ی .  دهند ی قرار م   ر ی ث أ تحت ت 
  ی دهنده نشان   ز ی تما   ن ی . ا برند ی )اندوژن( رنج م   ی در توجه اراد   ب ی از آس   ( SPMS)   ه ی ثانو   شرونده ی به نوع پ   ان ی که مبتلا   ی )اگزوژن( هستند، در حال   ی ط ی دچار اختلال در توجه مح 

در    ژه ی و به   ، ی شناخت   ی است که خستگ   ن ی مهم ا   ی مرتبط هستند. نکته   ی عصب   فتن ر   ل ی با تحل   SPMSبا التهاب فعال و در    RRMSمتفاوت است که در    ی عصب   ی ها سم ی مکان 
و    ی منظم شناخت   ی غربالگر   ف ی بر ضرورت تعر   ها افته ی   ن ی . ا کند ی عملکرد توجه عمل م   ی برا   ی قو   ی کننده ی ن ی ب ش ی به عنوان پ   ه، ی علامت ثانو   ی مزمن، به جا   ی ها ی مار ی ب 

  ن ی در ا   ی روان   - ی اجتماع   ی امدها ی و بهبود پ   ی کاهش زوال عملکرد   ی و توجه برا   ی خستگ   ن ی ب   ده ی چ ی دارد. پرداختن به تعامل پ   د ی ک أ ت   MSاستاندارد    ت ی ر ی در مد   ی درمان   ی ها پروتکل 
 . است   ی ضرور   ر ی پذ ب ی آس   ت ی جمع 

 سلامت  ؛اسکلروز پلیمولت ؛یخستگ  ؛اختلال توجه  واژگان کلیدی: 
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کلللل       ک     ، MS(  Multiple Sclerosis)   مولتیپللا  ی ا  واوکی  بللع 

هل    کااله  ری ووکول ی، لل ل  هل   ووی لوییلن ول توکی ت ین بیمل ی  شللل ی  

متعهر  یک ب ک  وظ م لللتما کید ر ک ر  کلللا  ری کا ی وترک ی کتا  

شله ، کتتتت  شلا تتا بع  ی   و ت تووع   تگلتما م،من،  شلا تتع 

بیمل یکی ما  ب  کیییلا  ولهبا  ومی ا  کین  تل یی   بل  کین  وور،  بلاکیر  

   شووه ه   بیم ی  کغ ب ری ی ی  ره   ریم وا و ریه  ب فتع ما وابع 

واوکی  یل فتلع  بل   کتی   مال لعلع  ری  » هل    توولع  و ت  کلموهل   

کع ب  کلللتی ر  ک     « ه   وورکااه    پیشلل  وه  مولتیپا کللل      فاوتیپ 

رهه کلمو  کتتتل تووع  ه   لل ی وفی،ین کود م شله ، وشل ی ما آ موی 

  بهبوری باه   - ی گلل ی ویگللا  ری ف م وورکااه   MS ری بیم یکی مبتت بع 

(RRMS) )ری    ؛ بی ر بیشللت  تحا ت یی  ا کی ما   ، ، تووع محیاا )کب، یی

آلیب    ، تووع کیکر  )کوه یی(  (SPMS) ی لا کع ری ف م پیش  وه  ی وویع 

ه    رهه م  ویگلکبیاه  کین تم ی، ک  آی وها مهک کللا کع وشل ی ما ما 

بلع   وصلللبا  ی بال یا کین ر  ووت کتتتل توولع متیل    بور    کیتمل تً

 (  1)   شووه مغ، م بوط ما ما طق مخت یا ک  

ما ریم ، کیتب ط معا رکی بین تگلللتما   کتتتل تووع  أ و تلع ا با ت 

ین    ری کین بیم یکی کلللا  ب تتت تصللوی یکی  کع تگللتما یک  لل فً 

رکوگلا، کین ما لعع وشل ی رکر کع تگلتما شلا تتا  وتما فی،ی ا ما 

ب ک  وم   ر توولع بل شللله  بلع  ی   ری    او      بیاا کااله  توکوله پی  ما 

شلور   ت  ریه  ما ت  بیم ی ، کین کیتب ط پ یوگ طوتوا     بیم یکی ب  لل ب ع 

کین یل فتلع ک  کین وهلا کهمیلا رکیر کلع یک  یک ب ک  ملهکتت  ریمل وا 

للع توولع   تگلللتما أ کاله کلع هم،مل ی بلع ه  ر  مگلللولهیله  بل   ما 

 (  1)   پ رک وه ما 

  پیشلل  وه    (RRMS) بهبوری باه    - مولتیپا کللل      وورکااه  

متم ی، ک  کین بیم ی  تورکیماا هگلتاه  ری      ر  م ی ع  (SPMS) ی وویع 

کااه کع ه   ی ر وترک وصللبا یک تد بع ما ف م وورکااه ، بیم یکی ر ی  

ری    رهله  کین ف م معموتًبلع روبل ل آی بهبور  وگلللبا یل  کل ملا ی  ما 

   بیشلت  وابع  ، ه   وصلبا شلور   آللیب ه   ک لیع بیم ی  ریه  ما لل ل 

ت   کللا کع م ی ع پیشل فتع  پیشل  وه  ی وویع ووت    کلته با رکیر  ری م  با، 

ه    کضح وور ی  بهبور  پیش فا  ری آی و توکوا بع تهیی    به ی ر ی  
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هل   تخ یلب وصلللبا بیشلللت  وابلع  کاله  ری کین م ی لع، م ل ویگلللک ما 

   ب وه  رکیوه تح یا 

  لاهبعه  کلللا  ری   MSمبتت بع مشلل ت  تووع ری کین بیم یکی  

RRMS شللور کع ، کتتتل بیشللت  ری تووع کب، یی )غی کیکر ( ریه  ما

ه   محیاا کللا  کین بیم یکی  م بوط بع توکو یا پ لل  لل ی  بع مح   

ری یکواهبا، تع مت  کوتم وا للل ی  ی  کود م لاهک ی هم،م ی مشلل ا 

بیاه کع ب وث  ، تووع کوه یی )کیکر ( بیشلت  آللیب ما SPMS  رکیوه  ری 

ب ول ملع کتتتل ری تم ک، طوتوا  یی،    کودل م کل یهل   پیهیله   مله ، 

ک  لاهو م ا کللا کع هک ووکما  پهیه    ، کس ری کم وی، تگلتما     شلور ما 

کلته با   هک ووکما وصللبا ری آی و   رکیوه  کین تگللتما متی    ک   

بیاا کلا، ب  کلت کیا بهبور  کغ ب غی ا با پی    ؛ تگتما معمولا کلا 

ک     ، کااه  ب شله  ت یی  آی ب   وهبا بیم یکی توکوه ک مت و توکی ی به   ما وما 

بین  ف ر    یتا کف،کی   کل ه  وم   ر شلللغ ا تل  کتتتل ری ی کب  

   ومیق کلا   ، تا  کفگ ربا 

کوه،  کتتتت  تووع   تگللتما ری مولتیپا کللل      وع تاه  شلل ی  

ک  رکیوله کلع بلع فاوتیلپ بیمل ی    مله   مل ی کبتت  ب  لع کلموهل   پیهیله  

ت  بع ب  ضلل  ی  وم ها و م     ماکوی ه   ما لعع م تب  کلللا  ی فتع 

کیه رکیر کع ری آی کی ی با   ریم ی کتتتت  شلللا تتا  أ ت   MS  مهی یا 

   وترک ی کتا کهمیا رکشتع ب شه     بع کوهک   

، پیشلللاهل ر  مال بق بل  آوهلع بیتلع شللله   هل  ب ک  موکوهلع بل  کین لل ل  

بل  MS   شلللور کلع غ بل لم   ماظک وم   ر توولع ری بیمل یکی مبتت بلع ما 

تم ی،ه   محیاا   کیکر  کود م شلور   ه   یگل س بع کللتی ر  ک  آ موی 

هل   ریمل وا ول م  کلع هم،مل ی بلع تگلللتما   کتتتل  همهاین، پ  ت لا 

یللل و ی لللتما   ریم وم کی وی، تووع بپ رک وه ته ین شللووه  تهما 

ه   ی کتا  کهمیا کی ی با شلا تتا هم،م ی ب  کی ی با    ریب ی    گلتا ب ی 

ه   وصلبا م  ویگلک     آمو ش ریی فا کااه  تح ی    بیشلت   ریب ی  

ه   تصلوی ب رکی    ی با یا کیتب ط تگلتما   تووع ب  کللتی ر  ک  ی ش 

 شور  تو یع ما پیش فتع  

 

 گیری نتیجه 

ک  یکبالعتصلللوی  پیهیله   ،هل   مال لعلعیل فتلع کس،  بین کووکت کم   ک  

توولع   تگلللتما ت للللیک ما ری ووت وورکااله کتتتت   - کاله  

ه    رها بع مح  بهبوری باه ، للیگلتک تووع محیاا کع مگل ول پ لل 

بی ر  کین بیمل یکی  یی  کلتهل   فعل ل ا کی ماأغی ماتظ   کللللا، تحلا تل

ه   پوی    پ تح   بیشلت  رل ی مشل ا شلووه   مم ن کللا ری محی 

ه   تووع  ری م  با، ری ووت پیشل  وه  ی وویع ب  تخ یب تهییدا شلب ع

کیکر  هم ک  کللللا کلع ماد  بلع کتتتل ری وم   رهل   کو کیا   

تگلتما ری کین مع رلع و   تشلهیهکااه  رکیر  بع    شلوریی،  ماب و مع

ین وتما ی وویع ویگللا، ب  ع و م ا   کین معاا کع تگللتما  لل ف ً

    شا تتا کلا  بع  ی   ری بیم یکی ب  ل ب ع   فع ل ری تشهیه کتتتت 

یللل ی و ت  توکوه بع واوکی لللوتات  بیم ی ، تگللتما ماطوتوا

 .شا تتا وما کاه

مهی یا  »ری هم کها ب    «مهی یا شلا تتا»ه  ب  کهمیا  کین ی فتع

تلری کم  «ی کتا ری  کین تیل   کیله ماأکس  بلع  هل  ماکااله   توکوله 

یکه  یه   ت کیبا بیاد مه کع کیییا  وهبا بیم یکی یک ری    تولللعع

ک  ب ک   کومی، توکوه  ماه   تم م م کیا بیم ی  بهبور بخشلله  کین ی فتع

ب شله کع  MS لل    شله  ری مهی یای ی  ره   شلخصلا   توللعع

  ت   بهبور بخشهکیییا  وهبا بیم یکی یک بع طوی و م 

 

 تشکر و قدردانی 

یم   ب   پ،ش   ا ی ما لعع  و وم  شه    ا رکوشم    کود م  ک    کع ک یه ی 

  ک ی رکوشم   لپ لم،کی    ه  ا ی یم  

 

References 

1.  Tabibian F, Azimzadeh K, Shaygannejad V, Ashtari 

F, Adibi I, Sanayei M. Patterns of attention deficit in 

relapsing and progressive phenotypes of multiple 

sclerosis. Scientific Reports. 2023; 13(1): 13045.

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v43.i842.1653 
 
 
 

 

1- School of Cognitive Sciences, Institute for Research in Fundamental Sciences (IPM), Tehran, Iran 
2- Neurosciences Research Center, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Iman Adibi, Neurosciences Research Center, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran; Email: i_adibi@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1655 1404دوم بهمن  ی/هفته842 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 43, No. 842, 2nd Week, February 2026 
  

Received: 19.08.2025 Accepted: 13.11.2025 Published: 05.02.2026 

 

 
Why Are Attention Deficit and Fatigue Serious in  

the Management of Multiple Sclerosis? 

 

Mehdi Sanayei1 , Farinaz Tabibian2, Iman Adibi 3 

 

Abstract 

Multiple sclerosis (MS) presents profound challenges beyond motor impairments, with cognitive deficits specifically 

attention dysfunction and chronic fatigue severely impacting patient quality of life. Recent psychophysical findings 

reveal that attentional impairments are phenotype-specific: patients with relapsing-remitting MS (RRMS) primarily 

exhibit exogenous (environmental) attentional deficits, whereas those with secondary progressive MS (SPMS) suffer 

from endogenous (voluntary) attentional impairments. This distinction suggests divergent underlying neurobiological 

mechanisms linked to active inflammation in RRMS and neurodegeneration in SPMS. Crucially, cognitive fatigue 

acts as a potent predictor of attentional performance, particularly in long-standing disease, rather than being a mere 

secondary symptom. These findings underscore the necessity of integrating regular cognitive screening and multi-

target therapeutic protocols into standard MS management. Addressing the complex interplay between fatigue and 

attention is essential to mitigate functional decline and improve psychosocial outcomes in this vulnerable population. 
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