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مقدمه

اختــالات شــناختی بــه طــور تقریبــی در50% بزرگســالان 

ــن  ــه مولتیپــل اســكلروزیس )ام اس( رخ مــی دهــد. ای ــا ب مبت

ــر  ــی نظی ــول حوزه های ــور معم ــه ط ــالان ب ــیب ها در بزرگس آس

یادگیــری8 / حافظــه9، توجــه10/ ســرعت پــردازش اطاعــات11، 

ســیالی کام12 ، کارکردهــای اجرایــی13  و مهارت هــای دیــداری- 

فضایــی 14 را تحــت تاثیــر قــرار می دهنــد. ایــن احتمــال وجــود 

دارد کــه اختــال شــناختی در اوایــل بیمــاری رخ دهــد و یكــی از 

مشكل ســازترین نشــانه های ام اس باشــد. 

1- e.mail: yazdani.sarah@mail.um.ac.ir                                                                       

2- foroughipourm@mums.ac.ir

3- Cognitive functioning )MS(

4- Neuropsychological profile 

5- Expanded Disability Status Scale )EDSS( 
ــه تازگــی صــورت گرفتــه باشــد و آزمــون  6- منظــور از »جدیــد« ایــن اســت کــه ارزیابــی ایــن مقیــاس ب

ــد.  ــكا ننمای ــی ات ــای قدیم ــه ارزیابی ه ــده ب گیرن
7- Relapse

اختــالات شــناختی در کــودکان مبتــا بــه ام اس نیــز مشــاهده 

شــده اســت. بــه عنــوان مثــال، ارزیابی 9 کــودک مبتا بــه ام اس 

10 تــا 20 ســاله نشــان داد کــه نمــره عملكــرد آزمــون مقیــاس 

ــی  ــون تداع ــوم(15  و آزم ــش س ــودکان )ویرای ــلر ک ــوش وکس ه

کلمــات شــفاهی کنتــرل شــده16 در ایــن کــودکان بــه مراتــب کمتر 

ــن احتمــال اســت  ــن امــر نشــانگر ای ــه ای ــود ک از حــد طبیعــی ب

ــی و  ــی- حرکت ــكات ادراک ــه ام اس از مش ــا ب ــودکان مبت ــه ک ک

ضعــف در ســیالی کام رنــج می برنــد. مطالعــات پیشــین ســایر 

حوزه هــای اختصاصــی عملكــرد شــناختی نظیــر توجــه و حافظــه 

چکیده

هدف: بررسی عملكرد شناختی3  کودکان مبتا به مولتیپل اسكلروزیس )ام اس(. 

روش: پژوهشــگر پروفایــل عصــب- روان شناســی4  ســی و هفــت کــودک مبتــا بــه ام اس کــه تشــخیص بالینــی قطعــی در مــورد بیمــاری 
آنهــا صــورت گرفتــه بــود را بررســی و بــه لحــاظ یافتــن رابطــه احتمالــی میــان عملكــرد شــناختی و مشــخصه های بالینــی مــورد ارزیابــی 

قــرار داد. 

یافته هــا: از 37 کــودک و نوجــوان ارزیابــی شــده، 35% آنهــا بــه طــور چشــمگیری دارای اختــال عملكــرد شــناختی بودنــد. عملكــرد 
شــناختی بــه طــور کامــل بــا چندیــن متغیــر بالینــی در ارتبــاط بــود کــه دربرگیرنــده میــزان وضعیــت ناتوانی گســترده 5 جدیــد6، تعــداد کل 
دفعــات عــود بیمــاری7  و طــول بیمــاری بــود. بیمــاری ام اس بــه طــور نامطلوبــی بــر عملكــرد تحصیلــی بیــش از یــک ســوم ایــن کــودکان 

ــت.  تاثیر گذاش

نتیجه گیــری: آســیب های شــناختی در کــودکان مبتــا بــه ام اس مشــاهده می شــود. برنامه ریــزی جامــع بــرای درمــان ایــن کــودکان 
بایــد دربرگیرنــده تأییــد ایــن امــر باشــد کــه ایــن قشــر از کــودکان ممكــن اســت بــرای امــور تحصیلــی خــود نیازمنــد دریافــت تســهیات 

آموزشــی ویــژه باشــند. 

8- learning                                                                                                                           

9- memory 

10- attention    

11- information processing speed

12- verbal fluency    

13- executive functions 

14- visual- spatial skills

15- Wechsler Intelligence Scale for Children Third Edition )WISC-III(

16-  Controlled Oral Word Association )COWA(                                                 
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یــا عوامــل بالینــی را بــه طــور کامــل ارزیابــی نكرده انــد کــه ممكن 

ــه ام اس را  ــا ب ــودکان مبت اســت افــت عملكــرد شــناختی در ک

ــا،  ــن محدودیت ه ــی ای ــور بررس ــه منظ ــد. ب ــی نمای ــش بین پی

37 بیمــار بــه صــورت متوالــی بــا 17 ســال یــا کمتــر، در مرکــز 

ــی و  ــروک1  بررس ــتونی ب ــه ام اس در اس ــا ب ــودکان مبت ــی ک مل

عملكردهــای شــناختی، روان شــناختی2  و عصب شناســی3  مورد 

ارزیابــی قــرار گرفتنــد. 

 
روش

انســانی  پژوهش هــای  بررســی  هیئــت  شــرکت کننده ها: 

را پژوهــش  ایــن  بــروک  اســتونی  بیمارســتان دانشــگاه   در 

ــام  ــان تم ــش از می ــن پژوه ــرکت کننده های ای ــود. ش ــد نم تأیی

ــه  ــدند ک ــاب ش ــر انتخ ــا جوان ت ــاه و ی ــال و 11 م ــراد 17 س  اف

ــودکان  ــی ک ــز مل ــت 2004 در مرک ــا آگوس ــر 2001 ت ــن اکتب بی

مبتــا بــه ام اس ارزیابــی شــده بودنــد. فــرم رضایــت آگاهانــه 

بــه صــورت کتبــی اخــذ گردیــد. 

اس  ام  تشــخیص  شــامل  پژوهــش  بــه  ورود   معیــار 

در دوران کودکــی بــود کــه بــه صــورت مشــترک توســط 

از  اسـتفـــاده  بــا  بزرگــــسالان  و  اطـــفال   عصـب شنــــاس 

معیارهــای مــک دونالــد4  تأییــد شــده بــود )بــه اســتثنای 

ــا  ــدند(. تنه ــذف نش ــه ح ــال از مطالع ــر 10 س ــراد زی ــه اف اینك

 بیمارانــی در ایــن پژوهــش گنجانــده شــدند کــه هیچ گونــه 

اختــال دیگــری در سیســتم اعصــاب مرکــزی5  نداشــتند. تنهــا 

دو نفــر از بیمــاران ســابقه تشــخیص اختــال توجــه 6/ اختــال 

ــا ناتوانــی در یادگیــری داشــتند؛ ایــن بیمــاران  ــی7  ی بیــش فعال

 نیــز در مطالعــه گنجانــده شــدند زیــرا مشــخص نبــود کــه

1-  National Pediatric MS Center at Stony Brook 

2- psychological 

3- neurologic 

4-  Mc-Donald criteria
]مترجم[ معیاری برای تشخیص بالینی بیماری ام اس

5- Central Nervous System 	
6-  attention deficit 

7- hyperactivity disorder 

 ایــن مــوارد یــک مشــكل مجزا اســت یــا نشــانگر بــروز تغییرات 

ــد.  ــی می باش ــخیص بالین ــن تش ــش از اولی ــفید8  پی ــاده س  در م

توســط اســت  ممكــن  شــناختی  عملكــرد  کــه  آنجایــی   از 

 اســتروئید9 هــا تحــت تاثیــر قــرار بگیــرد، بیمارانــی کــه در طــول 

مــدت 30 روز قبــل از اجــرای ایــن پژوهــش اســتروئید درمانــی 

انجــام داده بودنــد در ارزیابــی لحــاظ نشــدند. 

بــه  اس  ام  احتمالــی  تشــخیص  بــرای  کــه  فــردی   84  از 

مرکــز ملــی کــودکان مبتــا بــه ام اس در اســتونی بــروک 

ــد، تشــخیص قطعــی ام اس در 40 نفــر   ارجــاع داده شــده بودن

ــخیص  ــودک تش ــر ام اس در 44 ک ــالات غی ــد. اخت ــد ش تأیی

داده شــد کــه عبــارت بودنــداز: انســفالیت منتشــر حــاد10 

)تعــداد=14(، حملــه نورولوژیكــی کلینیكــی11 )10 نفــر( و ســایر 

ــاده  ــی م ــر اختصاص ــرات غی ــر تغیی ــر( نظی ــالات )16 نف اخت

ســفید، میگــرن، کــره ســیدنهام12  و اختــال سوماتیزاســیون13. 

دو نفــر از بیمــاران در ابتــدا بــه عنــوان مبتــا بــه حملــه 

نورولوژیكــی کلینیكــی تشــخیص داده شــدند کــه بــه دلیــل 

ــد. ــرایط بودن ــد ش ــخیص ام اس واج ــرای تش ــاری ب ــود بیم  ع

 از آنجایــی کــه ایــن بیمــاران در زمــان ارزیابــی تشــخیص قطعــی 

ام اس در مــورد آنهــا داده نشــده بــود، در تحلیل هــای ایــن 

مطالعــه گنجانــده نشــدند. بدیــن ترتیــب هــر دو عصب شــناس 

ایــن پژوهــش 37 نفــر از بیمــاران بــا تشــخیص قطعــی ام 

عصب شناســی  و  عصب-روان شــناختی  ارزیابــی  مــورد   اس 

ــاران  ــوابق بیم ــی و س ــات جمعیت شناس ــد . اطاع ــرار دادن ق

توســط مســئول هماهنگ کننــده ایــن پژوهــش جمــع آوری 

ــر در  ــه نف ــز س ــاران بج ــام بیم ــم تم ــر دو چش ــی ه ــد. بینای  ش

8-  white matter 

9- steroid 

10-  Acute disseminated encephalomyelitis
]مترجــم[ دوره کوتــاه امــا گســترده از التهــاب اســت کــه می توانــد بــه میلیــن در مغــز، نخــاع، و گاهــی اوقات 

عصب متصل کننده چشم به مغز به نام عصب بینایی آسیب برساند. 
11-  clinically isolated syndrome

]مترجم[ مرحله قبل از ام اس 
12- syndenham’s Chore 

]مترجــم[ نــام گروهــی از بیماری هــا اســت کــه موجــب حرکتــی پرشــی و غیــرارادی بــه ویــژه در شــانه ها و 
مفاصــل خاصــره ای - رانــی و صــورت می شــوند و موجــب پیــچ و تابــی شــبیه بــه رقــص در بــدن می گــردد.
13-  somatization disorder

]مترجم[ خودبیمارانگاری 
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ــه1   ــک طرف ــی ی ــص بینای ــار نق ــود. دو بیم ــادی ب ــت ع وضعی

ــه  ــادر ب ــط ق ــم )فق ــک چش ــی در ی ــد بینای ــی فاق ــتند: یك  داش

درک نــور2  بــود( و دیگــری دارای اختــال بینایــی متوســط 

بینایــی  کــه ضعــف  بیمــاری   در چشــم راســت )20/80(. 

رنــج  خفیــف  بینایــی  اختــال  از  فقــط  داشــت  طرفــه   دو 

در  و  راســــت 20/30  در چشــم  بینایــی  )ضعــف   می بــرد 

ارزیابــی  بــر  آن  شـــــدت  کــه   )20/40 چــپ   چشــم 

 عصــب - روان شـــناختی و اعتبــــار نتیجــه آزمــون خللــی

 ایجاد نمی کرد. 

بالینــی  تحقیقــات  مرکــز  در  بیمــاران  پژوهــش:   روش 

عمومــی دانشــگاه ایالتــی نیویــورک در اســتونی بــروک ارزیابــی 

ــارت  ــده عب ــع آوری ش ــی جم ــای عصب شناس ــدند. داده ه ش

ــی  ــترش ناتوان ــت گس ــاس وضعی ــون مقی ــره آزم ــد از: نم بودن

جدیــد )EDSS؛ ارزیابــی تنهــا یــک هفتــه پــس از ارزیابــی 

 شــناختی انجــام شــده باشــد(، تعــداد کل عودهــای تجربــه شــده

گــزارش  عائــم،  شــروع  زمــان  در  بیمــار  ســن   بیمــار، 

ــه  ــا اینك ــه ب ــار در رابط ــت بیم ــخصی از وضعی ــات ش ماحظ

ــورت،  ــه ص ــر )ب ــا خی ــت ی ــاز اس ــرای وی مشكل س ــتگی ب خس

بلــه یــا خیــر( و طــول مــدت بیمــاری از آغــاز عائــم تــا زمــان 

ــناختی.  ــی ش ارزیاب

ارزیابــی شــناختی: ارزیابــی شــرکت کنندگان بــه وســیله 

روان شــناختی  عصــب-  آزمون هــای  از  کوتاهــی   مجموعــه 

طراحــی شــده بــرای ارزیابــی تمامــی حوزه هــای مرتبط شــناختی 

 صــورت گرفــت. اگرچــه معیــار جهانــی عملكــرد شــناختی 

فراهــم  جالبــی  اطاعــات  اســت  ممكــن  هوشــی(  )بهــره 

از مانــع  زمانــی  محدودیت هــای  مثــال  عنــوان  بــه   کنــد، 

ــه  ــود و همان گون ــه ش ــی در مطالع ــن ابزارهای ــری چنی ــه کارگی ب

کــه کاهــش نمــرات آزمــون وکســلر کــودکان در جــای دیگــری 

ارزیابــی حوزه هــای  نظــر می رســد  بــه  امــا  گــردد،  ثبــت 

1-  unilateral deficit 

2-  light perception 

ــای  ــه، عمكلرده ــان، حافظ ــه، زب ــر توج ــاص نظی ــناختی خ ش

 دیــداری- فضایــی و حرکتــی از اهمیــت بیشــتری برخــوردار بود.

 ایــن مجموعــه شــامل 6 آزمــون بــود. آزمــون ردیابــی3  

ــت.  ــش اس ــده دو بخ ــی4  و دربرگیرن ــن چند-عامل ــک تمری ی

ــرعت  ــی5  و س ــداری اجمال ــی دی ــتلزم بررس ــف مس ــش ال بخ

حرکــت اســت؛ در حالــی کــه بخــش بــه عــاوه بــر ایــن 

ــه  ــه توج ــته ب ــده وابس ــای پیچی ــد عملكرده ــا، نیازمن مهارت ه

 می باشــد. آزمــون تداعــی کلمــات شــفاهی کنتــرل شــده بــرای 

فــرد از  آن  در  کــه  اســت  کام  ســیالی  میــزان   بررســی 

ــرد  ــام بب ــات را ن ــتی از کلم ــود فهرس ــا می ش ــر تقاض ــورد نظ  م

ــا یــک حــرف خــاص آغــاز می شــود. آزمــون نامگــذاری  کــه ب

ــت. ــذاری اس ــی نامگ ــی توانای ــرای ارزیاب ــی ب ــتون6  آزمون  بوس

ــون  ــان، از آزم ــی زب ــای ادراک ــی عملكرده ــور ارزیاب ــه منظ  ب

آزمــون  زیرمجموعــه  کــه  پاراگراف هــا  بــه  دادن   گــوش 

ــد.  ــه ش ــه کار گرفت ــد، ب ــان7  می باش ــی زب ــی مبان ــی بالین ارزیاب

ــه حافظــه، دو زیرمجموعــه از آزمــون ارزیابی هــای  ــا توجــه ب ب

 طیــف وســیع حافظــه و یادگیــری اســتفاده شــد: یادگیــری 

ــل  ــادآوری بافص ــوع ی ــر دو ن ــداری. ه ــری دی ــی و یادگی کام

 و بــا تاخیــر نیــز مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. در نهایــت، 

ــی  ــور ارزیاب ــه منظ ــری8 ب ــی بی ــق دیداری-حرکت ــون تلفی ازآزم

ــد.  ــه ش ــره گرفت ــط به ــت خ ــكل گیری دس ــاختار و ش س

بیمــار  توانایــی  بــه  توجــه  بــا  آزمون هــا  مجموعــه   ایــن 

بــه طــور تقریبــی در طول 2 ســاعت توســط عصب - روان شــناس 

در یــک جلســه بــرای هــر فــرد انجــام شــد. در صــورت تقاضای 

 بیمــار یــا خســتگی مشــهود وی بیــن آزمون هــا اســتراحت 

دارای  افــراد  عملكــرد  نمــرات  کــه  زمانــی  می شــد.   داده 

از  پاییـــن تر  یــا  و   1/5 حـــداقل   )SD( معیــار   انـــحراف 

3-  trail making Test 

4-  multifactorial task 

5-  rapid visual scanning 

6-  Boston Naming Test 

7-  Clinical Evaluation of Language Fundamentals- III 

8-  Beery Test of Visual Motor Integration 
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ــال در  ــرد دارای اخت ــود، عملك ــال ب ــای نرم ــن داده ه میانگی

 نظــر گرفتــه می شــد. حــد آســتانه انحــراف معیــار 1. 5

ــر  ــط اکث ــره توس ــن نم ــه ای ــد ک ــاب گردی ــل انتخ ــن دلی ــه ای  ب

عصــب – روانشــناس ها بــه عنــوان اختــال در عملكــرد در نظــر 

ــون  ــده آزم ــراز ش ــرات ت ــه نم ــی ک ــود. از آنجای ــه می ش گرفت

ــود  ــال موج ــالای 13 س ــودکان ب ــرای ک ــتون ب ــذاری بوس نامگ

ــه عنــوان معیــاری  نمی باشــد، از داده هــای کــودکان 13 ســاله ب

ــالا  ــه احتم ــد ک ــتفاده ش ــر اس ــودکان بزرگت ــا ک ــه ب ــرای مقایس  ب

ــوزه  ــن ح ــا در ای ــرد آنه ــه از عملك ــن محافظه کاران ــک تخمی  ی

ارائــه می دهــد. اگــر نمــرات فــردی در حداقــل دو تمریــن 

مقادیــر  از  پایین تــر  یــا  و   1/5 معیــار  انحــراف  شــناختی 

ــال در  ــی دارای اخت ــور کل ــه ط ــار ب ــد، بیم ــته باش ــادی داش  ع

عملكــرد شــناختی در نظــر گرفتــه می شــد )معیــاری کــه 

ــود(.  ــاهده ش ــی مش ــور شانس ــه ط ــد ب ــر می رس ــه نظ ــد ب  بعی

متعاقــب  همبســتگی  آمــاری  تحلیل هــای  انجــام   بــرای 

تمــام نمــرات خــام بــه نمــرات z 1 تبدیــل شــدند تــا تاثیــر ســن 

ــود.  ــرل ش ــنی( کنت ــب س ــون )تناس ــای آزم ــوع در فرم ه  و تن

ــناختی،  ــرد ش ــی عملك ــره کل ــت آوردن نم ــه دس ــور ب ــه منظ ب

محاســبه  طریــق  از  ترکیبــی  روان شــناختی  عصــب-   نمــره 

میانگیــن تمامــی نمــرات z آزمــون ایجــاد شــد. عــاوه بــر آن، 

ــون  ــی از آزم ــه بخش ــوراخی2  ک ــگ 9 س ــون پ ــاران آزم از بیم

عملكــرد ترکیبی ام اس اســت کــه به منظور تطبیــق عملكردهای 

کــه  شــناختی  آزمون هــای  بــر  بــود  ممكــن  کــه   حرکتــی 

نیازمنــد پاســخ های حرکتــی هســتند، تاثیــر بگــذارد. داده هــای 

پیگیــری یكســاله عصــب- روان شــناختی 8 بیمــار موجــود بــود و 

گــردآوری داده همچنــان ادامــه داشــت. 

ــت  ــن جمعی ــه ای از ای ــناختی: زیرمجموع ــرد روان ش عملک

ــخیص  ــی تش ــور بررس ــه منظ ــک ب ــط روان پزش ــر( توس )13 نف

فهـرســـت از  اســتفاده  بــا  عـــاطفی  اختــالات   احتمـــالی 

1- ]مترجم[ نمرات-Z یا استاندارد برای تعیین موقعیت نسبی یک نمره نسبت به میانگین استفاده می شود. 
2- ]مترجــم[ آزمونــی کمــی، اســتاندارد و مختصــر بــرای ارزیابــی میــزان آســیب درعملكــرد اندام هــای 

فوقانی. 

کودکـــان  بــرای  اســكیزوفرنی  و  عـــاطفی  اختــالات    

ــرای  ــل ب ــاران از قب ــن بیم ــدند. ای ــی ش ــه ارزیاب ــن مدرس در س

ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــه متعاقب ــد، بلك ــده بودن ــاب نش ــی انتخ ارزیاب

ــرای ایــن مطالعــه  ــه روان پزشــک در روز معاینــه ب دسترســی ب

ارزیابــی شــدند. اطاعــات مربــوط بــه خدمــات آموزشــی 

ــد.  ــع آوری ش ــود، جم ــده ب ــه ش ــه ارائ ــه در مدرس ــژه ای ک وی

ــرای  ــون ب ــتگی پیرس ــب همبس ــاری: ضری ــای آم تحلیل ه

ارزیابــی ارتبــاط درونی میــان متغیرهای بالینــی و نمرات عصب- 

روان شــناختی ترکیبــی اســتفاده شــد. از ضریــب همبســتگی دو 

رشــته ای نقطــه ای بــرای ارزیابــی ارتبــاط میــان خســتگی گزارش 

شــده و عملكــرد شــناختی اســتفاده شــد. همبســتگی جزئــی3  نیز 

بــرای کنتــرل اثــرات عملكــرد حرکتــی دســت غالــب انجام شــد. 

بــا توجــه بــه اهــداف ایــن مطالعــه آزمایشــی، ســطح معنــاداری 

ــا توجــه  p > 0/05 در سراســر مطالعــه اســتفاده شــد، اگرچــه ب

ــه  ــت ب ــه زحم ــوارد ب ــی م ــا، در برخ ــم نمونه ه ــداد ک ــه تع ب

ــا  ــام تحلیل ه ــی، p > 0/01(. تم ــید )یعن ــاداری رس ــطح معن س

ــوم اجتماعــی  ــاری عل ــزار آم ــا اســتفاده از نســخه 11/5 نرم اف ب

انجــام شــدند. 

نتایج

اکثــر   در  داده هــای جمعیت شــناختی و عصـــب شناسی: 

دوران در  بیمــاری  تشــخیص  و  آغازیــن  عائــم   بیمــاران 

بــه جــز  بیمــاران  تمــام  بــود.  گرفتــه  نوجوانــی صــورت    

ــه  ــان مواج ــول زم ــاری در ط ــم بیم ــدید عائ ــا تش ــر ب ــک نف ی

تقریبــا  بــود  توجهــی  قابــل  مــورد  کــه  خســتگی   شــدند. 

مایــه  کــه  شــد  مشــاهده   )48/6%( بیمــاران  از  نیمــی  در 

ــل  ــرای تعدی ــی ب ــان ارزیاب ــاران در زم ــر بیم ــود. اکث ــی ب  نگران

بیمــاری تحــت درمــان بودنــد؛ ســه نفــر تحــت درمــان ترکیبــی 

بودنــد. 

3-]مترجــم[ میــزان پیوســتگی میــان دو متغیــر تصادفــی را اندازه گیــری می کنــد، در حالــی کــه تاثیــر ســایر 
متغیرها حذف شده اند. 
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جدول 1- داده های جمعیت شناختی و بالینی بیماران

)17–8 ,2.15( 14.86/16سن فعلی، سال، میانگین/میانه )انحراف معیار، محدوده(

میانگین/ میانه سنی در شروع نشانه های بیماری، سال 
)انحراف معیار، محدوده(

13.51/14 )2.56, 4–17(

نوع بیماری ام. اس.، تعداد
عودکننده-بهبودیابنده

پیشروندۀ اولیه

36

1

)13–1 ,2.37( 3.16/2میانگین/ میانه تعداد حمات )انحراف معیار، محدوده(

مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی کنونی، میانگین/میانه 
)انحراف معیار، محدوده(

1.50/1 )1.28, 0–4(

)48.6( 18وضعیت خستگی کنونی، تعداد )%(

میانگین.میانه ماه ها از شروع نشانه های بیماری )انحراف 
معیار، محدوده(

19.73/16 )18.43, 1–75(

)35.1( 13/37آسیب شناختی، تعداد )%(

)35.1( 13/37بیماران نیازمند دریافت کمک آموزشی در مدرسه، تعداد )%(

اختالات روحی )افرادی که به صورت رسمی تحت ارزیابی 
روانشناختی بودند(

6/13 )46.1(

)35.1( 13اینترفرون بتا-یک-آ، تعداد )%(

)10.8( 4اینترفرون بتا-یک-آ زیر جلدی، تعداد )%(

)18.9( 7اینترفرون بتا-یک-بی، تعداد )%(

)16.2( 6گاتیرامر استات، تعداد )%(

درمان ترکیبی، تعداد )%(
اینترفرون بتا-یک-آ زیر جلدی/ میتوکسانترون

اینترفرون بتا-یک-بی/ میتوکسانترون

1 )2.7(

2 )5.4(

ــودکان  ــروه از ک ــن گ ــناختی: ای ــی -  روان ش ــرد عصب عملک

مبتــا بــه ام اس طیفــی از اختــالات شــناختی را نشــان دادنــد. 

اختــال شــناختی بیمــاران  از   در مجمــوع 35/1% )13/37( 

 شــدید نشــان دادنــد کــه بوســیله اختــال عملكــرد در حداقــل 

ــا %59 )22/37(  ــد. مجموع ــف گردی ــناحتی تعری ــن ش دو تمری

بیمــاران دارای اختــال عملكــرد در حداقــل یــک آزمــون 

عصب- روان شــناختی بودنــد. نكتــه جالــب اینجاســت کــه 

ــال  ــه/ اخت ــال توج ــابقه اخت ــاران دارای س ــک از بیم ــچ ی هی

ــه  ــری در مجموع ــی یادگی ــابقه ناتوان ــا دارای س ــی ی ــش فعال بی

آزمون هــای عصب- روان شــناختی اختــال شــناختی عینــی 

ــد.  ــان ندادن نش

ــده  ــوارد پیچی ــه م ــه ب ــال توج ــیب، اخت ــوع آس ــایع ترین ن ش

ــای  ــان محرک ه ــه می ــریع توج ــر س ــال، تغیی ــوان مث ــه عن )ب

ــاهده شــد.  ــه در %29/7 )11/37( بیمــاران مش ــود ک ــی( ب رقابت

اختــال زبانــی در بســیاری از بیمــاران مشــاهده شــد بــه طــوری 

کــه %18/9 )7/37( اختــال در نامگــذاری و 13/5% )5/37( 

ــام  ــیالی کام در تم ــد. س ــان دادن ــی را نش ــف ادراک زبان ضع

بیمــاران بــدون مشــكل بــود. حافظــه کامــی بافصــل تنهــا در 

ــا  ــادآوری ب ــه ی ــی ک ــود، در حال 1 بیمــار )%2/7( مختــل شــده ب

تاخیــر در 7 بیمــار )%18/9( مشــاهده شــد. یــادآوری بافصــل 

اطاعــات دیــداری در ســه بیمــار )%8/1( و اختــال در یــادآوری 

بــا تاخیــر در اطاعــات دیــداری در چهــار بیمــار )11%( مشــاهده 

شــد. بدیــن ترتیب، احتمــال اشــكال در رمزگــذاری و فراموشــی 

اطاعــات وجــود دارد. عملكــرد دیــداری- فضایــی در دو بیمــار 

ــود.  ــال ب )%5/4( دارای اخت

عملکــرد روان شــناختی: شــش نفــر از 13 بیمــاری کــه تحــت 

ارزیابــی روان پزشــكی ســاختارمند1  قــرار گرفته بودنــد، مبتا به 

اختــال عاطفــی2  تشــخیص داده شــدند. در ایــن خصــوص، دو 

بیمــار مبتــا بــه اختــال افســردگی شــدید و اختــال اضطرابــی3  

تشــخیص داده شــدند تشــخیص اختصاصــی انجام نشــد )NOS(؛ 

ــخیص داده  ــدید تش ــردگی ش ــال افس ــه اخت ــا ب ــار مبت دو بیم

شــدند؛ یــک نفــر مبتــا بــه اختــال اضطرابــی تشــخیص داده 

شــد )تشــخیص غیراختصاصــی(؛ و یــک بیمــار اختــال هــراس4  

و اختــال اضطــراب عمومــی5  داشــت. 

همبســتگی میــان عوامــل عصب شناســی و شــناخت: 

ــان  ــهودی می ــاط مش ــه ارتب ــان داد ک ــش نش ــای پژوه یافته ه

عوامــل عصب شناســی و عملكــرد شــناختی مشــاهده شــد. نمره 

آزمــون مقیــاس وضعیــت گســترش ناتوانــی جدیــد تقریبــا %33 

واریانــس در عملكــرد شــناختی را نشــان داد. تعــداد کل مــوارد 

1-  structured psychiatric evaluation 

2-  affective disorder 

3-  anxiety disorder 

4-  panic disorder 

5-  generalized anxiety disorder 
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ــا 28% واریانــس در عملكــرد  ــه شــده بیمــاری تقریب عــود تجرب

ــول دوره  ــرای ط ــس ب ــی 17% واریان ــور تقریب ــه ط ــناختی و ب ش

ــاط  ــز ارتب ــاری نی ــاز بیم ــن آغ ــد. س ــن زده ش ــاری تخمی بیم

معنــاداری بــا اختــال شــناختی داشــت. بــا ایــن حــال، از آنجایی 

ــل  ــد قاب ــا ح ــاری ت ــول دوره بیم ــاری و ط ــاز بیم ــن آغ ــه س ک

ــام  ــن ارق ــتند، ای ــترک هس ــس مش ــاظ واریان ــه ای از لح ماحظ

بایــد بــا احتیــاط تفســیر شــوند. زمانــی کــه از طریــق رگرســیون 

چندگانه ســهم نســبی ایــن عوامــل در عملكــرد شــناختی ارزیابی 

شــد، طــول دوره بیمــاری بــه عنــوان برجســته ترین عامــل 

پیشــگویی کننده تعییــن شــد )p= -0. 288 ، p= 0. 089(  و ســن آغــاز 

ــت  ــس نداش ــزان واریان ــر می ــتری در تغیی ــش بیش ــاری نق  بیم

 .)p= 0. 132، p= 0. 442(

ــان  ــهودی می ــاط مش ــان داد، ارتب ــدول 2 نش ــه ج ــه ک همانگون

ــد. ــاهده ش ــناختی مش ــرد ش ــی و عملك ــل عصب شناس عوام

جدول 2- همبستگی درونی فاکتورهای عصب شناسی و شناختی

عملکرد شناختی
 ترکیبی

کنترل همبستگی جزئی برای
عملکرد حرکتی دست غالب

 به طور مناسب

مقیاس وضعیت گسترش 
ناتوانی

r =0.574*

p= 0.000

pr =0.452†

p = 0.006

تعداد کل حمات
r=0.526*

p = 0.001

pr =0.336†

p = 0.045

سن شروع بیماری
r = 0.330†

p= 0.046

pr = 0.103

p = 0.551

خستگی
r =0.233

p =0.165

pr =0.277

p = 0.102

طول دورۀ بیماری
r =0.410*

p = 0.012

pr =0.314

p = 0.062

* p <0.01
 † p <0.05

ارتبــاط  برتــر،  دســت  حرکتــی  عملكــرد  کنتــرل  از  پــس 

نمــره آزمــون مقیــاس وضعیــت گســترش ناتوانــی جدیــد 

و تعــداد عــود بــا عملكــرد شــناختی معنــادار باقــی مانــد. 

ــان  ــتگی می ــی، همبس ــرد حرکت ــرل عملك ــس از کنت ــه پ ــر چ اگ

نبــود،  معنــادار  شــناختی  عملكــرد  و  بیمــاری  دوره  طــول 

امــا ایــن رونــد مشــهود بــود. گــزارش نظــری از خســتگی 

ــت.  ــناختی نداش ــرد ش ــا عملك ــاداری ب ــتگی معن ــار همبس بیم

ســهم نســبی متغیرهــای بالینــی در پیش  بینــی عملكرد شــناختی 

ــد  ــی ش ــی ارزیاب ــله مراتب ــه سلس ــیون چندگان ــق رگرس از طری

ــون  ــره آزم ــه نم ــان داد ک ــر نش ــت برت ــارت دس ــزان مه و می

ــل  ــن عام ــد قوی تری ــی جدی ــترش ناتوان ــت گس ــاس وضعی مقی

پیش بینــی کننــده اســت )p = - 0. 452، p= 0. 006(. دفعــات عــود 

ــود )p= - 0. 336 ، p= 0. 045( و  ــده ب ــی کنن دومیــن عامــل پیش بین

ــد.  ــادار نبون ــی معن ــدرت پیش بین ــا دارای ق ــایر متغیره س

نتایــج تحصیلــی: داده هــای تحصیلــی 22 کودکــی کــه موجــود 

بــود، نشــان داد میانگیــن روزهــای غیبــت از مدرســه بــه دلیــل 

ــود. ســه  ــر ب ــا 225 روز متغی ــر ت ــه از صف ــود ک ام اس 24/73 ب

نفــر از بیمــاران نیازمنــد تحصیــل در منــزل بودنــد. در مجمــوع 

13 نفــر از ایــن 37 بیمــار )%35/1( در نتیجــه اختــال شــناختی 

ــه  ــی مدرس ــه درس ــر در برنام ــا تغیی ــک ی ــی کم ــد نوع نیازمن

بودنــد. بــه عنــوان مثــال، یكــی از بیمــاران قــادر نبــود کــه رمــز 

قفــل کمــد مدرســه خــود را حفــظ کنــد و ایــن امــر باعــث می شــد 

ــود و در آن دوره  ــر ش ــر در کاس حاض ــا تاخی ــرر ب ــور مك به ط

ــه  ــددار ب ــل کلی ــک قف ــه ی ــا ارائ ــكل ب ــن مش ــود. ای ــردود ش م

جــای درنظــر گرفتــن رمــز ســاده برطــرف گردیــد. همچنیــن، 

ــه زمــان بیشــتری بــرای امتحانــات خــود احتیــاج  ایــن بیمــار ب

ــه  ــرای ســایر کــودکان مشــكل در تمرکــز در کاس ب داشــت. ب

ــودکان  ــن ک ــیاری از ای ــد. بس ــزارش ش ــه گ ــال توج ــل اخت دلی

دارای اختــال شــناختی نیازمنــد دریافت تســهیات در مدرســه 

بــرای بهبــود وضعیــت تحصیلــی بودنــد. در اکثــر مــوارد، ایــن 

تســهیات بــرای غلبــه بــر بســیاری از محدودیت های شــناختی 

آنهــا کفایــت کــرد. 

باایــن حــال، در برخــی کــودکان تاثیــر بیمــاری ام اس بــر 

عملكــرد تحصیلــی بســیار زیــاد بــود. بــه عنــوان مثــال، دختری 

13 ســاله پیــش از پیشــرفت بیمــاری ام اس بــرای برنامــه 

اســتعدادهای درخشــان در نظــر گرفتــه شــده بــود. امــا پــس از 

آغــاز بیمــاری ام اس و ابتــا بــه اختــال شــناختی متعاقــب آن، 
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تنهــا پــس از گذشــت 1 ســال نیازمنــد کاس هــای تقویتــی بــود. 

ــه  ــد. یــک بیمــار ب دو دانش آمــوز دختــر مدرســه را رهــا کردن

ــتان،  ــرر در بیمارس ــدن مك ــتری ش ــاری و بس ــود بیم ــل ع دلی

اختال هــای شــناختی و ناتوانــی در مدیریــت حجــم برنامــه 

درســی، کالــج1  را رهــا کــرد. پــس از اینكــه دوره بیمــاری تثبیت 

شــد، ایــن بیمــار توانســت بــه مدرســه بازگــردد. بیمــار دیگــر به 

دلیــل افســردگی شــدید بــه طــور دائــم دبیرســتان را رهــا کــرد. 

دو پســر، یكــی در دوره ابتدایــی و دیگــری در دوره دبیرســتان، 

بــه دلیــل مشــكات شــناختی و غیبــت زیاد از مدرســه، یكســال 

محــروم شــدند. 

ــن  ــرای ای ــدا ب ــه در ابت ــی ک ــاله: از 37 کودک ــری یک س پیگی

مطالعــه ارزیابــی شــدند، 8 نفــر تحــت پیگیــری یكســاله بــرای 

ارزیابــی مجــدد عصــب- روان شــناختی قــرار گرفتنــد. ســه نفــر 

از آنهــا در ابتــدای مطالعــه اختــال شــناختی داشــتند و در دوره 

ــه  ــناختی مواج ــرد ش ــتر عملك ــت بیش ــا اف ــه ب ــر س ــری ه پیگی

ــاظ  ــه از لح ــدای مطالع ــه در ابت ــی ک ــان 5 کودک ــدند. در می ش

شــناختی ســالم بودنــد، 2 نفــر در دوره پیگیــری بــا افــت عملكرد 

شــناختی روبــه رو شــدند. در طــی ایــن دوره موقــت، هر 2 پســر 

عــود بیمــاری را تجربــه کردنــد؛ یكــی از آنهــا 5 بار عــود بیماری 

ــار دچــار عــود بیمــاری شــد. در دوره پیگیــری،  و دیگــری 3 ب

یــک بیمــار اختــال در حوزه هــای متعــدد نظیــر توجــه، حافظه، 

زبــان، عملكردهــای دیداری- شــنیداری و عملكردهــای حرکتــی 

را نشــان داد. بیمــار دیگــر، اختــال خفیــف در واژه یابــی داشــت 

و ســیالی کامــی وی نیــز بــا مشــكل مواجــه بــود. 

بحث و نتیجه گیری 

ــان مبتــا  ــودکان و نوجوان اختــال شــناختی ممكــن اســت در ک

بــه ام اس رخ دهــد، ایــن یافتــه بــا مطالعــات پیشــین در مــورد 

ــش  ــر، بی ــه حاض ــی دارد. در مطالع ــودکان همخوان ام اس در ک

1- ]مترجم[ نوعی موسسه آموزشی بعد از دوره دبیرستان که عموما بصورت 2 ساله است. 

از یــک ســوم بیمــاران اختــال شــناختی داشــتند. هماننــد 

ــایع ترین  ــه از ش ــه و حافظ ــه ام اس، توج ــا ب ــالان مبت بزرگس

ــالان،  ــاف بزرگس ــود. برخ ــودکان ب ــناختی در ک ــكات ش مش

 عملكردهــای دیداری- فضایــی در کــودکان مبتــا بــه ام اس کمتر 

ــی  ــال باق ــدون اخت ــیالی کام ب ــه و س ــرار گرفت ــر ق ــت تاثی تح

ــن  ــر2 در ای ــامی تصاوی ــر اس ــن، ذک ــر ای ــزون ب ــود. اف ــده ب مان

ــه  ــردی ک ــود؛ عملك ــال ب ــار اخت ــرر دچ ــور مك ــه ط ــودکان ب ک

ــت.  ــكل اس ــدون مش ــه ام اس ب ــا ب ــالان مبت ــولا در بزرگس معم

ــون  ــره آزم ــناختی و نم ــرد ش ــان عملك ــی می ــتگی محكم همبس

مقیــاس وضعیــت گســترش ناتوانــی جدیــد، دفعات عــود و طول 

ــالان  ــل، در بزرگس ــت. در مقاب ــود داش ــاری وج ــدت بیم کل م

مبتــا بــه ام اس ارتبــاط محكمــی میــان ایــن متغیرهــا و عملكرد 

شــناختی وجــود نداشــت و ارتبــاط میــان نمــره آزمــون مقیــاس 

وضعیــت گســترش ناتوانــی جدیــد و عملكــرد شــناختی، ضعیف 

ــای  ــا یافته ه ــتا ب ــود، هم راس ــن وج ــا ای ــود. ب ــع ب ــا غیرقاط  ی

ام اس در بزرگســالان، در برخــی کــودکان اختالات شــناختی در 

غیــاب اختــالات جســمی عمده مشــاهده شــده اســت. 

ــی  اختــالات عاطفــی تقریبــا در نیمــی از بیمــاران تحــت ارزیاب

روان پزشــكی تشــخیص داده شــد. به عــاوه، بســیاری از کودکان 

مبتــا بــه ام اس بــه دلیــل اختــالات شــناختی و تاثیــرات کلــی 

ــه  ــه تجرب ــی را در مدرس ــل توجه ــكات قاب ــاری مش ــن بیم ای

ــناختی  ــال ش ــودکان دارای اخت ــر ک ــه اکث ــی ک ــد. از آنجای کردن

میــزان بالایــی از بســتری شــدن در بیمارســتان را داشــتند، ایــن 

امــكان وجــود نداشــت که ســهم نســبی عوامــل مختلــف بیماری 

در مشــكات تحصیلــی تعییــن شــود. 

ــا  ــودکان مبت ــورد ک ــدی در م ــی نظام من ــه طول ــون، مطالع تاکن

بــه ام اس وجــود نداشــته اســت. اگرچــه تعــداد نمونه هــای ایــن 

پژوهــش کوچــک بــود، ارزیابــی پیگیرانــه 8 بیمــار نشــان داد کــه 

ــناختی  ــرد ش ــت عملك ــد اف ــه ام اس می توانن ــا ب ــودکان مبت ک

2-  confrontation naming test 
]مترجم[ آزمونی که در آن با نشان دادن تصویر و یا شی از فرد خواسته می شود تا نام آن را بیان نماید.
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ــت  ــار اف ــج بیم ــد. پن ــان دهن ــاله نش ــا 2 س ــک دوره 1 ت را در ی

ــد کــه شــامل 3  پیشــرونده در عملكــرد شــناختی را نشــان دادن

کــودک دارای اختــال شــناختی در ابتــدای مطالعــه و 2 کــودک 

بــدودن اختــال شــناختی در ابتــدای مطالعــه بودنــد. 

محدودیــت ایــن مطالعــه بــه واســطه فقــدان گــروه شــاهد دارای 

ــر  ــن ام ــود. ای ــابه ب ــن مش ــناختی و س ــخصات جمعیت ش مش

تعمیم پذیــری نتایــج را محــدود می ســازد. بــا ایــن حــال، 

مقایســه های تــراز شــده اطاعــات مهمــی فراهــم می کننــد 

ــن  ــادار هســتند. محدودیــت دیگــر ای ــه از لحــاظ بالینــی معن ک

ــكی  ــی روان پزش ــاران ارزیاب ــام بیم ــه تم ــود ک ــن ب ــه ای مطالع

ــی  ــدی ارزیاب ــات بع ــت در مطالع ــر اس ــد. بهت ــت نكردن دریاف

ــود.  ــده ش ــاران گنجان ــام بیم ــكی تم روان پزش
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