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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:  12/1403/ 19تاریخ دریافت: 

  
 ی  مرور یمطالعه کی: سی اسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یخستگ ت یریمؤثر در مد یهای مداخلات و استراتژ

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

 4یدهکرد یاکبر یفاطمه عل ،1یشهرک  یهاشم  رضای، عل3ی آقائ 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 ، ی مداخلات 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( بررس 2024) 1403به مطالعه، تا سال 

استرس و آموزش   تی ر یمد   ی ها ک ی مناسب، تکن  ییغذا   م ی خواب، رژ   ی الگو   م ی تنظ  ، یمنظم، مشاوره روانشناخت   ی ورزش  نات ی تمر   ، ی وتراپیز ی مانند ف  یی دارو   ری مداخلات غ   ها: یافته 

 .عنوان شدند  ی کاهش خستگ ی برا   یی عنوان راهکارها به   ی ضدافسردگ   ی ها و داروها از جمله استفاده از محرک  یی است. مداخلات دارو   ی انرژ  ت ی ر ی در خصوص مد   ماران ی ب 

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

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

 ئم ارائه 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  دات یفنلیمت
و استرس،    ی کاهش افسردگ  ، ییغذا   میرژ  تی خواب، رعا  یالگو  میتنظ  وگا، ی  شن، یتیمد  ، ی درمانیقیمانند موس  ییردارویغ   یها کنند. روش  یعوارض را به دقت بررس   نیا 
ا   ازیشوند. ن  یتوانند منجر به کاهش خستگیم مداخلات    مدتیطولان  راتیخصوص تأث  رتر دمطالعات جامع  نیو همچن  یخستگ  یابیارز  یبرا   دیجد  یابزارها  جادیبه 

 . ملموس است مارانیب نیا  یبر کاهش خستگ  یپرستار

 سیاسکلروز پلی مولت ؛یمداخلات درمان ؛یماریب تیریمد ؛یخستگ واژگان کلیدی: 

 

مداخلات و   .فاطمه  یدهکرد  یاکبر یعل   ، رضایعل   یشهرک ی، هاشم نیرحسیام   ی، آقائرضا  کهنهدهیاحمدعلیرضا،    یاردل  ی فیس،  رضای عل  یسورشجانزادهحسن  ارجاع: 

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

(850:) 124-  133 . 

 

 مقدمه

توسن بیمیری  شکیس  MS (Multiple Sclerosis)  مولتیپل اسکلروزیس 

  ، مزمن  بیمیری  MS  .عصکی  ییرکوزه د  ر اواهیس سکواسکو اایس اسک 

ی عرل اصککر   اسکک   ا ا  خو اسمن ز التایب  سککیمککتب عصککی  مو زی

تواهک  عئمم  مکیه ک   م   MS .  رزشکککمکیر م هکیتواه   ر بین اواهکیس بکا

  اختئدل خمککت، ، تیری  س ، فککسر، سککوایتا، اختئدل تسی  ،  

ز افزاسش خطو افمکو ا  ز افکطوا     شک یخت ، مرکلئل   تو  منیها

 8/2، ح ز   2020 ر سکککی    آمیرهیی اراما شککک دطیق   .(1)     استی  

ا اسن بیمیری میتئ همکککت   ز بی اسن اایس ب   سکککواسکککو  میریوس هفو  ر

  بو داسواس، متوسک  تی یسی   ر   MSشکیو  . (2)      یه ا  م بیمیری  
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 .(4 ،3)  هزار هفو متغیو اس  100 ر هو  28/74تی  5/30بین   ز

مرککیه د   توسن عئمب    دتوسن ز هیتواسسل  ای شککیس   ،خمککت، 

هیی  . خمکت، ، اختئ   ر فسیلی اسک  MSشک د  ر بیمیراس میتئ با 

با   .(5) شککو م   تسوسر میو  اهوژی  رزیمود با  لیل  فیزسل  سی ذه    

طور  بکا MS  لیکل مکیهیک  ب ک بسک ی خمکککت، ، یکیتوفیزسولوژی آس  ر

بکا م وور     کیمکل  رن هرککک د ز بکا همین  لیکل رزسلو هکیی  رمکیه 

  ییرک،یوی ز  یهش خمکت،   ر بیمیراس میتئ با مولتیپل اسکلروزیس  

تواه   م  MS میتئ با  . خمککت،   ر بیمیراس(6)  مح ز  میه د اسکک 

هو  مملن اسک  همزمیس بوزی     .  مو زی سی محیط  بیشک  ز هو  ز 

بک ه ، تمو ز، اختئدل حکیفوکا،   بکیعکا  کیهش فسکیلیک   اسن عئمک  

شکو  ز ای سی غب م   مرکلئل ااواس  ز استی  احمکیت ت ش، افکطوا 

شکک ل بو  یفی   باز   شکک دتوسن عئم  ترق       دهوو بیمیراس هیتواس

  .(5)  اذار یه ا  آهای تأثیو م 

اا  بورسکک  خمککت،   ر اسن بیمیراس عئزد بو عئمب  ب سکک   

فیزسل  ز شکککوم حکی  م  ابزارهکیی  آمک د  ر حین مسکیس کا  ای  تواس 

بورسکک  ز بوای  اسککتیه ار  طواح  شکک د  ر اسن یمی ا اسککتفی د  و . 

هیی یسی ی یوسکرک یما، MS  خمکت،   ر افوا  میتئ باسک تش میزاس  

ی یو یربو   ر اسن یمی ا، مقییت شک ل  ز یوسکرک یما  .اه طواح  شک د

 ز مقییت تأثیو خمککت،   FSS( Fatigue Severity Scal) خمککت، 

(Fatigue Impact Scale )FIS   (7) همت. 

هیی  ارزس    رمیس بو اسکیت شک ل خمکت،  ز اریسیب  صکورل اوفتا  

اسکتفی د    MS میتئ با   ز غیو ارزس  متس  ی بوای   تو  خمکت،   ر بیمیراس 

تواهیخرکک  فیزسل ،  تواس با هیی غیو ارزس  م  شککوه . ای امرا  رمیس م  

بک ه ، زری   مغز فسکیلیک   غیوتاکیام   ز تحوسکغ  مک اخئل    ،  رمکیه  

ااوبا سکییمیس غذا ز  ارزی اسیدل . ( 1)   شک یخت  ز رفتیری اشکیرد  و  رزاس 

متح د ز آژاه   ارزس  ارزیی تی  وس هیچ  ارزس  را بوای  رمیس خمککت،  

یزشکککلیس اغر    ؛ اه  تأسی  هلو د اس میتئ با مولتیپل اسکککلروزیس    ر بیمیر 

   ک .   ارزهکیی مخترف  را بوای  مکغ بکا تمکککلین اسن عئمک  تتوسز م  

توسن  ارزهیی مور  اسککتفی د  ر اسن یمی ا، آمیهتی سن  شکک د سل  ای شکک یختا 

تواه  بصورل موق   ر بایو  عئمب بیمیر . اسن  ارزهی ااوبا م  ( 8)  اس  

تواس با ع واس راد  یر  مؤثو بیشک   امی  ر هایس  با  لیل عوار  متس  ، هم  

 مؤثو ز طوده  م ل ای آهای استفی د  و .  

هیی غیو  ارزس  ز ط   بیرکتوی با رز هیی اخیو تواا   ر سکی 

هکی  ملمکل سکی تغییو  ر سکککیکغ یهک ا  ااک   رمکیس ز   تو  بیمکیری

تواه    ر صکورل اوفتا اسک . ای عوامل موتی  بی سکیغ یه ا   ا م 

رژسب  تواس با  م سوس  ز  یهش خمکت،  هقش مام   اشکتا بیشک  ؛ م 

تو  اه   ا رژسب غذاس  سکیلبمطیلسیل اخیو هرکیس  ا د اشکیرد  و .غذاس  

هی، سکیزستیل، غئل  یمل، محصکودل  حیزی میودمیه   رژسب غذاس  

تواه  بی  شک د، م ز اوشک  فوآزری  بو  ز  یهش مصکو  ق  لی    ب

ز افزاسش  یفی  یه ا  هیشک  ای خمکت،  هیتواه    ز   یهش خمکت، 

  ارتییط زافکح  بین تی  وس  .  (9)  موتی  بیشک  MS میتئ با   ر بیمیراس

اسن بیمیراس مرکککخ    خمکککت،   ز MS اختئدل خوا   ر بیمیراس

طور قیبل تواا  عئمب تواه  با رمیس اسن اختئدل م   هر د اس  امی

هیی مواو   ر بی تواا با مح ز س . (10) خمککت،  را بایو  بخرکک 

 رمکیس  ارزس ، بمکککیکیری ای مک اخئل غیو ارزس  ای امرکا زری  

اهسطکی  ( ز تموس کیل تو یی   ...یکذسوی، هوایی، سواکی ز)اسکککتقکیمت ، 

 .(8)  اه ع واس رزسلو هیی مؤثو  ر  یهش خمت،  مسوف  ش دبا

یوسکککتکیراس هقش مام   ر تواهم ک سکککییی  هیی مزمن،   ر بیمکیری

 ارهک . آهاکی بکی ارامکا مک اخئل مک سوست  ز   بیمکیراس بوای مک سوسک  بیمکیری

استکی  ارتیکیط ممکککتمو بی بیمکیراس، رفتیرهیی موتی  بیسکککیغ یه ا  را 

 .(1)      م  بخر   ز با تمایل م سوس  بیمیری  مغبایو م 

بورسککک  ز تحریکل مک اخئل یوسکککتکیری ز   هک   ای اسن مطکیلسکا، 

هیی  ارزس  ز غیو ارزس  مؤثو  ر م سوس  خمت،  بیمیراس میتئ  اسکتواتیی 

بی موزر ابزارهیی اریسیب ،     ر اسن تحقیق اسکک .  با مولتیپل اسککلروزیس  

هیی  رمیه  ز هقش یوسکتیراس  ر بایو  خمکت، ، با اراما راهلیرهیس   رز  

 شو . یو اختا م  بیمیراس  ز  یهش عئمب   بوای بایو   یفی  یه ا  

 

 هاروش

هیی  ارزس  ز اسکتواتییم اخئل یوسکتیری ز  موزری،    یاسن مقیلا ر 

مولتیپکل   بکا  میتئ  بیمکیراس  مؤثو  ر مک سوسک  خمکککت،   غیو ارزس  

هیی اطئعیت   امکککتتو  ر ییس،ید .شکککو  م  اسکککلروزیس  بورسککک

Google Scholar  ، Scopusز PubMed  هیی اسکتواتیی بی اسکتفی د ای  

هو ییس،ید اطئعیت ، اهتیم شکک د   م یسکک   یهی ری زاژد امککتواو ز

 هیچ مح ز س  یمیه  بوای امکککتتو  ر هوو اوفتا هرککک  زاسککک .  

  1403تی تیرسخ شکاوسورمید سکی    مقیدل  ارای شکواس  زرز  با مطیلسا،

هیی  ؛ بی اسن حی ، تمو ز بو رزی مقیدل سکی اه ( بورسک  شک د2024)

شک د،   ا( بو د اسک . ای بین مقیدل سیفت2024تی   2019)  1403تی    1398

 .موزری مور  استفی د قوار اوفت    یمقیلا  ر اسن مطیلسا 58

 

 هاافته ی

 :MS ارزیابی شدت و ابعاد خستگی در بیماران  ابزارهای

توسن عئمب   توسن ز ییچی د، خمکککت،  سل  ای شکککیس MS ر بیمیری  

  MSاسکک   ا ترککخی  ز اریسیب  آس  شککوار اسکک . خمککت،   ر 

مکت،  ظیهو م  شکو . خامکم  سی ذه     با صکورل خمکت،   تواه م 

  سکی  ذه    فسکیلیک    زرد  سکغ  ای  ی    کیر  بوای  ظوفیک    کیهش  بکی  حکیلت 

  طیر   توصکیر  بوای اصکطئم خخمکت،   ای  اغر   ب ه  اسک . بیمیراس

. ابزارهیی مخترف  بوای  (11)      م   اسکککتفی د عئمب ای  توی  زسکککی 

  ا   اه استی  شککک د  MSاریسیب  خمکککت،  فیزسل   ر بیمیراس میتئ با  
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 هی عییرت   ای:بوخ  ای آس

 1989(: اسن مقییت  ا  ر سکی  FSS. مقییت شک ل خمکت،  )1

سککوا  اسکک   ا با اریسیب   9استی  شکک ، شککیمل   LB Kruppتوسکک  

شک ل خمکت،  فیزسل ، ت اخل خمکت،  فیزسل  ز تأثیو آس بو یه ا  

رزیمود فو   ر شککواس  بیلی   مخترر ز مرککلئل عصککی ، ای امرا  

MS   (12)  یو ای م  .FSS  هکیی مخترر ای امرکا فکیرسککک   ر یبکیس

. اسن ابزار  ارای  (13)بیشکک   تواما ز تأسی  شکک د ز قیبل اسککتفی د م 

ز قکیبریک  اطمی کیس    96/0تکی   84/0یکیسکیس  م کیسکککی  بکی آلفکیی  وزهیکی  ای  

(ICC  بین )(16-14)  اس  89/0تی  43/0. 

تکأثیو خمکککت،  ) 2 راس  FIS. مقیکیت  سل  ای  اسن مقیکیت  توسن  (: 

بوای اریسیب  تأثیو    MSهیی خو اریسیب  اسک   ا  ر بیمیراس  ارای  مقییت 

خمکت،  با ع واس بخرک  ای سغ بیمیری سی زفکسی  مزمن یمی ا ای  ر سکا 

حوید یه ا  رزیمود: عمرلو  شک یخت ، عمرلو  فیزسل  ز عمرلو  رزاه  

آلفیی  وزهیی  بوای اسن مقییت بین .  ( 17) ااتمکیع  طواح  شککک د اسککک  

ی ییسیس  ز   ه  د اسکک   ا هرککیس   0/ 89تی   0/ 78بین   ICCز    0/ 98تی   0/ 88

 . ( 19  ، 18 ، 15) قیبری  اطمی یس بیدی اسن یوسر یما اس  

(: اسن مقییت  ر سکککی  U-FISبس ی ) . مقییت تأثیو خمکککت،  سغ 3

  FISبا یبیس اه،ریمک  بو اسکیت مقییت  ز هملیراس   Meadsتوسک    2009

سکؤا  اسک . ه   ای استی  اسن ابزار، استی  سغ    22طواح  شک  ز شکیمل 

مقییت تغ بس ی بو اسکیت تووری  یفی  یه ا  اسک  با طوری  ا تأثیو  

. آلفیی  وزهیی  آس بین ( 20)       ایوی م    را اه اید   MSخمکت،  هیشک  ای  

 . ( 21 ، 20) اس    0/ 92تی   0/ 86بین   ICCز    0/ 98تی   0/ 95

     تی تأثیو خمکت،   اسن ابزارهی با یزشکلیس ز محققیس  مغ م 

توی  هکیی م کیسککک را باتو  رن  و د ز  رمکیس MS ر بیمکیراس میتئ بکا  

هکیی مخترر  هکی بوای اریسکیب  ا یکاارامکا  ه ک . هو سکغ ای اسن مقیکیت

بوای اریسیب    FSS .  شکوهاسکتفی د م  MS خمکت،   ر بیمیراس میتئ با

 ر حیل   ؛  رز شک ل خمکت،  ز تأثیو آس بو یه ا  رزیمود با  یر م 

تأثیوال ب  بس ی خمککت،  بو عمرلو  شکک یخت ، فیزسل  ز  FIS  ا

 ا همکخا بو اوفتا شک د   U-FISز    ه ااتمیع  را یوشکش م -رزاه 

.  اسک ، بو رزی خمکت،  موتی  بی  یفی  یه ا  متمو ز اسک  FIS ای

اهتخکی  ابزار م کیسککک  بکیسک  بو اسکککیت هیکییهکیی خکی  بیمکیر ز هو  

 .صورل ایو ؛     خمت،   ا تتوبا م 

اولتیپأ  تأثییاات دارودراأا ی با خسأأتگی در بیمأاران اهت  بأ   

 اسکلاوزیس:

، MS یهش  یفی  یه ا  هیشک  ای خمکت،   ر بیمیراس میتئ با  

هیی  س،و اسک .  ر بمکییری ای بیمیراس،  ممکتقل ای افمکو ا  سی هیتواه 

، حت  بیرککتو ای  ر  ز MSتوسن عئم       دع واس هیتواسخمککت،  با

تی  53. اسن هو  خمکت،  بین  (22) هیتواه  امکم  ازار  شک د اسک 

 ه  ز بیش ای را تح  تأثیو قوار م   MS رصککک  بیمیراس میتئ با   90

 رصککک  بیمکیراس  ر مقطس  ای بیمکیری خو  اسن عئمک  را تتوبکا    75

تواکا بکا اهمیک  خمکککت،   ر بیمکیراس میتئ بکا  . بکی  (24  ،23)     ک م 

سککییمیس غذا ز  ارزی آموسلی ز آژاه   ارزس  مولتیپل اسککلروزیس ،  

رسککم  هیچ  ارزس  را بوای  رمیس خمککت،   صککورل   ارزیی تی  وس با

طور رسککم  بوای  اه . اوبا  ارزی خیصکک  باتأسی  هلو د  اسن بیمیراس

 ارزهیس  هویو آمیهتی سن،  الفیمپوس سن،    ؛اسن مرکلل تأسی  هرک د اسک 

م افی یل، ازه اهمتوزس ز آسپوسن بوای  مغ با  یهش خمت،   ر اسن 

هو سغ ای اسن  ارزهی عوار  ایهی   (. 23)   هشکوبیمیراس اسکتفی د م 

مخترف   اره   ا بیس  با  ق  مور  تواا یزشککلیس ز یوسککتیراس قوار  

بیمکیراس ز وفتکا ز آموی ا بکا  اسن عوار   بکی  دیم  ر رابطکا  هکیی 

 هیی آهای اراما شو .خیهوا د

 :MSداروهای اؤیا با خستگی ااتهط با 

 نآاا تادی

آمیهتی سن  ا بوای  رمیس آهفودهزا ز بیمیری ییر ی مککوس اسککتفی د  

شک د بوای خمکت،  موتی  بی  سل  ای باتوسن  ارزهیی اریسیب ؛  شکو م 

MS   تواه    ا آمیهتی سن م  اه هرککیس  ا د   یل قیر . مطیلس(22)  اسکک

تمو ز، حیفوا ز   بایو   خمکت،  ز همچ ین بو   یهش تأثیوال منیت  بو

ع واس خ  از   رمیس . اسن  ارز مسمودً با(25)  لا  اشکتا بیشک أحل ممک

مصو  بیش   (.26) شو تتوسز م   MS ارزس  بوای خمت،  هیش  ای 

اسن  ارز بکیسک  شککک د ز  ای حک  آمکیهتکی سن مملن اسککک  مواک  توهب  

. را  ار سک  رزم تون    یسوا تواهیس  استی  صکورل ت رست  قط  او  با

 ر شکککو ؛ مصکککو  آس  هکی  ف  م ای آهتکیس   کا اسن  ارز ای راد  ریکا

تواهک  بکیعکا بکا  لیکل تتم   ر بک س، م    ریوی  لبیمکیراس بکی اختئد

یوستیر بیس  هویرل  قیق  بو  زی  (.29-27او   )سمی  عصی  استی  

 مرککلئل بی  بیمیراس  ر .مصککوف  ز قط  ت رست   ارز  اشککتا بیشکک 

 Out  ز  Intake  ز  ایو   قوار  اریسکیب   مور    ریکا  عمرلو   بکیسک    ریوی

put  مرکلئل  زاو  صکورل  ر تی شکو   بغ یوسکتیر  توسک  بیمیر 

 عصککی   اختئدل سککیمککتب ز  ه،یو  صککورل  آمیهتی سن تتم    ریوی

 هرو . استی  (CNS)مو زی  

 ادافینی  و اتی  فنیدات

بیمکیراس   بوای  آلو ا    کا  بکیر خوا   MSاسن  ز  ارز مسمودً 

شککوه  ز  ر بوخ  مطیلسیل  همککت  ، تتوسز م  (EDS)  شکک س  رزیاها

مصکو  بیش  (. 23اه  ) ا دخمکت،  را همکی  با  ارزهمی بیرکتو  یهش 

ای ح  م افی یل مملن اسک  با  سمکل زی م تو شکو . عوار  ایهی   

  وس  . تیخوس بید ز لوی  اسک قواری، سکو ر ، فرکیرشکیس  شکیمل ب 

هیش  ای مصو  اسن رستم  قری  سی موگ عئمب بیلی   ا ی میه    س 

  لحکی    ای را  بیمکیر  بکیسک   (. یوسکککتکیر30)  ازار  هرککک د اسککک  ارزهکی  

   کا   سمکککتوه   لوی  ز  خواب ،ب   سکککوایتکا،  افکککطوا ،  قواری،ب 

    . بورس   اه ؛م افی یل شیس  عوار 
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 فااپایدین

اثوال مفیک ی    اهک   کا فکیمپوسک سنهتکیس  بوخ  مطکیلسکیل هرکککیس  ا د

توسک   اسن  ارز مسمودً  (.  26  )مرکیبا آمیهتی سن  ر بایو  خمکت،   ار

  م  تواس بکا اکیهی  آس    ز ای عوار   شکککو خوب  تحمکل م بکابیمکیر  

  حین  بیس   یوسکتیر(. 31) اشکیرد  و سکوایتا، تاو  ز مرکلئل تسی ل   

 مرلئل ز  تاو  حیل   سوایتا،  لحی   ای  را بیمیر  آس  ای  ی  ز  تتوسز

  ه . قوار  هوو  تح   تسی ل 

 او دا ستاون

هیی  متوی  ربیرد تأثیو ازه اهمکتوزس بو خمکت،  هیشک  ای  ااوبا  ا د 

MS  (. 22  ) زاو   ار ، امی اسن  ارز  ر بوخ  بیمیراس اثوبخش بو د اسکک

آلو ا   اسککای  ز خوا  مصککو  اسن  ارز بیعا بوزی عیرفککا هیس  میه    

  عئمب بوزی عوار  ایهی   ارز  ر بیمیر میه    (. یوسکتیر بیس  32او   ) م  

 ه  ز  ر صککورل  قوار   بورسکک   مور    آلو ا  را  خوا    ز   اسککای   عئمب 

 زاو  هو سغ ای اسن عوار ، با یزشغ اطئ   ا د شو . 

 آسپاین 

تواه   ای مرکیه د شک   ا آسکپوسن هیز میه   آمیهتی سن م  ر مطیلسا

م ل  استفی د طوده (.  33)   مغ     MSبا  یهش خمت،  موتی  بی 

یخب ز   ،تواه  عوار  ا ی اوارشکک  میه   خوهوسزیای آسککپوسن م 

مرکلئل اوارشک  بیس     ی ارای سکیبقاحت  موگ استی     . بیمیراس  

هیی یمپ  همزمیس بی آسکپوسن ای  ارزهیی محیف  مس د میه   مایر    د

  بی   رابطا  ر  بیمیر ای حیل   شوم بیس   (. یوستیر34)  یوزتوس استفی د     

   ه    اطئ  یزشکغ  با را  خطو  موار  ز  بیشک   اوفتا اوارشک  مرکلئل

  هرککو .  خوهوسزی  ز  اوارشکک   استی  یخب  با  م تو  آسککپوسن  تتوسز تی

  با  هییی  ا  زآموی  هیی دیم را با بیمیراه توصکککیا هی   بیس   یوسکککتیر

  بو س  بین اا  ای  اره   ییسین  زی بی آسککپوسن  م لطوده  مصککو 

    .  ییروری اراما   ر  هریلوبی تو

 : MS تثییاات اداخ ت غیا دارویی با خستگی بیماران اهت  ب  

  توسن عئمب بیمیری     دتوسن ز هیتواسسل  ای شکککیس   ،مکککت، خ

تواه   یفی  یه ا  بیمیراس را با  اسکک   ا م   مولتیپل اسککلروزیس 

هیی  شک ل تح  تأثیو قوار  ه . بوای م سوس  اسن عئم ، اسکتواتیی 

ای امرکا رز  غیو  ارزس  ییرککک اکی  شکککک دمخترف   اهک . اسن هکیی 

هیی ب ه ، م سوس  اسکتوت، بایو   یفی   هی شکیمل فسیلی اسکتواتیی

خوا  ز تغذسا م یس  همت  . عئزد بو تأثیوال ممتقیب اسن م اخئل  

 عئمب رزاه  ز امککمیه سککیسو  تواه   با بایو   هی م بو خمککت، ، آس

میه   افمکو ا  ز افکطوا  هیز  مغ     . بورسک  اسن   MSموتی  بی 

ی بو  یهش خمکت،  هتواه  تصکوسو ایمس  ای تأثیوال آسم اخئل م 

 .اراما  ه  MS  ر بیمیراس

 :ورزش و فعالیت بد ی 

 اهک   کا زری  ز فسکیلیک  بک ه   ای هرکککیس  ا دمطکیلسکیل امکککتو د

اسفی  MS تواه   هقش  ری ی  ر  یهش خمکت،   ر بیمیراس میتئ بام 

  تموس یل   ز بیعا افزاسش طوفی  راد رفتن بیمیر      . تموس یل هوایی

  - عصکی   هیی سکیمکتببیعا رشک  ز افزاسش همیه ،  فسیلی   اسکتقیمت 

 ر عوزق    -عمرلو  قری   م  شکو . اسن تموس یل سکی  بایو عضکئه  

قوار  ا س یمکیس اسکککتواحک   کیف   ر   م  او هک . MSبیمکیراس میتئ بکا  

بکابوهکیمکا تموس   مک  اوسکیس   بیمکیراس میتئ   کا  MS بکا زسید بوای 

خمککت،  بیرککتوی همککی  با  س،واس تتوبا م       ز اسن تتوبا هیز  

تو ای  س،و افوا  ایمسا ز حت  بیمیراس ر  م   ه ؛ فککوزری سککوس 

هکیی اسکککتواحک  هکا ت اکی بکا بایو  عمرلو  بک ه   مکغ یمکیس  اسککک .

  ی ای احمککیت هیتواه  ز  یهش اه،یزدبیعا ییرکک،یوی  برلا    ،    م 

بوهکیمکا بوای ا امکا  سل  ای .  (35)شکککوهک   م هکیی زریشککک   بیمکیراس 

اسکتفی د ای زری  بوای  یهش خمکت،  بیمیراس میتئ    هیی ماببیلش

بیمیراس بوای مرکککیر    ر اسن ، ع م تمیسل با مولتیپل اسکککلروزیس 

 .(36)  هیی زریش  با  لیل احمیت خمت،  مفوط اس بوهیما

 کیفیت خواب

ب  ای امرکا  خوا ،  ب اختئدل  یکیی  ز سککک ک رم  ر  قواخواب  

(RLS) تواه   م تو با ترک س  خمکت،   ، ای عوامل مام  همکت    ا م

آلو ا   تواه   خوا شککوه . اسن اختئدل م  MS میتئ با   ر بیمیراس

ز احمکیت خمکت،  را افزاسش  ه  . بیمیراس میتئ   یبیش ای ح   ر رز

 رایل بیدتوی ای خمکت،  را  MS همکی  با سکیسو بیمیراس  RLS  با

 (DMDs)  بیمکیری  ی ارزهکیی اصکککئم    ک د  .(37)     ک تتوبکا م 

عئزد بو اثوال ممکککتقیب بو بیمکیری، بکی بایو   یفیک  خوا  ز  کیهش 

  .(38)  تواه   با  یهش خمت،   مغ     آلو ا  رزیاها، م خوا 

 تغذی  

قکیبکل   MS امرکاهکیی مزمن ای  هقش تغکذسکا  ر بایو  عئمب بیمکیری

، Aی  هیاه   ا سکطوم ییسین زستیمین. مطیلسیل هرکیس  ا دتواا اسک 

B12   زD   مملن اسک   ر ییتوژهزMS هیی هقش  اشکتا بیشک . رژسب

فودل ز م یزسب بکی افزاسش خمکککت،   ر بیمکیراس میتئ بکا    غکذاس   ب

هیی غذاس  غ   رژسب (.24) ارتییط هز سل   ار   مولتیپل اسکلروزیس 

تواه    م  3-هی ز اسککی هیی بو  ام،یهی، سککیزستیل، زستیمینای میود

 ر بیمیراس میتئ با   سکیسو عئمببایو ی  خمکت،  ز بیعا  یهش میزاس  

MS   زستیمین ا مصککو     اه مطیلسیل قیر  هرککیس  ا د  .شککوه   D  بی

  MSمیتئ بکا     کیهش خمکککت،  ز بایو  عمرلو  حو ت   ر بیمکیراس

هیی  ا می اسع واس آهت هیز با E ز C هییزستیمین ممکتقیب  ار .  یرابطا

هقش ز التای    (OS) یهش اسکککتوت ا مکککی اتیو     ر  تواه  م   ،قوی

ز ای اسن طوسق با بایو  زفسی  عموم  بیمیراس ز  یهش    اشکتا بیش  

هیی  هیی غذاس  بی بوب رژسبامی ای طوف     خمککت،  آهای  مغ همیس  

تواه   خمککت،  را تو م هیی غذاس  بی  یفی  ییسینرژسب ز  اشککیی  بید

شکوه     MSس میتئ با   یهش  یفی  یه ا  بیمیراو د ز بیعا  ترک س   
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هیی غذاس  ململشککواه  مرککخ   و د اه   ا مصککو  . (40 ،39)

طور  تواه   باشککوب  یعفواس سککی د م ز  Citozym ، Ergozymمیه  

 ب زس اس لا عیرفککا  را  یهش  ه   MSمطروب  خمککت،   ر بیمیراس  

 .(41 ،24) اشتا بیش      تواا ایهی  قیبل

 ادیایت استاس

اسک  ز   MS عئمب  یسل  ای عوامل ترک س     د  ،اسکتوت مزمن

تواه  با  یهش خمککت،   ر بیمیراس  مغ    .  م سوس  اسککتوت م 

 رمیه  هقش م اخئل غیو  ارزس  میه   م ستیرککن، سوای ز موسککیق 

اه   هرکیس  ا د قیر   مطیلسیلهیی  سیفتامام   ر  یهش اسکتوت  اره . 

 ر   تواه  رمیه  م  ا شکو    ر ارمکیل هفت،  م ستیرکن ز موسکیق 

أثیو آس بو  هقش قیبل تواا   اشکتا بیشک ؛ امی ت افمکو ا    یهش میزاس

 یهش فیسسیل  .(42)  اس  با صکورل زافکم مرکخ  هرک دخمکت،   

هکیی  کیهش بکا  هیکی  شکککو ک   ر بوهکیمکا MS مغزی اک سک   ر بیمکیراس

 . (43)  تو اسن م اخئل اس تأثیوال امتو د  ی ه  داستوت، هریس

هکیی غیو  ارزس  ای امرکا زری ، بایو   یفیک  خوا ،  اسکککتواتیی 

تواه   با  یهش خمکت،  ز بایو   تغذسا م یسک  ز م سوس  اسکتوت م  

 مکغ    ک . اسن مک اخئل بکا طور  MS  یفیک  یهک ا  بیمکیراس میتئ بکا 

ممکککتقیب سکی غیو ممکککتقیب بو بمکککیکیری ای عئمب اسن بیمکیری، ای امرکا 

  با  یرایویرسکک   ا افمککو ا  ز افککطوا ، اثو منی   اره . با هوو م  

تواهک  هتکیس  باتوی را  ر مک سوسک  خمکککت،  ز تو یی  اسن مک اخئل م  

هیی  رمیه  طواح  بوهیما ب یبواسن  استی     .  MS سککیسو عئمب موتی  بی 

 .شو  توصیا م  میتئ با مولتیپل اسلروزیس    ب  زاا  بوای بیمیراس 

اأداخ ت   تیأ اهم  ،MSدر    یمأاریو عود ب  ی تعأااأ  خسأأتگ

 :یپاستار

اسک    MSعئمب   نستو    دز هیتواس  نستو سای شکی   لس   ،خمکت،

 شکککو  اوفتکا م   دسکاغرک  هکی   ، یهک ا   یکفیآس بو    ویتکأث  رغب  کا عر

مکک اخئتک(44) محکون   .  زری ،  ز  رمککیس   یزسکتتکو  یهککیهمکچکوس 

    خمککت،   سوس م  یمؤثو بوا  یع واس راهلیرهیبا  یرفتیر  - شکک یخت

 ز   خمکت،  یب س ر اری   . یوسکتیراس هقش مام(46 ،45) اه شک د  ایتوصک

    ممککتمو خمککت،   یب س اره . اری  میراسیآس بو سککئم  ب   ویتأث  بورسکک 

با م وور بایو   م یسک     یم اخئل یوسکتیر نستوسک  یوسکتیراس، با ت ز

. بی       مغ م یفی  یه ا  بیمیراس میتئ با مولتیپل اسکککلروزیس  

  ن سع واس باتوبکا  یا کاساز  چیه وی ه  ،یزاو  ت و  مک اخئل یوسکککتکیر

 ر   ب یبواسن؛ هییی با اهتیم مطیلسیل بیرکتویاسک .   دراهلیر شک یختا هرک 

 .(47)شو   احمیت م    اییم نسا

 ی:آن با خستگ ایو تثی یماریب عود

ز   لکسک  تکواهکک  مک  ،عکو    پککل یکمکولکتک  ی ک ک کک دنیکیکتکسک  یهککی یاکسکای 

  لسزیعو هی شکیمل عئمب حی  ف نسبیشک . ا  میراسیب   یبوا   ساسکلروزی

را با  هیی     ز عیطف  ااتمیع - رزاه  یهیهمت    ا بیلش   ز ش یخت

   کیهش توااطور قکیبکلبکا  مکیراسیب    یهک ا   یکفیهکی  بکیلش  نس ارهک . ا

    ی میه  لیبا  ل  MS  یز  رمیس عو هی   یخ. ترککک(49 ،48)م   ه    

  میراس یبی ب   م ل اسککک . ارتییط طوده  زیبواه،بیلش  یمیریب اسن   ویمتغ

افوا     یبوا ی راتو رمیس م یسکک   ویتی ممکک       مغ م   رمیه  بیبا ت

  میر یب سکئمت    خچاسای تیر       . آایه  شک یسکیس  ز اتخیذ ر حی  عو  

 ر   ی یاز ای  رمیس، ع یصکککو  ر   سز رفکککی  یه ا   یفی   یب سز اری

   ا یبا   رمیه  یلو هیسعو هی همت   ز اهتخی  رز   سوسز م    یترخ

 .(50)       م  لیرا تما  یبس   یعو هی  یبوا

 :MS  ی در خستگ یاااقهت پاستار تیاهم

، MS  میراسیای مرککلئل عو      د  ر ب    لسع واس  با  ، خمککت،

    سب،ذار . یوسکتیراس بی  ویسکئم  آهای تأث   عموم   یبو زفکس  تواه  م

 .(52  ،51)     ک    سکوسز مک   یب سکرا اری  مکیراسیب   طور م وب خمکککت،بکا

طور  با  تواه   م  ی،یوسکتیر  م یسک اه   ا م اخئل  مطیلسیل هرکیس  ا د

آهای را بایو     یه ا   یفیز    ا درا  یهش   میراسیب   خمت،  یمس ی ار

 عئمب  بوه ، ره  م    ا ای خمکت،  MS  میتئ با  میراسی. ب (47)  بخرک  

بیرککتوی همککی  با سککیسو بیمیراس     طیز مح   ااتمیع  ، رزاه ، لسزیف

 .(53)       تتوبا م

 ی:اداخ ت پاستار  قش

م اخئل ب  ایهیا ز م مکتب همکت  .    ییم  یه  MSمیتئ با    افوا 

  ی ییهیی ا ه   یمیه یدسز، باMSاراما مواقی  توس  یوستیراس متخص   

 ار . مطیلسیل    یایدسز   یاهم  ؛اس   وییطور ممتمو  ر حی  تغبا  میریب 

  یه ا   یفیرا  ر بایو     MSهقش یوسکککتیراس متخصککک     یمتس  

    طی. یوسککتیراس بی فواهب آزر س محاه  و د   أسیت  MS  میتئ با  میراسیب 

ز مرکلئل خو     هی تی ه،واه   ه   اایید م  میراسیبا ب  ، تسامن ز حمی

 .(56-54)  مطوم        راحترا با

 ی:خستگ  ی تیایو خوداد آاوزش

ب   مککیراسیب   آموی  مور   خو مکک   یمککیری ر  مکک اخئل      ت سوسز 

 مغ   میراسیب    ز ااتمیع  رزاه  ، لسزیف   یبا بایو  زفکس  ، خمکت،

  مکیراس ی ر ب   یدسزبکا  ، خمکککت،   تسوسز مک   یااسک. مک اخئل تغکذ  ک  م

MS رزیمود   یز بایو  عمرلو هی    ر  یهش خمکککت،   منیت  والی، تأث

    مؤثو  ر اا   یهش خمت،  یاهلیرهی . یوستیراس بی اراما رهآهای  ار

عئمک     نسا   سکوس ر مک    هقش مام  مکیراس،یب    یهک ا   یکفیز بایو   

 .(58 ،57 ،54)   اره 

 MSمیتئ با    میراسیب   خمکت،   سوس ر م   ی یهقش  ر  یوسکتیراس

ز اراما م اخئل  بیمیراس    شککواس   ممککتمو  یب سبی اری  یوسککتیراس اره . 

  میراس یب   یه ا   یفیز بایو     با  یهش خمککت،  تواه   م یسکک ، م

  میر، ییوسکتیر ز ب   نیب   تسممکتمو ز حمی  یرابطا غس  تی س مغ     . ا

 وسز سککی  ای خمککت،  هیشکک  یهیبی بیلش تی       مغ م  میراسیبا ب 

اهم  MSعئمب   مقکیبرکا    ک .  دیمآموی   یارامکا   یکباتو   ز   هکیی 
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 اوفتا شو .  دسهی    سهیی زیآهای ه  یهیز خیهوا د  میراسیای ب    ییهییرت

 

 بحث 

یوسکککتکیری ز  بکی هک   بورسککک  ز تحریکل مک اخئل  اسن مطکیلسکا 

هیی  ارزس  ز غیو ارزس  مؤثو  ر م سوس  خمکت،  بیمیراس  اسکتواتیی

اسن مطیلسا بی    .صکککورل اوف (MS)   میتئ با مولتیپل اسکککلروزیس 

هیی  رمیه  ز هقش یوسکتیراس  ر  یهش  رز موزر ابزارهیی اریسیب ، 

، با اراما راهلیرهیس  بوای بایو   یفی   MSبیمیراس میتئ با    خمککت، 

ز   م یسککک  یه ا  بیمیراس یو اختا ز بو اهمی  م اخئل یوسکککتیری

خمکککت،  سل  ای   .  ک مک سوسک  اسن عئمک  تکأ یک  م   تئ  بوای

ای   MSعئمم  اسک   ا بیمیراس میتئ با  توسن      دتوسن ز هیتواسشکیس 

صکورل امکم  سی اسن خمکت،  م  تواه  با   ز  آس شکلیس  م      

. خمکت،  با ع واس  یهش ظوفی  بوای اهتیم فسیلی   ظیهو شکو ذه    

طور  ا  ر همیس. شککو م  ی  ای سغ  زرد  یر ذه   سی ب ه  تسوسر  

اسن مطکیلسکا موزر شککک ، ابزارهیی متسک  ی بوای اریسیب  خمکککت،   ر 

تواس با مقییت  توسن آهای م زاو   ار   ا ای مابMS  بیمیراس میتئ با

ز مقییت تأثیو  (FIS)  ، مقییت تأثیو خمکت، (FSS) شک ل خمکت، 

اشککیرد  و . اسن ابزارهی با ییزهرکک،واس  (U-FIS)   بس یسغ خمککت، 

توی ای میزاس ز تکأثیو خمکککت،  بو یهک ا  رزیمود املکیس اریسکیب   قیق 

   .   هم بیمیراس را 

بکا ع واس   MS  ه ک   کا خمکککت،   ر بیمکیراسهکی هرکککیس م سکیفتکا

توسن عئم ، حت  بیرککتو ای  ر  ز هیتواه  امککم ،  رن     دهیتواس

ز آژاه    سکککییمکیس غکذا ز  ارزی اسکیدل متحک د  امکی تکی ا  وس  شکککوم 

  MS  هیچ  ارزس  را با طور رسکم  بوای  رمیس خمکت،   ارزی ارزیی

بی اسن حی  یزشکلیس  ارزهیس  را بوای  یهش خمکت،  اه . تأسی  هلو د

آمیهتی سن با   ر بیمیراس میتئ با مولتیپل اسککلروزیس  تتوسز م      .  

شک د مور  اسکتفی د قوار  ع واس خ  از   رمیس ز باتوسن  ارزی اریسیب 

   ر بیمیراه   ا آمیهتی سن مصککو  م      ؛ یوسککتیر بیس  بیمیر  ایوم 

  اهمکک ا ی   مرککلئل  سی  ز عفوه   ب س،  آب   ب    میه  عئمم   هوو را ای

ز آسکپوسن هیز میه     فیمپوس سن ه .   قوار اریسیب   مور  ا راری  متیری

اهک .  ارزهکیس  مکیه ک   آمکیهتکی سن تکأثیو خو  بو خمکککت،  را هرکککیس  ا د

هیز بوای  کیهش خمکککت،  ای طوسق  کیهش مک افی یکل ز متیکل ف یک ال 

EDS   رستم  قری  ز موگ هکیشککک  ای شکککوهک . تکی  وس  س تتوسز م

امی اسن  ارز عوارفکک  میه      مصککو  م افی یل ازار  هرکک د اسکک 

ه ،یم تتوسز بیس  هلیل دیم   ر    ؛ ار هیسپوت رکن سمکل زی، لوی  ز  

 ر مور  عوار   ارز هی با بیمیر آموی   ا د شکککوه . یوسکککتیر بیس   

  عوزق    -ی م افی یل را ای لحی  فسیلی  سیمتب قری     دبیمیر مصو 

را اریسیب     و د ز فرکیرخوس بیمیر حو ت  بورسک   -ز زفکسی  رزاه 

 ه    ا یوسکتیراس بیس  هقش مام  هی هرکیس م تااسن سیف .ز ثی  همیس 

 ی ر خصکو  عوار  ز هحود آهایهیی   ر آموی  بیمیراس ز خیهوا د

همچ کیس هیکیی بکا مطکیلسکیل بیرکککتوی بوای    .مصکککو   ارزهکی اسفکی    ک 

 هیی  ارزس  زاو   ار . سییی  رمیسبای ا

 ز A ،D  هیی ا سکطوم ییسین زستیمین  ا هرکیس   هتیس  اسن مطیلسا

B12  فودل ز م یزسب، مملن اسکک  بی  هیی غذاس   بز همچ ین رژسب

با   E ز C هیی . زستیمین موتی  بیشک MS افزاسش خمکت،   ر بیمیراس

ز التای ،    هیی قوی بی  یهش اسککتوت ا مککی اتیوا مککی اسع واس آهت 

    .  بایو  زفککسی  عموم  بیمیر ز  یهش خمککت،  را تمککایل م 

ز همچ ین    Ergozymز    Citozym  هیی غذاس  میه  ململاسکتفی د ای 

امی    ؛تواه    ر  یهش خمت،  مؤثو بیش  مصو  شوب  یعفواس هیز م 

هیی  ای  س،و سیفتا. هییی با تحقیقیل بیرکککتوی  ر اسن یمی ا زاو   ار 

ماب، تأثیو تموس یل زریشکک  هوایی ز اسککتقیمت   ر  یهش خمککت،   

هیی  اسککک . بی اسن حی ، هلتا ماب اسن اسککک   ا بیمیراس هییی با یمیس

اسککتواح  م یسکک  بین ارمککیل زریشکک   اره  تی ای اتئ  اهوژی  

اسن هلتا   .تموس   حف  شککو هیی  اروایوی ز اه،یزد بوای ا اما بوهیما

هیی زریشک  رسزی م یسک   ر اراما بوهیمااهمی  بوهیما  ی ه  دهرکیس

م سوس   ز موبییس  متخصکصکیس زریشک    ،اسک   ا بیس  توسک  یوسکتیراس

اختئدل خوا  هیز بکا ع واس سل  ای عوامکل ماب  ر افزاسش    .شکککو 

ای  EDSز   RLSخواب اه . ب شکک یختا شکک د  MSاس  خمککت،  بیمیر

امرا مرککلئت  همککت    ا هییی با بورسکک  ز م سوس  بیرککتو  اره .  

ااوبا مطیلسیل مح ز ی  ر اسن یمی ا اهتیم شکک د اسکک ، امی هییی با  

تو شکک س تأثیو اسن اختئدل  تحقیقیل بیرککتو  ر آس  د بوای رزشککن

اسکتوت ز افکطوا     .شکو احمکیت م  MS خوا  بو خمکت،  بیمیراس

شککک یختا   MS هیز با ع واس عوامل ترککک س     د خمکککت،  ز عئمب

 رمیه ، م ستیرکن ز سوای هیی غیو ارزس  میه   موسکیق اه . رز شک د

امی تأثیو ممکتقیب آهای بو    ؛    با  یهش افمکو ا  ز اسکتوت  مغ م 

طور  یمل بورسکک  هرکک د ز هیییم   مطیلسیل بیرککتو  خمککت،  ه وی با

ز ممتقیب بی بیمیراس هقش بمییر  یوستیراس با  لیل ارتییط امتو د .  اس 

موق  عو  بیمیری ز م سوس  خمککت،   اره .    مام   ر ترککخی  با

طور ملور خمکت،  بیمیراس را اریسیب       ز ای طوسق اراما  آهای بیس  با

م اخئل م یسک ، سکی  بایو   یفی  یه ا  بیمیراس شکوه . یوسکتیراس  

 ه ک  مرکککلئل بکی استکی  محیط  امن ز حمکیست ، بکا بیمکیراس ااکیید م 

هکیی خو مک سوست  بکا بیمکیراس ز خو  را بیکیس    ک  ز ای طوسق آموی 

هیی آهای، هقش  ری ی  ر م سوس  خمکت،  ز بایو  زفکسی   خیهوا د

   .    امم ، رزاه  ز ااتمیع  بیمیراس اسفی م 

 

 گیری نتیجه 

توسن ز موزری هرکککیس  ا   کا خمکککت،  سل  ای شکککیس    ی اسن مطکیلسکا 

اسک   ا س   لروزی اسکتوسن عئمب  ر بیمیراس میتئ با مولتیپل      د هیتواس 
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.  قوار  هک تکأثیو  را بکا شککک ل تحک    یفیک  یهک ا  بیمکیراس  م  تواهک   

هیکییم ک  رزسلو ی  ز بوهکیمکا رسزی بوای  کیهش آس  مک سوسک  خمکککت،   

رزسلو  هی ز  اسک   ا شیمل م اخئل  ارزس ، غیو ارزس  ز   زاا  ب   

ز م افی یل    ، شکککو .  ارزهیس  میه   آمیهتی سن یوسکککتیری م  مواقی  هیی 

امی ه وی با طور   ؛ اه   ر  یهش خمککت،  مؤثو بیشکک   تواهمککتا فیمپوس سن  

ای ز هیی تغذسا بوای اسن مرکلل تأسی  هرک د اسک . ململ    رسکم   ارزس 

هوب   هییی   ؛ تموس یل زریشک  هیز  ر  یهش خمکت،  هقش مام   اره  

 . م ل آهای زاو   ار  با مطیلسیل بیرتوی بوای تسیین اثوبخر  طوده  

بیمیراس ز    با هقش یوسککتیراس  ر اریسیب  م ازم خمککت، ، آموی 

ز ارامکا مک اخئل حمکیست  ای اهمیک  بکیدس  بوخور ار   ی آهکیسهکیخکیهوا د

تواه ک  بکی فواهب  و س محیط  اسمن،  ر  کیهش اسککک . یوسکککتکیراس م 

خمکت،  ز بایو  زفکسی  فیزسل ، رزاه  ز ااتمیع  با بیمیراس  مغ 

هکیی مواو   ر مطکیلسکیل فسر ، ییرککک اکی      ک . بکی تواکا بکا محک ز سک 

هیی مخترر  شککو   ا تحقیقیل بیرککتوی  ر یمی ا اثوبخرکک  رز م 

  رمیه  ز استی  ابزارهیی ا س  اریسیب  خمکت،  صکورل ایو  تی بتواس  

 .    د اراما  ا راهلیرهیی مؤثوتوی بوای م سوس  اسن عئم  هیتواس

بکی آس موااکا بو  م هکیسای محک ز سک  تواس بکا     کا اسن مطکیلسکا 

 ر  اسکککت ی  بمکککییری ای هتیس  با تس ا  مح ز ی ای مطیلسیل، با زسید

هکیی  ز رز   ایی تغکذسکاهکیهکیی تکأثیو  ارزهکیی اک سک ، ملمکلیمی کا

اشککیرد  و   ا اسن موفککو    رمیه  ز سوای،غیو ارزس  میه   موسککیق 

سکیی . هی را آشکلیر م توی  ر اسن یمی اهییی با اهتیم مطیلسیل امکتو د

ابزارهکیی اک سک  بوای اریسکیب    ز استکی   د بو اسن، هیکیی بکا توسکککسکاعئز

اکیم  مطکیلسکیل  همچ ین  ز  تکأثیوال  خمکککت،   تو  ر خصکککو  

   .مرموت اس م ل م اخئل یوستیری  طوده 

 

 تشکر و قدردانی 

 اهرک،ید   ا  ر  بیشک    م  7610     بی     قیت ی طوم تحق   مقیلا م ت  ای  ن س ا 

  ز   قیل ی مسیزه  تحق     میل     س بیحمی   ز     س تصو  شاو و      عروم یزشل 

  را ی زسکن س ب    . شکاو و اهتیم شک د اسک      اهرک،ید عروم یزشکل   ی ف یزر 

 . او     م   مسیزه  ترلو   ن س یحمیل ا   ای 
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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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