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 85 توانبخشی شناختی در ام اس

 ( مقدمه3-1

ت ی شناختی دارند که این اختلال بر کیفیحدود نیمی از بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، اختلال در حوزه

ی در شود. مشکلات شناختگذارد اما همچنان به این زمینه از بیماری توجه چندانی نمیها تاثیر منفی میزندگی آن

های اثیر منفی بر عملکرد شغلی، عملکرد اجتماعی، عملکرد تحصیلی و بطورکلی فعالیتبیماران ام اس همواره ت

بی های عصسال پیش و با شروع یک ربع قرن تحقیق در مورد شیوع و بیان پایه ۹۲گذارد. حدود روزمره زندگی می

. (۲۹)خود جلب کردشناختی در ام اس توجه محققین را به -اختلال عملکرد شناختی در ام اس، کمبودهای عصبی

ی ها بر زندگهای شناختی درگیر در افراد مبتلا به ام اس و تاثیر آنهدف ما در این فصل بررسی شناخت و حوزه

 ی این افراد است.روزمره

 ( اختلالات شناختی در ام اس3-2

 ( شناخت3-2-1

 رار دادنفرآیندهای ذهنی است که بازشناسی، یادگیری، به خاطر سپردن و مورد توجه ق شناخت شامل تمامی

سازد. شناخت به طراحی، حل مسئله، آگاهی و قضاوت اشاره دارد که تحت عنوان اطلاعات متغییر را ممکن می

است از یک سری مراحل پردازشی که شوند. هر نظام شناختی عبارتبندی میتر شناختی طبقهکارکردهای عالی

های های شناختی ممکن است در فعالیتامکنند. نظبرای رسیدن به یک هدف مشترک با یکدیگر همکاری می

 .(۲9)عملکردی دخیل باشند

باشد از جمله توانایی دریافت، هم می، شامل یک سری فرآیندهای مرتبط بهشناخت طبق تعریف دیگری

سازماندهی، جور کردن و دستکاری اطلاعات برای کمک به فرد در جهت پردازش اطلاعات، یادگیری و تعمیم 

 .(۲9)آنها

کار برد. از پردازش های پردازش اطلاعات در مغز بهرای اشاره به هریک از فعالیتتوان بلغت شناخت را می

ی مستمری از ترهی گسترین سطح تفکر. بنابراین شناخت در بردارندهترین فرآیندهای حسی گرفته تا پیچیدهجزئی

ی شناخت، ، در یک نیمهبندی این سطوح به دو نیمه باشدچه امکان تقسیمسطوح مرتبط با سازماندهی است. چنان
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وجود دارد. طبقه مولکولی را  1ی دیگر، سطوح غیر مولکولیسطوحی وجود دارد که بیشتر مولکولی است و در نیمه

ی رابطه نزدیک و شباهت بیشتر میان به معنی عصب، نشان دهنده "نورو"نامید. پیشوند  ۹توان شناخت عصبیمی

کند. برای نمونه، فرآیند شناختی که ها حمایت میهایی است که از آنشناختی و فعالیتعصبساختارهای ویژه 

های کند، فرآیندی نسبتاَ مولکولی است که در ارتباط نزدیک با سلولی درک اشیاء در زمینه دیداری را فراهم میاجازه

 .(۲9)باشدای در شبکیه، تقاطع دیداری و ساختارهای مختلف مغز میعصبی ویژه

رای ات دیداری بدستکاری و درک روابط فضایی نیز یک فرآیند غیر مولکولی است که توسط آن ما از اطلاع

تری از ح وسیعها در سطکه این فعالیت مستلزم به کارگیری سلولکنیم. با ایندستکاری اشیاء در فضا استفاده می

تر در گیرد. فرآیندهای دیگری که به طور کلیشناختی قرارمیباشد، ولی این فرآیند نیز در توالی عصبمغز می

دهی و سازی، سازمانمل: حل مسئله ساده، ذخیره حافظه و بازیافت، مفهومگیرند شاشناختی قرارمیی عصبهزنجیر

شوند، تری انجام میها همگی در سطوح وسیعباشد. اگرچه اینهای رفتاری و فرآیندهای زبانی ساده میاجرای پاسخ

 .(۲9)باشندشناختی قابل شناسایی میعصباما هنوز با فرآیندها و ساختارهای 

ز عموماً خارج ا ها و عادات پیچیده،گیری عقاید، نگرشتر، تفکر انتزاعی، شکلزبان و حل مسائل پیچیده

شوند. با این وجود این بندی میطبقه 9شناختی بوده و به همین دلیل تحت عنوان شناخت اجتماعیعصبی زنجیره

اخت های فعلی ما از شنو تحت الشعاع محدودیت تمایز بین شناخت عصبی و شناخت اجتماعی تا حدودی مبهم بوده

 .(۲9)باشدو مغز می

 ی اختلالات شناختی در ام اس( پیشینه3-2-2

فرآیندی که به آهستگی شکل "ی افراد با ام اس را ظهسال از زمانی که شارکو اختلال در حاف 191بیش از 

این علائم شناختی در قرن بیستم مورد توجه قرار نگرفت و بیش از صد سال  .(۲9)گذردتوصیف کرد می "گیردمی

ه در کشود نادیده گرفته شد تا آنعنوان ام اس شناخته میچه که امروزه بهتوجه از آنعنوان یک علامت قابلبه

ی اس بر پایههای شناختی در ام و همکارانش، توجه خود را به نقص 9رائو 1۲۲1سال پیش و در سال  ۹۲حدود 

شناختی معطوف کردند و بیش از یک ربع قرن تحقیقات در مورد عملکردهای شناختی در بیماران ام اس را عصب

ختی در ام اس موضوعی اساسی در تحقیقات بالینی بوده و سعی . از آن زمان تا کنون، مشکلات شنا(۲9)آغاز کردند

                                                           
1 Molar 
2 Neurocognition 

3 Social cognition 

4 Rao 
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است که بسیاری از های درمانی مؤثر در این زمینه شدهروشی راهکارهای دقیق به منظور ارزیابی و ایجاد در ارائه

 .(۲9)بخش نیستندها دارای نتایج رضایتآن

 ( شیوع 3-2-3

ی ها. در سال(۲۲)ی بیماری متفاوت استشیوع اختلالات شناختی در بیماری ام اس، با توجه به نوع و مرحله

ها منجر اند که اختلالات شناختی در افراد ام اس به گسترش ناتوانی آناز مطالعات بیان کرده گذشته، بسیاری

از افراد مبتلا به ام اس از نظر شناختی  %91-99دهد که شود. مطالعات شیوع نمونه در جامعه و کلینیک نشان میمی

است و برای افراد بیان شده %99تا  99. در برخی دیگر از مطالعات این میزان بین (111, 111)دارای اختلال هستند

درصد بیان  91تا  91، برخی تحقیقات میزان این اختلال را مابین (11۹)استعنوان شده %99سال 19زیر 

درصد عنوان  91تا  99و در برخی دیگر میزان شیوع اختلال شناختی در افراد جوان با ام اس را بین  (119)اندکرده

 1اپاتاناسیوی پ. بالاترین میزان شیوع اختلال شناختی در بیماران پیشرونده ثانویه است که در مطالعه(119)اندکرده

است. میزان شیوع اختلالات شناختی در بیماران ام درصد از افراد با ام اس گزارش شده 91و همکاران، به میزان 

ی اهش عملکرد شناختی در مراحل اولیهاست. کدرصد گزارش شده ۹۲تا  9ی اولیه، اس با تشخیص پیشرونده

ی نویسندگان مختلف، است. به گفتهاند( نیز مشاهده شدهسال است دچار ام اس شده 9بیماری )افرادی که کمتر از 

نیز از نظر بالینی مشاهده  CIS2درصد است و حتی در بیماران مبتلا به  99تا  ۹1فرکانس در این محدوده بین 

 . (۲۲)استشده

 ( اختلال شناختی 3-2-4

پی بردن به این علائم شناختی در بیشتر قرن بیستم و قبل از کار رائو و همکارانش نیز مورد توجه قرار گرفته بود 

های عصبی اختلال عملکرد سال پیش و با شروع یک ربع قرن تحقیق در مورد شیوع و بیان پایه ۹۲اما حدود 

. (۲۹)ناختی در ام اس، توجه بیشتر محققین را به خود جلب کردش اختلالشناختی در ام اس، کمبودهای عصبی 

ه از جمل. ی عملکرد چندین مسیر عصبی است که در پردازش اطلاعات در مغز دخیل هستنددهندهشناخت نشان

                                                           
1 Papathanasiou 
2. Clinically Isolated Syndrome 
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، زبان، ۹، عملکرد ادراکی حرکتی1عملکرد اجرایی از عبارتندی شناختی همبسته و وابسته به یکدیگر چندین حوزه

چه راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی و شناخت اجتماعی که توسط دفتر 9، توجه پیچیده9یادگیری و حافظه

تواند باعث اختلال در عملکرد شناختی ها میاند. اختلال در هر یک از این حوزهتعریف شده (DMS-5) 9نسخه 

دهد، ولی میزان اختلال در عملکرد شود. اگرچه اختلال در عملکرد شناختی در بیمارهای مختلف نورولوژیک رخ می

(، میزان آسیب 9یا ساختارهای زیر قشری 9)قشر مغزی ز آن به درگیری ساختارهای مختلف مغزو ناتوانی ناشی ا

عنوان یک ی بیمار بستگی دارد. در بیماری ام اس که به)تعداد مناطق مغزی تحت تاثیر( و عملکرد شناختی گذشته

عنوان یک جنبه از بیماری ا بهکنند، تمام خصوصیات فوق الذکر، مطالعه شناخت راز آن یاد می 9بیماری ناهمگن

های عصبی، درک عملکرد شناختی در ام اس هنوز هم ابهامات کند. با وجود پیشرفت دانش در مورد پایهدشوارتر می

ل از ی حاصاند دارد و در نتیجه، وجود اختلال در آن را با نتیجهنامیده "شناخت طبیعی"چه که کلیدی در مورد آن

. اختلال (119)کنندی نرمال عملکردی تعریف میی، بصورت عملکردی در زیر حد آستانهارزیابی عملکرد شناخت

ی هاافتد و کاهش عملکرد ناشی از آن به ناتواناییهای حسی و حرکتی اتفاق میشناختی در ام اس در زمینه

صصین مغز و اعصاب نیست، اگرچه کاهش میزان های متخشود. نقائص شناختی همیشه جزو اولویتختم میجسمی

مشخص است،  MRIی عودهای جسمانی یا ضایعات منتشر که در تواند به همان اندازهعملکردهای شناختی می

. اختلالات شناختی در بیماران ام اس، علاوه بر نوع و مدت بیماری، با تعدادی از عوامل دیگر نیز (119)مهم باشد

است که نژاد و احتمالا سایر عوامل ژنتیکی، در بروز علائم بالینی از جمله تاثیر همبستگی دارد. مطالعات نشان داده

ای دریافتند که در مطالعه ۹119ران در سال و همکا 9گاتمن-گذارد. وینستوکبر عملکردهای شناختی تاثیر می

دکان های مشابهی نیز در کواست. دادههای آمریکایی مبتلا به ام اس آغازشدهنقصان شناختی از ابتدا در آفریفایی

تی های جنسیتی نیز در بروز اختلالات شناخاست. تعیین نوع اختلال شناختی و تفاوتمبتلا به ام اس گزارش شده

ه ام اس تر از زنان مبتلا باست. در آقایان روند بیماری شدیدتر و پیشرفت سریعاری ام اس مشخص شدهو سیر بیم

                                                           
1 Executive Function 

2 Perceptual-Motor Function 
3 Learning And Memory 

4 Complex Attention 

5 Cortical 
6 Subcortical 

7 Heterogeneous 

8 Weinstock-Guttman 
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و  1. در مطالعه ای که توسط جنو(۲۲)است. بطور مشابه، شیوع و شدت اختلال شناختی در بیماران مرد بیشتر است

 EDSSهای مختلف شناختی، سن، مدت بیماری، هوش و انجام شد، ارتباط بین حوزه ۹119همکاران در سال 

انویه، ی اولیه و ثهای سایر محققان، افراد مبتلا به ام اس پیشروندهمورد بررسی قرار گرفت که مشابه با گزارش

 EDSSین کنندگی پایبینیی مهم در این مطالعه، ارزش پیشکنند. نتیجهکاهش شناختی شدیدتری را تجربه می

در بین  ICD-10مطابق با معیارهای  ۹ا این وجود، شیوع دمانس. ب(۲۲)برای پیشرفت نقائص عصبی در ام اس بود

افراد مبتلا به اختلال شناختی ام اس، عمدتاً در مراحل آخر بیماری از  %91تا  ۹1افراد ام اس نسبتا نادر است و در 

ند تواروانی در محیط بالینی، برخلاف نقائص حرکتی و حسی می-گیری مشکلات عصبیشود. اندازهمشاهده می

است. با این حال، مطالعات اخیر دشوار باشد زیرا اختلالات شناختی مرتبط با ام اس بطور ناهمگن توصیف شده

دهند. عوامل مرتبط با اختلال شناختی الگوی خاصی از اختلال در عملکرد شناختی مربوط به ام اس را نشان می

تواند دهد که عملکرد شناختی میای متعددی نشان میهاست اما یافتهدر این افراد هنوز به طور کامل مشخص نشده

عنوان اولین علامت بیماری ام اس ظاهر شود. بر اساس مطالعات اخیر در جهت هی بیماری و بدر مراحل اولیه

ه های اختلال شناختی کشناسایی اهمیت اختلال عملکرد شناختی در افراد ام اس، محققان بیان کردند که: حوزه

یا تغییر در ساختار  MRIشوند، ماهیت این اختلالات شناختی، توزیع ضایعه در ام اس دچار اختلال می معمولا ً در

, 111)ودشمغز و تاثیر دوره بیماری بر عملکرد شناختی باعث اهمیت ارزیابی اختلالات شناختی در افراد ام اس می

دهد و ممکن نشان می MRIهایی را بر روی رسد نقص شناختی، ناهنجاریت به نظر می. در حقیق(119, 119

 . (119, 11۹)ی فعالیت بیماری باشدی اولیهعنوان نشانهاست به

ی مادهی شدت بیماری و توپوگرافی آسیب ی گذشته، بیشترین توجهات به سمت درجهدر طی یک دهه

. در واقع اختلالات شناختی در (119)گرایش پیداکرده است MRIخاکستری در مراحل مختلف بیماری و نیز انجام 

تواند بروز پیدا کند. شناخت با مدت زمانی که می RRMSو CIS تمامی مراحل بیماری و به خصوص در مراحل 

ی منفی دارد )در بعضی از موارد به وضوح از فرد به بیماری مبتلا شده و همچنین وضعیت جسمانی فرد رابطه

 . (119)خصوص آتروفی مغز در ارتباط استمغز و به MRIر با پارامترهای دادن هستند( و بیشتیکدیگر قابل تمیز

ناختی ی ذخایر شیکی دیگر از عوامل مؤثر بر عملکردهای شناختی ناشی از ام اس، ذخایر شناختی است. نظریه

خی از تواند به برهای عصبی میی پردازش وظایف یا استفاده از شبکههای فردی در نحوهکند که تفاوتبیان می

                                                           
1 Genov 

2 Dementia 
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 است که هر دو عامل، یعنی ذخایر شناختیان داده شدهافراد اجازه دهد بهتر از سایرین با آسیب مغز کنار بیایند. نش

, ۲۲)و محیط )غنی سازی فکری(، ممکن است اثرات منفی ام اس بر وضعیت شناختی در بزرگسالان را کاهش دهد

ود، اما ش. اگرچه بیماری ام اس منجر به ایجاد مشکلات شناختی در بین افراد مختلف طیف این بیماری می(119

اطلاعات کمی در مورد اظهارات و شکایات بیماران از نقائص شناختی وجود دارد. همچنین این مسئله که آیا نقص 

. با این حال، مانند (۲۹)یر نیز ناشناخته استشود یا خها میدر یک حوزه شناختی، منجر به اختلال در سایر حوزه

ی علائم بیماری ام اس، اختلال شناختی از نظر شدت و پیشرفت بسیار متغیر است. ممکن است برخی از همه

های ر مهارتگیری دبیماران به آرامی پیشرفت کنند و بهبود یابند در حالی که برخی دیگر ممکن است کاهش چشم

ر ست نسبتاً خفیف بوده و به راحتی جبران شود در حالی که برخی دیگباشند. برخی از تغییرات ممکن اشناختی داشته

 . (11۹)های مهم زندگی روزمره مانند کار، رانندگی یا مدیریت مالی تاثیر بگذارندهممکن است بر عملکرد در حوز

 در ام اس های اختلال شناختیه( حوز3-2-5

یک  بتوان است ممکنهای شناختی درگیر در ام اس، در بین افراد مختلف متفاوت باشد اما هبه نظر می رسد حوز

. (111)تعریف کرد 9و سرعت پردازش ۹، عملکرد اجرایی، توجه1الگوی مشخص که شامل: حافظه، پردازش اطلاعات

ی ختی ممکن است در ام اس تحت تاثیر قرار بگیرد اما بیشترین تاثیرپذیری مربوط به حافظههای شناهتمامی حوز

و توجه نیز ممکن است  9، عملکرد اجرایی، روانی گفتار9ی کاریو سرعت پردازش اطلاعات است. حافظه 9اپیزودیک

نیز  9روانی گفتار و 9فضایی-های دیداری. نقص در توانایی(119, 119-111, ۲۹)تحت تاثیر قرار گیرند بطورگسترده

های اصلی گفتاری و زبانی . توجه به این نکته حائز اهمیت است که توانایی(111)تواند اتفاق بیفتدهرچند کم، می

بیماران اغلب در انجام وظایف چند  ولی ممکن است (119)روندی بیماری نیز از بین نمیحتی در مراحل پیشرفته

 کنند. یابی، مشکلاتی را گزارش و کلمه ۲منظوره

                                                           
1 processing 

2 Attention 

3 Processing speed 
4 Episodic memory 

5 Working memory 

6 Verbal Fluency 

7 Visuospatial 

8 Verbal fluency 

9 Multitasking 

 



  

 

 06 توانبخشی شناختی در ام اس

کند، اما شیوع اختلال ممکن است در بین افراد مبتلا کاهش ظرفیت شناختی اغلب در اوایل بیماری بروز می

. آسیب بینایی اغلب اولین علامت بیماری ام اس است. (۲۹)( بیشتر باشدPRMSرونده )پیش-به نوع عودکننده

باشد. دیپلوپیا و نیستاگموس  9و یا نیستاگموس ۹، دیپلوپیا1ی نوریت اپتیکآسیب بینایی ممکن است در نتیجه

ها شود. رنگ و تفاوت در رنگتواند سبب اختلال در ادراک تواند سبب اختلال در تعادل شود و نوریت اپتیک میمی

تاثیر  9بر کارهای مراقبت از خود 9تواند علائم را تشدید کند. اگر اختلال در ادراک بیناییگرما، ورزش و تب می

برای جبران  9های درمانی و سازگاریها، تکنیکتواند با استفاده از ارزیابیبگذارد، مداخلات کاردرمانی می

 .(119)ها کمک کننده باشدمحدودیت

 ها اشاره کرد شامل:توان به آنسایر موارد جالبی که در مورد عملکرد شناختی در بیماران ام اس می

 عملکرد شناختی با تعداد ضایعات و نواحی ضایعه در ارتباط است. (1

د توانکه فردی با هیچ محدودیت جسمی میهای جسمی ارتباطی ندارد. چناناختلال شناختی به محدودیت (۹

باشد و فردی که از نظر جسمی معلول است، از نظر شناختی کاملا سالم توجهی داشتهقابلاختلال شناختی 

 باشد.

گیری بهبود کنند اما بعید است که پس از شروع به طرز چشمتغییرات شناختی عموماً به آهستگی پیشرفت می (9

 یابند.

ی د و حتدهای از بیماری رخر مرحلهتواند در هتر است اما میاگر چه تغییرات شناختی در اواخر بیماری شایع (9

 ممکن است از اولین علائم بیماری ام اس باشد.

واند باعث کاهش عملکرد تهای خاصی از بیماری ام اس مانند خستگی، داروها، افسردگی و استرس میجنبه (9

 .(119)دشناختی شو
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