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 دهيچک

در  ييفضـا  -يداري ـحافظـه د  سـه يمقااست. هدف پژوهش حاضر  ي، اختلالات شناختMSماران مبتلا به يمشکلات ب نيتر بزرگاز  يکي :هدف و نهيش زميپ
  و گروه سالم است.  MSماران مبتلا به يب

ل يمراجعه کننده به مطب پزشک متخصص مغز و اعصاب شهر اردب MSماران مبتلا به ينفر از ب ٣٨سالم و  ينفر آزمودن ٣٨ن منظور يا يبرامواد و روش کار: 
 RRMSنفر مبتلا به  ٢٥ماران يب يدر دسترس انتخاب شدند. از کل نمونه پژوهش يريد شده بود به روش نمونه گييتوسط پزشک متخصص تأ ها آنص يکه تشخ

  رسون استفاده شد.يپ يب همبستگيو ضر  tيآمار يها روشاز  يپژوهش يها دادهل يتحل منظور بهبودند.  PRMSنفر مبتلا به  ١٣و  
 عملکـرد  RRMSماران مبتلا بـه نـوع   ين بي. همچنسالم استاز گروه  تر فيضع MSماران مبتلا به يب ييفضا -يدارياز آنبود که حافظه د يج حاکينتا: ها افتهي

مار يدر گروه ب ييفضا -يداريو حافظه د يمارين طول مدت بيپژوهش ب نيداشتند. در ا PRMSت نسبت به گروه ياوستر -يده ريچيدر تست اشکال پ يبهتر
  امد.يبه دست ن يرابطه معنادار

قرار گرفت نسبت بـه گـروه    يمورد بررس ييفضا -يدارين پژوهش حافظه ديکه در ا يدر حوزه شناخت يتر فيضععملکرد   MSمبتلا به مارانيب :يريگ جهينت
  سالم از خود نشان دادند.
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 ١٣٩٣ مرداد، ۴۳۵-۴۴۳ ، صمپنج شماره، پنجمست و يبدوره ، هياروم يپزشکمجله 

  
  ٠٩١٤١٥٩٠٥١٢، تلفن: يل، دانشگاه آزاد اسلامياردب: آدرس مکاتبه

Email: moazaz2r@yahoo.com 

  

                                                
  سنده مسئول)ينو( لياردبواحد  ي، دانشگاه ازاد اسلامينيبال يارشد روانشناس کارشناس ١
  لياردب يار گروه اعصاب، دانشگاه علوم پژشکياستاد ٢
  يلي، دانشگاه محقق اردبيعموم يروانشناس يدکتر يدانشجو ٣
 يلي، دانشگاه محقق اردبيار گروه روانشناسياستاد ٤

  مقدمه
مزمن  يماريب نيتر عيشا) MS( سياسکلروزپل يمولت يماريب

ب ي) است که با تخريمغز و نخاع شوک( يمرکز يستم عصبيس
ر عفونت رخ يتحت تأث ها آکسونب يزه شده و آسينيليمناطق دم

در مغز و  يعصب يها اميپب مانع انتقال ين آسيکه ا دهد يم
عارضه خود  عنوان به يمارين بي). ا١شود ( يم يطناب نخاع

ن يليبدن اشتباهاً به م ن صورتيادر  شود يمدر نظر گرفته  يمنيا
بدن که کارش  يمنيشده و دستگاه ا ور حملهدر مغز و نخاع 

را با اجسام  يخود يها بافت، هاست عفونتمبارزه با  طورمعمول به
 کند يمحمله  ها آناشتباه گرفته و به  ها يباکترهمچون  يخارج

ا گاه ياز آن  يشده و بخش ها نيليمدن يب دين وضع سبب آسيا

 ماند يم جا به ييها زخمکنده شده و  يرشته عصب يهمه آن از رو
ن سن يانگي). م٢شود ( يما اسکلروز گفته يعه، پلاک يکه بدان ضا

سال  ٢٣-٢٤ يماريسال و اوج سن ب ٣٠حدود MSشروع 
 ٤٠تا  ٢٠ن ين بيماران در سنيدرصد ب ٧٠ک يو نزد باشد يم

 يسالگ ٥٠و بعد از  يسالگ ١٥شروع قبل از  سال قرار دارند و
و  کند يمر يشتر از مردان درگيزنان را ب يمارين بينامعمول استا

ست اما  يقاً مشخص نيدق يمارياست علت ب ١به  ٢نسبت آن 
   ).٣دارد (در آن دخالت  يطيک و محياحتمالاً عوامل ژنت

شامل  يطورکل بهر بوده و يار متغيبس يماريب يها نشانه
 .باشد يم يشناخت يها ينابهنجارو  ياز اختلالات عاطف دودسته
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 ينيبال يها نشانهاز  يکينشان داده است که  ها پژوهشاکثر 
تا  ٤٠بوده و حدود  يشناخت يها نشانهماران ين بيج در اينسبتاً را

را  ييها يناکارآمد يشناخت يها حوزهاز  يکيدرماران يدرصد ب ٧٠
بر حافظه،  ياساس طور به يشناخت يبدکارکرد اند دادهنشان 

، ييفضا -يداري، سرعت پردازش اطلاعات، حافظه ديريادگي
ر يتأث ها يناکارآمدن يو توجه متمرکز است که ا ييعملکرد اجرا

 ).٤است (ماران داشته ين بيروزانه ا يزندگ يدر کارکردها يمنف
در ارتباط با اندازه حجم کل مغز، رشد  يدر ابعاد شناخت نقص
د مغز در يبخش سف ياست. آتروف يکرتکس مغز يو آتروف ها بطن

و در  يارتباط با نقص در سرعت پردازش اطلاعات، حافظه کار
مغز در ارتباط با نقص حافظه  يبخش خاکستر يمقابل آتروف

نظر  بر اساسمهم شناخت  يها حوزهاز  يکي) ٥( باشد يم
 MSماران مبتلا به يحافظه است، اکثر ب ها ستيکولوژينروسا

ا چند حوزه از حافظه، گزارش يک يدر ارتباط با نقص در  يمشکلات
اطلاعات  يادآوريو  يريادگينشان داده است که  ها يبررس. اند کرده
 است تر فيضعنسبت به گروه کنترل   MSماران مبتلا بهيدر ب

ه در افراد مبتلا يحافظه اولر نشان دهنده مشکلات ياخ مطالعات
به ؛ باشد يمره شده در حافظه ياطلاعات ذخ يادآوريدر  MSبه

اطلاعات  توانند يمن محققان اعتقاد دارند که افراد يگر ايعبارت د
و  يادآوريکنند و در حافظه بسپارند اما در  يريادگيد را يجد

). ٦هستند (مشکل  يره شده داراياز حافظه ذخ يبازشناس
ارتباط  يبه بررس MRI د ازي) با استفاده مف٢٠١٢( نسيهاپک

پرداخته  يشناختيها بيآس و MS مغز افراد مبتلا به  ييايميوشيب
ل يل آسپارتياست Nتر يج نشان داده است که نوروترنسمياست. نتا
 يد انتقال دهنده در مغز است؛ بررسيپپت نيتر فراوان ١گلوتامات

 ٩همزمان  يو اجرا  MRIاستفاده از  با MSماران مبتلا به يمغز ب
ن يب يدينشان دادکه ارتباط شد ها آنتوسط   يتست شناخت

ماران در کامل يپوکامپ راست و عملکرد بيدر ه NAAGزانيم
 يها موشبا  ين بررسيوجود دارد. همچن يشناحت يها تستکردن 

که   PMPA-2 ينشان داده است که استفاده از  دارو MSمبتلا به 
، سبب بهبود شود يمدر مغز  NAAGش سطوح يباعث افزا

هنوز  ها موشن ي، هرچند اگردد يم ها آنو حافظه  يريادگي
ع يسر يبرا يدن اندام و ناتوانيچون کش يماريگر بيد يها نشانه

ه با گروه کنترل ين در مقاسي). همچن٧دهند ( يمدن را نشان يدو
از به يکه ن ييها تيفعال يدر هنگام اجرا MSماران مبتلا به يب

در لوب فرونتال راست و مخچه  يشتريت بيتوجه داشتند، فعال
مار يکه گروه ب دهد يمج نشان ين نتايراست از خود نشان دادند، ا

                                                
1N-acetylaspartylglutamate(NAAG) 

ان يدر جر يو کمک يکال به صورت جبرانيکورت يها تيفعالاز 
  .کنند يمشان استفاده يماريب

در عملکرد  ير قشريو ز يقشر يب در کرتکس، نواحيآس
نقش دارد، تداخل  ين کرتکسيجاد ارتباطات بيکه در ا U يبرهايف
 ٢FLAIRيربرداريتصوبا استفاده از روش  ها يبررس. کند يمجاد يا

ماران مبتلا به يدر ب  Uيبرهايب فين آسيداده است که ب نشان
MS مخصوصاٌ در حوزه حافظه  تر فيضع  يو عملکرد شناخت

  ).٨دارد (وجود  يارتباط معنادار
ان يجر تواند يماست که  ينظام ٣ييفضا -يداريحافظه د

را  يقبل يها محرکمربوط به  يکرده، کدها يرا کد گذار ها محرک
سه و يمربوط به دو محرک را مورد مقا ياد آورده و کدهايبه 
 حافظه سه عمل کند.يجه مقاينت بر اساسقرار داده و  يابيارز

مورد  يکمتر از حافظه کلام  MSماران مبتلا بهيدر ب يينايب
ن يدر ا ييها بيآسقرار گرفته است البته در هر دو حوزه  يبررس

 يکولوژينروسا يها يبررس نيهمچن ماران گزارش شده است.يب
 يدر بدکارکردها تواند يم يب مغزينشان داده است که محل آس

د بخش لوب يب ماده سفيآس که يطور بهداشته باشد  ريتأثحافظه 
 يوتست تداع يريادگيدر حوزه  يتال در ارتباط با بدکارکرديپار

لوب فرونتال در ارتباط  يد و خاکستريب ماده سفيجفت شده و آس
 يدر بررس). ٧باشد ( يم ير کلاميدر حوزه حافظه غ يبا  بدکارکرد

با استفاده از تست  MSماران مبتلا به يب ي) بر رو٢٠١١( ليآرد
ماران در مرحله ين بي) اROCF( ٤تياوستر-ير دهيچيپاشکال 

 ييها بخشداشتند و تنها توانستند  يتر فيضععملکرد  يادآوري
- يداريحافظه د ي). در بررس٩کنند ( يادآورير را يازتصو يجزئ
مختصر  ييفضا -يداريبا استفاده از تست حافظه د ييفضا

)BVMRT سالم) تفاوت  ٤٥مار، يب ٤٣شرکت کننده ( ٨٨) در
به دست  يادآوريمار و سالم در بخش يگروه بن دو يب يمعنادار
 طور به يمارين بيجاد شده در ايا يشناخت اختلالات ).١٠آمد (

عوامل خطر ساز است که تحت عنوان  يکسريعمده در ارتباط با 
ن عوامل شامل طول مدت يک مطرح است. ايدموگراف يها يژگيو
 .باشد يم MS يمارير بيک و سيزان، عوامل ژنتي، ميماريب

در  خطرساز ين فاکتورهايا يابيارز يبرا يمتأسفانه مطالعات کم
شده است. با توجه به  MSماران يدر ب يتوسعه اختلالات شناخت

  ف شده است:يتوص MS يبرا يماريچهار نوع ب يمارير بيس
شرونده ي. نوع پ٢)، RR( ٥ابندهيبهبود - . نوع عود کننده١     

شرونده ي. نوع پ٤) و PP( ٢هيشرونده اولي. نوع پ٣)، SP( ١هيثانو

                                                
2 Fluid-attenuated inversion-recovery  
3 Visuospatial memory 
4 Rey-Osterrieth Complex Figure 
5 Relapsing- Remitting(RR) 
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را در عملکرد  يمارير بير سيکه تأث ي). مطالعاتPR( ٣همراه با عود
 يکه نقص شناخت اند دادهنشان  اند کرده يماران بررسيب يشناخت

 يماريشرونده بيپ يها فورمشتر در يو با شدت ب تر فراوان طور به
ماران يب يعملکرد شناخت يدر بررس مطالعات .شود يمده يد

RRMS بر  يج بررسيصورت گرفته است. نتا يشتريبه مقدار ب
 يادآوريدرصد در  ٣٢ماران ين بينشان داد که ا RRماران يب يرو

درصد در حوزه شناخت  ٥٠ر، يبا تأخ يادآوريدرصد در  ٤٦، يفور
در  يشترينقص ب نديشرويپماران ي). ب١١دادند (ب نشان يآس

در  يياجرا ياطلاعات و کارکردها، پردازش يتوجه، هوش کلام
ج نشان دهنده ينتا نيا خواهند داشت. RRMSماران يمقابل ب

 يها نيليمم کننده يترم عنوان بها يگل يها سلولت کمتر يفعال
 نيهمچن ).١٢باشد ( يم يماريشرونده بيده در انواع پيب ديآس

 RRMSمار مبتلا به يب ٥٠) نشان داد که از ٢٠٠١آماتو ( يبررس
). از ١٣داشتند (نقص  يشناخت يها يابيارزدر  ها آننفر  ٤٤
بر عملکرد  يرات مخربيتأث تواند يم يماريطول مدت ب ييآنجا

مطالعات به دنبال  ين برخيماران داشته باشد بنابرايب يشناخت
ماران ين بيا يدر عملکرد شناخت يمارياثر طول مدت ب يبررس
مطالعات نشان داده است که شتر يقات بيج تحقيو نتا اند بوده
شتر و يب يشناخت يها نقصدر ارتباط با  يماريش طول مدت بيافزا

مطالعات  ي) اما برخ١٤باشد ( يمن افراد همراه يا تر فيضععملکرد 
با توجه به  ني؛ بنابرا)١٥( اند آوردهبه دست  يج متفاوتينتا

ا ين است که آيپژوهش حاضرا ياصل سؤالحات داده شده يتوض
از گروه  تر فيضع MSماران مبتلا به يب ييفضا -يداريظه دحاف

  سالم است؟ 
  پژوهش: يها هيفرض
 تر فيضع MSماران مبتلا بهيب ييفضا -يداريحافظه د .١

 از گروه سالم است.
در عملکرد  RRMS و  PRMS يمارين دو نوع بيب .٢

 تفاوت وجود دارد. ييفضا - يداريحافظه د
 - يداريو عملکرد حافظه د يمارين طول مدت بيب  .٣

 رابطه وجود دارد.ييفضا
  

  مواد و روش کار
 سهيمقا، يعنيپژوهش حاضر با توجه به موضوع و هدف آن 

س و افراد يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيدر ب يعملکرد شناخت
) است. در يشاهد - مورد( سهيمقا -يعلّيها طرحر مبتلا از نمونه يغ

                                                                    
 
3 Secondary- Progressive(SP) 
4 Primary-Progressive(PP).. 
5 Progressive- Relapsing(PR). 

 يماريو طول مدت ب  MSيمارينوع بر ين تأثين پژوهش همچنيا
 جامعه قرار گرفت. يمورد بررس ييفضا -يداريدر رابطه با حافظه د

  MSماران زن و مرد مبتلا به ين پژوهش، بيماران را در ايب يآمار
ماه در بهمن و  ٤ يسال قرار دارند و ط ١٧- ٥١ يکه در گروه سن

پزشک به مطب  ٩٢بهشت سال ين و اردي، فرورد٩١اسفند سال 
ل ي، تشکاند کردهل مراجعه يمتخصص مغز و اعصاب شهر اردب

 نهيشيپکه  يز زنان و مردانيافراد سالم را ن ي. جامعه آماردهد يم
ل يسال هستند، تشک ١٧-٥١ ينداشته و در گروه سن MS يماريب
افراد سالم به لحاظ  جامعهماران با يب جامعه. همتا بودن دهد يم

ن پژوهش، يتأهل، جنس و سن در الات، يسطح تحص يرهايمتغ
ن پژوهش در يدر ا يمورد بررس نمونه مد نظر قرار گرفته است.

نفر  ١٣و  RRMSنفر مبتلا به  ٢٥نفر بود که  ٣٨ماران، يب جامعه
ماران به يب جامعهدر  يريگ نمونهبودند. روش   PRMSمبتلا به

همتا نمودن  منظور بهدر دسترس صورت گرفت.  يريگ نمونهوه يش
در دسترس تا  يريگ نمونهمار به صورت يسالم با گروه ب يها نمونه

 يريگ نمونهمار کار يدن به حجم مورد نظر هم ارز، با گروه بيرس
  صورت گرفت.

ادراک  يدر سطح سازمانده ها آزمونن ياز مشهورتر يکي
ک شکل ي يحفظ يد آوري، آزمون روبرداشت و باز پديتجسم
) ١٩٤٢در سال ( يبار توسط رن ينخست ياست که برا يتجمع

قرار گرفت.  يمورد بررس تيشنهاد شد و سپس توسط اوستريپ
ن آزمون به  قلمرو يکه ا اند نکتهن ين ايز مبين يل عامليج تحلينتا

در پاسخ، سرعت پردازش  يري، سوگيشناخت عصبروان  يکنش ور
ن ين ايحساس هست. همچن ييفضا-يداريد يده ساخت ييو توانا

 يروان يها اختلال، يمغز يدگيب ديان به آسيمبتلا تواند يمآزمون 
ن يا يکه برا يز کند. شکليگر متمايکديبهنجار را از  يها يآزمودنو 

 يميندارد و تحقق ترس يمشخص يآزمون انتخاب شده است معنا
است  يشکل در حد يساختار کل يدگيچيز ساده است اما پيآن ن

و  کننده ليتحل يت ادراکيک فعاليد به يم آن بايترس يکه برا
دو نوع کارت است.  ين آزمون دارايسازمان دهنده متوسل شد. ا

 يگروه سن يبرا Bسال به بالا و کارت  ٤ يگروه سن يبرا Aکارت 
 Aکارت  ن پژوهشيدر ا. رديگ يمسال، مورد استفاده قرار  ٤-٧

شامل دو مرحله است، مرحله ن کارت يمورد استفاده قرار گرفت. ا
است که  يد حفظيا روبرداشت از شکل و مرحله دوم تولي يکپاول 

 - يداريبه گستره و صحت حافظه د توان يمج آن ينتا بر اساس
زاده ين آزمون توسط عليا يابيهنجار در ).١٦برد ( يپ  ييفضا

/. در ٧٧ ييايب پايضر ن آزمون ازيج نشان داد که اي) نتا١٣٧٢(
 /.٦٩ ييب روايو ضر يي/. در مرحله بازنما٥١و  يبردار يمرحله کپ

  ).١٧برخورداراست (
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از حضور در مطب پزشک متخصص  بعد  تست ياجرا منظور به
مـار  يگـروه ب  يکار اجرا بـر رو  يو ينيص باليمغز و اعصاب و تشخ

حافظـه   سـه يمقاو  يبررس ـ منظـور  بـه  تسـت  يصورت گرفت. اجرا
و بـا حضـور    يدرهر دو گـروه بـه صـورت انفـراد     ييفضا -يداريد

 ييو بازنمـا  يهر دو مرحله کپ ياجرا يپژوهشگر صورت گرفت. ط
تا بدون عجله و با آرامش کامـل، کـار    شد يمخواسته  ها يآزمودناز 

 هـا  يآزمودنار يخود را انجام دهند. در صورت لزوم پاک کن در اخت
تست وجود نداشت  ياجرا يبرا يت زماني. محدودشد يمقرار داده 

قه يدق ٣ر، به مدت زمان يتصو ياز رو يبردار يو بعد از مرحله کپ
تا حواس او از  شد يمصحبت  ها يآزمودندر مورد مسائل مختلف با 

ن مـدت زمــان از  ي ـده شـده منحـرف شــود. بعـد از ا   ير کش ـيتصـو 
 يينـا ير را به استفاده از حافظه بيتا تصو شد يمخواسته  ها يآزمودن

مورد  ييکنند. نمرات به دست آمده از مرحله بازنما ييخود باز نما
در دو  ييفضـا  -يداريحافظه د سهيمقا منظور به ل قرار گرفت.يتحل

در حافظـه   يمـار ير نوع بيتأث يو سالم  و بررس MSگروه مبتلا به 
مسـتقل   tآزمـون   از MSدر دو گـروه مبـتلا بـه     ييفضا -يداريد

 ـ  يبررس منظور بهن ياستفاده شد و همچن ن طـول مـدت   يرابطـه ب
رسـون  يپ يب همبسـتگ ياز ضـر  ييفضا -يداريو حافظه د يماريب

  استفاده شد.
  

  ها افتهي
 يشناخت تيجمع يها يژگيو يمربوط به فراوان يها افتهي

  .ده استيارائه گرد ١جدولدر  ها يآزمودن
  

  مار و سالميدر دو گروه ب ها يآزمودنو درصد  يفراوان ):١جدول (
  لاتيسطح تحص  تأهلت يوضع  تيجنس  سالم  ماريب  

  RR  PR   پلميد  پلميرديز  متأهل  مجرد  مؤنث  مذکر  
 يبالا

  پلميد
  ١٠  ١٤  ١٤  ٢٩  ٩  ٣٠  ٨  ٣٨  ١٥  ٢٣  يفراوان

  ٣/٢٦  ٨/٣٦  ٨/٣٦  ٣/٧٦  ٧/٢٣  ٩/٧٨  ١/٢٩  ٥٠  ١/١٧  ٩/٣٢  درصد

  
در دو  ييفضا -يدارين و انحراف استاندارد حافظه ديانگيم
ده است. يارائه گرد ٢) و سالم در جدول PR, RR( ماريبگروه 

 - يدارين نمرات حافظه ديانگيم شود يمهمانطور که مشاهده 
ن نمرات حافظه يانگيشتر از مي) ب٢١,٧٧در گروه سالم ( ييفضا

ن يانگين مي) است. همچن١٦,١٢( ماريبدر گروه  ييفضا -يداريد
شتر از ي) ب١٨,٦٠(RRماران يدر ب ييفضا -يدارينمرات حافظه د

  ) است.١١,٣٤(PRماران ين نمرات در بيانگيم

  
  ) و سالمPR, RR(مار يدر دو گروه ب ييفضا -يداريو انحراف استاندارد حافظه د نيانگيم ):٢جدول (

  انحراف استاندارد  نيانگيم  ها گروه

RR ٥,٠٦ ١٨,٦٠ 
  ٦,١٢  ١٦,١٢  ماريب

PR  ٥,١٩  ١١,٣٤  
  ٤,٠٤  ٢١,٧٧  سالم

 
در  ييفضا - يداريد حافظهي سهيمقامستقل در  tج آزمون ينتا

ماران يو گروه سالم نشان داد که عملکرد ب MSدو گروه مبتلا به 
ج در ياز گروه سالم است. نتا تر فيضع ييفضا - يداريدر حافظه د

ه اول پژوهش يج حاصل فرضيارائه شده است. بنابر نتا ٣جدول 
  .شود يمد ييتأ
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  مار و سالميدر دو گروه ب ييفضا -يداريحافظه د سهيمقا يمستقل برا tج آزمون ينتا ):٣جدول (
  يسطح معنادار  يدرجه آزاد  t  شاخص         

  .٠٠٠  ٧٤  ٤,٧٤  ييفضا -يداريحافظه د    
 

 - يداريعملکرد حافظه د يبررس يمستقل برا tج آزمون ينتا
نشان داد که  PRو  RRاز نوع  MSدر دو گروه مبتلا به  ييفضا

ارائه  ٤ج در جدول يداشته است. نتا يعملکرد بهتر RRماران يب
  .شود يمد ييه دوم پژوهش تأيج حاصل فرضيشده است. بنابر نتا

  
  PRو   RRدر دو گروه  ييفضا -يداريحافظه د سهيمقا يمستقل برا tج آزمون ينتا  ):٤جدول (

  يسطح معنادار  يدرجه آزاد  t  شاخص         
 .٠٠٠ ٦٥ ٣,٤٧ يداريحافظه د    

 
ن يرابطه ب يرسون در بررسيپ يب همبستگيج آزمون ضرينتا

در گروه  ييفضا -يداريو عملکرد حافظه د يماريطول مدت ب
ج در جدول ينشان نداد. نتا ر راين دو متغين ايمار رابطه معنادار بيب

  ارائه شده است. ٥
 

   ييفضا -يداريو حافظه د يمارين طول مدت بيرسون بيپ يب همبستگيج آزمون ضرينتا  ):٥جدول (
  تعداد  يسطح معنادار  يب همبستگيضر  شاخص         

  ٣٨  ١٧٥/٠  -٢٢٥/٠  ييفضا -يداريحافظه د    
 

  بحث
 ييفضا -يداريحافظه د يپژوهش حاضر بررس يهدف اصل

 MSماران مبتلا به يدر ب يمهم شناخت يها شاخهاز  يکي عنوان به
ماران مبتلا به يدر ب ييفضا - يداريج نشان داد که حافظه ديبود. نتا

MS يقبل يها افتهيج با ين نتاياز گروه سالم است که ا تر فيضع 
ع در ينسبتاً شا ينيبال يها نشانهاز  يکي دارد. ) مطابقت٩,١٠(
 يها يبدکارکرداست.  ي، اختلالات شناختMSماران مبتلا به يب

، سرعت ييفضا -يداريبر حافظه، ادراک د ياساس طور به يشناخت
در  يص شناختين نقايپردازش اطلاعات و توجه متمرکز است و ا

بر  ازآنجاکهده شده است يک ديکولوژينوروسا يها يابيارزطول 
ف رفتار، بدون ين و توصيي، امروزه تبيد علميدگاه جديد اساس

؛ است يباً ناشدنيآن، تقر يعصب يبند سازمانسم و يتوجه به مکان
ن رفتار و قشر ي، امکان درک روابط بيکولوژين علم نورو سايبنابرا

کلات موجود در مش نيتر بزرگاز  يکي .کند يممخ را فراهم 
قات نشان يتحق يطورکل بهاست.  يعات مغزيوجود ضا MSماران يب
 يها يبدکارکرددر  يعات، نقش بزرگين ضايکه چن دهد يم

 MS يماريبا ب يکيباً هر نشانه نورولوژي). تقر١٨دارند ( يشناخت
همراه  يشناخت يها يناتواناغلب با  يماريظاهر شود و ب تواند يم

 يزه شدن و صدمه نورونينلينشان داده است که دم ها يبررس است.
و همکاران  راهان ارتباط دارد. يشناخت يها بيآسبا  تيدرنهامغز 

در مناطق مختلف  ييايميش مواد ١MRS فنبا استفاده از  )٢٠١٢(
                                                
1 Magneticresonance spectroscopy(MRS) 

 يدر کارکردها يپوکامپ را که نقش غالبيه ازجمله يمغز
قرار  يريگ اندازهدارد را مورد  يريادگيحافظه و  ازجمله يشناخت

ن يب يدينشان داد که رابطه مثبت و شد ها آن يج بررسيدادند؛ نتا
 گريد عبارت به؛ وجود دارد يشناخت يو عملکردها NAAGزان يم

ارتباط  افتهي توسعه يشناخت يبا کارکردها NAAGسطح بالاتر 
ر يو غ MSمبتلا به  يوانيح يها نمونه يبر رو يبررس ).١٩دارد (
در  يو رشد دو برابر NAAGزان يش ميافزا دهنده نشانمبتلا 

. باشد يم يريادگيمخصوصاً در حوزه حافظه و  يعملکرد شناخت
در  يشناخت يها نشانهکه  کند يمد ييتأ يربرداريتصو يها يفنّاور

 دهنده نشان ها يبررسک دارد. يولوژياساس ب MSماران مبتلا به يب
هر چه  که يطور بهاست  يشناخت يها نقصدر  يماريند بير فرايتأث

گردد  يمدتر يشد يشناخت يها نقص شود يم تر رونده شيپ يماريب
ج نشان داده است که ينتا MSمار يب ٨٢ يبر رو ي). در بررس٢٠(

مغز  يب ساختمانيبا مقدار آس يطور نسب به ياختلال شناخت
ممکن است در  يمارير بيو س ن نوعيبنابرا ).٢١است (مرتبط 
 هرچنداست  رگذاريتأث يمعنادار طور به يشناخت يها بيآسسطوح 

قات نشان داده يتحق ؛ امانه وجود نداردين زميتوافق کامل در ا
 يشناخت بيآساحتمال دارد که  ندهيشرويپر يماران با سياست که ب

از  يا دورهک يممکن است  RRMSماران يشتر تجربه کنند. بيرا ب
 بر اساسداشته باشند  يمغزب ي، در اطراف آسها عفونتبهبود 

در بدن  يب عصبير آسيا مسئول تعميگل يها سلولقات يتحق
ک نوع يا وجود دارد؛ يگل يها سلولهستند دو نوع متفاوت 
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و  کنند يمن يگزيرا جا دهيد بيآس يها نيليمکه  ها تيگودنتروسيال
ده يزخم د يها بافتجاد يا يهستند که برا ها تيآستروسگر ينوع د

در انواع  MS يماريشرفت بي. در پرنديگ يممورد استفاده قرار 
ب يکمتر شده و مناطق اطراف آس ها تيآستروست يشرفته فعاليپ

کند  ينمدا يمناسب بهبود پ طور بهو  يخوب بهماران يدر ب يمغز
در انواع  يشناخت يها نقصن ييتع منظور بهقات ي). البته تحق١٢(
دن به يو رس تر قيدقج يافتن به نتايدست  منظور به MSماران يب

به  يماران ضرورين بيدر ا يشناخت يها بيآسمتفاوت  يالگوها
مشخص کردن علت خاص  منظور بهقات ي. تحقرسد يمنظر 

کامل موفق  طور به MSماران مبتلا به يدر ب يشناخت يها بيآس
  ز نبوده است. يآم

 يماريب يها مدلشرفته و توسعه يمغز پ يربرداريتصو يها فن
ماران يدر ب يشناخت يها بيآسده به فهم علت يچيپ يتجرب

 شده شناختهآن کاملاً  يکمک کننده باشد اما علت واقع تواند يم
هستند  ييها يماريبدسته از  آنمزمن شامل  يها يماريبست. ين

شتر با گذشت زمان يو شدت ب يمانند فراوان ييها نشانهکه با 
مزمن  يها يماريبدر  يص شناختينقا ي، در بررسشوند يممشخص 

د نقص ييتأ يعموم يمزمن الگو يو سندرم خستگ MSمانند 
و  MS يماريطول مدت ب يماران است در بررسين بيدر ا يشناخت

با  يش اختلال شناختيافزا دهنده نشانج ينتا يمسائل شناخت
 يها يبدکارکرد درواقع). ١٣است (ماران يگذشت زمان در ب

 ،است شده شناخته MS مارانيب در مدت يطولان در ،يشناخت
 ليتما با يشناخت يها بيآس متوسط درجات خلاصه طور به
 در مخصوصاً MS يماريب بعدتر مراحل در اغلب شتريب شدت به
 ي. در بررسشود يم دهيد يافسردگ و مغز يآتروف با مارانيب انيم

در  MSماران مبتلا به يو عملکرد ب يمارين طول مدت بيرابطه ب
 يامد در بررسيرابطه معنادار به وجود ن ييفضا - يداريحافظه د

ن سن شروع علائم و اختلال ي) ب١٣٩٠طاهر اقدم و همکاران (
با توجه به  اند کردهامد که عنوان يرابطه معنادار به دست ن يشناخت

شتر با ياز به حجم نمونه بيدر مطالعه، ن يت سنيوجود محدود
  ).٢٢است (از ينمورد  يسن تر عيوسدامنه 
  

  يريگ جهينت
 يتر فيضععملکرد  يدر حوزه شناخت MSماران مبتلا به يب

 ييفضا - يداري. حافظه داند دادهنسبت به گروه سالم از خود نشان 
از  تر فيضعت ياوستر -ير دهيچيپن گروه با استفاده از اشکال يا

م شده  ير ترسين تفاوت در دو نمونه از تصاويا ؛ کهگروه سالم بود
  ر نشان داده شده است. يو فرد سالم در ز  MSتوسط فرد مبتلا به 

  

  
  ک فرد سالمي ير در مرحله حفظيم تصويترس               MSمار مبتلا بهيک بي ير در مرحله حفظيم تصويترس          

  
  يقدردان تشکر و

مانه و صبورانه در يکه صم کنندگان شرکته ياز کل لهيوس نيبد
 يکرده و برا يکردند سپاسگزار ين پژوهش همکاريا ياجرا

ن از يم. همچنيآرزومند يصحت و سلامت MSماران مبتلا به يب
ن يا يت در مرحله اجرايحما منظور به يدکتر پورکاکرود يآقا

  .شود يم يمانه سپاسگزاريپژوهش صم
  

References: 
1. Bolanos-jimenez R, Arizmendi-Vagas J, Carrilo-

Ruiz JD, Lopez-Lizarraga M, Leyva- Resendiz I. 

Multiple sclerosis: An overview of the disease and 

current concepts of its pathophysiology. JNBH 

2011;3(4):44–50. 

2. FAQ about MS [Internet]. National Multiple 

Sclerosis Society. 2013 [cited 2014 Jul 16]. 



 ۱۳۹۳ مرداد، ۵، شماره ۲۵دوره   هياروم يمجله پزشک
  

٤٤١  

Available from: 

http://www.nationalmssociety.org/ 

3. Taylor BV. The major cause of multiple sclerosis 

is environmental: genetics has a minor role--yes. 

Mult Scler 2011;17(10):1171–3. 

4. Achiron A, Polliack M, Rao SM, Barak Y, Lavie 

M, Appelboim N, et al. Cognitive patterns and 

progression in multiple sclerosis: construction and 

validation of percentile curves. J Neurol 

Neurosurg Psychiatr 2005;76(5):744–9.. 

5. Stachowiak. J. Multiple Sclerosis Types. Medical 

Review Board; 2008. 

6. Hoogs M, Morrow S, Benedict R. Utility of 

Routine Neuropsychological Assessment for Early 

Identificationof Cognitive Impairment in MS. Int 

MS J 2010;17(1):6–11. 

7. Hopkins J. Experimental Drug Improves Memory 

in Mice with Multiple Sclerosis [Internet]. 2012 

[cited 2014 Jul 16]. Available from: 

http://www.hopkinsmedicine.org/news/media/rele

ases/experimental_drug_improves_memory_in_m

ice_with_multiple_sclerosis 

8. Moriarty DM, Blackshaw AJ, Talbot PR, Griffiths 

HL, Snowden JS, Hillier VF, et al. Memory 

dysfunction in multiple sclerosis corresponds to 

juxtacortical lesion load on fast fluid-attenuated 

inversion-recovery MR images. AJNR Am J 

Neuroradiol 1999;20(10):1956–62. 

9. Ruet A, Deloire M, Charré-Morin J, Hamel D, 

Brochet B. Cognitive impairment differs between 

primary progressive and relapsing-remitting MS. 

Neurology 2013;80(16):1501–8. 

10. Smerbeck AM, Parrish J, Serafin D, Yeh EA, 

Weinstock-Guttman B, Hoogs M, et al. Visual-

cognitive processing deficits in pediatric multiple 

sclerosis. Mult Scler 2011;17(4):449–56. 

11. Comi G, Filippi M, Martinelli V, Campi A, 

Rodegher M, Alberoni M, et al. Brain MRI 

correlates of cognitive impairment in primary and 

secondary progressive multiple sclerosis. J Neurol 

Sci 1995;132(2):222–7. 

12. Owen PG. Multiple Sclerosis Brain Lesions - 

What You Should Know About Them. Ezine 

Article; 2008. 

13. Amato MP, Ponziani G, Siracusa G, Sorbi S. 

Cognitive dysfunction in early-onset multiple 

sclerosis: a reappraisal after 10 years. Arch Neurol 

2001;58(10):1602–6. 

14. Drake MA, Carrá A, Allegri RF, Luetic G. 

Differential patterns of memory performance in 

relapsing, remitting and secondary progressive 

multiple sclerosis. Neurol India 2006;54(4):370–

6. 

15. Rao SM, Leo GJ, Bernardin L, Unverzagt F. 

Cognitive dysfunction in multiple sclerosis. I. 

Frequency, patterns, and prediction. Neurology 

1991;41(5):685–91. 

16. Dadsetan P. Language disorders and diagnostic 

procedures and emergingtechnologies. Tehran: 

Publication samt;2008. (Persian) 

17. Yarmohamadin, Ahmad. Comparison ofCattell 

intelligence and visual memory test in the 

diagnosis and assessment of Andre Rey talented 

students. J Edu Psychol Unive Esfahan 2008; 

1(3): 45-55. (Persian) 

18. Mendes MF, Finkelsztejn A, Gomes S, Fragos 

YD. Early and severe cognitive impairment in 

multiple sclerosis. Dement Neuropsychol 

2012;6(1):48-52. 

19. Rahan K, Slusher B, Kaplin A. Multiple sclerosis: 

Severity of cognitive deficits in MS linked to 

disease course. Nature Reviews Neurology 

2013;9(5):240–240. 

20. Attree EA, Dancey CP, Keeling D, Wilson C. 

Cognitive function in people with chronic illness: 

inflammatory bowel disease and irritable bowel 

syndrome. Appl Neuropsychol 2003;10(2):96–

104. 

http://www.nationalmssociety.org/
http://www.hopkinsmedicine.org/news/media/rele


 و همکاران معزز ايرؤ  ... MSفضايي در بيماران مبتلا به  -مقايسه حافظه ديداري
 

٤٤٢  

21. Lazeron RHC, Boringa JB, Schouten M, 

Uitdehaag BMJ, Bergers E, Lindeboom J, et al. 

Brain atrophy and lesion load as explaining 

parameters for cognitive impairment in multiple 

sclerosis. Mult Scler 2005;11(5):524–31. 

22. Taheraghdam A, Pourkakroudi M, Farhoudi M, 

Khandaghi R, Ranjbar F, Pourisa M, et al. Study 

on brain atrophy and cognitive impairment in ms 

patients during first two years of disease onset. 

Urmia Med J 2011;22(3):203–11. (Persian) 
  



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 25(5), July 2014 
 

٤٤٣  

Original Article 
 

COMPARISON OF VISUAL-SPATIAL MEMORY BETWEEN 
MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS AND HEALTY ONES 

  
Roya Moazaz1*, Mohsen Pourkakroudi 2, Roghie Moazaz3, Nasre Sobhi Gramaleki 4,  

 
Received: 5 May, 2014; Accepted: 4 Jul, 2014 

Abstract 
Background & Aims: One of the biggest problems that develop in patients with multiple sclerosis is 
cognitive dysfunction. The aim of the present study was comparison of visual-spatial memory between 
multiple sclerosis patients and healthy ones. 
Materials & Methods: In this research, 38 healthy individual and 38 multiple sclerosis were selected 
by convenience sampling method. 25 patients with RRMS and 13 patients were diagnosed 
with PRMS. In order to analyze the data t-Test and Pearson correlation coefficient were used. 
Results: Our results indicate that visual memory - spatial MS patients is lower 
than normal.  Also, patients with better RRMS performance on tests of complex shapes Rey-
Osterrieth were compared to PRMS. In this study, the relationship between disease duration and visual 
memory - the spatial relationship between the patient groups was not significant 
Conclusion: Accordingly, there was cognitive dysfunction in patients with multiple sclerosis.  
Keyword: Multiple sclerosis, Cognitive dysfunction, Visual spatial memory 
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