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  159-164: 1385، تابستان 2، شماره 24مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

                 مقالات تحقيقي 
 مبتلا به اسكلروز بررسي ميزان خستگي و عوامل مؤثر برآن در  بيماران

  منتشر در ايران
  چكيده    

  1(MS)                                                               تـرين شـكايات بيمـاران مبـتلا بـه اسـكلروز منتـشر                                       خستگي يكي از شـايع      :      زمينه
ــي  ــ   .      باشــد      م ــن اســت ب ــاران ممك ــدازه در بيم ــيش از ان ــل خــستگي ب ــدهاي   ه                                                                   عل ــل فراين                    دلي

ــ                                                                    نوروايمونولــوژي و نــاتواني فيزيكــي ناشــي از بيمــاري، خــستگي         دليــل   ه                  هــاي عــضلاني ب
                                                                                              اسپاسيستيتي، داروهاي مصرفي و مشكلات همـراه بيمـاري از قبيـل افـسردگي و اخـتلالات                 

   .         خواب باشد
                         در ايـران و شـدت و           MS                                                         با هدف تعيين فراواني خستگي در بيماران مبتلا بـه             :    كار       روش

                 شـصت نفـر از        ،                                                                                 ارتباط آن با متغيرهايي چون افسردگي، درجة ناتواني و سير باليني بيماري           
                             كـه تحـت درمـان قـرار          )     2001                               براساس معيار مـك دونالـد        (                ثابت  شده     MS               ران مبتلا به        بيما

              و ميـزان     ](FSS)                                          براساس معيارهاي سـنجش شـدت خـستگي          [                         از نظر درجة خستگي       ،      داشتند
                                همچنـين فاكتورهـايي ماننـد            و    ](EDSS)                                           براساس معيارهاي سنجش درجـه نـاتواني         [         ناتواني  

                                               با استفاده از پرسشنامه، مصاحبه و معاينه مورد  ](BDI)         معيار بك        براساس  [             درجه افسردگي 
   .                                  روش كار توصيفي، تحليلي و مقطعي بود  .                  بررسي قرار گرفتند

                     اكثـر بيمـاران      .                      سال قرار داشـتند      40       تا     20                         ً               بيماران مورد مطالعه عمدتاً در سنين         :   ها         يافته
  )      موارد  %   30 (      نفر   18          و تنها            تطابق داشتند                                    با سير باليني عود كننده فروكش كننده   )      موارد  %   70 (

        بـسيار                                                      شيوع خستگي در بين بيماران مورد مطالعه ما           .                                       با سير باليني پيشرونده منطبق بودند     
        رابطـة    .                                        بيماران خودشان از خستگي شاكي بودنـد      %   10             اما فقط     .          موارد بود   %    100           ً    بالا و دقيقاً    

               و سن آنان           افسردگي        و شدت         وجود     ،             درجة ناتواني                                       داري ميان درجة خستگي بيماران با             معني
  . تر بود ، شايعMS                            خستگي در نوع پيشروندة ثانوي    .          به دست آمد

                                                               داري ميان درجة خستگي با جنس، طول مدت بيماري، تعداد حملات بيماري                 اما رابطة معني
                                البته اين رابطه در زمينة       .                 به دست نيامد    ،                                 و دريافت داروهاي مخصوص بيماري                  طي سال اول    

            بين متغير  ي   دار                   همچنين رابطة معني  .        دار بود        معني ،        گي همراه                          مصرف دارو براي درمان افسرد
    .                                            افسردگي با ميزان ناتواني بيماران به دست آمد

                             تر از آن حدي اسـت كـه                                                      رسد كه خستگي در بيماران ايراني، شايع                     به نظر مي    :     گيري         نتيجه
        نتخـاب                                                                     ارتباط بين خستگي، افسردگي و درجه نـاتواني در بيمـاران بايـد در ا     .  د و ش          تصور مي 

 در ايران، تا حد ممكن، توسط پزشـكان         MS                                            ان مناسب افسردگي و جلوگيري از پيشرفت         م  در
  .مدنظر قرار گيرد

  
                                        اسكلروز منتشر، خستگي، افسردگي، ناتواني  :        كليدي   گان   واژ

  
  20/10/85:            تاريخ پذيرش مقاله2/10/85:            تاريخ اصلاح نهايي30/8/83: تاريخ دريافت مقاله

                                                 
1- M.S. = Multiple Sclerosis 
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 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  

   ه  مقدم  

             يكـي از    (MS)                          بيماري اسكلروز منتـشر     
                           هاي نورولوژيك است و به                   ترين بيماري       شايع

                                                      دليل شـيوع، ازمـان و تمايـل آن بـه درگيـر             
                                            كــردن ميانــسالان جــوان از مهمتــرين ايــن 

   در         حملـه                    هنگـام بـروز       .       باشـد           ها مـي          بيماري
                                   ، در ماده سفيد سيـستم عـصبي        MS        بيماري  
          دهد كـه                ابي رخ مي           هاي الته           واكنش  ،     مركزي

                                                   به دنبال آن ميلين تخريب شده و بـه تـدريج           
                     در مغز و نخاع در       ) سونها  آك (               فيبرهاي عصبي   

                         روند و آتروفي مغز رخ                      نقاط تحليل مي        بعضي  
               ممكـن اسـت   MS               علايم بيمـاري    .    دهد    مي

                                              خفيف يا شديد، طولاني مدت يا كوتاه مـدت         
                                                     باشد و بـه صـور مختلفـي از جملـه دوبينـي،            

            هـا، ضـعف                          خـتلال در ديـد رنـگ               تاري ديد، ا 
                                           عضلاني، اخـتلال تعـادل، اخـتلالات حـسي         
                                           گــذرا مثــل ســوزن ســوزن شــدن، كرختــي، 

             تشخيص ايـن     .            بروز نمايد     ...            حسي عضو و        بي
                                                 بيمــاري بــا اســتفاده از شــرح حــال دقيــق از 

    هاي                                     معاينات نورولوژيك و نيز روش      ،       بيماران
                                           پاراكلينيــك تشخيــصي نظيــر تــصويربرداري 

ــز  ــسي مغ ــسيل   1                 مغناطي ــت پتان ــاي                     و ثب       ه
  ، 3                                      و بررسـي مـايع مغـزي نخـاعي         2         فراخوانده
   .    باشد    مي          امكانپذير 

        تـا     20                                    اوج سني شروع اين بيماري بـين        
       سال    10                                      سالگي است و در سنين كمتر از           30

               اين بيماري    .    باشد                    سال نادر مي     60              و بالاتر از    
        اسـت،   )                    برابـر مـردان     4       تا    3 (    تر                  در زنان شايع  

   .   شود              سبت برابر مي                       ولي در سنين بالاتر اين ن

                                                 
1 - Brain MRI 
2 - Evoked Potentials  
3 - CSF  

                                 يك شـكايت شـايع در بيمـاران             خستگي
                            كه عليـرغم ايـن شـيوع         .       است MS          مبتلا به   

        گرفتـه   ن                                     بالا مورد توجه و بررسي كـافي قـرار    
                 اي از بيمـاري                                  اگرچـه خـستگي نـشانه       .   است
MS  اما در واقع چيزي بيش از يك              باشد،        مي                                 

                                             علامـــت ســـاده اســـت، زيـــرا بـــسياري از 
                 شـش داده يـا              را پو  MS             هاي بيماري         علامت

           ترين عامل                    دهد و گاه مهم                         تحت تأثير قرار مي   
   .   شود                                  كاهش كيفيت زندگي بيماران تلقي مي

                    هم بـه صـورت      MS                  خستگي دربيماران   
           تجربـه   5                                و هـم بـه صـورت فكـري         4    جسمي

                                  خستگي جسمي اغلـب بـه صـورت          .    شود    مي
                 هـا را كرخـت                                      نوعي خستگي است كـه انـدام      

                                      به طوري كه حركت غيرممكن شـده         ،   كند    مي
      خستگي   .     گيرد                                ا با كوشش زيادي صورت مي      ي

   .                                               روحي و ذهنـي كمتـر شـناخته شـده اسـت           
ــناختي و    ــات ش ــه اطلاع ــاتي در زمين                                             مطالع

  MS                                          مشكلات مربوط به حافظـه در بيمـاران         
     كـه               مشخص شـده       و                  صورت گرفته     ،       پيشرفته

                                           فكركردن دراين بيماران ممكن است مختـل       
                                             خـستگي فكـري در واقـع بـه صـورت             .   شود

                                و گسـستگي در تفكـر بـروز                        نوعي پراكندگي   
                                 هايي نيز جهت  رفع خستگي در              درمان  .      نمايد

                                    پيشنهاد شده است كه برخي نيز       MS         بيماران  
                 اما هنوز درمان     .  د ن  شو                            به طور رايج استفاده مي    

               در دسـترس     ،                          قطعي و مسلمي جهت خستگي    
ــناخت    ــدم ش ــايد ناشــي از ع ــه ش ــست ك                                              ني
                                                 مكانيسم دقيـق ايجـاد خـستگي در بيمـاران          

MS1- 4 [        باشد .[    
                                             هدف از مطالعه حاضـر، تعيـين فراوانـي         
                                              خستگي در بيماران اسكلروز منتشر، شـدت و        
                                                 

4 - Physical Fatigue 
5 - Mental Fatigue 

                                              ارتباط اين علامت با ساير متغيرهاي مستقل،       
                                                 از جمله ميزان نـاتواني جـسمي و افـسردگي          

                                    مطالعــاتي كــه در ايــران بــر روي   .       باشــد      مــي
             توجهي به                                        بيماران اسكلروز منتشر انجام شده    

            و مبنــاي     نــد ا    ته                               ايــن جنبــه از بيمــاري نداشــ
      هـاي                                            اطلاعات فعلي ما دراين زمينه، گـزارش      

                                   اميـدواريم بـا شـناخت هرچـه          .           خارجي است 
                                                    بيشتر اين جنبه از بيمـاري اسـكلروز منتـشر،          

        بيماران      اين                                    گامي درمسير بهبود بيشتر علايم      
                                                  و ارتقاء سطح كيفيت زنـدگي آنـان برداشـته          

    .    شود
  

     روش كار  

                ماران مبتلا به                 نفر از بي     60             اين مطالعه       در
                          كه درطي يـك سـال      6                    اسكلروز منتشر قطعي  

          بيمارستان                   كلينيك نورولوژي       به    )     1380-  81 (
                                      شهيد مصطفي خميني تهران جهت تشخيص      

                                  نمودند، وارد مطالعـه شـده و                           و درمان مراجعه    
    .                      مورد بررسي قرارگرفتند

                                         جهت تعيين ميـزان خـستگي بيمـاران از      
  (FSS)  7                              معيارهاي سنجش شـدت خـستگي     

    اي            پرســشنامه   آن              بــر مبنــاي   و اده شــد اســتف
                        كه بيمـاران بـه آن                 تنظيم شد       ال   ؤ س   9      حاوي  
                        اين معيارها روشـي      .     دادند              ها پاسخ مي        پرسش

                                             سريع براي بررسي ميزان خستگي در بيماران       
MS بــوده و همچنــين روش افتــراق دهنــده                                         

     ً                                        نسبتاً مناسبي براي خستگي خـاص بيمـاران        
MS ،  5- 7 [    باشد                      از ساير علل خستگي مي .[      

   از MS                                     براي ارزيابي افـسردگي بيمـاران       
  8                                       معيارهــاي ســنجش افــسردگي آقــاي بــك
                                                 

6 - Definite MS 
7 - FSS = Fatigue Severity Scale 
8 - BDI = Beck’s Depression Inventory 
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(BDI)  ] 8 ،   9  [    ــه ــه ب ــد ك ــه ش                               كمــك گرفت
       گذاري                                           صورت يك پرسشنامه جداگانه با نمره     

         ، متوسط   )  10-  16 (         ، خفيف    ) 0- 9 (             بسيار خفيف   
      تا   0 /  73            با پايايي     )   30-  63 (         و شديد     )   17-  29 (

ــانگين (   0 /  93 ــدود  ) 0 /  86           ميـ ــار حـ                        و اعتبـ
     ].   11،   10 [       گرديد      تنظيم    0 /  86  تا 0 /  48

                                     معيارهــــــاي ســــــنجش درجــــــة 
                            نيـز بـه عنـوان معيـاري        (EDSS)1         نـاتواني 

          مـورد    ،                                             باليني براي ارزيـابي نـاتواني بيمـاران       
                     آن بيماران مورد          براساس  .                    استفاده قرار گرفت  

        مبنـاي                        امتياز حاصـل بـر                              معاينه قرار گرفته و     
                  براسـاس سيـستم       و     9                      گـذاري صـفر تـا             نمره

                  تري، تعـادلي و    گ               تي، حسي، اسفن             عملكرد حرك 
ــايي  ــت   . ]  12  ،  7 [           بينــ ــشنامه ثبــ                              در پرســ

                     گيـري بـه صـورت                       روش نمونـه    . ] 7 [      شـد       مي
                              تا رسيدن به حجـم نمونـه          و                   غيراحتمالي بود   

                                           بيمـاران بـه صـورت متـوالي وارد           ،            مورد نيـاز  
                                     معيار ورود به مطالعـه بيمـاران         .             مطالعه شدند 

         براسـاس   (                                      مبتلا بـه اسـكلروز منتـشر قطعـي        
             و معيارهــاي   )     2001                    هــاي مــك دونالــد      معيار

   :               عبارت بودند از           از مطالعه     حذف 
                                    عدم رضايت بيمار به شركت درمطالعه- 1
  MS                             قرارداشتن بيمار درحمله حاد - 2
                                             ابتلا بيمار به هرگونه بيمارهاي مـشخص        - 3

   .                              متابوليك، قلبي، ريوي و كم خوني
                                           دراين مطالعه كه بـه صـورت توصـيفي،         

          هاي آمار              ت از روش                            تحليلي و مقطعي بوده اس    
                                                     توصيفي و آمار تحليلـي نظيرآنـاليز واريـانس         

) t-test (    ــپيرمن ــون و اس ــستگي پيرس                                   و همب
    .              استفاده گرديد

  

                                                 
1 - EDSS= Expanded Disability Status scale 
 

     نتايج  

              درصد آنها     78 / 4                        بيمار مورد مطالعه       60  از
   .                       ســال قــرار داشــتند  20-  40              درطيــف ســني 

          از نظـر     .              سال بـود     31 / 3                    متوسط سن بيماران    
            زن و بقيه     )       يماران ب  %   73 (        نفر     44           توزيع جنسي 

                                                     مرد بودند بنابراين در مطالعه ما نـسبت زنـان          
   .                          به مردان حدود سه به يك بود

                                        ميــانگين طــول مــدت بيمــاري در بــين 
          از بـين     .            سال بود   4 / 8                           بيماران مورد مطالعه ما     

ــاليني   ــير ب ــف س ــواع مختل ــر   42                                ان   %   70 (        نف
  -                                      از بيمــاران بــا فــرم عــود كننــده   )          بيمــاران

  %   30 (          نفـر      18       ده و               منطبق بو  2            فروكش كننده 
    .        بودند3                         نيز به شكل پيشرونده ثانوي  )        بيماران

ــاران   ــستگي بيمـ ــه خـ ــاس                              درجـ           براسـ
ــاي  ــدت              معيارهـ ــنجش شـ ــستگي                سـ             خـ

(FSS Score) مـا    .                          مورد ارزيابي قرارگرفـت     
                                              بيماران را از نظر ميزان خستگي به سه گـروه     

            و شـــديد   )  5-  11 (           ، متوســـط  ) 0- 5 (        خفيـــف 
     اران               اكثريــت بيمــ  .                 تقــسيم نمــوديم  )   12-  17 (

ــه ــط                داراي درج ــا متوس ــف ت ــستگي خفي                              خ
) 7 FSS score ≤ (  ــد ــانگين درجــه  .       بودن                    مي

    ). 1     جدول  (      بود  6 /  30              خستگي بيماران 
                                           توزيــع بيمــاران مــورد مطالعــه براســاس 

       سـنجش                                         ميزان نـاتواني برحـسب معيارهـاي        
                   مـــورد بررســـي  ، )EDSS (           نـــاتواني         درجـــة 

                 بيمـاران داراي   حدود پنجاه درصد       .        قرارگرفت
        بودنـد    )            صفر تا دو   (             بسيار خفيف                  درجة ناتواني   
                                 درصـد از بيمـاران درجـه          81 / 7              و در مجموع    

  )                 كمتـر از شـش     (                                ناتواني خفيـف تـا متوسـط        

                                                 
2- Relapsing – Remitting form 
3 - Secondary  Progressive form 

   2 /  71                                   ميانگين درجه ناتواني بيماران         .       داشتند
    ). 2     جدول  (    بود 

                                                  از نظر توزيع بيمـاران مـورد مطالعـه بـر           
                                         حــسب معيــار ســنجش افــسردگي بــك    

 (BDI Score)،  طيــف درجــه افــسردگي از                            
                        نفر در گروه طبيعي       41  .              متغير بود    58       ر تا     صف

) 17  BDI≤(  ،  12   نفـــر در گـــروه افـــسردگي                               
ــف  ــروه   BDI≤  <17  (  ،  5  28 (       خفي ــر در گ                    نف

         نفـر    2   و    )   BDI≤28>  36 (                  افسردگي متوسـط    
                                              هـــــم در گـــــروه افـــــسردگي شـــــديد 

) 63  BDI≤  <36   (   ميانگين درجه    .            قرار داشتند                 
          بـود    11                            بـا انحـراف معيـار          19 /  58         افسردگي  

    ). 3     جدول  (
   3                                 بيمــار مــورد مطالعــه تنهــا   60  ن        از بــي

                               از دارو جهت درمان بيمـاري        )        بيماران  %  5 (   نفر
MS ــي ــتفاده نم ــد                    اس ــر   51  .        كردن   %   85 (        نف

  )          بيمـاران   %   10 (      نفر  6                  از اينترفرون و      )        بيماران
  IVIG  ،   Mitoxantrone      نظير   (                  از ساير داروها    

ــاري        ... )  و ــان  بيم ــتفاده MS                         جهــت درم             اس
   .     كردند    مي

                 در اولــين ســال   )          بيمــاران  %   65 (        نفــر   39
      طيـف    .   ند                                   شروع بيماري فقط يك حمله داشـت      
         بـار    3       تا    1                                   تعداد حملات سال اول بيماري از       

  %   46 / 7 (        نفــر   28  .                                در بيمــاران مــا متغيــر بــود
ــاران ــت و    )          بيم ــسردگي درياف                                    داروي ضــد اف

ــر   32 ــاران  %   53 / 3 (        نف ــا را    )          بيم ــن داروه                    اي
    .      كردند            دريافت نمي

ــي     60  از ــا همگ ــه م ــورد مطالع ــار م                                         بيم
                             از خستگي شاكي بودند كـه        )        بيماران  %    100 (

         پـس از     )          بيمـاران   %   90 (        نفـر    54                  از اين تعـداد     
  %   10 (      نفر  6                                 پرسش در مورد داشتن خستگي و       

                                           بدون سـئوالي در ايـن مـورد اظهـار            )        بيماران
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 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

                          از بــين بيمــاران مــورد   .        كردنــد              خــستگي مــي
   از   )          بيمــاران  %   83 / 3 (        نفــر   50               مطالعــه مــا  

                                             آمانتــادين جهــت درمــان خــستگي اســتفاده  
   از   )          بيمـاران   %   16 / 7 (        نفر     10                كردند و تنها       ي م

    31  .        كردنـد                                       داروي مؤثر بر خستگي استفاده نمي     
                  هـاي ورزشـي و                  ، فعاليـت   )         بيمـاران   %   50 / 7 (   نفر

       .     دادند                                      فيزيوتراپي را به صورت منظم انجام نمي
                                              همچنين در مطالعه ما رابطه بـين متغيـر         

ــي     ــن معن ــستگي بــا س ــه خ           دار بــود                                      درج
) 001   / 0 = P( .    ت كه با بـالا رفـتن                      به اين صور                         

                  رابطـه بـين      .            ديـده شـد                    خستگي بيشتر     ،  سن
                                               متغير درجه خستگي با طـول مـدت بيمـاري          

                      رابطه بـين متغيـر        ). P = 0 /   105 (           دار نبود         معني
                                            درجه خستگي با ميزان شدت افسردگي بيمار       

(BDI) 0 /   000 (        دار بود          معني = P .(       رابطـه بـين               
                                                  متغير درجه خستگي با ميزان ناتواني بيمـاران        

(EDSS) 0 /   000 (       دار بود         معني = P .(    رابطه بين          
                                             متغيردرجه خستگي با تعداد حمـلات درسـال        

      رابطه    ). P = 0 /   272 (           دار نبود                      اول بيماري معني  
                                              بين متغيرهاي درجه خستگي و جـنس بيمـار         

                 بررسـي شـد     t-test                 با استفاده از      )            مرد يا زن   (
                 رابطه بين درجة      ). P = 0 /   859 (         دار نبود           كه معني 

                   ارو براي افسردگي                              خستگي با متغير دريافت د    
                                بررسي شد و ايـن رابطـه        t-test                 با استفاده از    

                       رابطـه بـين درجـة         ). P = 0 /   042 (          دار بـود          معني
ــراي     ــان ب ــت درم ــر درياف ــستگي و متغي                                              خ

                     بررسي شـد كـه      t-test                        خستگي با استفاده از     
        رابطـه     ). P = 0 /   178 (           دار نبـود                        اين رابطه معنـي   

                       و چگونگي اظهار     (FSS)                بين درجه خستگي  
                     بررسي شـد كـه      t-test          فاده از                 خستگي با است  

    ).P = 0 /   005 (         دار بود                     رابطه آنها نيز معني
                                           ارتباط درجه خستگي با دريافـت درمـان        

ــت   ــي جه ــاليز  MS                داروي ــتفاده از آن ــا اس                               ب
                          ميانگين درجه خـستگي      .                  واريانس بررسي شد  

                                              در گروهي كـه هـيچ گونـه درمـاني دريافـت       
                        ميانگين درجه خستگي     .      بود  7 /  66   ،     كردند     نمي

ــي  ــرون            در گروه ــه از اينترف ــا                     ك ــتفاده       بت           اس
                        و در گروهـي كـه        6 /  37                به ميـزان      ،     كردند    مي

                                         هاي ديگري غير از اينترفرون دريافـت              درمان
             كـه ايـن    ،                                 كردند به ميزان درجه پـنج بـود        مي

                                                آزمـــون از نظـــر آمـــاري معنـــي دار نبـــود 
) 0245    / 0 = P .(       ارتبــاط بــين متغيــر درجــه                                 

                                   با انواع سير بـاليني بيمـاري         ) FSS (       خستگي  
MSــ ــابي و   ز       ني ــاط در ســطح              ارزي ــن ارتب                          اي

ــده  ــاي عودكنن ــده و –                      متغيره ــروكش كنن                     ف
 t-test                                           پيشرونده ثانوي بـا اسـتفاده از آزمـون      

مــورد بررســي قــرار گرفــت كــه ايــن رابطــه 
                        رابطـه بـين متغيـر        . )P = 0 /   009 (          دار بـود        معني

                         بـا ميـزان نـاتواني        ) BDI       برحسب   (         افسردگي  
          دار بــود                نيــز معنــي   ) EDSS            بــر حــسب   (
) 000   / 0 = P( .   

 
    بحث  

          توصيفي  –             صورت مقطعي      ه                اين مطالعه ب  
                                                و تحليلي بـراي بررسـي خـستگي و عوامـل           

         بيمـاري                            بيمـار مبـتلا بـه          60                     مؤثر بـر آن، در      
   .                      اسكلروز منتشر انجام شد

                                                در اين مطالعه مـا اثـرات عـواملي چـون           
                                           ســن، طــول مــدت بيمــاري، وجــود و شــدت 
                                             افسردگي، تعداد حملات در سال اول بيماري،       

  FSS توزيع بيماران از نظر درجه خستگي بر حسب معيار -1جدول 
 درصد بيماران (FSS)ستگي درجه خ

 3/38 )0-5(خفيف 

  60 )6-11(متوسط 
 7/1 )12-17(شديد 

  
  EDSS توزيع بيماران بر اساس ميزان ناتواني بر حسب معيار -2جدول 

 درصد بيماران  (EDSS)ميزان ناتواني 

2-0  7/61  
4-3  3/18  
6-5  3/13  
8-7  7/6  

  
  BDI ي برحسب معيار توزيع بيماران براساس درجه افسردگ-3جدول 

 درصد بيماران  (BDI)درجه افسردگي 

17-0 3/63 

28-18 20 

35-29 4/8 

63-36 3/3 
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     163                                دكتر سيدمسعود نبوي و همكاران  

 

ــ                                   اتواني حاصــل از بيمــاري، جــنس،            ميــزان ن
            را بـر    …                                   مصرف داروهاي ضـد افـسردگي و        

ــرار    ــابي ق ــورد ارزي ــستگي م ــزان خ                                               روي مي
                                           البتـه عوامـل بـسيار زيـادي ممكـن            .    ايم      داده

                                                است بر خستگي تأثير بگذراند كـه مطالعـات         
            ً                       طلبند و قطعاً بررسي همه آنهـا                      ديگري را مي  

   .    باشد                          از عهده يك تحقيق خارج مي
                                    مورد مطالعـه همـه بيمـاران                بيمار   60    از

            كـه ايـن      .                           از خستگي شـاكي بودنـد        %)    100 (
      هــاي                                             ميــزان در مطالعــات ديگــر بــا فراوانــي

    65  ،  ]  13 [           درصـــد  46 / 6                    متفـــاوتي نظيـــر  
  ،  ]  14 [           درصـد      80   ،   ] 2 [         درصد   71 / 6   ، ] 1 [    درصد

      ذكـر    ]   16 [           درصـد    97   و    ]   15 [         درصد   59-  85
                                   بنابراين شيوع خستگي در بيماران       .         شده است 

                                       العـه مـا زيـاد بـوده و داراي                            ايراني مـورد مط   
          باشـد و                          هاي گزارش شده مـي                    بالاترين ميزان 

                                               لزوم توجه بيشتر به ايـن مـشكل در بيمـاران      
    .    شود              ايراني حس مي

        نفــر  6   ،                                در زمينــه نحــوه بيــان خــستگي
ــاران  %   10 ( ــورد     )          بيم ــش در م ــل از پرس                             قب

ــستگي و  ــر   54          خ ــاران  %   90 (        نف ــد از   )          بيم          بع
         مطالعـه                                       پرسش، اظهار خستگي نمودند كه در       

    38            درصد و      61                                مشابهي اين مقادير به ترتيب      
                است كـه بـر          اين        جالب        نكته     ].   15 [         درصد بود 

                                 ً               اساس مطالعه ما بهتر است پزشـك حتمـاً از          
          شـايد    .                                          بيمار در مـورد خـستگي سـئوال كنـد         

                                                  بيماران ما به نوعي در بيـان مـشكلات خـود           
                                                    ناتوان باشند يا اين كه نتوانند خستگي خود را         

    .               ي توصيف نمايند               به طور قابل فهم
  (FSS score)                      ارتباط بين درجه خستگي 
  (BDI score)                             و درجــه افــسردگي بيمــاران 

                                    در مطالعات مـشابهي نيـز ايـن          .         دار بود       معني

          بـراي    .                          دار گـزارش شـده اسـت                      ارتباط معنـي  
               مـيلادي در        2000               اي در سـال                    نمونه مطالعه 

ــي  ــاط را معن ــن ارتب ــانزاس اي ــشگاه ك     دار                                               دان
) 58  / 0 = r ( ــر ــيف ك ــه  . ]  17 [  د                توص               در مطالع

                          ميلادي در آمريكا اين         2000              ديگري در سال  
ــرتبط    ــديگر م ــا يك ــر ب     و P = 0 /  02 (                                   دو متغي

37  / 0 = r (   به عـلاوه در       ].   13 [     اند                گزارش شده               
                                                    مطالعات ديگر نيز بر اين ارتباط تأكيـد شـده          

ــت  ــستگي و     ].   19  ،   18  ،   13 [       اسـ ــايد خـ                     شـ
                                              افسردگي دو بازوي يك فيدبك متقابل بـوده        

   .    كنند                    يكديگر را تقويت مي               و به طور مداوم 
                                            ارتباط بين درجه خستگي و نحـوه بيـان         

                                 دار بـوده، بـه طـوري كـه                             خستگي نيز معنـي   
                                              ميانگين خستگي در كساني كـه بـه صـورت          

               بـالاتر از     ،     انـد                                  اوليه از خستگي شكايت كـرده     
                                             كساني است كه پس از پرسـش از خـستگي           

    .            شكايت كردند
                                           ارتباط درجه و سـطح خـستگي بيمـاران         

) FSS Score (    ــورد ــز م ــاليني ني ــا ســير ب                                   ب
                                                سنجش قرار گرفت و ايـن ارتبـاط در سـطح           

                   يعني عودكننده   ،                             متغيرهاي نوع باليني بيماري   
                    ثانوي با يكـديگر                 و پيشرونده        كننده       فروكش  -

                               متوسط درجه خستگي در گـروه        .         دار بود       معني
 –                                       پيشرونده ثانوي نسبت به گروه عودكننـده  

             نتيجه در             مشابه اين   .           بيشتر بود        كننده       فروكش
                                                  مطالعه دانشگاه كانزاس نيز بـه دسـت آمـده          

                                       به عبارتي ميزان ناتواني بيماران و         ].   15 [   است
ــانوي   ــشرونده ث ــرم پي ــه خــستگي در ف                                              زمين

   .    باشد         ً          احتمالاً بيشتر ميMS        بيماران 
ــا تعــداد                                               ارتبــاط بــين درجــه خــستگي ب

   .           دار نبـود                                      حملات در سال اول بيماري معنـي      
                افـسردگي بـا                                         ولي ارتباط بـين متغيـر درجـه         

                        دار بـود كـه ايـن                                      ميزان ناتواني بيماران معني   
         انـدازه              كـه هـر          است                    نشان دهنده اين          مطلب  

                    بيـشتر باشـد،      MS                             ميزان ناتواني در بيماران     
   .                                      ميزان افسردگي آنان نيز بيشتر خواهد بود

                                         ارتباط بين درجه خستگي با مصرف دارو       
                    بدين معني كـه      .        دار بود                      براي افسردگي معني  

ــانگين در ــه              مي ــاراني ك                                  جــه خــستگي در بيم
   ،       كردنـد                                       داروهاي ضد افسردگي دريافـت مـي      

                                             بالاتر از افرادي بود كه داروي ضد افـسردگي     
                                 دليل آن شايد ايـن باشـد         .     كردند             دريافت نمي 

       بـوده                                             كه افرادي كه افسردگي آنـان شـديدتر         
ــتفاده    ــسردگي اس ــد اف ــد و از داروي ض                                              باش

  و           شـديدتر                     آنـان نيـز      MS           بيماري    ،     كردند    مي
                 لـذا درجـه      ،     انـد                              ناتواني بالاتري داشـته        درجه

      .          خواهد بود                      خستگي  آنان نيز بالاتر 
                                            رابطه بين متغيـر خـستگي و متغيرهـاي         
                                            مصرف دارو جهت درمان خـستگي و درمـان         

MS  كـه شـايد ايـن عـدم          ،         دار نبود               نيز معني                              
                                      دار، ناشي از ناكافي بودن نـسبي                      ارتباط معني 

   .                           تعداد افراد تحت مطالعه باشد
ــ ــصاصي          در بيم ــاي اخت ــه داروه                                 اراني ك

   ،       كردنـد                 استفاده مي  MS                    جهت درمان بيماري    
                                               ميانگين درجه خستگي كمتر از كـساني بـود         

           بنـابراين    .      كردند                                   كه اين داروها را استفاده نمي     
  MS                                              شايد آنهـا كـه از داروهـاي اختـصاصي           

                                      بـه نـوعي نـاتواني كمتـر و           ،    كنند             استفاده مي 
               از بــين ايــن   .  د ن                            خــستگي كمتــر داشــته باشــ

ــرون  ب ــه از داروي اينترف ــي ك ــاران، گروه                                                 يم
                          درجـه خـستگي بـالاتري     ،       كردنـد                استفاده مي 

                                                نسبت به بيماراني كه از سـاير داروهـا جهـت       
ــاري  ــان بيم ــيMS                 درم ــتفاده م ــد                  اس    ،       كردن
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                     بتـوان بـه ايـن                        ها را شـايد                    اين يافته   .  ند    داشت
   :              صورت توجيه كرد

     هـا                                 تفاوت درجه خستگي بين گروه      :      الف  
                                 اوت درجه ناتواني باشد، ايـن                        شايد ناشي از تف   

ــه     ــاراني ك ــه در بيم ــود دارد ك ــال وج                                                 احتم
                     مصرف ايـن دارو      ،   نند ك                        اينترفرون استفاده مي  

                                                     بدليل ناتواني بيشتر و نياز مبرم به اين داروي         
   .                   گران و قوي بوده است

 ـ      :    ب                    دليـل ارتبـاط       ه                         اين تفاوت شـايد ب
              بـه دنبـال                                      خستگي ناشي از عوارض دارويـي       

                                 رون باشـد كـه در مطالعـات                           استفاده از اينترف  

                                                   تكميلي ديگر بايد در مورد ايـن موضـوع بـه           
    .           تري پرداخت                      بررسي و ارزيابي دقيق

                                                 بنابر مطالعه مـا، خلـق افـسرده و درجـه           
                                                   ناتواني دو عامل مهم مرتبط بـا خـستگي بـه           

                                             آينـد كـه در ايـن مـوارد ارتباطـات                     شمار مي 
            بـه نظـر      .                                دار واضحي نيز وجـود داشـت            معني
                                    ارزيابي و كنترل بيماران از نظر                   رسد كه با        مي

                                                    ميزان ناتواني و افسردگي، همـراه بـا عوامـل          
ــا    ــيم دوز داروه ــل تنظ ــر از قبي ــي ديگ                                                جنب

                                                 توان ميـزان خـستگي در ايـن بيمـاران را               مي
ــين، از آنجــا كــه شــيوع    .           كــاهش داد                                  همچن

ــا    ــاران م ــين بيم ــه آن در ب ــستگي و درج                                               خ
         تر تلقي                                    بالاست، لازم است اين علامت جدي     

                                         همكاران همواره به اين موضوع توجه             شده و 
             گـردد كـه                            همچنين پيشنهاد مي    .            داشته باشند 

                 بـه عنـوان      ،MS                              اين مشكل شـايع بيمـاران       
                                              هاي پژوهـشي كـاربردي بـا تأكيـد بـر                طرح

                                          راهكارهــاي مناســب جهــت تخفيــف ميــزان 
                                            خستگي و سنجش تـأثير داروهـاي مختلـف         

                  مد نظـر قـرار                                        براي درمان آن در اين بيماران       
   .    گيرد
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