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 1405 فروردین دومی هفته/850ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/02/1405تاریخ چاپ:  11/11/1404تاریخ پذیرش:  19/12/1403تاریخ دریافت: 

  
 ی مرور یمطالعه کی: سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یخستگ تیریمؤثر در مد یهایمداخلات و استراتژ

 
 ،1کهنهده یرضا احمد، 2 یاردل یفیس رضایعل، 1یزاده سورشجانحسن رضایعل

 4یدهکرد یاکبریفاطمه عل ،1یشهرک یهاشم رضای، عل3یآقائ نیرحسیام 

 
 

 چکیده

با هدف  یمرور یمطالعه نیا است. MS (Multiple Sclerosis) سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیعلائم در ب نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا ،یخستگ مقدمه:

 .انجام شد MS مارانیب یخستگ تیریمؤثر در مد ییردارویو غ ییدارو ،یمداخلات پرستار ییشناسا

ورود  طیشرا یانجام شد. مقالات دارا ،یاطلاعات گاهیمناسب هر پا یهادواژهیجستجو و کل یهایمختلف با استفاده از استراتژ یاطلاعات یهاگاهیجستجو در پا ها:روش

 .مورد استفاده قرار گرفتند یمرور یمطالعه نیمقاله در ا 58مقالات،  نیشده و از ب ی( بررس2024) 1403به مطالعه، تا سال 

استرس و آموزش  تیریمد یهاکیمناسب، تکن ییغذا میخواب، رژ یالگو میتنظ ،یمنظم، مشاوره روانشناخت یورزش ناتیتمر ،یوتراپیزیمانند ف ییدارو ریمداخلات غ ها:یافته

 .عنوان شدند یکاهش خستگ یبرا ییعنوان راهکارهابه یضدافسردگ یها و داروهااز جمله استفاده از محرک ییاست. مداخلات دارو یانرژ تیریدر خصوص مد مارانیب

مشهود است. از  کاملاً MSمبتلا به  مارانیشده و در ب فیتعر یبدن ای یدوره کار ذهن کیپس از  تیانجام فعال یبرا تیبه عنوان کاهش ظرف یخستگ گیری:نتیجه

 یخستگ ریتأث اسی، مقFSS( Fatigue Severity Scal) یشدت خستگ اسیبه مق توانیشوند م یاستفاده م یخستگ زانیم نییتع یکه برا ییابزار ها نیترمهم
(Fatigue Impact Scale )FIS یبعدکی یخستگ ریتأث اسیو مق (U-FIS) و  لینیمداف ن،یآسپر ن،یدیفامپر ن،یمانند: آمانتاد ییاشاره کرد. پزشکان از داروها

 ئمارائه کرده و علا مارانیرا به ب یکاف یداروها آموزش ها نیدر مورد عوارض ا دیکنند. پرستاران با یاستفاده م MSمبتلا به  مارانیب یکنترل خستگ یبرا داتیفنلیمت
و استرس،  یکاهش افسردگ ،ییغذا میرژ تیخواب، رعا یالگو میتنظ وگا،ی شن،یتیمد ،یدرمانیقید موسمانن ییردارویغ یهاکنند. روش یعوارض را به دقت بررس نیا
مداخلات  مدتیطولان راتیخصوص تأث رتر دمطالعات جامع نیو همچن یخستگ یابیارز یبرا دیجد یابزارها جادیبه ا ازیشوند. ن یتوانند منجر به کاهش خستگیم

 .ملموس است مارانیب نیا یبر کاهش خستگ یپرستار

 سیاسکلروز پلیمولت ؛یمداخلات درمان ؛یماریب تیریمد ؛یخستگ واژگان کلیدی:

 

مداخلات و  .فاطمه یدهکرد یاکبریعل ،رضایعل یشهرکی، هاشمنیرحسیام ی، آقائرضا کهنهدهیاحمدعلیرضا،  یاردل یفیس، رضایعل یسورشجانزادهحسن ارجاع:

 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمرور یمطالعه کی: سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یخستگ تیریمؤثر در مد یهایاستراتژ

(850:) 124- 133. 

 

 مقدمه

سکلروزیس ترین بیماری شایع MS (Multiple Sclerosis) مولتیپل ا

ست سر جهان ا سرا شرونده در جوانان  صبی پی  ،مزمن بیماری MS .ع

ز علل اصییلی اسییت  ا ا خودایمن و التهابی سیییمییتب عصییبی مر زی

تواند علائمی مانند می MSد. روشیییمار میناتوانی در بین جوانان با

 اختلادلخمییت،ی، تاری دید، فییسر، سییرایتا، اختلادل تساد ، 

شکلال  نتر  مثانا فطراب  شناختی، م مردای و ا و افزایش خطر اف

 8/2، حدود 2020در سیییا   آمارهای ارائا شیییدهطبق  .(1) ند ایتاد 

تلا همیییتند و با این ا این بیماری مبجهان ب سیییراسیییر میلیون نفر در

سط تا زیاد در  MSشیوع . (2)  نندزندای میبیماری    بودهایران، متو
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 .(4 ،3) هزار نفر متغیر است 100در هر  28/74تا  5/30بین  و

مشییاهده  ترین علائب نندهترین و ناتوانیکی از شییایع ،خمییت،ی

ست MSبا  شده در بیماران مبتلا مت،ی، اختلا  در فسالیتا های . خ

با  .(5) شییودمی تسریر مبود انرژی روزمره با دلیل فیزیکی یا ذهنی 

طور با MS دلیل ماهیت چندبسدی خمیییت،ی، پاتوفیزیولوژی آن در

مانی های در یل رویکرد با همین دل مل درک نشیییده و  با منظور   ا

مت،ی در بیمارا ش،یری و  اهش خ سکلروزیسپی  ن مبتلا با مولتیپل ا

تواند می MS مبتلا با . خمییت،ی در بیماران(6) محدود مانده اسییت

شد و هر دو نوع  ست همزمان بروز  نند. مر زی یا محیطی با ممکن ا

ظا،  حاف بدنی، تمر ز، اختلادل  یت  سال عث  اهش ف با این علامت 

شود و از یا غب می مشکلال اجرایی و ایتاد احماس تنش، افطراب

شییدل بر  یفیت باو  شییدهترین علامت تلقی  نندهنظر بیماران ناتوان

  .(5) اذاردزندای آنها تأثیر می

در این بیماران علاوه بر علائب  بدسییت  جهت بررسییی خمییت،ی

حا  می نا فیزیکی و شیییرا  سای مده در حین م های آ توان از ابزار

بررسییی و برای اسییتاندارد طراحی شییده در این زمینا اسییتفاده  رد. 

مت،ی در افراد مبتلا باسنتش میزان  شناما، MS خ س های زیادی پر

شده ی پر اربرد در این زمینا، مقیاس شدل دو پرسشناما .اندطراحی 

 و مقیاس تأثیر خمییت،ی FSS( Fatigue Severity Scal) خمییت،ی

(Fatigue Impact Scale )FIS (7) همتند. 

های دارویی درمانبر اساس شدل خمت،ی و ارزیابی صورل ارفتا 

استفاده  MS مبتلا با و غیردارویی متسددی برای  نتر  خمت،ی در بیماران

فیزیکی، توان با توانبخشییی های غیردارویی میشییوند. از جملا درمانمی

بدنی، ورزش یت  سال هاجمی مغزف یک غیرت مانی و تحر مداخلال  ،در

اارچا سازمان غذا و داروی ایادل . (1) شناختی و رفتاری اشاره  ردروان

متحده و آژانس دارویی اروپا تا نون هیچ دارویی را برای درمان خمییت،ی 

پزشیییکان اغل   ؛اندتأیید نکردهبا مولتیپل اسیییکلروزیس  ان مبتلادر بیمار

 نند. داروهای مختلفی را برای  مک با تمیییکین این علامت تتویز می

ترین داروهای مورد اسییتفاده در این زمینا، آمانتادین شییدهیکی از شییناختا

تواند بصورل موقت در بهبود علائب بیمار . این داروها اارچا می(8) است

شند اما در نهایت با دلیل عوارض متسدد، نمی توان با عنوان راه  ار مؤثر با

 مؤثر و طودنی مدل از آنها استفاده  رد. 

سا  شتری با روشهای اخیر توجا در  های غیر دارویی و ط  بی

ماری مان و  نتر  بی ندای جهت در بک ز یا تغییر در سییی ها مکمل 

سبک زندای  ا می ست. از عوامل مرتبط با  توانند در صورل ارفتا ا

شند؛ می شتا با مت،ی نقش مهمی دا رژیب توان با مدیریت و  اهش خ

شاره  رد.غذایی  شان داده ا سالباند  ا رژمطالسال اخیر ن تر یب غذایی 

صودل حاوی میوهمانند رژیب غذایی  سبزیتال، غلال  امل، مح ها، 

تواند با شده، میو اوشت فرآوری چرب و  اهش مصرف قندلبنی  ب

مت،ی مت،ی ناتوانی  و  اهش خ شی از خ و افزایش  یفیت زندای نا

شد MS مبتلا با در بیماران فحی بینتا نون . (9) مرتبط با  ارتباط وا

این بیماران مشیییخ   خمیییت،ی و MS اختلادل خواب در بیماران

طور قابل توجهی علائب تواند بادرمان این اختلادل می نشده است اما

های موجود در با توجا با محدودیت. (10) خمییت،ی را بهبود بخشیید

لا ورزش  مداخلال غیردارویی از جم یاری از  مان دارویی، بمییی در

طاف قامتی، انس اا و)اسیییت نا...پذیری، هوازی، یو ل تر یبی ( و تمری

 .(8) اندعنوان رویکردهای مؤثر در  اهش خمت،ی مسرفی شدهبا

پرسیییتاران نقش مهمی در توانمندسیییازی های مزمن، در بیماری

دارند. آنها با ارائا مداخلال مدیریتی و  بیماران برای مدیریت بیماری

تباط ممیییتمر با بیماران، رفتارهای مرتبط باسیییبک زندای را ایتاد ار

 .(1)  نندمی بخشند و با تمهیل مدیریت بیماری  مکبهبودمی

تاری و  مداخلال پرسییی یل  سا، بررسیییی و تحل طال هدف از این م

های دارویی و غیردارویی مؤثر در مدیریت خمت،ی بیماران مبتلا استراتژی

با مرور ابزارهای ارزیابی،  در این تحقیقاسییت.  یپل اسییکلروزیسبا مولت

های درمانی و نقش پرستاران در بهبود خمت،ی، با ارائا راهکارهایی روش

 شود.پرداختا میبیماران و  اهش علائب  برای بهبود  یفیت زندای 

 

 هاروش

ستراتژیمروری،  یاین مقالادر  ستاری و ا های دارویی و مداخلال پر

پل  با مولتی ماران مبتلا  یت خمیییت،ی بی مدیر غیردارویی مؤثر در 

های اطلاعاتی جمیییتتو در پای،اه .شیییودیم یاسیییکلروزیس بررسییی

Google Scholar ، Scopusو PubMed  ستفاده از ستراتژیبا ا  هایا

هر پای،اه اطلاعاتی، انتام شییده  مناسیی  یها لیدواژه جمییتوجو و

 تتو در نظر ارفتا نشییید وهیچ محدودیت زمانی برای جمیییاسیییت. 

 1403تا تاریخ شهریورماه سا   مقادل دارای شرایط ورود با مطالسا،

شده2024) سی  سا اند( برر های ؛ با این حا ، تمر ز بر روی مقادل 

شده،  ا( بوده است. از بین مقادل یافت2024تا  2019) 1403تا  1398

 .رار ارفتندمروری مورد استفاده ق یمقالا در این مطالسا 58

 

 هاافتهی

 :MS ارزیابی شدت و ابعاد خستگی در بیماران ابزارهای

ترین علائب  ترین و پیچیده، خمیییت،ی یکی از شیییایعMSدر بیماری 

 MSاسییت  ا تشییخی  و ارزیابی آن دشییوار اسییت. خمییت،ی در 

مت،ی ظاهر می شود. خجممی یا ذهنی  با صورل خمت،ی تواندمی

یت دوره یک از پس  ار برای ظرفیت  اهش با حالتی سال  یا ذهنی ف

ست. بیماران صطلاا  از اغل  بدنی ا  طیر توصیر برای «خمت،ی»ا

. ابزارهای مختلفی برای (11) نند می اسیییتفاده علائب از تری وسییییع

  ا  اندایتاد شیییده MSفیزیکی در بیماران مبتلا با  ارزیابی خمیییت،ی
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 ها عبارتند از:برخی از آن

مت،ی )1 شدل خ سا  FSS. مقیاس   1989(: این مقیاس  ا در 

سییوا  اسییت  ا با ارزیابی  9ایتاد شیید، شییامل  LB Kruppتوسییط 

شدل خمت،ی فیزیکی، تداخل خمت،ی فیزیکی و تأثیر آن بر زندای 

ط بالینی مختلر و مشییکلال عصییبی، از جملا روزمره فرد در شییرای

MS (12) پردازدمی .FSS بان فارسیییی در ز لا  های مختلر از جم

. این ابزار دارای (13)باشیید ترجما و تأیید شییده و قابل اسییتفاده می

و قابلیت اطمینان  96/0تا  84/0پایایی مناسیییبی با آلفای  رونباز از 

(ICC بین )(16-14) است 89/0تا  43/0. 

تأثیر خمیییت،ی )2 یاس  یاس یکی از رایجFIS. مق ترین (: این مق

ست  ا در بیماران دارای مقیاس برای ارزیابی تأثیر  MSهای خودارزیابی ا

خمت،ی با عنوان بخشی از یک بیماری یا وفسیت مزمن زمینا ای در سا 

شناختی، عملکرد فیزیکی و عملکرد روانی  حوزه زندای روزمره: عملکرد 

آلفای  رونباز برای این مقیاس بین . (17)اجتماعی طراحی شیییده اسیییت

ی پایایی و دهندهاسییت  ا نشییان 89/0تا  78/0 بین ICCو  98/0تا  88/0

 .(19 ،18 ،15)قابلیت اطمینان بادی این پرسشناما است 

(: این مقیاس در سیییا  U-FISبسدی ). مقیاس تأثیر خمیییت،ی یک3

سط  2009 ساس مقیاس و همکاران  Meadsتو می بر ا  FISبا زبان ان،لی

شامل  شد و  ست. هدف از ایتاد این ابزار، ایتاد یک  22طراحی  سؤا  ا

ست با طوری  ا تأثیر  ساس تئوری  یفیت زندای ا مقیاس تک بسدی بر ا

شی از  . آلفای  رونباز آن بین (20)  ندایری می را اندازه MSخمت،ی نا

 .(21 ،20)است  92/0تا  86/0بین  ICCو  98/0تا  95/0

 نند تا تأثیر خمیت،ی این ابزارها با پزشیکان و محققان  مک می

تری های مناسییی را بهتر درک  رده و درمان MSدر بیماران مبتلا با 

یاس یک از این مق ئا دهند. هر  باارا یابی جن های مختلر ها برای ارز

ستفاده می MS خمت،ی در بیماران مبتلا با برای ارزیابی  FSSد. شونا

مت،ی و تأثیر آن بر زندای روزمره با  ار می در حالی ؛ رودشدل خ

تأثیرال چندبسدی خمییت،ی بر عملکرد شییناختی، فیزیکی و  FIS  ا

شده  U-FISو  دهداجتماعی را پوشش می-روانی مخا بر ارفتا   ا ن

ست، بر روی خمت،ی مرتبط با  یفیت زندای  FIS از ستا . متمر ز ا

یازهای خار بیمار و نوع  انتخاب ابزار مناسییی  باید بر اسیییاس ن

 .صورل ایرد؛  ندخمت،ی  ا تتربا می

مولتیپل تأثیرات دارودرمانی بر خستتتگی در بیماران ملاتب ب  

 اسکلروزیس:

مت،ی در بیماران مبتلا با  شی از خ ، MS اهش  یفیت زندای نا

مردای یا ناتوانی متقل از اف میاری از بیماران، های م ست. در ب دی،ر ا

، حتی بیشییتر از درد و MSترین علامت  نندهعنوان ناتوانخمییت،ی با

ست شده ا ممی ازارش  مت،ی بین (22) ناتوانی ج تا  53. این نوع خ

دهد و بیش از را تحت تأثیر قرار می MSدرصییید بیماران مبتلا با  90

درصییید بیماران در مقطسی از بیماری خود این علامت را تتربا  75

،ی در بیماران مبتلا با توجا با اهمیت خمیییت. با (24 ،23)  نندمی

سییازمان غذا و داروی آمریکا و آژانس دارویی مولتیپل اسییکلروزیس، 

رسییمی هیچ دارویی را برای درمان خمییت،ی صییورل  اروپا تا نون با

طور رسییمی برای اند. ارچا داروی خاصییی باتأیید نکرده این بیماران

ست شده ا شکل تأیید ن داروهایی نظیر آمانتادین، دالفامپریدین،  ؛این م

مدافینیل، اوندانمترون و آسپرین برای  مک با  اهش خمت،ی در این 

ستفاده می هر یک از این داروها عوارض جانبی (. 23) دنشوبیماران ا

مختلفی دارند  ا باید با دقت مورد توجا پزشییکان و پرسییتاران قرار 

تا و آموزشا طا رف ماران و های دزم در راب با بی با این عوارض 

 های آنها ارائا شود.خانواده

 :MSداروهای مؤثر بر خستگی مرتلاط با 

 نآمانتادی

آمانتادین  ا برای درمان آنفودنزا و بیماری پار ینمییون اسییتفاده 

مت،ی مرتبط با یکی از بهترین داروهای ارزیابی؛ شودمی شده برای خ

MS تواند  ا آمانتادین می اندنشییان داده  ال قبلی. مطالس(22) اسییت

مت،ی و همچنین بر  اهش تأثیرال مثبتی بر تمر ز، حافظا و  بهبود خ

عنوان خط او  درمان . این دارو مسمودً با(25) لا داشتا باشدأحل مم

مصرف بیش  (.26) شودتتویز می MSدارویی برای خمت،ی ناشی از 

ارو باید این دشیییده و از حد آمانتادین ممکن اسیییت موج  توهب 

. را داردسندروم ترک  زیرا توانایی ایتاد صورل تدریتی قطع ارددبا

در شیییود؛ مصیییرف آن ها دفع میاز آنتایی  ا این دارو از راه  لیا

با اختلاد ماران  بدن، می  لیوی لبی یل تتمع در  عث با دل با ند  توا

پرستار باید نظارل دقیقی بر دوز  (.29-27اردد )سمیت عصبی ایتاد 

 مشییکلال با بیماران در .رفی و قطع تدریتی دارو داشییتا باشییدمصیی

ید  لیوی یا عملکرد با یابی مورد  ل  Out و Intake و ایرد قرار ارز

put سط بیمار ستار تو شکلال وجود صورل در تا شود چک پر  م

 عصییبی اختلادل سیییمییتب و ن،یرد صییورل آمانتادین تتمع  لیوی

 نشود. ایتاد (CNS)مر زی 

 متیل فنیدات مدافینیل و

ماران  چار خواب MSاین دو دارو مسمودً برای بی آلودای  ا د

شییوند و در برخی مطالسال همییتند، تتویز می (EDS) شییدید روزانا

شتر  اهش  مبت با دارونما بی مصرف بیش (. 23اند )دادهخمت،ی را ن

شود. عوارض جانبی  مکنزی منتر  ست با دی از حد مدافینیل ممکن ا

شامل بی شارشایع  سردرد، ف ستقراری،   نون . تاخون باد و لرزش ا

ناشی از مصرف این ریتمی قلبی یا مرگ علائب بالینی جدی مانند دیس

 لحاظ از را بیمار باید (. پرسیییتار30) ازارش نشیییده اسیییتداروها 

  ا دیمیییتونی لرزش و خوابی،بی سیییرایتا، افیییطراب، قراری،بی

  ند. بررسی اند؛مدافینیل شایع عوارض
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 فامپریدین

اثرال مفیدی  اند  ا فامپریدیننتایج برخی مطالسال نشیییان داده

مت،ی دار شابا آمانتادین در بهبود خ سط این دارو مسمودً (. 26د )م تو

مار  باجانبی آن  و از عوارض شیییودخوبی تحمل میبابی  می توان 

شاره  ردسرایتا، تهوع و مشکلال تسادلی   حین باید پرستار(. 31) ا

 مشکلال و تهوع حالت سرایتا، لحاظ از را بیمار آن از پس و تتویز

 دهد. قرار نظر تحت تسادلی

 اوندانسترون

مترون بر خمت،ی ناشی از اارچا داده های  متری درباره تأثیر اوندان

MS (. 22ت )وجود دارد، اما این دارو در برخی بیماران اثربخش بوده اسیی

آلودای اسییها  و خوابمصییرف این دارو باعث بروز عارفییا هایی مانند 

ستار باید32اردد )می  علائب بروز عوارض جانبی دارو در بیمار مانند (. پر

دهد و در صییورل  قرار بررسییی مورد آلودای را خواب و اسییها  علائب

 وجود هر یک از این عوارض، با پزشک اطلاع داده شود.

 آسپرین 

سپرین نیز مانند آمانتادین میدر مطالسا شد  ا آ شاهده  تواند ای م

مدل استفاده طودنی(. 33) د مک  ن MSبا  اهش خمت،ی مرتبط با 

زخب و  ،تواند عوارض جدی اوارشییی مانند خونریزیاز آسییپرین می

سابقاحتی مرگ ایتاد  ند. بیماران  شی باید  یدارای  شکلال اوار م

های پمپ ز داروهای محافظ مسده مانند مهار نندههمزمان با آسیپرین ا

 با رابطا در بیمار از حالی شرا باید (. پرستار34) پروتون استفاده  نند

شکلال شی م شد ارفتا اوار  دهد اطلاع پزشک با را خطر موارد و با

 نشییود. خونریزی و اوارشییی ایتاد زخب با منتر آسییپرین تتویز تا

 با نیاز  ا های دزم را با بیمارانیتوصییییا ها وآموزش  باید پرسیییتار

 بردن بین جهت از دارند پایین دوز با آسییپرین مدلطودنی مصییرف

  ند. پیلوری ارائا  لی هلیکوبا تر

 :MS تأثیرات مداخبت غیر دارویی بر خستگی بیماران ملاتب ب 

 ترین علائب بیماری نندهترین و ناتوانیکی از شیییایع ،میییت،یخ

تواند  یفیت زندای بیماران را با اسییت  ا می مولتیپل اسییکلروزیس

ستراتژی های شدل تحت تأثیر قرار دهد. برای مدیریت این علامت، ا

لا روش هاد شییییدهمختلفی از جم ند. این های غیر دارویی پیشییین ا

های بدنی، مدیریت اسیترس، بهبود  یفیت ها شیامل فسالیتاسیتراتژی

متند. علاوه بر تأثیرال ممتقیب این مداخلال خواب و تغذیا مناس  ه

 علائب روانی و جمییمانیسییایر توانند با بهبود ها میبر خمییت،ی، آن

سی این  MSمرتبط با  فطراب نیز  مک  نند. برر مردای و ا مانند اف

صویر جامسی از تأثیرال آنمداخلال می مت،ی تواند ت ها بر  اهش خ

 .ارائا دهد MS در بیماران

 :فعالیت بدنیورزش و 

 اند  ا ورزش و فسالیت بدنی ای نشیییان دادهمطالسال امیییترده

مت،ی در بیماران مبتلا بامی ایفا  MS توانند نقش  لیدی در  اهش خ

 تمرینال و باعث افزایش طرفیت راه رفتن بیمار  نند. تمرینال هوازی

 -عصبی های سیمتبباعث رشد و افزایش هماهن،ی فسالیت استقامتی

در عروقی  -عملکرد قلبی می شود. این تمرینال سب  بهبودنی عضلا

قرار دادن زمان اسیییتراحت  افی در  می اردند. MSبیماران مبتلا با 

یان  مددجو ما تمرینی  نا بابر ماران مبتلا   ا  MS با ویژه برای بی

خمییت،ی بیشییتری نمییبت با دی،ران تتربا می  نند و این تتربا نیز 

جامسا و حتی بیماران رز می دهد؛ فییروری تر از دی،ر افراد سییریع

ها با بهبود عملکرد بدنی  مک زمان اسیییت. های اسیییتراحت نا تن

 یاز احمییاس ناتوانی و  اهش ان،یزهباعث پیشیی،یری بلکا  ، نندمی

ما نا ما بر ماران برای ادا ند میهای ورزشیییی بی . یکی از (35)شیییو

مت،ی بیماران مبتلا  های مهبچالش ستفاده از ورزش برای  اهش خ ا

بیماران برای مشیییار ت در این ، عدم تمایل با مولتیپل اسیییکلروزیس

 .(36) های ورزشی با دلیل احماس خمت،ی مفرط استبرناما

 کیفیت خواب

لا بی پای بیاختلادل خواب، از جم ندرم  ر قراخوابی و سییی

(RLS)توانند منتر با تشدید خمت،ی ، از عوامل مهمی همتند  ا می

آلودای توانند خوابشییوند. این اختلادل می MS مبتلا با بیماراندر 

و احماس خمت،ی را افزایش دهند. بیماران مبتلا  زبیش از حد در رو

سایر بیماران RLS با مبت با  مت،ی را  MS ن درجال بادتری از خ

با می ندتتر نده .(37)  ن های اصیییلاا  ن ماری یدارو  (DMDs) بی

علاوه بر اثرال ممیییتقیب بر بیماری، با بهبود  یفیت خواب و  اهش 

  .(38) توانند با  اهش خمت،ی  مک  نندآلودای روزانا، میخواب

 تغذی 

قابل  MS های مزمن از جملانقش تغذیا در بهبود علائب بیماری

ست شان دادهتوجا ا سطوا پایین ویتامین. مطالسال ن ، Aی هااند  ا 

B12  وD  ست در پاتوژنز شد. رژیب MSممکن ا شتا با های نقش دا

با  غذایی  ب ماران مبتلا  با افزایش خمیییت،ی در بی فودل و منیزیب 

سکلروزیس های غذایی غنی رژیب (.24) ارتباط نزدیکی دارد مولتیپل ا

توانند می 3-ها و اسیییدهای چرب ام،اها، سییبزیتال، ویتامیناز میوه

مت،ی و باعث  اهش میزان  در بیماران مبتلا با  سایر علائببهبودی خ

MS ویتامین ا مصییرف  اندمطالسال قبلی نشییان داده .شییوند  D با

ماران  اهش خمیییت،ی و با  بهبود عملکرد حر تی در بی  MSمبتلا 

های ا میدانعنوان آنتینیز با E و C هایویتامین ممتقیب دارد. یرابطا

نقش و التهاب  (OS) اهش اسیییترس ا مییییداتیو  در توانندمی ،قوی

و از این طریق با بهبود وفسیت عمومی بیماران و  اهش  داشتا باشند

های های غذایی با چربیرژیباما از طرفی  خمییت،ی آنها  مک نمایند

توانند خمییت،ی را تر میهای غذایی با  یفیت پایینرژیب و اشییباع باد

شوند  MSن مبتلا با  اهش  یفیت زندای بیمارارده و باعث تشدید  
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های غذایی مکملشییواهد مشییخ   رده اند  ا مصییرف . (40 ،39)

طور توانند باشییربت زعفران سییاده میو  Citozym ، Ergozymمانند

 بدون اینکا عارفییا ش دهندرا  اه MSمطلوبی خمییت،ی در بیماران 

 .(41 ،24)داشتا باشند  توجهیجانبی قابل

 مدیریت استرس

سترس مزمن شدید ننده ،ا ست و  MS علائب ییکی از عوامل ت ا

تواند با  اهش خمییت،ی در بیماران  مک  ند. مدیریت اسییترس می

درمانی نقش مداخلال غیر دارویی مانند مدیتیشیین، یواا و موسیییقی

سترس دارند.  شان داده قبلی مطالسالهای یافتامهمی در  اهش ا اند ن

در  توانددرمانی می ا شر ت در جلمال هفت،ی مدیتیشن و موسیقی

مردای ش میزان اه شد؛ اما ت اف شتا با أثیر آن بر نقش قابل توجهی دا

 اهش فایسال  .(42) است با صورل وافح مشخ  نشدهخمت،ی 

های  اهش با دنبا  شیییر ت در برناما MS مغزی جدید در بیماران

 . (43) تر این مداخلال استتأثیرال امترده یدهندهاسترس، نشان

های غیر دارویی از جملا ورزش، بهبود  یفیت خواب، اسیییتراتژی

سترس می س  و مدیریت ا مت،ی و بهبود  توانندتغذیا منا با  اهش خ

 مک  نند. این مداخلال با طور  MS  یفیت زندای بیماران مبتلا با

ممیییتقیب یا غیر ممیییتقیب بر بمییییاری از علائب این بیماری، از جملا 

 با  ارایریرسیید  ا افمییردای و افییطراب، اثر مثبت دارند. با نظر می

تواند نتایج بهتری را در مدیریت خمیییت،ی و تر یبی این مداخلال می

های درمانی طراحی برنامابنابراین ایتاد  ند.  MS سییایر علائب مرتبط با

 .شودتوصیا میمبتلا با مولتیپل اسکلروزیس  چندوجهی برای بیماران

مل خستتتگ عا مداخبت  تیاهم ،MSدر  یماریو عود ب یت

 :یپرستار

مت، شا یکی ی،خ ست  MSعلائب  نیتر نندهو ناتوان نیترعیاز  ا

 شیییودیارفتا م دهیاغل  ناد ،یزندا تیفیآن بر   ریتأث رغبی ا عل

و درمییان  یزیتتو یهییاهمچون ورزش، محرک ی. مییداخلات(44)

 یخمییت، تیریدم یمؤثر برا یعنوان راهکارهابا یرفتار -یشییناخت

 و یخمت، یابیدر ارز ی. پرستاران نقش مهم(46 ،45) اندشده ایتوص

 یممییتمر خمییت، یابیدارند. ارز مارانیآن بر سییلامت ب ریتأث بررسییی

با منظور بهبود مناس   یمداخلال پرستار نیپرستاران، با تدوتوسط 

. با  ندی مک م یفیت زندای بیماران مبتلا با مولتیپل اسیییکلروزیس 

 نیعنوان بهتربا یانایاز چیهنوز ه ،یوجود تنوع مداخلال پرسیییتار

در  بنابراین؛ نیاز با انتام مطالسال بیشتریاست.  هراهکار شناختا نشد

 .(47)شود احماس می نایزم نیا

 ی:آن بر خستگ ریو تأث یماریب عود

 پییلیمولت ی ننییدهنییتس یهییایژایاز و یکی توانییدیم ،عود

سکلروز شد. ا مارانیب یبرا سیا شامل علائب حاد ف نیبا  یکیزیعودها 

را با دنبا   یو عاطف یاجتماع -یروان یهاهمتند  ا چالش یو شناخت

ی  اهش توجهطور قابلبا مارانیب یزندا تیفیها  چالش نیدارند. ا

 تیماه لیبا دل MS یو درمان عودها  یخ. تشییی(49 ،48)می دهند 

 مارانیبا ب مدلیاسیییت. ارتباط طودن زیبران،چالش یماریباین  ریمتغ

افراد  یبرا ی راتردرمان مناسیی  ریتا ممیی  ندی مک م یدرمان بیبا ت

سایی و اتخاذدر حا  عود   ماریبسلامتی  خچایاز تار ی نند. آااه شنا

در  یدیاو از درمان، عناصیییر  ل تیو رفیییا یزندا تیفی  یابیو ارز

 نایبه یدرمان یکردهایوعودها همتند و انتخاب ر تیریو مد  یتشخ

 .(50) ندن یم لیرا تمه یبسد یعودها یبرا

 :MS یدر خستگ یمراقلات پرستار تیاهم

، MS مارانیاز مشییکلال عود  ننده در ب یکیعنوان با ،یخمییت،

فس تواندیم ستاران با ریسلامت آنها تأث یعموم تیبر و  دیب،ذارد. پر

 .(52 ،51)  نند تیریو مد یابیرا ارز مارانیب یطور منظب خمیییت،با

طور با توانندیم ی،پرستار مناس اند  ا مداخلال مطالسال نشان داده

آنها را بهبود  یزندا تیفیو   دادهرا  اهش  مارانیب یخمت، یمسنادار

شند مت، MS مبتلا با مارانیب .(47) بخ  علائب برند،یرنج م ی ا از خ

بیشییتری نمییبت با سییایر بیماران  یطیو مح یاجتماع ،یروان ،یکیزیف

 .(53)  نندیتتربا م

 ی:مداخبت پرستار نقش

متند.  ازمندین MSمبتلا با  افراد متب ه مداخلال چندجانبا و من

 یازهای ا ن یزمان ژهیو، باMSارائا مراقبت توسط پرستاران متخص  

دارد. مطالسال  یاژهیو تیاهم ؛است رییطور ممتمر در حا  تغبا ماریب

 یزندا تیفیرا در بهبود   MSنقش پرسیییتاران متخصییی   یمتسدد

 یطیپرسییتاران با فراهب آوردن مح. اند رده دأییت MS مبتلا با مارانیب

و مشکلال خود  هایتا ن،ران دهندیاجازه م مارانیبا ب ،یتیامن و حما

 .(56-54) مطرا  نند یراحترا با

 ی:خستگ یتیریو خودمد آموزش

 یتیریو مییداخلال خودمیید یمییاریدر مورد ب مییارانیب آموزش

 مک  مارانیب یو اجتماع یروان ،یکیزیف تیبا بهبود وفیس ،یخمیت،

 مارانیدر ب ژهیوبا ،یخمیییت، یتیریو مد یاای. مداخلال تغذ ندیم

MSروزمره  یو بهبود عملکردها یدر  اهش خمیییت، یمثبت رالی، تأث

 یمؤثر در جهت  اهش خمت، یاهکارهاد. پرستاران با ارائا رنآنها دار

مد ینقش مهم ماران،یب یزندا تیفیو بهبود   علامت  نیا تیریدر 

 .(58 ،57 ،54) دارند

ستاران مت، تیریدر مد یدینقش  ل پر  MSمبتلا با  مارانیب یخ

و ارائا مداخلال بیماران  شییرایط ممییتمر یابیبا ارز پرسییتاراندارند. 

 مارانیب یزندا تیفیو بهبود   یبا  اهش خمییت، توانندیمناسیی ، م

 مار،یپرسیتار و ب نیب یتیممیتمر و حما یرابطا کی تادی مک  نند. ا

 ریو سییا یاز خمییت، یناشیی یهابا چالش تا  ندی مک م مارانیبا ب

ند. اهم MSعلائب  لا  ن قاب ئا تیبهتر م  و  های دزمآموزش یارا

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


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری سورشجانزادهحسن رضایعل MSمبتلا به  مارانیدر ب یخستگ تیریمد

 129 1405 نیدوم فرورد یهفته/850 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ارفتا شود. دهیناد دینبا زیآنها ن یهاو خانواده مارانیاز ب یبانیپشت

 

 بحث

تاری و  مداخلال پرسییی یل  هدف بررسیییی و تحل با  سا  طال این م

ستراتژی مت،ی بیماران ا های دارویی و غیردارویی مؤثر در مدیریت خ

این مطالسا با  .صیییورل ارفت(MS)  مبتلا با مولتیپل اسیییکلروزیس

ستاران در  اهش مرور ابزارهای ارزیابی، روش های درمانی و نقش پر

، با ارائا راهکارهایی برای بهبود  یفیت MSبیماران مبتلا با  خمییت،ی

و  مناسییی  زندای بیماران پرداختا و بر اهمیت مداخلال پرسیییتاری

ید می تلاش برای تأ  یت این علامت  ندمدیر خمیییت،ی یکی از  . 

از  MSعلائمی است  ا بیماران مبتلا با ترین  نندهترین و ناتوانشایع

شکایت می  ن مت،ی می تواند با  و ندآن  ممی یا این خ صورل ج

. خمت،ی با عنوان  اهش ظرفیت برای انتام فسالیت ظاهر شودذهنی 

طور  ا در همان. شییودمی پس از یک دوره  ار ذهنی یا بدنی تسریر 

این مطالسا مرور شییید، ابزارهای متسددی برای ارزیابی خمیییت،ی در 

توان با مقیاس ترین آنها میمهبوجود دارد  ا از MS  بیماران مبتلا با

و مقیاس تأثیر (FIS)  ، مقیاس تأثیر خمیت،ی(FSS) شیدل خمیت،ی

اشییاره  رد. این ابزارها با پژوهشیی،ران (U-FIS)  بسدییک خمییت،ی

تری از میزان و تأثیر خمیییت،ی بر زندای روزمره امکان ارزیابی دقیق

  .دندهبیماران را می

با عنوان  MS ی در بیماراندهند  ا خمیییت،ها نشیییان مییافتا

ترین علامت، حتی بیشییتر از درد و ناتوانی جمییمی، درک  نندهناتوان

و آژانس  سیییازمان غذا و داروی ایادل متحده اما تا ا نون دشیییومی

مت،ی داروی اروپا سمی برای درمان خ  MS هیچ دارویی را با طور ر

شکان داروهایی را برایاند. تأیید نکرده مت،ی  با این حا  پز  اهش خ

آمانتادین با در بیماران مبتلا با مولتیپل اسییکلروزیس تتویز می  نند. 

ستفاده قرار عنوان خط او  درمان و بهترین داروی ارزیابی شده مورد ا

د در بیمارانی  ا آمانتادین مصییرف می  نند؛ پرسییتار باید بیمار ایرمی

 انمییدادی مشییکلال یا و عفونت بدن، آبی  ب مانند علائمی نظر را از

و آسیپرین نیز مانند  فامپریدیندهد.  قرار ارزیابی مورد ادراری متاری

تادین تأثیر خود بر خمیییت،ی را نشیییان داده اند. داروهایی مانند آمان

یل یل و مت یدال نیز برای  اهش خمیییت،ی از طریق  اهش مدافین فن

EDS ریتمی قلبی و مرگ ناشیییی از شیییوند. تا نون دیستتویز می

اما این دارو عوارفییی مانند  ف مدافینیل ازارش نشییده اسییتمصییر

مکنزی، لرزش و  هن،ام تتویز باید نکال دزم در  د؛دار هایپرتنشندی

در مورد عوارض دارو ها با بیمار آموزش داده شیییوند. پرسیییتار باید 

 عروقی -ی مدافینیل را از لحاظ فسالیت سیمتب قلبی نندهبیمار مصرف

فسیت روانی سیحر  -و و شارخون بیمار تی برر را ارزیابی   رده و ف

شان میاین یافتا .و ثبت نماید ستاران باید نقش مهمی ها ن دهند  ا پر

 یدر خصور عوارض و نحوه آنهاهای در آموزش بیماران و خانواده

همچنان نیاز با مطالسال بیشیییتری برای  .مصیییرف داروها ایفا  نند

 های دارویی وجود دارد. سازی درمانبهینا

شان  نتایج این مطالسا  و A ،D های ا سطوا پایین ویتامین دادن

B12 فودل و منیزیب، ممکن اسییت با های غذایی  بو همچنین رژیب

مت،ی در بیماران ش MS افزایش خ با  E و C هاید. ویتامیننمرتبط با

و التهاب،  های قوی با  اهش اسییترس ا میییداتیوا میییدانوان آنتیعن

 نند. بهبود وفییسیت عمومی بیمار و  اهش خمییت،ی را تمییهیل می

و همچنین  Ergozymو  Citozym های غذایی مانندمکملاستفاده از 

اما  ؛توانند در  اهش خمت،ی مؤثر باشندمصرف شربت زعفران نیز می

های از دی،ر یافتا. در این زمینا وجود دارد نیاز با تحقیقال بیشیییتری

مهب، تأثیر تمرینال ورزشییی هوازی و اسییتقامتی در  اهش خمییت،ی 

های اسیییت. با این حا ، نکتا مهب این اسیییت  ا بیماران نیاز با زمان

اسییتراحت مناسیی  بین جلمییال ورزشییی دارند تا از اتلاف انرژی 

این نکتا  .رینی حفظ شییودهای تمجلوایری و ان،یزه برای اداما برناما

شان س  در ارائا برنامااهمیت برناما یدهندهن شی ریزی منا های ورز

ست  ا باید توسط پرستاران مدیریت و مربیان متخصصان ورزشی  ،ا

اختلادل خواب نیز با عنوان یکی از عوامل مهب در افزایش  .شیییود

 از EDSو   RLSخوابیاند. بیشییناختا شییده MSان خمییت،ی بیمار

جملا مشییکلاتی همییتند  ا نیاز با بررسییی و مدیریت بیشییتر دارند. 

اارچا مطالسال محدودی در این زمینا انتام شییده اسییت، اما نیاز با 

تر شییدن تأثیر این اختلادل تحقیقال بیشییتر در آینده برای روشیین

استرس و افطراب  .شوداحماس می MS خواب بر خمت،ی بیماران

شیییناختا  MS د ننده خمیییت،ی و علائبنیز با عنوان عوامل تشیییدی

سیقیاند. روششده شن و یواا های غیردارویی مانند مو درمانی، مدیتی

سترس  مک می مردای و ا متقیب آنها بر  ؛ نندبا  اهش اف اما تأثیر م

طور  امل بررسییی نشییده و نیازمند مطالسال بیشییتر خمییت،ی هنوز با

یب با بیماران نقش بمیار پرستاران با دلیل ارتباط امترده و ممتق. است

موقع عود بیماری و مدیریت خمییت،ی دارند.  مهمی در تشییخی  با

طور مکرر خمت،ی بیماران را ارزیابی  نند و از طریق ارائا آنها باید با

مداخلال مناس ، سب  بهبود  یفیت زندای بیماران شوند. پرستاران 

دهند مشیییکلال با ایتاد محیطی امن و حمایتی، با بیماران اجازه می

ند و از طریق آموزش یان  ن ماران و خود را ب با بی مدیریتی  های خود

فسیت خانواده مت،ی و بهبود و های آنها، نقش  لیدی در مدیریت خ

  . نندجممی، روانی و اجتماعی بیماران ایفا می

 

 گیرینتیجه

ترین و مروری نشیییان داد  ا خمیییت،ی یکی از شیییایع یاین مطالسا

است  ا یس کلروزاسترین علائب در بیماران مبتلا با مولتیپل  نندهناتوان
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ند  ماران می توا با شیییدل تحت  یفیت زندای بی . قرار دهدتأثیر را 

ما ریزی برای  اهش آن مدیریت خمیییت،ی  نا ند رویکردی و بر یازم ن

رویکرد ها و دارویی، غیردارویی و است  ا شامل مداخلال  وجهیچند

و مدافینیل  ،شیییود. داروهایی مانند آمانتادینپرسیییتاری میمراقبت های 

اما هنوز با طور  ؛اند در  اهش خمییت،ی مؤثر باشییندتوانمییتافامپریدین 

ای و های تغذیابرای این مشکل تأیید نشده است. مکمل یرسمی داروی

مت،ی نق شی نیز در  اهش خ هرچند نیاز  ؛ش مهمی دارندتمرینال ورز

 .مدل آنها وجود داردبا مطالسال بیشتری برای تسیین اثربخشی طودنی

بیماران و  با نقش پرسییتاران در ارزیابی مداوم خمییت،ی، آموزش

و ارائا مداخلال حمایتی از اهمیت بادیی برخوردار  ی آنانهاخانواده

توانند با فراهب  ردن محیطی ایمن، در  اهش اسیییت. پرسیییتاران می

خمت،ی و بهبود وفسیت فیزیکی، روانی و اجتماعی با بیماران  مک 

های موجود در مطالسال فسلی، پیشییینهاد  نند. با توجا با محدودیت

های مختلر ینا اثربخشییی روششییود  ا تحقیقال بیشییتری در زممی

 درمانی و ایتاد ابزارهای جدید ارزیابی خمت،ی صورل ایرد تا بتوان 

 . ننده ارائا دادراهکارهای مؤثرتری برای مدیریت این علامت ناتوان

یت حدود جا بود میهایاز م با آن موا سا  طال با ی  ا این م توان 

در  لسال، با ویژهاسیییتناد بمییییاری از نتایج با تسداد محدودی از مطا

نا ید، مکملزمی جد های  تأثیر دارو یاهاهای  غذ های و روش ایی ت

اشییاره  رد  ا این موفییوع  درمانی و یواا،غیردارویی مانند موسیییقی

مترده شکار میتری در این زمینانیاز با انتام مطالسال ا سازد. ها را آ

یاز با توسیییساعلاو ی ارزیابی ابزارهای جدید برا و ایتاد ه بر این، ن

تر در خصیییور تیأثیرال خمیییت،ی و همچنین مطیالسیال جیامع

  .ملموس استمدل مداخلال پرستاری طودنی

 

 تشکر و قدردانی

شدیم 7610 د با یقاتیطرا تحق مقالا منتج از نیا ش،اه   ا در با دان

 و قالیمساونت تحق یمال تیباحما و  یتصو شهر رد یعلوم پزشک

ش،اه علوم پزشک یفناور  لایوسنیبد .شهر ردانتام شده است یدان

 .ارددیم مساونت تشکر نیزحمال ا از
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Abstract 

Background: Fatigue is one of the most disabling and common symptoms in patients with Multiple Sclerosis (MS). 

In the context of this narrative review, efforts have been directed to establish effective non-pharmacologic, 

pharmacologic, and nursing intervention in the management of MS fatigue.  

Methods: A comprehensive search across various databases was conducted using customized strategies and 

keywords for each platform. Articles satisfying the inclusion criteria up to 2024 were included, and 58 appropriate 

articles were included in this narrative review. 

Findings: It was found that non-pharmacologic interventions included physiotherapy, regular exercise, 

psychological counseling, sleep management, healthy nutrition, stress management, and patient education for energy 

management. Pharmacologic approaches such as the use of stimulants and antidepressants were also found to be 

effective in minimizing fatigue. 

Conclusion: Fatigue has been defined legally as decreased capacity to do after effort or mental and is very prevalent 

among MS patients. Fatigue Severity Scale (FSS), Fatigue Impact Scale (FIS), and Unidimensional Fatigue Impact 

Scale (U-FIS) are the most frequently used fatigue rating scales. Amantadine, fampridine, aspirin, modafinil, and 

methylphenidate are usually prescribed by physicians to reduce fatigue in MS patients. The patient needs to be taught 

by the nurses regarding the potential side effects and needs to be watched carefully. Music therapy, meditation, yoga, 

sleep hygiene, subsequently followed strictly by diet by it, and depression and stress management are some of the 

non-pharmacologic measures that also diminish the fatigue. Intervention for fatigue and studies of the effect of 

nursing intervention on long-term MS patient alleviation of fatigue are definitely the cry of the day. 
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