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  مقاله پژوهشي اصيل 
 
  

 MRIشده در هاي مشاهدهبررسي ارتباط ميان آسيب حافظة فعال و ناهنجاري
  بهبوديابنده ـ شوندهبيماران دچار بيماري اسكلروز متعدد نوع تشديد

  
  

  

هدف اين مطالعه بررسي حافظة فعال گروهـي از بيمـاران دچـار اسـكلروز متعـدد نـوع        :هدف
 :روش. باشـد مـي  MRI نده و بررسي ارتباط اين آسيب با پارامترهـاي بهبودياب ـشوندهتشديد

بيمـار دچـار    34. شـاهدي در يـك كلينيـك بـاليني صـورت گرفـت       ـ  اين پژوهش تحليلـي مـورد  
گيري هدفمند انتخاب شده بودنـد، بـا   نده كه با نمونهبهبودياب ـشوندهاسكلروز متعدد نوع تشديد

نبراسـكا بـه منظـور ارزيـابي عملكـرد لـوب        ـ اس حافظة لوريفرد طبيعي، با استفاده از مقيا 52
 :هـا يافته. انجام شـد  2Tبا استفاده از روش  MRIبررسي . فرونتال مورد بررسي قرار گرفتند

ان دچار اسكلروز متعدد بدون افسردگي شديد آسيب معناداري را در تمام متغيرهـاي  رهمة بيما
نشـان  ) افراد سـالم (نسبت به گروه شاهد ) فظة فعالغيركلامي و عملكرد كلي حا ،كلامي(حافظه 
و وجود آسيب در مـادة  ) حافظة فعال(ارتباطي ميان اجراي آزمون ارزيابي لوب فرونتال . دادند

هايي در مادة سفيد نواحي غيرفرونتال اجراي مشابه، با آسيب. سفيد لوب فرونتال وجود نداشت
آسيب در حافظة فعال بيماران اسكلروز متعـدد را   نتايج اين مطالعه، :گيرينتيجه. مرتبط بود
-هاي شناختي خـاص در دچـار اسـكلروز متعـدد، سـبب     ها نشان داد ناهنجارييافته. نشان داد

-توضيح كاملي براي آن نمـي  MRI شده دردادهشناسي نشانشناسي چندعاملي دارد كه آسيب
ميكروسـكوپي و ماكروسـكوپي   هـاي مغـزي   در اسكلروز متعـدد، آسـيب   ،به عبارت ديگر. باشد

 نسبت به در نظر گـرفتن بيمـاري بـه   (هاي شناختي هاي خاص از حوزهگسترده در تعيين نقص
  .از اهميت بيشتري برخوردار است) صورت موضعي

  
  .دستگاه اعصاب مركزي، شناختيروانعصب ،حافظة فعال ،اسكلروز متعدد :هاكليدواژه
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  1مقدمه
  

-هـاي نـاتوان  هاي ميلين، بخش مهمـي از بيمـاري  بيماري

-اين بيمـاري  .دهندتشكيل مي نكنندة اعصاب را در افراد جوا

ها كه در واقع ناشي از اختلال در توليد يا تخريب ميلين، تـوأم  
با سالم ماندن نسبي اكسون، هستند، به دو گـروه اصـلي تقسـيم    

  :شوندمي
  2.شودهايي كه در آنها ميلين نرمال تخريب ميبيماري - 1

_____________________________________________ 
تهـران، اويـن، خيابـان كودكيـار، دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و توانبخشـي، گـروه          : نشاني تمـاس  -1

  . گفتاردرماني
Email: mahparsaeian@gmail.com             

هــايي كــه در آنهــا يــك ناهنجــاري متــابوليكي بيمــاري - 2
  3.شودميلين ميوجود دارد كه باعث اختلال در ساخته شدن 

كننــدة ميلــين طبيعــي، بيمــاري تــرين بيمــاري تخريــبشــايع
ميـانگين سـن   . )1374ابوالفضـلي،  ( اسـت ) MS( 4اسكلروز متعدد
 15شــيوع بيمــاري قبــل از . ســالگي اسـت  30ـــ29شـروع بيمــاري  

يابـد  سـالگي كـاهش مـي    45سالگي نادر است و ميزان آن بعد از 
  ).1998، 6و سلبي 5لينگ(

شناسي احتمالاً تخريـب ميلـين، توسـط دسـتگاه     علتاز نظر 
شود كه پيامد آن حملات ايمني و به واسطة پاسخ ايمني انجام مي

_____________________________________________   
2- myelinoclastic  3- dysmyelinating 
4- multiple sclerosis  5- Ling 
6- Selby 
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فـرد بـه    تظاهرات بـاليني از هـر  . پراكنده به بافت عصبي فرد است
ترين علايـم در ايـن بيمـاران شـامل     رايج. فرد ديگر متفاوت است

، علايم جنسـي  ايمثانه اي،هاي حركتي، حسي، بينايي، رودهنشانه
مشـكلات  ). 1995، 1فرانكل(هاي هيجاني و شناختي است و نشانه

ــاران  ــناختي در بيمـ ــار شـ ــت  دچـ ــايع اسـ ــدد شـ ــكلروز متعـ اسـ
شـناختي كـه   روانالگـوي عصـب  . )1998، 3و مارچ 2براسينگتون(

معمولاً در بيماران دچار اسكلروز متعدد ديده شده شـامل آسـيب   
 ـهـاي درك ديـداري    ه، ناهنجـاري حافظه، نقـص در حفـظ توج ـ  

ــد اطلاعــات و نقــص  ــردازش كُن ــي اســت فضــايي، پ  هــاي اجراي
و  9؛ بيـــوتي1990، 8و ريـــچ 7، كـــاپلان6، اراو5، مـــوس4مينـــدن(

، 13و هـامز  12، بلانكـو 11، بيـوتي، اشـنايدر  10؛ پائل1996همكاران، 
، 17و لئـو  16فيوبرتـ، ابين ـ15و؛ رائ2001و همكاران،  14؛ ليگلز1998
؛ بيـوتي و  1988، 21و مارتينز 20، وندرل19، گرافمن18؛ ليتوان1989

  ).1996، 22مونسون
-در مطالعـات عصـب   MSهاي اجرايي بيماران دچار نقص 

بعضي از محققان عملكرد ضعيف . استشناختي بررسي شدهروان
؛ 1988ليتوان و همكاران، ( انددر حافظة فعال كلامي را نشان داده

، 25، پــوگنتي24منــدزي؛ 1992و همكــاران،  23ساچتيـاسيرسكيــ
ديگــر  ).1994و همكــاران،  28؛ آرنــت1993، 27و موتــا 26ســاكاني

هـاي  ابعـاد روانـي كـلام، توانـايي     هـايي را در هنجـاري محققان، نا
 29نسنتيني(فضايي و حافظة فعال فضايي مشاهده كردند  - ديداري

  ).2001و همكاران، 
 علاوه بر اين، نقص در عملكردهاي اجرايي و ارتبـاط آن 

در بيمـاران  ) MRIشده در  مشاهده(هاي لوب فرونتال با آسيب
 برخي مطالعات نشـان . است مورد بررسي قرارگرفته MSدچار 
ــين  داده ــون ويسكانسـ ــعيف در آزمـ ــرد ضـ ــه عملكـ  30انـــد كـ

)WCST ( هـاي لـوب فرونتـال    ارتباط نزديكي با شدت آسـيب
 ؛ مندزي و همكاران،1992ساچتي و همكاران، ـاسيرسكي( دارد

ــاران،  1993 ــت و همك ــي   ). 1994؛ آرن ــر، بعض ــرف ديگ از ط
-محققين گزارش كردند كه اگر چه تعدادي از نمرات آزمـون 

هاي لـوب فرونتـال مـرتبط اسـت،     هاي اجرايي با شدت آسيب

_____________________________________________                                         

شناسـي لـوب فرونتـال داراي    شرح ارتباط توزيع خاص آسـيب 
ــرد  ــص در عملك ــت  نق ــكل اس ــي مش ــاي اجراي ــنتيني و ( ه نس

  ).1997و همكاران،  31؛ فونگ2001همكاران، 
اي حافظـة فعـال يـك    هدف از اين مطالعـه بررسـي مقايسـه   

ــوع تشــديد   ــ شــوندهگــروه از بيمــاران دچــار اســكلروز متعــدد ن ـ
فرض بر اين اسـت كـه در بيمـاران    . بهبوديابنده با افراد سالم است

همچنـين، بـين   . هـاي حافظـة فعـال وجـود دارد    ، آسيبMSدچار 
فعــال و آســيب در لــوب فرونتــال ارتبــاط   ميــزان آســيب حافظــة
  .معناداري وجود ندارد

  
  روش

  
 -داي از نــوع مــورمقايســه -ايــن تحقيــق، پژوهشــي تحليلــي

يـك  : ها شـامل دو گـروه اصـلي هسـتند    شاهدي است و آزمودني
از ميان بيماراني انتخاب شـدند كـه بـراي    ) مرد 10زن و 24(گروه 

و  MRIد و پـس از انجـام   اولين بار به كلينك مراجعه كـرده بودن ـ 
در مـورد آنهـا    MSهاي تكميلـي، تشـخيص قطعـي    ساير آزمايش

ــود  و  35، مــك دونالــد34، اشــنبرگ33، پــاتي32پوســر(داده شــده ب
در اين مرحله، بيماران دچار محدوديت شـديد   ).1983، 36داويس

هاي حركتي ظريف و توليد گفتـار، يـا   در عملكرد بينايي، مهارت
ــا ســابق داراي پيشــينة اســتفاده  ــه ســر،   ةاز دارو و الكــل ي ضــربه ب

هـاي ديگـر دسـتگاه    اختلالات تفكر، افسردگي شديد يـا بيمـاري  
 .اعصاب مركزي از مطالعه حذف شدند

_____________________________________________   
1- Frankel   2- Brassington 
3- March   4- Minden 
5- Moes   6- Orav 
7- Kaplan   8- Reich 
9- Beatty   10- Paul 
11- Schneider  12- Blanco 
13- Hames   14- Vleugles 
15- Rao   16- Aubin-Faubert 
17- Leo   18- Litvan 
19- Grafman  20- Vendrell 
21- Martinez  22- Monson 
23- Swirsky-Saccheti  24- Mendozzi 
25- Pugnetti  26- Saccani 
27- Motta   28- Arnett 
29- Nocentini  30- Wisconsin Card Sorting Test 
31- Foong   32- Poser 
33-Paty   34- Scheinberg 
35- Mcdonald  36- Davis 
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زن  34(پس از انتخاب گروه مناسب از بيماران، گروه شاهد 
كـه  ، كننده يا از همراهان بيمـار از بين افراد سالم مراجعه) مرد22و

 ،با گروه مورد مشـابه بودنـد   تيزان تحصيلااز نظر سن، جنس و م
افراد واجد پيشينة استفاده از دارو و الكل يـا سـابقة   . انتخاب شدند

هـاي  ضربه به سر، اختلالات تفكـر، افسـردگي شـديد يـا بيمـاري     
  .ديگر دستگاه اعصاب مركزي از مطالعه حذف شدند

پـس از انتخــاب نمونــة مناســب، تكميــل معاينــات پزشــكي،  
و ثبـت نتـايج   ) 1983، 2كورتزكـه ( 1گير شـدن ة زمينبررسي درج

MRI )  كــه توســط متخصــص مغــز و اعصــاب صــورت گرفــت (
-هـاي موجـود در سـطح نـيم    بيماران مورد مطالعه بر اساس آسيب

  :هاي مغزي به دو گروه تقسيم شدندكره
هـاي فرونتـال   بيماران داراي آسيب در مادة سفيد لـوب  - 1

  ،)وب فرونتال داشتندهاي مشخص در لبيماراني كه پلاك(
هـاي مغـزي   كرهبيماران داراي آسيب در مادة سفيد نيم - 2

هاي مشخص در لـوب  بيماراني كه پلاك(هاي فرونتال جز لوببه
  . )فرونتال نداشتند

ــودن تشــخيص    ــان از قطعــي ب و  MSبيمــاران پــس از اطمين
توسـط   MRIهـاي  مشخص شدن دو گـروه فـوق بـر اسـاس يافتـه     

و نيـز بررسـي ميـزان افسـردگي توسـط       متخصص مغز و اعصاب،
آزمـون افسـردگي   نداشتن افسردگي شديد بر اسـاس  (شناس روان
، بـراي اجـراي   )1990، 6و ريـد  5، پـاركر 4كاشاني، شـرمان ( 3 بك

) 1376؛ مظفـري،  1988، 8گلـدن ( 7نبراسكا  ـ آزمون حافظة لوريا
  .به پژوهنده ارجاع داده شدند

مجموعـه آزمـون   قسـمتي از   نبراسـكا ــ  مقياس حافظة لوريـا 
از حافظـه   است كه غربالگري نبراسكا –شناختي لورياروانعصب

اي دقيقه انجام داده و قادر است فرايندهاي حافظـه  15را در مدت 
. كه بايد با جزئيات بيشتر مورد بررسي قرار گيرد را ارزيـابي كنـد  

 بينـي ايـن  از آنجا كه اين مقياس حافظه، شامل مواردي چون پيش
-كه آزمودني چند مورد از موارد ذكرشده توسط آزمونگر را مي

اي كـه آسـيب آن   حافظهيك عملكرد فوق(تواند به خاطر بياورد 
هـاي مـرتبط بـا آن    عملكرد بد لوب فرونتال يا دستگاه ةدهندنشان
تصـوير و حافظـه    ،طور داراي قابليـت تـداعي كلمـه   ، همين)است

_____________________________________________         

آن رو بـه افـزايش اسـت     اسـتفاده از  براي موقعيت درست اسـت، 
نبراسـكا   ـيابي براي مقياس حافظـة لوريـا    هنجار .)1995، 9آندرو(

فرد بزرگسال سالم در محـدودة سـني    372بر اساس نتايج بررسي 
اطلاعـات درمـورد   . سال در شهر تهران انجام گرفته اسـت 14 -30

و  هاين افراد در دو هنجار، يكي در رابطـه بـا تـأثير سـن بـر حافظ ـ     
راد و ( ير تحصيلات بر حافظه، انجام گرفتدر رابطه با تأثديگري 

در زمان ارزيـابي   است كه آزمونگرقابل ذكر  .)1381منوريزدي، 
  .بيماران مطلع نبود MRIحافظه از نتايج 

گيري از جامعه پژوهش و افراد سالم در هـر دو گـروه بـه    نمونه
 .گرديـد  صورت تصادفي سـاده انجـام گرفـت و رضـايت آنهـا أخـذ      

سـال،   )20-50(نفر آزمودني با محدودة سـني    86حجم نمونه شامل 
و بـدون افسـردگي   ) دانشـگاهي متوسطه، ديپلم و (محدودة تحصيلي 

داري ميــان ايــن دو گــروه در جــنس اهــيچ تفــاوت معنــ. شــديد بــود
)97/0p>(سن ،)57/0p>(  و تحصيلات)72/0p> (وجود نداشت.  

هر گروه، به منظـور  پس از انجام آزمون كاركرد بهنجار در 
بيمـاران  (هـا در هـر دو گـروه    اي نمرات آزمـودني بررسي مقايسه

بــراي (زوج  t، از آزمــون )اســكلروز متعــدد و افــراد ســالمدچــار 
  . استفاده شد) هاي وابستهگروه

هاي فردي و خصوصيات بـاليني  براي بررسي ويژگي ،همچنين
، و MRIخص دو گروه بيماران دچار اسكلروز متعدد، بـر اسـاس شـا   

هـاي بيمـار در آزمـون حافظـة     بررسي رابطة ميان عملكـرد آزمـودني  
هـاي فرونتـال، از تجزيـه و    فعال و وجود آسيب در مـادة سـفيد لـوب   

  .ويتني استفاده شدتحليل آماري بر اساس آزمون من
  

  هايافته
  

حافظـة فعـال كلامـي و     -از نظر عملكرد كلي حافظـة فعـال  
گروه بيماران دچار اسكلروز متعـدد و   دوـ حافظة فعال غيركلامي

زوج  tبـا اجـراي آزمـون    . افراد سالم مـورد مقايسـه قـرار گرفتنـد    
هاي نمرات حافظة فعال، حافظة فعـال  مشخص شد كه بين ميانگين

هـا تفـاوت   كلامي و حافظة فعال غيركلامي در دو گروه آزمودني
  .)1جدول (داري وجود داردمعنا

_____________________________________________ 
1- EDSS   2- Kurtzke 
3- BECKS Depression Inventory 4- Sherman 
5- Parker   6- Reid 
7- LNNB-M  8- Golden 
9-Andrew  
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  ، كلامي و غيركلامي در دو گروه بيماران دچار اسكلروز متعدد و افراد سالم)كل(زوج حافظة فعال  tف معيار و نتايج آزمون ميانگين، انحرا ـ1جدول 
  معناداري  t  درجه آزادي  انحراف معيار ميانگين تعداد گروه حافظه

  سالم حافظة فعال
  دچار اسكلروز متعدد

  

52 
34 

09/6 
67/12 

49/2  
86 /6 

84  
 

35/5  
 
 

000/0  
  

  حافظة فعال كلامي
  
 

  سالم
 دچار اسكلروز متعدد

52 
34 

00/3 
88/6 

63/1  
05 /4 

84  
 

31/5  
 

000/0  
 

 
  حافظة فعال غيركلامي

  سالم
  دچار اسكلروز متعدد

52 
34  

09/3 
79/5  

74 /1  
51 /3  

84  
  

15/4  
  

000/0  
  

  
  

و بيماران  n=22بيماران دچار آسيب فرونتال ( MRIر اسكلروز متعدد بر اساس ، كلامي و غيركلامي دو گروه از بيماران دچا)كل(عملكرد حافظة فعال  ـ2جدول 
  )n=12دچار آسيب غيرفرونتال 

  كلاميغير ةحافظ  حافظة كلامي )كل(حافظة فعال  آزمون

  ويتنيمن
  ويلكاكسون

Z 

Sig  

50/93  
50/171  

  ـ39/1
16/0 

00/85  
00/163  

  ـ70/1
09/0  

50/108  
50/186  

85/0  
40/0  

  

  
بيمار دچار اسكلروز متعدد نوع تشـديد   34 در مجموع

بهبوديابنده، براي ارزيابي عملكـرد حافظـه انتخـاب     -شونده
هيچ تفاوت معناداري ميان ايـن دو گـروه از بيمـاران    . شدند

 ، مــدت بيمــاري)<60/0p( ، تحصــيلات)<08/0p( در ســن
)13/0p> ( ــردگي ــزان افس ــود نداشــت ) <60/0p( و مي . وج

ويتنـي نشـان داد   ر اساس آزمون منتجزيه و تحليل آماري ب
كه در اين دو گروه از بيماران، ارتباطي ميان ضعف حافظـة  

هاي فرونتال وجـود  فعال و وجود آسيب در مادة سفيد لوب
بين ضعف حافظة كلامـي و   ،علاوه بر اين). <16/0p( ندارد

و ) <09/0p( هـاي فرونتـال  سفيد لوب ةوجود آسيب در ماد
و وجــود آســيب در مــادة ســفيد ضــعف حافظــة غيركلامــي 

 ارتباط معناداري وجـود نـدارد  ) <40/0p(هاي فرونتال لوب
  .)2جدول (

   
  

  بحث
  

هدف اصـلي ايـن پـژوهش، بررسـي عملكـرد حافظـة فعـال        
. اسكلروز متعدد در مقايسه با افراد طبيعي بوده است دچار بيماران

بيمـاران  نبراسكا مشخص شد كه  ـبا استفاده از مقياس حافظة لوريا
هاي نسبت به گروه شاهد، در تمام عملكرد ،دچار اسكلروز متعدد

  . دهندحافظة فعال كاهش نشان مي
هاي قبلي نيز كـاهش در عملكـرد حافظـة فعـال را     پژوهش

ــايوارد3، هـــولي2، گيســـكن1پلوســـي(نشـــان داده بـــود  و  4، هـ
و  7؛ راچكــين2003و همكــاران،  6؛ فــاگوس1997، 5بلومهــارت
 ؛1989، بيـوتي و مونسـون،   8؛ بيـوتي، گـودكين  1994همكاران، 

_____________________________________________ 
1-Pelosi    2- Geesken 
3- Hoolly   4- Hayward 
5- Blumhardt  6- Sfagos 
7 – Ruchkin  8- Goodkin              
 
26 26



   بيماران دچار بيماري اسكلروز MRIشده در هاي مشاهدههنجاريبررسي ارتباط ميان آسيب حافظة فعال و نا
  و همكاران  محبوبه پارسائيان

  

  
  23-29، 8138، 1، شمارة 11هاي علوم شناختي، سال  تازه 

  

؛ ليتـوان و  1994، 4و باسـنبارك  3، راوسيسـين 2، آرب1گريگسباي
ــدزي و همكــاران، 1988همكــاران،  ؛ اگرچــه بعضــي )1993؛ من

بيـوتي و همكـاران،   (مطالعات تنها به مطالعة حافظة فعـال كلامـي   
ران، ساچتي  و همكـا ـ؛ اسيرسكي ـ1988؛ ليتوان و همكاران، 1989
ــاران،  1992 ــدزي و همك ــاران،  1993؛ من ــت و همك ؛ 1994؛ آرن

؛ پوسـر و  1997؛ فونـگ و همكـاران،   2001نسنتيني و همكـاران،  
؛ 1990؛ كاشـاني و همكـاران   1983؛ كورتزكـه،  1983همكاران، 

؛ فـاگوس  1997؛ پلوسي و همكاران، 1995؛ آندرو، 1988گلدن، 
يـا حافظـة فعـال    ) 1994؛ راچكين و همكاران، 2003و همكاران، 

بيماران در اين ). 1997فونگ و همكاران، (اند غيركلامي پرداخته
كلامــي و (هــايي را در هــر دو نــوع حافظــة فعــال  مطالعــه آســيب

  .نشان دادند) غيركلامي
پس از مقايسة عملكردهاي حافظة فعـال بـين بيمـاران دچـار     

 شـود هاي سالم، سؤالي كه مطـرح مـي  اسكلروز متعدد و آزمودني
ايـن بيمـاران بـا     در است كه آيا ضعف عملكرد حافظـة فعـال   اين

هاي موجود در لوب فرونتال مرتبط است؟ بـراي پاسـخ بـه    آسيب
اين سؤال عملكرد حافظة فعال در گروه بيمـاران دچـار اسـكلروز    

نتـايج  . مـورد بررسـي قـرار گرفـت     MRIمتعدد بر اساس شاخص 
سـفيد لـوب    ةهاي مـاد بداد كه بين دو گروه بيماران با آسي نشان

ــال در    ــدون آســيب مــادة ســفيد لــوب فرونت ــال و بيمــاران ب فرونت
مطالعـات  . داري وجـود نـدارد  عملكرد حافظة فعـال، تفـاوت معنـا   

هـاي  كه هـر چنـد تعـدادي از نمـرات آزمـون      نداپيشين نشان داده
 هاي لوب فرونتال مرتبط است، شـرح ايـن  اجرايي با شدت آسيب

هـاي  شناسـي لـوب فرونتـال بـا نقـص     كه توزيع خاصـي از آسـيب  
نسـنتيني و  (، مشكل است باشدهاي اجرايي همراه مرتبط با آزمون

  ).1997؛ فونگ و همكاران، 2001همكاران، 
هـاي  ممكن است بين تعـدادي از آزمـون   ،به عبارت ديگر

ولـي   ،لوب فرونتال و آسيب در اين نواحي، ارتباطي ديده شـود 
همين عملكـرد در   و ارتباط، ارتباطي خاص و معنادار نيست اين

نسـنتيني   ( شودهاي غيرفرونتال نيز ديده ميآسيب دچاربيماران 
ايــن احتمــال وجــود دارد كــه آســيب در   .)2001و همكــاران، 

-كـه عملكـرد  باشد عملكرد اجرايي ناشي از يك آسيب منتشر 

ماننـد   ،چنـين هم. دهـد هاي عمومي مغزي را تحت تأثير قرار مي
_____________________________________________     

شـود،اين  هـاي مغـزي ديـده مـي    چه در بيماران دچـار ضـربه  آن
فرونتـال،  ه دليل قطـع ارتبـاط ميـان نـواحي پـره     تواند بميپديده 

ــاطي    ــر ارتب ــك و قش ــد ليمبي ــوين(باش ــاران،  5ل ؛ 1987و همك
   ). 1992، 7و گاو 6استوس

علاوه بر اين، تغييرات آتروفي در نواحي خاصي از قشر مغز 
قشـر مغـز    ازنـواحي  . ست اختلالات شناختي را نشان دهدممكن ا

كه ممكن است به تغييرات شناختي و آتروفي دچار شوند، نواحي 
و  8بنـديكت (هـاي فرونتـال هسـتند    فوقاني راست و چـپ از لـوب  

  .)2002همكاران، 
هاي ما بـا مطالعـات پيشـين كـه ارتبـاط      از سوي ديگر، يافته

ل و عملكرد لوب فرونتـال نشـان   معناداري ميان آسيب لوب فرونتا
؛ 1992ساچتي و همكــاران، ـاسيرسكيــ( انــد، مغــايرت داشــتداده

بعضـي از  ). 1994؛ آرنت و همكاران، 1993مندوزي و همكاران، 
ند كه آسيب ناحية فرونتال چـپ بـا اسـتفاده از    اهمحققين نشان داد

بينـي اسـت   شده به آزمـون ويسكانسـين قابـل پـيش    هاي دادهپاسخ
ــاسي( ــاران، ـرسكي ــروه    ).1992ساچتي و همك ــن، گ ــر اي ــلاوه ب ع

هـاي كلـي   ديگري از محققين گزارش كردند كه با كنترل آسيب
هاي مغـزي در بيمـاران دچـار اسـكلروز متعـدد،      كرهمنتشر در نيم

هـاي مشـخص در لـوب فرونتـال نسـبت بـه       آسـيب  دچـار بيماران 
ــال، عملكــر آســيب دچــاربيمــاران  ــوب فرونت د هــاي جزئــي در ل
 دهنــدتــري را در اجــراي آزمــون ويسكانســين نشــان مــيضــعيف

 ).1994آرنت و همكاران، (

هـاي كلـي منتشـر در    در مطالعة حاضر، امكان كنترل آسيب
تنهـا عملكـرد    ،عـلاوه بـر ايـن   . هاي مغزي وجـود نداشـت  كرهنيم

هــاي اجرايــي وابســته بــه لــوب حافظــة فعــال از مجمــوع عملكــرد
اين مـوارد ممكـن اسـت نتـايج     . گرفت فرونتال مورد بررسي قرار

تحقيق را در بيماري منتشري چون دچـار اسـكلروز متعـدد مـورد     
  . ترديد قرار دهد

شــناختي در  بــد عملكــرد نشــان داد كــهنتــايج ايــن بررســي 
بيماران دچار اسكلروز متعدد علت شناسـي پيچيـده و چنـدعاملي    
_____________________________________________    
1- Grigsby   2- Ayarbe 
3- Kravcisin  4- Busenbark 
5- Levin   6- Stuss 
7 -Gow   8- Benedict 
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وضـيح  د تتواننمي MRIشده توسط دادههاي نشاندارد كه آسيب
  ).1998و همكاران،  1رواريس(كاملي براي آن باشد 

ــوع ــاران   ،در مجم ــان داد بيم ــه نش ــن مطالع ــايج اي ــار نت  دچ
آسيب معناداري در حافظة نسبت به افراد طبيعي،  ،اسكلروز متعدد

اتخـاذ راهبردهـاي    توانـد بـراي  مـي فعال دارند و توجه به اين امـر  
حافظـه آنـان سـودمند    مؤثر توانبخشي بر اساس الگوهـاي آسـيب   

 كـردن كـه بـراي مشـخص    را نشـان داد  مشكلاتي  ،همچنين. باشد
هــاي شــناختي هــاي شــناختي خــاص مــرتبط بــا آســيبناهنجــاري

هاي منتشري چون اسكلروز متعدد مطـرح  موضعي مغز در بيماري
هـاي  هاي تصويربرداري مغز و ارزيـابي پيشرفت در تكنيك. است
هـاي بـدعملكردي   توفيزيولوژيشناختي، به توضيح پـا روانعصب

  .شناختي در اين بيماري، كمك بيشتري خواهد كرد
  

  26/12/1387 :پذيرش مقاله ؛4/3/1387 :دريافت مقاله
  

1- Rovaris 

  
 
  
  

 ةتخصص مغز و اعصاب، دانشكد ةدور نامه برايپايان. در بيمارستان دكتر شريعتي MSمورد بيمار  100هاي كلينيكي در بررسي علايم و نشانه). 1374. (ابوالفضلي، ر
 .تهران ـ درمانيعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي پزشكي دانشگاه

پزشكي انيستو روان. رشناسي ارشدكا ةنامه براي دورپايان. مغزي نبراسكا در تشخيص بيماران آسيب ـلوريا ةبررسي مقدماتي كارايي مقياس حافظ .)1376( .م .مظفري
 .درماني ايران ـپزشكي و خدمات بهداشتي علومدانشگاه  .رانته

كارشناسي  ةنامه براي دورپايان. تحصيلات بزرگسالان شهر تهران، برش سن ةنبراسكا در تعيين نقط ـلوريا ةكارايي مقياس حافظ). 1381. (يزدي، س و منور، .آ. راد
  .ارشد، دانشگاه الزهرا
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