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Article type: 

Research article 

Introduction:  Multiple sclerosis (MS) as a chronic inflammatory disease is one of the most 

common neurological diseases characterized by demyelinating lesions in the brain, spinal 

cord, and optic nerve. The present study was designed and conducted to investigate the 

prevalence of cognitive disorders in patients with MS. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 60 patients with MS referred to Kowsar 

Semnan Hospital (Semnan, Iran) in 2020 were examined. Two questionnaires, including 

Beck's Depression Inventory (BDI-II) and Brief International Cognitive Assessment for MS 

(BICAMS) were used for data collection. Moreover, data was entered and analyzed in STATA 

software (version 14). 

Results: The mean (standard deviation [SD]) age of the patients was 35.33 (7.20) years; 66.7% 

of them were female, 85% had a university education level, 75% were married, and 16.7% 

experienced mild depression based on the BDI-II. In terms of the type of MS, 88.3% of patients 

had relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS) and 58.3% suffered from at least one 

cognitive disorder, as well as the Auditory/Verbal learning was the most common cognitive 

disorder with 43.3%. Women were significantly more likely than men to suffer from at least 

one cognitive disorder (P<0.05), and people with secondary progressive multiple sclerosis 

(SPMS) were significantly more likely to have at least one cognitive disorder compared to 

those with RRMS (P<0.05).  Similarly, the symbol digit modalities test (SDMT) scores in 

individuals with SPMS were significantly higher than those in individuals with RRMS 

(P<0.05). However, no statistically significant association was observed between the types of 

cognitive disorders in MS patients and the presence of depression (P>0.05). 

Conclusion: A significant proportion of MS patients had at least one of the cognitive disorders, 

and the prevalence of cognitive disorders in SPMS patients was higher than in RRMS patients. 
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  ۀ مطالع   ک ی  : س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مالت   ماران ی در ب   ی اختلالات شناخت   وع ی ش   ی بررس 

 1399در سمنان در سال    ی مقطع 

 *1یی صفا لوفرین، 4ی کابل دیسع، 3 یرمحمدخانیم دیمج، 2یسمائ نیافش، 1 رهنما نینگ

 

 ران یسمنان ، سمنان ، ا ی ، دانشگاه علوم پزشک ی ، دانشکده پزشک یگروه روانپزشک 1
 ران یسمنان ، سمنان ، ا ی ، دانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده پزشک یگروه داخل  2
 ران ی سمنان ، سمنان ، ا ی، دانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشک  یاجتماع  یگروه پزشک 3
 رانی زنجان ، زنجان ، ا ی دانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،یپزشک یوتکنولوژیگروه  ب 4

 

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 09/07/1402تاریخ دریافت: 

 16/01/1403: ویرایشتاریخ 

 12/02/1403تاریخ پذیرش: 

 15/07/1403تاریخ انتشار: 

 

 

 

 که   است نورولوژیک  هایبیماری ترینبیماری التهابی مزمن، یکی از شایع  ک ی عنوان (، بهMSمالتیپل اسکلروزیس ) مقدمه: 

اختلالات   وعیش  یحاضر با هدف بررس  مطالعۀ .  شودمی  مشخص  چشمی  عصب  و  نخاعی  طناب  مغز،  در  دمیلینه  ضایعات  با

 .و اجرا شد  ی( طراحMS) سیاسکلروز  پل یمبتلا به مالت  مارانیدر ب  یشناخت

  ی بررس  1399کوثر سمنان در سال    مارستانیکننده به بمراجعه  MSمبتلا به    ماریب  60  ،یمقطع  ۀمطالع  نیا در    : ها مواد و روش 

ابزار جمعدند یگرد پرسش داده   ی آور.  دو  ارز  BDI-IIبک    یافسردگ  ۀنامها  برا  یالملل ن یب  ی شناخت  ی ابیو   MS  یمختصر 

(BICAMS)  افزار در نرم  ،یآورمربوطه پس از جمع یهابودند. داده Stata vol.14  شدند  لیوارد و تحل . 

  ی درصد دارا   85درصد آنان زن،    7/66( سال بود.  20/7)  33/35  مارانی( سن باری)انحراف مع  نیانگیمهای پژوهش:  یافته

  ف ی خف یافسردگ BDI-IIبک  یافسردگ ۀنامدرصد بر اساس پرسش 16/ 7درصد متأهل بودند و  75و  یدانشگاه لاتیتحص 

  ماران یدرصد از ب  3/58( بودند و  RRMS)  ابندهی دبهبو  ۀعودکنند   MSمبتلا به    ماران یدرصد ب  MS  ،3/88داشتند. از نظر نوع 

بود.   یاختلال شناخت  نیترعیدرصد شا  3/43با    یکلام  /ییشنوا  یریادگیرا داشتند و اختلال    یاز اختلالات شناخت  یکیحداقل  

اسکلروز    پلی( و افراد مبتلا به مولت P<0.05مبتلا بودند ) ی اختلال شناخت ک یاز مردان، به حداقل  شتر یب  ،ی دارمعنی طورزنان به 

(.  P<0.05داشتند )  یاختلال شناخت  ک ی، حداقل  RRMSاز افراد مبتلا به    شتریب   ،ی طور معنادار- ( بهSPMS)  هیثانو  ۀروند شیپ

به  SDMTنماد )  یرقم  یهاآزمون روش  ب،یترت  نیبه هم افراد مبتلا  به   شتری ب  یداریطور معنبه   SPMS( در  از افراد مبتلا 

RRMS ( بودP<0.05باا .)مارانیدر ب ینوع اختلالات شناخت انیم حال،ن ی  MS ی داری معن یارتباط آمار یبا ابتلا به افسردگ  

 (.P<0.05مشاهده نشد )

  وع یمبتلا بودند و ش  ی از اختلالات شناخت  ی کیحداقل مبتلا به    MSمبتلا به    مارانیاز ب   ی رینسبت چشمگ   :یر ی گجه ی بحث و نت

 . بود RRMS ماران یبالاتر از ب  SPMSمبتلا به  مارانیدر ب یاختلالات شناخت

 ی مقطع ۀمطالع س،یاسکلروز پلیمالت  ،یاختلال شناخت  وع،یش، : های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ییصفا لوفرین

، دانشرررررکده  یروانپزشرررررکگرررررروه 

 ی، دانشرررگاه علررروم پزشرررک یپزشرررک

 رانیسمنان ، سمنان ، ا

Email: 

nilufar.safaei20@gmail.com 

  ی مقطع  ۀ مطالع  ک ی : س ی اسکلروز  پل ی مبتلا به مالت  ماران ی در ب  ی اختلالات شناخت  وع ی ش  ی بررس  . مجید، کابلی سعید، صفایی نیلوفر ی رمحمدخان ی م  ، ن ی افش  سمائی  ، نگین رهنما  ستناد: ا 

 . 110- 121:    32( 4)   ؛ 1403  مهر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج .  1399در سمنان در سال  
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 مقدمه 

بیماری التهابی مزمن    ک ی (  MSمالتیپل اسکلروزیس ) 

با ضایعات دمیلینه در مغز، طناب نخاعی و عصب   است که 

  ترین یکی از شایع   ی مار ی ب   ن ای (.  1)   شود چشمی مشخص می 

  آن   تشخیص   متوسط   سن   که   است   نورولوژیک   های بیماری 

  در  تر شایع  طور به  و  جوان   بالغین  در  عمدتاً  و  است  سالگی   30

  40تا    20بیشتر در سنین    که ی طور به   گردد، ی م   اهده مش   زنان 

  افراد   در   است   ممکن   اگرچه   شود، سالگی تشخیص داده می 

دو تا سه    ز نی  زنان  در  و  گردد   مشاهده   هم  تر مسن   یا   و  تر جوان 

که    زنند ی م   ن ی (. تخم 2،  3)   شود ی م   ده ی برابر بیشتر از مردان د 

  ی مار ی ب   ن ی ا   وع ی باشند. ش   MSنفر در جهان مبتلا به    ون ی ل ی م   2/ 5

جغراف  مناطق  جمع   یی ا ی در  است.    ی ها ت ی و  متفاوت  مختلف 

توز   ق ی دق   وع ی ش   حال، ن ی باا  کاملًا    یی ا ی جغراف   ع ی و  هنوز  آن 

  ی در مناطق   MSو بروز    وع ی ش   ی (. بررس 3- 5)   ست ی مشخص ن 

پ  کم به   تر ش ی که  گرفته عنوان  نظر  در  بودند،  خطر  شده 

  ن ی از علت ا   ا ممکن است درک ما ر   ن ی است و ا   افته ی ش ی افزا 

  زان ی اگرچه با م  ز ی ن  ران ی (. کشور ا 6دچار چالش کند )  ی مار ی ب 

از    وع ی ش  ر 100000در    5کمتر  با  مناطق    ن یی پا   سک ی ، جزو 

باا   شده ی بند طبقه    وع ی در مطالعات مختلف، ش   حال، ن ی است؛ 

در    100000در    74/ 2تا    ی در استان خراسان جنوب   5/ 3آن از  

متغ  )   ر ی تهران  است  مرور    ۀ مطالع   ک ی (.  4،  5،  7بوده 

  زان ی م   ش ی افزا   ۀ کنند مطرح   نه ی زم   ن ی شده در ا انجام   ک ی ستمات ی س 

ر   وع ی ش  ر   سک ی از  به  به   سک ی کم    ی در شهرها   ژه ی و متوسط 

 (. 8بزرگ بوده است ) 

  ی مختلف   ی فاکتورها سک ی ر   MS  ی شناس سبب   ۀ دربار 

از خط استوا،   یی ا ی اند. فاصله گرفتن عرض جغراف شده   شنهاد ی پ 

ژنت  نور خورش   ، ی ک ی عوامل  معرض  در  قرار گرفتن    د، ی کمتر 

و  سطح  دخان D  ن ی تام ی کاهش  مصرف    ی ها عفونت   ات، ی ، 

به   ی روس ی و  ر و...  مطرح    ی مار ی ب   ن ی ا   ی فاکتورها سک ی عنوان 

  ن ی ا   ی در معرف   ی انسجام خاص   چ ی ه   ن، ی وجود ا   با   اند؛ ده ی گرد 

 ( ندارد  وجود  خطر  همچن 9عوامل  مطالعات    ی ا پاره   ن ی (؛  از 

احتمالًا از یک تغییر در دستگاه ایمنی،    MSاند، کرده  شنهاد ی پ 

ایجاد   دو  هر  یا  عفونی(  )عوامل  محیطی  عوامل  با  تماس  یا 

  علیه اتوایمون    ۀ از یک حمل   MS  فرضیه،   این   اساس   بر .  شود می 

آنت  یا  خودی  توسط    ی ها ژن ی میلین  خودی  الیگودندریتی 

سلول  لنفوکین   T  های ماکروفاژها،    ها ی باد ی آنت   و   ها کشنده، 

  احساس (.  10)   گردد می   ایجاد   یابند، می   راه   مغز   به   که هنگامی 

  در   اختلال   رفتن،   راه   و   تعادل   در   اختلال   خستگی،   ضرعف، 

عملکرد مثانه، گرفتگری عضرلات،  (، اختلال در  ی ن دوبی )   دیرد 

ناتوانی و اختلال در عملکرد جنسی، زوال خفیف عقلری تا  

 ( بیمراری است  ایرن  از علائرم شرایع    ت، ی (. درنها 11متوسط 

MS   درد،    ، ی شناخت باعث اخرتلال در وضرعیت روان   تواند ی م

سرگیجه، عملکرد جنسی، خستگی، وضعیت مرالی و اشتغال  

(.  12بیمراران گردد )   ردگی کراهش کیفیت زن   ساز نه زمی   و   شود 

  ی مار ی ب  ک ی از حالت ثابت و مزمن تا  ی مار ی ب  ن ی ا  ی ن ی بال  ۀ دور 

پ به  و  تحول  حال  در    MSاست.    ر ی متغ   رونده ش ی سرعت 

  ی مار ی ب   ن ی شکل ا   ن ی تر ع ی ( شا RRMS)   ابنده ی بهبود    ۀ عودکنند 

وجود دارد    ی مار ی ب   ن ی از ا   گر ی شکل د   ن ی چند   حال، ن ی است. باا 

نشان داده است که    ک ی کولوژ ی نوروسا   ی ها آزمون   ج ی (. نتا 13) 

درصد    34- 65از    MSمبتلا به    ماران ی در ب   ی اختلال شناخت   زان ی م 

  ی مار بی  در  معمرول  طرور است. قلمروهای شناختی که به  ر ی متغ 

MS   می   حافظرره،   یررادگیری،   توجره،   شامل   ، شوند درگیر 

  عملکرررد   کررلام،   روانرری   اطلاعات،   پردازش   سرررعت 

  ن تری ع ی دیرداری فضرایی هستند که شا   ی ها مهارت   و   اجرایرری 

  ها آن   ن ی و توجه و نادرتر  ک ی نزد   ۀ اختلال در حافظ   ی ناهنجار 

شناختی ممکن    عملکرد   اختلالات (.  14)   است   تکلم   اختلال 

  ن ی سازتر اسرت در ابتردای سیر بیماری رخ دهند که از مشکل 

شربیه   شرناختی  نقرایص  ایرن  هستند.  بیماری  این  تظراهرات 

  شود دیرده می   ی است که در زوال عقل تحت قشر   اختلالاتی 

(. از  15)   کنند ی م   دا پی   بهبود   کمتر   گردند، ظاهر می   که وقتی   و 

  MSشرایع در بیماران    طرور دیگر، اختلالات خلقی که به   ی سو 

ایجاد اخرتلالات شرناختی    در   است   ممکن   شود، گزارش می 

بالا و نظر به    حات ی (. با توجه به توض 16نقرش داشرته باشرد ) 

  ی جامع   ۀ استان سمنان، مطالع   ژه ی و و به   ی ران ی ا   ۀ در جامع   نکه ی ا 

و عوامل خطر مرتبط با آن    ی اختلالات شناخت   ی بر بررس   ی مبن 

ب  بنابرا انجام   MS  ماران ی در  است؛  با    ۀ مطالع   ن، ی نشده  حاضر 

و عوامل خطر مرتبط    ی اختلالات شناخت   وع ی ش   ی هدف بررس 

کننده به  مراجعه   س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مالت   ماران ی با آن در ب 
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  1399کوثر شهر سمنان در سال   مارستان ی ب   ی تخصص   ک ی ن ی کل 

 . د ی و اجرا گرد   ی طراح 

 ها مواد و روش

بوده که    ی ل ی تحل   -   ی مقطع   ۀ مطالع   ک ی حاضر    ۀ مطالع 

و عوامل خطر مرتبط با آن    ی اختلالات شناخت   ی با هدف بررس 

ب  مالت   ماران ی در  به  به  مراجعه   س ی اسکلروز   پل ی مبتلا  کننده 

  1399کوثر شهر سمنان در سال   مارستان ی ب   ی تخصص   ک ی ن ی کل 

  د، ی انجام گرد   ی صورت سرشمار و اجرا شد. مطالعه به   ی طراح 

کوثر شهر    مارستان ی کننده به ب مراجعه   ماران ی ب  ۀ هم  که ی طور ه ب 

، پزشک متخصص مغز و اعصاب  1399سمنان که در سال  

  ی ارها ی شدند. مع   ی کرده بود، بررس   د یی آنان را تأ   MSابتلا به  

  د یی . تأ 2سال؛    18  ی . سن بالا 1ورود به مطالعه عبارت بودند از:  

سو   MS  ی مار ی ب  اعص   ی از  و  مغز  متخصص  .  3  اب؛ پزشک 

عبارت    ز ی خروج ن   ی ارها ی شرکت در مطالعه. مع   ی موافقت برا 

از:   سابق 1بودند  داشتن  عملکرد    گر ی د   های ی مار ی ب   ۀ .  بر  که 

نظر    ر ی نظ   گذارد؛ ی م   ر ی تأث   ی شناخت  )طبق  عقل  زوال 

روان   ست ی نورولوژ  داروها 2پزشک(؛  و  بر    ی . مصرف  مؤثر 

بنزود  مانند  و    یی نا ی ب   د ی . اختلال شد 3  ن؛ ی ازپ ی عملکرد حافظه 

ناتوان   ی حرکت  موجب  م   ی که  در  4  شود؛ ی نوشتن  نقص   .

 نامه. اطلاعات مندرج در پرسش 

از    ۀ مطالع   در  ابتدا  شامل    ست ی ل چک   ک ی حاضر، 

بال   ک ی دموگراف   ی رها ی متغ  جنس   ی ن ی و  سن،  سطح    ت، ی شامل 

  س ی اسکلروز   پل ی )مولت   MSتأهل و نوع    ت ی وضع   لات، ی تحص 

پ   پل ی ، مولت RRMSفرودکننده    ۀ عودکنند    ۀ روند ش ی اسکلروز 

  ی افسردگ   ۀ نام سپس از پرسش   د؛ ی ( استفاده گرد SPMS  ه ی ثانو 

مختصر   ی الملل ن ی ب  ی شناخت  ی اب ی ارز  ۀ نام ش و پرس  BDI-IIبک 

برا BICAMS)   س ی اسکلروز   پل ی مولت   ی برا    ی آور جمع   ی ( 

توض داده  و  استفاده  به  آن   ل ی تکم   ۀ نحو   ۀ دربار   حات ی ها  ها 

 داده شد.   ماران ی ب 

 : BDI-IIبک  یافسردگ نامۀپرسش .1

ا    برا پرسش   ن ی از    ی افسردگ   ت ی سنجش وضع   ی نامه 

  ی است که برا   ی ا نه ی گز   4سؤال    21که شامل    د ی استفاده گرد 

خلق   ی اب ی ارز  بررس   ی اختلالات  ه   ی و    ، ی عاطف   ، ی جان ی علائم 

کاربرد دارد. هر سؤال    ی افسردگ   ی و جسمان   ی شناخت   ، ی زش ی انگ 

  0نامه از  کل پرسش   ۀ نمر   ۀ شود و دامن ی م   ی گذار نمره   3تا    0از  

قرار  نامه به پرسش   ن ی ا   ی ده نمره   ی است و رهنمودها   ر ی متغ   63تا  

  ی = افسردگ   13تا    10  ؛ ی = نداشتن افسردگ   9تا    0است:    ر ی ز 

  ی = افسردگ   27تا    21متوسط؛    ی = افسردگ   20تا    14  ف؛ ی خف 

  ران ی در ا   تر ش ی . پ د ی شد   ار ی بس   ی و بالاتر = افسردگ   28  د؛ ی شد 

 است.   دشده یی نامه تأ پرسش   ن ی ا   یی ا ی و پا   یی ا رو 

  یمختصر برا  یالمللنی ب  یشناخت  یابیارز  نامۀپرسش .  2

 (:BICAMS) سیاسکلروز پلیمولت 

نامه مشتمل بر سه بخش است: بخش اول  پرسش   ن ی ا   

 SDMT:Symbol Digitاست،    ی نماد   ص ی که مربوط به تشخ 

Modalities Test    به مربوط  دوم  بخش  دارد؛    ی ر ی ادگ ی نام 

د   ی کلام   / یی شنوا  به  مربوط  سوم  بخش  و    –   ی دار ی است 

  ن ی . در ا سنجد ی را م   یی فضا   ی دار ی است که حافظه د   فضایی 

نمر پرسش  آزمون    ا ی   - 1/ 5  ی مساو   z  ۀ نامه،  در  کمتر 

BICAMS   شناخت   ۀ دهند نشان نمر   ی اختلال    ۀ است. 

با تبد دست به  به    ل ی آمده  مشترک و    اس ی مق   ک ی نمرات خام 

م  محاسبه  آزمون   که ی طور به   شود، ی ثابت  در    ی ها نمرات 

نمرات پس از   ۀ آزمون، دامن  ن ی باشد. در ا  سه ی مقا قابل مختلف  

 متفاوت است.   0  - 12از    ل ی تبد 

جمع   ی ها داده  از  پس  نرم   ی آور مربوطه  افزار  در 

Stata vol.14   ها از  داده   ی ف ی توص   ل ی وتحل ه ی تجز   ی وارد و برا

)درصد( استفاده شد. سپس    ی ( و فراوان ار ی )انحراف مع   ن ی انگ ی م 

  ی ارتباط نوع اختلال شناخت   ن یی تع   ی برا   ، ی ل ی تحل   ی زها ی در آنال 

بال   ک ی دموگراف   ی رها ی با متغ  ب   ی ن ی و    پل ی به مالت   بتلا م   ماران ی در 

استفاده    شر ی ف   ق ی آزمون دق   ا ی   دو ی از آزمون کا   س، ی اسکلروز 

در نظر گرفته شد.    0/ 05کمتر از    ی دار ی و سطح معن   د ی گرد 

  ی ها، اهداف پژوهش برا داده   ی آور از جمع   ش ی است، پ   ی گفتن 

آگاهانه از    ت ی داده شد و سپس رضا   ح ی کنندگان توض شرکت 

مطالعه   ن ی ا  ی اخلاق  صول ملاحظات و ا   ۀ . هم د ی آنان اخذ گرد 

سمنان با کد اخلاق    ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک   ۀ ت ی در کم 

IR.SEMUMS.REC.1400.022   است   دشده یی تأ . 

 پژوهش یهاافتهی 

حاضر،   پژوهش  مالت   مار ی ب   60در  به    پل ی مبتلا 

کل مراجعه   س ی اسکلروز  به    مارستان ی ب   ی تخصص   ک ی ن ی کننده 

سال   در  سمنان  شهر  جدول  دند ی گرد   ی بررس   1399کوثر   .

شده  مطالعه   ماران ی ب   ی ن ی و بال   ک ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی و   1 ۀ شمار 
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. دهد ی را نشان م 

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت  مارانیب  ینی و بال کی دموگراف یها یژگیو .1 شماره  جدول

 درصد  تعداد  ریمتغ

 ت یجنس
 7/66 40 زن

مرد   20 3/33  

 سن
سال و کمتر  35   29 3/48  

سال   35 یبالا   31 7/51  

لات یتحص  سطح  
و کمتر پلمید   9 0/15  

ی دانشگاه   51 0/85  

تأهل  تیوضع  
مجرد   15 0/25  

متأهل    45 0/75  

ی افسردگ  

ندارد   50 3/83  

فیخف   10 7/16  

متوسط    -  - 

د یشد    -  - 

 MS نوع
 RRMS 53 3/88  
 SPMS 7 7/11  

یشناخت اختلال کی کمدست   یدارا  
3/58 35 بله  

ریخ  25 7/41  

SDMT 
0/20 12 بله  

ریخ  48 0/80  

 ی /کلام   ییشنوا یریادگی
3/43 26 بله  

ریخ  34 7/56  

 یی فضا –یدارید  حافظۀ
3/23 14 بله  

ریخ  46 7/76  

(  ار ی )انحراف مع   ن ی انگ ی م   شود، ی م   ده ی طور که د همان 

زن،    ماران ی درصد ب   66/ 7( سال بود.  7/ 20)   35/ 33  ماران ی سن ب 

دارا   85 متأهل    75و    ی دانشگاه   لات ی تحص   ی درصد  درصد 

افسردگ   16/  7بودند و   نوع    ف ی خف   ی درصد  نظر  از  داشتند. 

MS  ،3 /88   مبتلا به    ماران ی درصد بRRMS    درصد مبتلا    11/ 7و

کم  دست   ماران ی درصد از ب   58/ 3  ، ی طورکل بودند. به   SPMS  ه ب 

  ی /کلام   یی شنوا   ی ر ی ادگ ی ،  SDMT  ی از اختلالات شناخت   ی ک ی 

  ی ر ی ادگ ی ها،  آن   ان ی را داشتند و در م   یی فضا   – ی دار ی د   ۀ حافظ   ا ی 

  بود.   ی اختلال شناخت   ن ی تر ع ی درصد شا   43/ 3با    ی /کلام   یی شنوا 

  ماران ی در ب   ی اختلالات شناخت   ی ف ی توص   ج ی نتا   2  ۀ شمار   جدول 

. دهد ی را نشان م   س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مالت 

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت ماران یدر ب یاختلالات شناخت یفیتوص  جینتا .2 شماره  جدول

 حداکثر  حداقل  ار یمع انحراف ن یانگیم ی شناخت اختلال
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SDMT 53/54 54/13 30 80 

 72 30 24/12 58/53 ی /کلام   ییشنوا یریادگی

 36 18 92/4 45/27 ییفضا –  یدارید  ۀحافظ

 

م همان  ملاحظه  که  )انحراف    ن ی انگ ی م   شود، ی طور 

مقدار    ن ی ( است. ا 13/ 54)   54/ 53برابر با    SDMT  ۀ ( نمر ار ی مع 

( و  12/ 24)   53/ 58برابر با    ی /کلام   یی شنوا   ی ر ی ادگ ی   ۀ نمر   ی برا 

د   ۀ نمر   ی برا  با    یی فضا   – ی دار ی حافظه  (  4/ 92)   27/ 45برابر 

با    ی ارتباط نوع اختلالات شناخت   3  ۀ شمار   جدول   دست آمد. به 

بال   ک ی دموگراف   ی رها ی متغ  مالت   ماران ی ب   ی ن ی و  به    پل ی مبتلا 

. دهد ی را نشان م   س ی اسکلروز 

 س یاسکلروز پل یمبتلا به مالت  مارانی ب ین یو بال کیدموگراف یرهایبا متغ یارتباط نوع اختلال شناخت .3 شماره  جدول

ی شناخت اختلال  
ت یجنس  

*P-value 
)درصد(  مرد  )درصد(  زن 

  اختلال کی کمدست 

ی شناخت  

(9/22) 8 بله  27 (1/77)  
042/0  

ریخ  12 (0/48)  13 (0/52)  

SDMT 
(7/16) 2 بله  10 (3/83)  

304/0  
ریخ  18 (5/37)  30 (5/62)  

 ی کلام  /یی شنوا یریادگی
(1/23) 6 بله  20 (9/76)  

141/0  
ریخ  14 (2/41)  20 (8/58)  

یی فضا –یدارید  ۀحافظ  
(4/21) 3 بله  11 (6/78)  

347/0  
ریخ  17 (0/37)  29 (0/63)  

ی شناخت اختلال  
 سن

**P-value 
)درصد( سال 35 یبالا ( درصد) کمتر و  سال 35  

  اختلال کی کمدست 

ی شناخت  

(7/45) 16 بله  19 (3/54)  
631/0  

ریخ  12 (48 )  13 (52 )  

SDMT 
(3/58) 7 بله  5 (7/41)  

438/0  
ریخ  22 (5/48)  26 (2/54)  

 ی کلام  /یی شنوا یریادگی
( 50) 13 بله  13 (50 )  

821/0  
ریخ  16 (1/47)  18 (9/52)  

 یی فضا –یدارید  ۀحافظ
(9/42) 6 بله  8 (1/57)  

640/0  
ریخ  23 (50 )  23 (50 )  

ی شناخت اختلال  
لات یتحص  

**P-value 
(درصد) کمتر و  پلمید ( درصد) ی دانشگاه   

  اختلال کی کمدست 

ی شناخت  

(1/17) 6 بله  29 (9/82)  
722/0  

ریخ  3 (12)  22 (88 )  

SDMT 
(3/8) 1 بله  11 (7/91)  

671/0  
ریخ  8 (7/16)  40 (3/83)  
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 ی کلام  /یی شنوا یریادگی
(1/23) 6 بله  20 (9/76)  

157/0  
ریخ  3 (8/8)  31 (2/91)  

 یی فضا –یدارید  ۀحافظ
(4/21) 3 بله  11 (6/78)  

423/0  
ریخ  6 (13)  40 (87 )  

ی شناخت اختلال  
تأهل  تیوضع  

**P-value 
)درصد( مجرد ( درصد)متأهل    

  اختلال کی کمدست 

ی شناخت  

(7/25) 9 بله  26 (3/74)  
880/0 

ریخ  6 (24)  19 (76 )  

SDMT 
(3/33) 4 بله  8 (7/66)  

472/0 
ریخ  11 (9/22)  37 (1/77)  

 ی کلام  /یی شنوا یریادگی
(2/19) 5 بله  21 (8/80)  

367/0 
ریخ  10 (4/29)  24 (6/70)  

 یی فضا –یدارید  ۀحافظ
(3/14) 2 بله  12 (7/85)  

483/0 
ریخ  13 (3/28)  33 (7/71)  

ی شناخت اختلال  
 MS نوع

**P-value 
RRMS (درصد)  SPMS (درصد)  

  اختلال کی کمدست 

ی شناخت  

( 80) 28 بله  7 (20)  
035/0 

ریخ  25 (100 )  0 (0)  

SDMT 
(7/66) 8 بله  4 (3/33)  

025/0 
ریخ  45 (8/93)  3 (3/6)  

 ی کلام  /یی شنوا یریادگی
(6/84) 22 بله  4 (4/15)  

454/0 
ریخ  31 (2/91)  3 (8/8)  

 یی فضا –یدارید  ۀحافظ
(7/85) 12 بله  2 (3/14)  

660/0 
ریخ  41 (1/89)  5 (9/10)  

ی شناخت اختلال  
یابتلا به افسردگ   

**P-value 
( درصد) بله ( درصد) یرخ   

  اختلال کی کمدست 

ی شناخت  

(20) 7 بله  28 (80 )  
499/0 

ریخ  3 (12)  22 (88 )  

SDMT 
(3/8) 1 بله  11 (7/91)  

680/0 
ریخ  9 (8/18)  39 (2/18)  

 ی کلام  /یی شنوا یریادگی
(1/23) 6 بله  20 (9/76)  

305/0 
ریخ  4 (8/11)  30 (2/88)  

 یی فضا –یدارید  ۀحافظ
(6/28) 4 بله  10 (4/71)  

222/0 
ریخ  6 (13)  40 (87 )  

 (Fisher's Exact Test) شریف   قی( **: آزمون دق Chi-Square test) دوی*: آزمون کا

د همان  که  از    وع ی ش   شود، ی م   ده ی طور  شناخت هرکدام  ب   شده ی بررس   ی اختلالات  زنان  بود؛    شتر ی در  مردان  از 
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(؛ اما در کل،  P>0.05نبود )  دار ی معن  ی از نظر آمار  حال، ن ی باا 

اختلال    ک ی کم  از مردان، به دست   شتر ی ب   ی دار معنی   طور زنان به 

 (. P=0.042مبتلا بودند )   ی شناخت 

ا   ج ی نتا   ن ی همچن  به    ن ی بر  مبتلا  افراد  داشت،  دلالت 

SPMS   به    شتر ی ب   معناداری   طور به مبتلا  افراد  ،  RRMSاز 

  ن ی (. به هم P=0.035داشتند )   ی اختلال شناخت   ک ی کم  دست 

شناخت   ب، ی ترت  به    SDMT  ی اختلال  مبتلا  افراد    SPMSدر 

معن به  به    شتر ی ب   ی دار ی طور  مبتلا  افراد  بود    RRMSاز 

 (P=0.025 باا معن   حال، ن ی (.  ب   ان ی م   ی دار ی تفاوت    ی مار ی نوع 

MS   ۀ و حافظ   ی کلام   / یی شنوا   ی ر ی ادگ ی   ی و اختلالات شناخت  

ا   ده ی د   یی فضا   – ی دار ی د  بر  علاوه  اختلالات    ان ی م   ن، ی نشد. 

تأهل و ابتلا به    ت ی وضع   لات، ی با سن، سطح تحص   ی شناخت روان 

آمار   ی افسردگ  نگرد   ی دار ی معن   ی ارتباط    د ی مشاهده 

 (P>0.05 3  ۀ ( )جدول شمار ) . 

 گیرینتیجه  وبحث 

بررس   ۀ مطالع  هدف  با  اختلالات    وع ی ش   ی حاضر 

  ی ( طراح MS)   س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مالت   ماران ی در ب   ی شناخت 

  ماران ی درصد از ب   58/ 3  ی طورکل نشان داد، به   ج ی و اجرا شد. نتا 

شناخت   ی ک ی کم  دست  اختلالات    ی ر ی ادگ ی ،  SDMT  ی از 

  ان ی داشتند و در م   یی فضا   – ی دار ی د   ۀ حافظ   ا ی   ی کلام   / یی شنوا 

شا   43/ 3با    ی کلام   / یی شنوا   ی ر ی ادگ ی   ، ها آن    ن ی تر ع ی درصد 

از    شتر ی ب   ی دار معنی   طور زنان به   ن ی بود؛ همچن   ی اختلال شناخت 

مبتلا بودند و افراد    ی اختلال شناخت   ک ی کم  مردان، به دست 

،  RRMSاز افراد مبتلا به    شتر ی ب   معناداری   طور به   SPMSمبتلا به  

اختلال    ب، ی ن ترت ی داشتند. به هم   ی اختلال شناخت   ک ی کم  دست 

به    SDMT  ی شناخت  افراد مبتلا    ی دار ی طور معن به   SPMSدر 

 بود.   RRMSاز افراد مبتلا به    شتر ی ب 

ب   طور همان  مطالع   ان ی که  در  زنان    ۀ شد،    طور به ما، 

به دست   شتر ی ب   معناداری    ی اختلال شناخت   ک ی کم  از مردان، 

نتا  با  همسو  بودند.  د   ج ی دچار  مطالعات  در  نقش    ز ی ن   گر ی ما، 

  شتر ی ب   ی از ابتلا   ی و حاک   ر ی چشمگ   MSابتلا به    زان ی در م   ت ی جنس 

سه با مردان  ی در مقا   ی اختلالات شناخت   ی بالا   وع ی ش   ز ی زنان و ن 

 ( م   MS  وع ی نسبت ش   ن ی (؛ همچن 17بوده است  زنان و    ان ی در 

ط  به   های دهه   ی مردان    افته ی ش ی افزا   ی ر چشمگی   طور گذشته 

  MS  ی مار ی ب   ی واقع   ش ی افزا   ۀ دهند نشان   ش ی افزا   ن ی است که ا 

توجه نبوده است.  قابل   ش ی افزا   ن ی در زنان بود؛ اما در مردان ا 

  رات یی تغ   جاد ی احتمال ا به   ا در زنان ر   ع ی سر   ش ی افزا   ن ی مطالعات ا 

مح  در  تغذ   ی زندگ   ط ی ناشناخته  نقش  در    ه ی و  استرس  و 

 (. 18اند ) آنان مرتبط دانسته   ی روزمرگ 

داد،    ۀ مطالع  نشان  ب   58/ 3حاضر  از    ماران ی درصد 

شناخت   ی ک ی کم  دست  اختلالات    ی ر ی ادگ ی ،  SDMT  ی از 

با    فضایی – ی دار ی د   ۀ حافظ   ا ی   ی کلام   / یی شنوا  داشتند. همسو 

  40- 70اند، حدود  ما، مطالعات مختلف نشان داده   ۀ مطالع   ج ی نتا 

ب  از  به    ماران ی درصد  دور   MSمبتلا  طول  در  است    ۀ ممکن 

شناخت   دچار خود    ی مار ی ب  م   ی اختلالات  که    تواند ی شوند 

آنان داشته    ی و شغل   ی اجتماع   های ت ی بر فعال   ی مخرب   رات ی تأث 

  2022لشنو و همکارانش در سال    ۀ مطالع   ج ی (. نتا 19،  20باشد ) 

  ی اختلال شناخت   MSاز افراد مبتلا به    یی نشان داد، درصد بالا 

،  2021کاروتنوتو و همکارانش در سال    ن ی (؛ همچن 21داشتند ) 

در    ی اختلالات شناخت   وع ی ش   ی خود با هدف بررس   ۀ در مطالع 

درصد    48/ 6در    ی نشان دادند، اختلال شناخت   MSافراد مبتلا به  

  ، ی ر ی گ ی سال پ   11وجود دارد و پس از حدود    ماران ی ب   ن ی از ا 

و همکارانش در    کت ی بند   ن ی (؛ همچن 22شد )   شتر ی اختلال ب   ن ی ا 

که    MSماران  ی ب   ی رو   SMDT  ش ی ، با انجام آزما 2017سال  

  ن ی داشتند، نشان دادند که در ا  ی ر ی چشمگ  ی اختلالات شناخت 

م   ک ی عنوان  به   ش ی آزما  استاندارد  به    توان ی آزمون 

  ی اب ی ارز   ی برا   ماران ی ب   ی و شفاه   ی کتب   ی ده پاسخ   ی عملکردها 

مرتبط با سرعت حرکت    ی عملکردها   ، ی حرکت - ی حواس حس 

عملکردها  همچن   یی اجرا   ی و  آنا   ن ی و  کرد.  توجه    ن حافظه 

و درصد   ت ی خود اعلام کردند که حساس   ی در بررس   ن ی همچن 

ا    ار ی بس   ی اختلالات شناخت   ص ی تشخ   ی برا   ش ی آزما   ن ی اعتماد 

 ( است  سو 23فراوان  از   Auditory /Verbal  گر، ی د   ی (. 

learning test  ماران ی در ب  ی اختلالات شناخت  ی بررس  ی که برا  

به   م   MSمبتلا  ارز به   شود، ی استفاده  و    ی اب ی منظور  حافظه 

.  رود ی کار م به   ی و گفتار   ی دار ی مرتبط با مهارت شن   ی ر ی ادگ ی 

خود مشاهده کردند که با استفاده    ی و همکارانش در بررس   رر ی ب 

  ی دار ی و شن   ی به انواع اختلالات گفتار   توان ی م   ش ی آزما   ن ی از ا 

 (. 24برد )   ی پ   MSمبتلا به    ماران ی در ب 
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ن   ج ی نتا  ما  م   ی ارتباط   ز ی پژوهش  اختلالات    ان ی را 

  ت ی وضع   ، ی دانشگاه   لات ی تحص   زان می   سن،   و شاخص   ی شناخت 

  ج ی پژوهش ما، نتا   ج ی نشان نداد. همسو با نتا   ی تاًهل و افسردگ 

  ی و همکارانش نشان داده است که ارتباط   ی حسن شاه  ۀ مطالع 

م   ان ی م  و  سن  اختلالات    لات ی تحص   زان ی شاخص  شدت  و 

(. در مقابل،  25وجود ندارد )  MSمبتلا به   ماران ی ب در  ی شناخت 

، پس از  2021خود در سال    ۀ و همکارانش در مطالع   نتسووا ی اد 

ب   ی افسردگ   زان ی م   ی اب ی ارز  به    ماران ی در    افتند، ی در   MSمبتلا 

تقر  به    یی بالا   باًی درصد  مبتلا  افراد  اختلالات    MSاز  به 

افسردگ   ی شناخت روان  تشو   ، ی شامل  و  مبتلا    ش ی اضطراب 

بوئچوتن و همکارانش در    ۀ مطالع   ن، ی (. علاوه بر ا 26هستند ) 

از اختلال    MSدرصد از افراد مبتلا به    30نشان داد،    2016سال  

تا شد   ی افسردگ  م   د ی متوسط  ا 27)   برند ی رنج    ی در حال   ن ی (. 

   MS  ماران ی درصد از ب   17ما نشان داد،    ی بررس   ج ی است که نتا 

افسردگ مبتلا  به  ه   ف ی خف   ی   و  افسردگ   کدام چ ی بودند    ی از 

شد  تا  نم   د ی متوسط  ا   برند ی رنج  نتا   ی ناهمخوان   ن ی که    ج ی در 

م  مختلف  مختلف   ی ناش   تواند ی مطالعات  عوامل  قب   ی از    ل ی از 

ابزار متفاوت سنجش    شده، ی متفاوت جوامع بررس   ات ی خصوص 

ن   ، ی افسردگ  و  مختلف  مطالعات  در  حجم  بودن    ز ی متفاوت 

در  درمان  نوع  بودن  ب   ی افت ی متفاوت  در    MS  ی مار ی و شدت 

 باشد.   ماران ی ب 

به    ی بررس   ج ی نتا  مبتلا  افراد  داد،  نشان  نوع    MSما 

SPMS   به    شتر ی ب   معناداری   طور به مبتلا  افراد  نوع    MSاز 

RRMS دست شناخت   ک ی کم  ،  نتا   ی اختلال  و    ج ی داشتند 

در    ی از آن بود که اختلال شناخت   ی حاک   SDMTحاصل از  

از افراد    شتر ی ب   ی طور معنادار به   SPMSنوع    MSافراد مبتلا به  

ما، روانو    ۀ مطالع   ج ی بود. همسو با نتا   RRMSنوع    MS  به مبتلا  

  44/ 5نشان دادند،    2017خود در سال    ۀ و همکارانش در مطالع 

  ماران ی درصد از ب   79/ 4و    RRMSمبتلا به    ماران ی درصد از ب 

  ان ی اختلاف م   ن ی دارند و ا   ی اختلالات شناخت   SPMSمبتلا به  

(؛  28)   د بو   دار ی معن   ی از نظر آمار   SPMSو    RRMSدو گروه 

نشان    2016پلانچه و همکارانش در سال    ۀ مطالع   ج ی نتا   ن ی همچن 

کم دو  زن بودند، دست  شتر ی که ب  SPMSمبتلا به  ماران ی داد، ب 

ب  ب   شتر ی برابر  به    ماران ی از    ی از اختلالات شناخت   RRMSمبتلا 

افراد    ن ی در ا   ز ی ن   ی مار ی زمان ب و مدت   بردند ی رنج م   MSاز    ی ناش 

  ۀ حافظ   ، ی تسلط کلام   ماران ی ب   ن ی ا   در   ن ی بود؛ همچن   تر ی طولان 

دچار    ماران ی ب   یی فضا   ۀ فعال و حافظ   ۀ حافظ   ، ی کلام   ک ی زود ی اپ 

 (. 29اختلال بودند ) 

داشت که لازم است به    یی ها ت ی مطالعه محدود   ن ی ا 

بودن    ی مقطع   ت ی آن ماه   ت ی محدود   ن ی . اول 1آن اشاره شود:  

ز   ۀ مطالع  است؛  مقطع   را ی حاضر  مطالعات  علت    ی در  به 

پ   ی ر ی گ اندازه  و  مواجهه  رابط   امد ی همزمان  نبودِ    ی زمان   ۀ و 

وجود ندارد؛    ی مشخص، امکان سنجش روابط علت و معلول 

شد که    ی بررس   ی ن مطالعه تنها اختلالات شناخت ی . دوم، در ا 2

.  3گردد؛    ی بررس   ز ی ن   ی شناخت اختلالات روان   ر ی لازم است سا 

نسبتاً    ۀ با حجم نمون   ی مرکز صورت تک حاضر به   ۀ سوم، مطالع 

انتخاب همراه    ی ر ی انجام شد که ممکن است با خطر سوگ   ن یی پا 

بنابرا  چندمرکز   ن، ی باشد؛  مطالعات  نمون   ی انجام  با حجم    ۀ و 

 . گردد ی م   ه ی بالاتر توص 

نسبت    ۀ مطالع   ج ی نتا   ی طورکل به  داد،  نشان  حاضر 

ب   ی فراوان  به    ماران ی از  به  دست   MSمبتلا  مبتلا  از    ی ک ی کم 

شناخت  و    ی کلام   / یی شنوا   ی ر ی ادگ ی ،  SDMT  ی اختلالات 

در    ی اختلالات شناخت   وع ی هستند و ش   یی فضا   – ی دار ی د   ۀ حافظ 

  ن، ی بود؛ بنابرا   RRMS  ماران ی بالاتر از ب   SPMSمبتلا به    ماران ی ب 

  ی برا   ی ا منظم و دوره   ی ها ی غربالگر   ۀ برنام   ی و اجرا   ی راح ط 

  ی ضرور   ماران ی ب   ن ی در ا   ی اختلالات شناخت   تر ع ی سر   ص ی تشخ 

 . رسد ی نظر م به 
 

   گزاریسپاس

ب   سندگان ی نو  کارکنان  و  پزشکان  کوثر    مارستان ی از 

 . را دارند   ی سمنان کمال تشکر و قدردان 

 تعارض منافع 

در    ی تضاد منافع   گونه چ ی ه   کنند ی اعلام م   سندگان ی نو 

 . مقاله وجود ندارد   ن ی ا 

   کد اخلاق

دارا   ن ی ا  شماره    ه ی د یی تا   ی مطالعه  به  اخلاق 

IR.SEMUMS.REC.1400.022   کم در    ته ی از  اخلاق 

 . باشد ی م   علوم پزشکی سمنان پژوهش دانشگاه  

 یمال تی حما

پژوهش   ن ی ا  معاونت  توسط  علوم    ی مطالعه  دانشگاه 
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 . شده است   ی مال   ت ی سمنان حما   ی پزشک 

 سندگانی مشارکت نو

ن   ده ی ا   ی طراح  نگ   یی صفا   لوفر ی :   رهنما    ن ی ، 

افش   روش   : سع   ی سمائ   ن ی کار     ی کابل   د ی ، 

نگ   ی آور   جمع   : ها   رهنما    ن ی داده 

تحل   ه ی تجز  مج   ل ی و   : ها  خان   ر ی م   د ی داده   ی محمد 

ن نظارت  مج   یی صفا   لوفر ی :  خان   ر ی م   د ی ،   ی محمد 

ن   ت ی ر ی مد   :  یی صفا   لوفر ی پروژه 

ن   ی اصل   س ی نو   ش ی پ   نگارش  نگ   یی صفا   لوفر ی :   رهنما    ن ی ، 

ن   ش ی را ی و و   ی بررس   نگارش  افش   یی صفا   لوفر ی :  ،    ی سمائ   ن ی ، 

 . ی کابل   د ی سع 
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