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 9393، 988-998 ص، 3 شوارة، بیست و یكن دورة كرهاى، پزشكي علوم دانشگاه هجلة 

 

 سوء( داراي MS) يسزاسکلرومبتلا به مالتيپل  بيماران شناختي روان هاي ويژگي مقايسه

 کرمان شهر در معتاد غير همتايان با مواد مصرف

 3استیلايي زيبزسف ،2*قايني طاهز معصومه ،8شفا محمدعلي ،8صديقي بهناس

 
 خلاصٍ

:ٍ اٛد ٔلشف ػٛء مقذم ذ ٔي ٔ ا٘ٛ ٛ٘ي اثشات ت ٛ٘اٌ ايي تش ٌ ا٘ٛ يي  ٚ فيضيىيي  ت ا٘ٚ ٖ  س ياسا ٝ  ثٔيل   تيٕ يغ اػيىّشٚص ٔاِليپيُ   تي
(Multiple sclerosis  ياMS )ٝسد دس ٔطاِؼات حاضش حاَ دس تاؿذ. داؿل اٛد  ٔلشف ػٛء تيٗ استثاط ٛٔ ط   ٚ ٔي ِٛٛ اٛات  آٖ ػيايى
ع تا ط   تشسػيي  ٞذف تاحاضش  ٔطاِؼٝ سٚ ايٗ اص اػت. ٔحذٚديغ اػىّشٚصٔاِليپُ  ٕاس تي ؿذت ٚ ٛ٘ ِٛٛ اٛات ٝ  ػيايى ي ا   صٔيٙ
اساٖ دس اٛد ٔلشف ػٛءيغ داسا  اػىّشٚصٔثل  تٝ ٔاِليپُ  تيٕ  ؿذ. ا٘جاْ وشٔاٖ ؿٟش دس ٔ

ٝ  ايٗ ريش: ٝ  ؿياٞذ   -ٔيٛسد  ٔطاِؼي ُ  تي ياس  125 سٚ  تيش  ٔمطؼيي  ؿيى ٝ  ثٔيل   تيٕ  ؿيٟش  دسغ ياػيىّشٚص ٔاِليپيُ   تي
ٗ  اص ؿذ. ا٘جاْ 1391 ػاَ دس وشٔاٖ ياس  100 تؼيذاد  ايي ٖ  تيٕ اٛد  ٔليشف  ػيٛء  تيذٚ ياس داسا    25 ٚ ٔي  ٔليشف  ػيٛء تيٕ
اٛد د٘ذ. ٔ ا٘ٛي ؿذت ٌشٜٚ ٞش دس تٛ اس ٘ات ٗ Kurtzke EDSS (Kurtzke expanded disability status scale ) ٔؼيياس  اػياع  تيش  تيٕ  تؼييي

اْ ٚ ٌشديذ اساٖ تٕ خيق جٟت داد٘ذ. ا٘جاْ سا Millon ٔحٛس  چٙذ تؼت تيٕ اٛد ٔلشف ػٛء تـ   DSM-IV TR ٞيا   ٔؼيياس  اص ٔ
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th Edition, Text revision )ٜؿذ. اػلفاد 

ي َا: يافتٍ ا٘ٚ طيه اخل لات فشا ِٛٛ اٛات شآصاس ، ٞزيا٘ي، ػايى ئٛيذ ديٍ اٛػي ٚ ااسا٘ ٓ  تا آٔاس  ٘ظش اص ٌشٜٚ دٚ ٚػ ت  ٞي  تفياٚ
شآصاس  ٞزيا٘ي، اخل َطٛس  وٝ  تٝ؛ داؿلٙذ  داس ٔؼٙي ئٛيذ ٚ ديٍ ٝ  تيا  افيشاد  دس ااسا٘ اٛد  ٔليشف  ػيٛء  ػياتم َ  ٚ ٔي  اخيل 

اٛػي اٛد ٔلشف ػٛء تذٖٚ ٌشٜٚ دس ٚػ ي ٔ ا٘ٚ لش  فشا اساٖ دس EDSSٔؼياس  داؿت. تيـ اٛد  ٔليشف  ػٛء تٝ ٔثل  تيٕ  تيالاتش  ٔي
د. ع ٕٞچٙيٗ تٛ اس ت ٛ٘ اساٖ دس يٕ ش تا ٌشٜٚ دٚ تيٕ ت يىذيٍ د. ٔلفاٚ ع تٛ ٙٙيذٜ  ػٛد ٛ٘ ثٟيٛد  -و يذٜ  ت  (Relapsing-Remitting) ياتٙ
اس  ايٗ اٛد ٔلشف ػٛء تذٖٚ ٌشٜٚ دس تيٕ ع ٚ ٔ ٚ٘يذٜ  ايؾ ٛ٘ ٙٙيذٜ  ػيٛد  -س  ػيٛء  تيا  ٌيشٜٚ  دس( Progressive-Relapsing) و

اٛد ٔلشف لش آٔاس  ٘ظش اص  داس ٔؼٙي كٛست تٝ ٔ د. تيـ    تٛ
ط اػ اخل لات گيزي: يجٍوت ِٛ اٛاتٛ اٛد ٔلشف ػٛء ؿٛد. ٔي ديذٜ ٌشٜٚ دٚ ٞش دس يى ٟا ٝ٘ ٔ ع ٚ ؿذت تا تٙ ٔاِليپُ  تيٕاس  ٛ٘

ىٝ اػت، استثاط دسيغ اػىّشٚص ع تا تّ ط اػ ٛ٘ ِٛٛ اساٖ ايٗ يىٛاات  .تاؿذ ٔي ٔشتثط ٘يض تيٕ
اٛد، ٔلشف ػٛء ،يغاػىّشٚصٔاِليپُ  کليذي: َاي ياصٌ ط ، ٔ ِٛٛ اٖٚ ٞا  ٚيظٌي ػايىٛاات  وشٔاٖ ؿٙاخلي، س
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 مقذمٍ
 اخييل َتييشيٗ  ؿييايغ يغاػييىّشٚصٔاِليپييُ  تيٕيياس 

ٖدٔي اتي ّيٙيضاػيٛ لٟ اٖٛ اِ وٙٙذٜ ٔضٔٗ دس ػيؼيلٓ ػليثي    ٘ات
اٖٛ ديذٜ ٔي ؿيٛد   ٔشوض  اػت وٝ تٝ طٛس ػٕذٜ دس ص٘اٖ ج

ش  (. دس وـٛس1، 2) ٘فش يه٘ فش ٔثيل    1000ٞا  غشتي اصٞ 
ياصٔٙيذ    3، 4تٝ ايٗ تيٕاس  اػت ) خيق اييٗ تيٕياس ٘  (. تـ

  ٛ يٙيضاػيي طيه ٔطاتك تيا دٔيّ ِٛٚ س ع حذالُ دٚ حادثٝ ٛ٘ ٖ لٛٚ
ػيؼلٓ ػلثي ٔشوض  اػت وٝ اص٘ ظيش صٔيا٘ي ٚ ٔىيا٘ي اص    

ش جذا ؿذٜ تاؿٙذ ) ٍٙاْ اييٗ تيٕياس    4يىذيٍ ع صٚدٞ  لٛٚ  .)
ػط تيٗ  ي( ٚ طيَٛ ٔيذت تيالا      20-40)تٝ طٛس ٔلٛ ػاٍِ

ضيٝٙ  ٞ اٛدٜ   اتل  تٝ آٖ ٔٙجش تٝ ٞا  تالايي تشا  خٛد فشد، خيا٘
ٕچٙيٗ دس ويفييت ص٘يذٌي    ( ٔي6،5ٚ  ٚ جأؼٝ ) ؿٛد ٚٞ 
 (.7فشد ٔؤثش اػت )

ّٕٝ ؿايغ ٔاِليپُ اػىّشٚصيغ ٞايي اػيت   تشيٗ تيٕاس  اص ج
اٖٚ اٜ س (. تيٝ٘ ظيش   8ؿيٛد )  اضؿىي اسجاع ٔيي  وٝ تٝ دسٔاٍ٘

ع تيالاتش  اص ػ ييٓ ٚ اخيل لات        ٔي سػيذ تيٕياساٖ ؿييٛ
اٖٚ ٞيا    (. تؼياس  اص تيٕياس  10،9اضؿىي سا داؿلٝ تاؿٙذ ) س
اٖٚ ّٕٝ افؼشدٌي اػاػي س ، ػٛء ٔلشف اِىيُ،  اضؿىي اص ج

اٚ  اجلٕياػي ٚ افىياس خٛدوـيي دس تيٕياساٖ      ض ٔاِليپيُ  ا٘
(، 11تيش اػيت )   ٘ؼثت تٝ جٕؼيت ػٕٛٔي ؿايغ اػىّشٚصيغ

ذ افؼشدٌي ٚ اضطشاب ػثة ػذْ  تٝ خلٛف اخل لاتي ٔاٙ٘
ّٕىشد ٚ ويفيت ص٘ذٌي دس اييٗ   ؾ ػ ايٍيش  دسٔاٖ ٚ واٞ

ٖ  12ؿٛد ) افشاد ٔي اٚ ويٝ   اضؿيىي  (. يىيي اص اخيل لات س
ٛ٘ذ دچاس آٖ ٔي ٔاِليپُ اػىّشٚصيغتيٕاساٖ  ، ػٛء ٔليشف  ؿ
اٛد ٔي  (.13، 14) تاؿذ ٔ

تيٕاس ٔثيل  تيٝ    708ا  وٝ دس آٔشيىا تش سٚ   دس ٔطاِؼٝ
اٛد   ٔاِليپُ اػيىّشٚصيغ  ا٘ٚي ػٛء ٔلشف ٔي شفت، فشا ا٘جاٌْ 

ٛ٘ي دس اييٗ تيٕياساٖ       7/18ؿأُ اِىُ ٚ داسٚٞا  غييش ليا٘
ضاسؽ ؿذ )  ٔاِليپُ اػيىّشٚصيغ  ٔثل  تٝ ٕاساٖ(. تي15دسكذٌ 

اٛد سٚ  آٚس٘ذ:  تٝ چٙذ دِيُ ٕٔىٗ اػت تٝ ػٛء ٔلشف ٔ
تشيٗ ٘ـا٘ٝ ٌضاسؽ ؿذٜ دس تيٕاساٖ  خؼلٍي ؿايغ .1

( ٚ اػلفادٜ 16اػت ) غياػىّشٚص پُئثل  تٝ ٔاِل

تٛا٘يذ ػيثة وياٞؾ     اص ٔٛاد ٔخذس ٚ ٔحشن ٔي
 (.17) ايٗ خؼلٍي ٔضٔٗ ؿٛد

 تاؿذ ٔي غياػىّشٚص پُيِلٔا تيٕاس  ٓيدسد اص ػ  .2
تيٕاس   ا  اص دسكذ تيٕاساٖ دس دٚسٜ 50-80ٚ دس 

تٛا٘يذ ػأيُ    ٚ ٔٛاد ٔخذس ٔي (18) ؿٛد ديذٜ ٔي
 تؼىيٗ دسد تاؿذ.

جٛآ٘يا ػيثة وياٞؾ     تشخي ٔٛاد اص جّٕٝ ٔاس  .3
 پييُئثييل  تييٝ ٔاِل دس تيٕيياساٖ ػييفلي ػنيي ٘ي

تٛا٘يذ تاػي     وٝ ٔيي ( 19) ؿٛد ٔي غياػىّشٚص
 ُ فشد تٝ اػلفادٜ اص ايٗ ٔٛاد ٌشدد.افضايؾ تٕاي

اٖٚ اضؿيىي ٚ   ٔطاِؼات دس ٔٛسد استثاط ٔياٖ اخل لات س
اٛد ٔحيذٚد اػيت. اخيل لات      تٕايُ فشد تٝ ػٛء ٔلشف ٔي

اٖٚ اٛد ٔي س ذ لثيُ اص   اضؿىي دس تيٕاساٖ تا ػٛء ٔلشف ٔ ا٘ٛ ت
  ٝ ليجي ا  اص  ؿشٚع ػٛء ٔلشف دس فشد ٚجٛد داؿلٝ تاؿذ ييا٘ 

اٛد تاؿ ع اخيل لات    20ذ )ػٛء ٔلشف ٔ (. دس تشسػيي ؿييٛ
اٖٚ اضؿىي دس افشاد ٔثل  تٝ ػٛء ٔليشف اِىيُ ٚ ػيايش     س

اٛد،  اٖٚ 78ٔ د٘يذ    دسكذ افشاد ٔثل  تٝ اخل لات س اضؿيىي تٛ
اٖٚ (. ؿايغ21) اضؿىي ويٝ دس اييٗ افيشاد     تشيٗ اخل لات س

يي    ا٘ٚ ُ: تيشع، اخيل لات س جٙؼيي،   -ديذٜ ؿذٜ اػت، ؿأ
يٛي ٔي َ افؼشدٜافؼشدٌي اػاػي ٚ اخل  (. اييٗ  22تاؿيذ )  خ

ٓ اٛد    اخل لات دس افشاد  وٝ تٝ طٛسٞ  صٔاٖ اِىُ ٚ ػيايش ٔي
ٕچٙيٗ تيٕاسا٘ي وٝ اخيل َ   سا اػلفادٜ ٔي د.ٞ  لش تٛ وشد٘ذ، تيـ

اٖٚ اٛد سا ٔليشف       س يلش  اص ٔي اضؿىي داؿيلٙذ ٔييضاٖ تيـ
 (.  22وشد٘ذ ) ٔي

اٖٚ  اضؿىي دس تيٕاساٖ ٔثيل   تشسػي تش سٚ  اخل لات س
اٛد داؿلٝ ٔاِليپُ اػىّشٚصيغتٝ  ا٘ذ، ٔحيذٚد   وٝ ػٛء ٔلشف ٔ

اٖٚ ٝ   اضؿىي دس تيٕاساٖ اػت. ؿٙاػايي اخل لات س  ٔثيل  تي
اٛد اص اييٗ جٟيت     ٔاِليپُ اػىّشٚصيغ داسا  ػٛء ٔلشف ٔي

ٕيت داسد وٝ٘ حٜٛ تشخيٛسد دسٔيا٘ي تيا اييٗ تيٕياساٖ سا       اٞ
ياص تٝ دسٔ ٔلفاٚت ٔي ٞيا ٚ   اٖوٙذ. ايٗ تيٕاساٖ ٕٔىٗ اػت٘ 

اٚسٜ اٖٚ ٔـ ٞا  اجلٕياػي ٔلفياٚتي    اضؿىي ٚ حٕايت ٞا  س
تيذٖٚ ػيٛء    ٔاِليپيُ اػيىّشٚصيغ  ٘ؼثت تٝ افشاد ٔثيل  تيٝ   
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ٕچٙيٗ اٛد داؿلٝ تاؿٙذ.ٞ   ٔلشف ػٛء اػت ٕٔىٗ ٔلشف ٔ
اٛد ٝ  ٔٙفي اثشات اػىّشٚصيغ ٔاِليپُ تيٕاس  ػيش تش ٔ  داؿيل
شفت ػثة ٚ تاؿذ ٓ  ؿذٖ تذتش ٚ ايـ  اٞي  آٖ فيضيىيي  ػ يي
ٝ  ٔثيل   تيٕياس  ٌيشٜٚ  دٚ تيٗ ٔمايؼٝ ٚ ٔطاِؼٝ تا وٝ ؿٛد  تي
اٛد  ٔليشف  ػٛء تذٖٚ ٚ تا اػىّشٚصيغ ٔاِليپُ  ٘ظيش  اص ٔي
اٖٛ ٔي فيضيىي ػ يٓ  ٚ تيشد  اي احلٕاِي ٞا  تفاٚت ايٗ تٝ ت

ىاس ّٕٝ اص ٔٙاػثي ٞا  ساٞ اٛد تشن ج  اص جّيٌٛيش   جٟت ٔ
شفت ٝ ( اػيىّشٚصيغ  ٔاِليپُ) ا  صٔيٝٙ تيٕاس  ايـ  يٕياس ت تي

 .  ؿٛد دادٜ
ي، اط ػات دليميي اص تييثيش ػيٛء     تش اػاع ٔطاِؼات لثّ
ا٘ٚي دس تيٕاساٖ ٔثل  تيٝ   ايي فيضيىي ٚ س ا٘ٛ اٛد تش ت ٔلشف ٔ

ا٘ٛذ ػثة دسٔاٖ ٔلفاٚت اييٗ   وٝ ٔي- غياػىّشٚص پُئاِل ت
ٔٛجٛد٘ يؼت ٚ ايٗ ٔطاِؼٝ جٟت سٚؿيٗ ؿيذٖ    -افشاد ؿٛد

  ٗ ٕچٙيي لش ايٗ استثاطات ا٘جاْ ؿيذ.ٞ  ؿيٙاخت كيفات    تيـ
اٛد٘ ؼيثت   شٜٚ داسا  ػٛء ٔلشف ٔ ؿخليلي ٔلفاٚت دسٌ 
شٜٚ تذٖٚ ػٛء ٔلشف ٕٔىٗ اػيت وٕيه وٙيذ تيا       ٌ تٝ

تيٝ   ٞيا    آٖتيٕياس  وٝ غياػىّشٚص پُئاِل ٔثل  تٝ تيٕاساٖ
خيق دادٜ ؿذٜ اٛد   ءٚ ٔؼلؼذ ػٛ اػت تاصٌي تـ ٔلشف ٔي

ٛ٘ذ ؿٙاػايي  ،ٞؼلٙذ اٛد    آٖ دٖٚ اص سٚ  آٚس ؿي ٚ  ٞيا تيٝ ٔي
ا٘ٚي ٚ فيضيىي آٖ ٕاَاحل ىياٖ   ٞا تذتش ؿذٖ ػ يٓ س تا حذ أ

ٌيش    ؿٛد.جّٛ
 

 بزرسیريش 
يٛع ٔيٛسد   ذ    -ٔطاِؼٝ حاضش اص٘  ٚ  (Case-control)ؿياٞ

د وٝ تش سٚ  تيٕاساٖ ٔثل  تٝ   غياػيىّشٚص  پُئاِلٔمطؼي تٛ
اٜ يا تخؾ ٔغض ٚ اػلاب ٔشاجؼٝ وٙٙذٜ تٝ  ٖ دسٔاٍ٘  تيٕاسػيلا

 ا٘جاْ ؿذ. 1391تا ػاَ  1390يض دس ؿٟش وشٔاٖ اص ااي ؿفا
جٝ تٝ ايٗ ذٜ تيٛد،   وٝ ايؾ تا تٛ ي ا٘جاْ ٘ـ اتٟ تش ٔطاِؼٝ ٔـ

ٛٝ٘ ٔٛسد ٔطاِؼٝ تيش اػياع    طثك٘ ظش ٔلخلق آٔاس، تؼذاد ٕ٘
تيا ٚ تيذٖٚ    غياػىّشٚص پُئاِلتؼذاد افشاد ٔثل  تٝ تيٕاس  

اٜ يا تخؾ ٔغيض ٚ   اٛد ٔشاجؼٝ وٙٙذٜ تٝ دسٔاٍ٘ ػٛء ٔلشف ٔ
ٞيا    ػلاٖ ؿفا دس يه دٚسٜ يه ػاِٝ دس ػاَاػلاب تيٕاس

شديذ وٝ حيذٚد    ٌ ُ ئاِلتيٕياس ٔثيل  تيٝ     25لثُ تؼييٗ  پي
اٚسد ٔطاِؼيٝ    100تا اػلياد ٚ  غياػىّشٚص تيٕاس فالذ اػليياد، 
 ؿذ٘ذ.
خلات فشد  ؿأُ ػٗ ٕٞٝدس   جٙغٚ  تيٕاساٖ اتلذا ٔـ
يٛع داسٚ  خيٛساوي ويٝ تيٕياس      ذ، ؿثثت فشد   ٘ ٕٞچٙييٗ

يخق ؿيذ ٚ دس كيٛستي ويٝ جيضء      ويشد   ٔلشف ٔي ٔـ
اٖٚ داسٚٞا  ٔؤثش تش تيٕاس  ميي   ٞا  س د، ٔثثت تّ اضؿىي تٛ

يٛع تيٕياس  ٔاِل   طيَٛ ٔيذت اتيل    ػپغ ٌشديذ.  ُ يٚ٘   پي
جٝ تٝ ؿشح غياػىّشٚص ٚ٘اِيذ   ٔيه  ٔؼياسٞيا  حاَ ٚ  تا تٛ د

ػط ٔلخلق ٔغيض ٚ  (McDonald criteria تجذيذ٘ ظش ؿذٜ ( تٛ
خق اػلاب ٝ  ٔـ يا٘ ٞيايي   ؿذ. ايٗ ٔؼياسٞا ؿأُ ػ يٓ ٚ ٘ـ

اػت وٝ اشاوٙذٌي صٔا٘ي ٚ ٔىيا٘ي داس٘يذ =تييؾ اص ييه     
 CNS (Centralٔشحّٝ تيٕاس  تا دسٌيش  تيؾ اص يه ٔٙطمٝ 

nervous systemٝٞييا   (> ٚ ؿييأُ جضيييياتي دس يافلييMRI 
(Magnetic resonance imaging تشسػي ٔايغ ٔغض ،)-   ٘خياػي

يخيق   ٚ الا٘ؼيُ يخلٝ تيٙايي اػت. ايٗ ٔؼياسٞا تشا  تـ تشاٍ٘
اٚسد  1) تاؿذ ايٗ تيٕاس  اػلا٘ذاسد ٔي ٕٝ تيٕاسا٘ي ويٝ  (. دسٞ 

خيق  تيش اػياع    غياػىّشٚص پُئاِلٔطاِؼٝ ؿذ٘ذ اص لثُ تـ
د ٚ  ٔؼياس يٛشتشداس ( دادٜ ؿذٜ تٛ ّٕٝ تل ٞا  روش ؿذٜ )اص ج

تٚاسٜ دس آٖ ق د ات فٛ ىيٝ تيا     الذأ يذ، تّ ٔؼايٙيٝ   ٞا ا٘جياْ ٘ـ
ع تيٕياس    فيضيىي ٚ ؿشح ُ ئاِلحاَ ٛ٘ دس  غياػيىّشٚص  پي

شديذ.   آٖ خقٌ   ٞا ٔـ
ع تيٕاس   ٘يض تش اػاع ػيش تياِيٙي   غياػىّشٚص پُئاِلٛ٘

ػط ؿيشح  حياَ ٚ ٔؼايٙيٝ تياِيٙي تؼيييٗ      تيٕاس  دس صٔاٖ تٛ
اٛسد:     RR (Relapsing-Remitting)، PPٌشدييذ وييٝ ؿييأُ ٔيي
(Primary-Progressive) ،SP (Secondary progressive ٚ )PR 
(Progressive-Relapsing.د  ( تٛ

ػيط ٔؼايٙيٝ ٚ تيش اػياع     شٜ ؿذت تيٕاس  تٛ   ٔؼيياس  ٕ٘
Kurtzke EDSS (Kurtzke expanded disability status scale )

شد  ٌ ا٘ٛي تياِيٙي      ايٗ ٔؼياس ذ.يتؼييٗ يات تٝ طٛس ؿيايغ تيشا ٘ 
ة تشا  ٔؼايٙيٝ  تٝ تشتي 10تا  0ؿٛد ٚ ؿأُ اػذاد  اػلفادٜ ٔي

شٔاَ تا ٔيشي٘ اؿيي اص تيٕياس      ّٕىشد٘  ُ ئاِلتاِيٙي ٚ ػ  پي

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CDMQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMcDonald_criteria&ei=I1Z_UdnUJYaJ7AbR2oGYDg&usg=AFQjCNG7RnpbYmmYISpQDE8aajbCod7Vbg&sig2=2pAnaQ510Qqvxn6ppe7Y-Q&bvm=bv.45645796,d.ZGU
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ٚ دس  تاؿيذ  اػت. ايٗ ٔؼيياس غييش خطيي ٔيي     غياػىّشٚص
شٜ ايي 4ٞا  تالا   ٕ٘ ا٘ٛ ذاْ تش ت ٞيا  تحليا٘ي    ٞا  حشولي ا٘

يشفلٗ ييا    )ٔيضاٖ ساٜ سفلٗ تيٕاس تش اػاع ٔلش تذٖٚ وٕهٌ 
ا٘ٛي اػلشاحت( تيويذ صياد  داسد. ايٗ ٔؼياس  ات تشا  اسصياتي٘ 

ُ ئاِلدس تيٕاساٖ ٔثل  تيٝ   اػيلا٘ذاسد ؿيذٜ    غياػيىّشٚص  پي
 (.  1) اػت

ٞيا  ٔلفياٚت،    ػّت اػلفادٜ اص ايٗ ٔؼياس دس ٔياٖ ٔؼيياس 
ا٘ٛي تيٕاساٖ ٔثل  تٝ  ات ُ ئاِلتشسػي ؿذت٘  ، غياػيىّشٚص  پي

ِٛت تؼييٗ آٖ تشا  تيٕاساٖ دس ٔذت صٔاٖ ٔحذٚد تيذٖٚ   ػٟ
ضاس خاف اػت وٝ ٔا٘غ اص خؼيلٝ ؿيذٖ ٚ   ٌيش  اص ات تٝ واس

ٕىاس  تيٕاس ٔي ذف ٔطاِؼيٝ   ػذْٞ   ٞ ؿٛد. تشا  وّيٝ تيٕاساٖ
لش تٝ ايٗ تيٕاساٖ ٚ تشخٛسد ٔٙاػة تش دسٔيا٘ي   وٝ وٕه تيـ

ٕشاٜ تا دس٘ ظيش   تا آٖ ىٝٞ  ا تش اػاع ػ يٓ فيضيىي تّ ٞا ٝ٘ تٟٙ
ا٘ٚي دس آٖ ضييد دادٜ ؿيذ.     ٞا ٔيي  ٌشفلٗ ػ يٓ س تاؿيذ، تٛ

افشاد تشا  ؿشوت دس ٔطاِؼٝ تيا تيوييذ تيش حفي       سضايت
ا٘ت شفلٝ ؿذ. داس  دس اط ػات آٖ أ  ٞا تٝ كٛست ولثيٌ 
يٗ تيٕاساٖ تٝ دٚ دػلٝ تا ٚ تذٖٚ ػياتمٝ ػيٛء ٔليشف    ا

اٛد تمؼيٓ ؿ خيق  ٘ذ.ذٔ اٛد  تـ تيش اػياع    ػٛء ٔليشف ٔي
خيليي    DSM-IV TR (Diagnostic and statisticalٔؼياسٞا  تـ

manual of mental disorders, 4th Edition, Text revision )
اٛد  داسا دس تيٕاسا٘ي وٝ ٌزاؿلٝ ؿذ.  د٘يذ ػٛء ٔلشف ٔ  ،تٛ

ع ٔادٜ ٔلشفي  ػط اشػؾٛ٘  ٌشديذ. آٚس  ٘أٝ طشح جٕغ تٛ
تيشا    Millon تؼيت  دس افيشاد ٔيٛسد ٔطاِؼيٝ،    ػشا٘جاْ

ييخيق اسصييياتي اخييل لات ؿخليييت  ٞييا   ٚ ػييايش تـ
اٖٚ تيايٕي   ؼشدٌي اػاػي، ديغاضؿىي ؿأُ اضطشاب، اف س
(Dysthymia  فٛشْ يييا  ؿييثٝ جؼييٕي (، اخييل لات ػييٛٔات
(Somatoform   َ يزيا٘ي ٚ اخيل (، تيٕاس  دٚ لطثي، اخل َٞ 

 ٖ لياي  آ يشٜٚ تيا ٚ     اغ اص حادثٝ ا٘جاْ ؿذ ٚ٘  يش دٌٚ  دسٞ 
اٛدتذٖٚ   (.23ٌشديذ )ياتي ٚ ٔمايؼٝ صاس ػٛء ٔلشف ٔ
 

 وتايج
ٔاِليپيُ  ٝ تيٕياس   ٘فيش ٔثيل  تي    125دس ٔطاِؼٝ حاضيش  

شفلٙذ وٝ اص اييٗ تؼيذاد    اػىّشٚصيغ  25ٔٛسد تشسػي لشاسٌ 
شٜٚ تا ٚ تذٖٚ ػيٛء   ش دٌٚ  اٚتؼلٍي داؿلٙذ. دسٞ  اٛد  ٘فش تٝ ٔ

ىيُ ٔي لشيٗ جٙغ ٔثل  سا ص٘اٖ تـ اٛد تيـ داد٘يذ؛   ٔلشف ٔ
اٛد ٚ  90 شٜٚ تذٖٚ ػٛء ٔلشف ٔ دسكيذ دس   56دسكذ دسٌ 

 ٍ د٘ذ. ٔييا٘ اٛد تٛ يشٜٚ تيا    ٌشٜٚ ػٛء ٔلشف ٔ يٗ ػيٗ دسٌ 
اٛد  يشٜٚ  7/86ػاَ )تا ا٘حشاف ٔؼياس  36اٚتؼلٍي ٔ ( ٚ دسٌ 

اٛد  اٚتؼلٍي ٔ ( 8/90ػاَ )تيا ا٘حيشاف ٔؼيياس     45/32تذٖٚ 
د. شٜٚ اص  تٛ اػيلفادٜ   Fisher's exact testتشا  ٔمايؼٝ تيٗ دٌٚ 
 ؿذ.

شٜٚ وٝ اط ػيات   ٛٞا  تاِيٙي ؿخليت دٌٚ  اص٘ ظش اٍِ
يٛ     اػيت، ؿيايغ  آٔيذٜ   1آٔاس  آٖ دس جذَٚ  تيشيٗ اٍِ

يٛ      يي، اٍِ ايـ يٛ  ٕ٘ شٜٚ تؼذ اص اٍِ ش دٌٚ  ؿخليت دسٞ 
د ٚ اخل َ ضذ اجلٕاػي دس  يشٜٚ افؼشدٜ تٛ ٞيا   ٞيچىذاْ اصٌ 

يشآصاس )       يذ. تفياٚت تييٗ اخيل َ ديٍ (، P;  04/0دييذٜ ٘ـ
ئٛيذ ) اٛػي )P;  04/0ااسا٘ يشٜٚ   P;  05/0( ٚ ٚػ ( تييٗ دٌٚ 

اٛد اٛد ٚ تذٖٚ ػٛء ٔلشف ٔ اص٘ ظيش آٔياس     ػٛء ٔلشف ٔ
يشٜٚ تيا     ٔؼٙي ئٛييذ دسٌ  شآصاس ٚ ااسا٘ د وٝ اخل َ ديٍ داس تٛ

شٜٚ تيذٖٚ ػيٛء    اٛػي دسٌ  اٛد ٚ اخل َ ٚػ ػٛء ٔلشف ٔ
يٛ     لش  داؿلٙذ ٚ تفاٚت تييٗ اٍِ ا٘ٚي تيـ اٛد فشا ٔلشف ٔ

ئٚيذ ) ييي، اػييىيض ايـ ٕ٘Schizoid افؼييشدٜ،  (، دٚس ، ٌييضيٗ
، ٔٙفييي  ، خٛدؿيييفلٝ ٚ  ٌييشا، خييٛدآصاس، ٔييشص   اٚتؼييلٝ

شٜٚ تا ػيٛء ٔليشف   Schizotypalاػىيضٚتايپاَ ) ( تيٗ دٌٚ 
اٛد اص٘ ظش آٔاس  ٔؼٙيي  شٜٚ تذٖٚ ػٛء ٔلشف ٔ اٛد ٌٚ  داس  ٔ

د )جذَٚ   (.  1٘ثٛ
يزيا٘ي تييٗ     اٖ تاِيٙي، تفاٚت تيٗ اخيل َٞ  اٍ٘ اص تيٗ ٘ـ
اٛد   شٜٚ تذٖٚ ػٛء ٔلشف ٔي اٛد ٌٚ  ٌشٜٚ تا ػٛء ٔلشف ٔ

يشٜٚ تيا    P;  04/0داس تيٛد )  اص٘ ظش آٔاس  ٔؼٙي ( ويٝ دسٌ 
ذٜ ؿذ. اٞ لش ٔـ اٛد تيـ  اٚتؼلٍي ٔ

،   تفاٚت تيٗ افؼشدٜ يٛي، اخل َ اػلشع اغ اص ضيشتٝ خ
(، اخيل َ  Manicاخل َ اضطشاب، ؿيثٝ جؼيٕي، ٔا٘ييه )   



اٌختی رٍاى ّاي ٍیژگی هقایسِ وکاراى هبتلا بِ هالتیپل اسکلرٍزیس ... بیواراى ش  ّ  صذیقیٍ 

892 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

ذ(
ص

در
ی )

وان
را

ف

نامشخص SP RR PR
نوع بیماری مولتیپل اسکلروزیس

گروه شاهذ گروه مورد

0

20

40

60

80

100

ذ(
ص

در
ی )

وان
را

ف

EDSS  < 4 EDSS  > 4
شذت بیماری مالتیپل اسکلروزیس

وابسته به مواد غیر وابسته

يشٜٚ اص٘ ظيش آٔياس        تفىش ٚ افؼشدٌي اػاػيي تييٗ دٌٚ 
د٘ذ )جذَٚ  ٔؼٙي ثٛ  (.  2داس٘ 

جٝ تيٝ ا تشا   ا٘ٛي تا تٛ ات شاوٙيذٌي  ٔمايؼٝ دسجٝ ؿذت٘ 
شات تٝ صياد ااييٗ ٚ تالا )تش اػاع دسجيٝ ؿيذت   سدٜ دٚ  ٕ٘

ا٘ٛي شديذ.( 4ااييٗ ٚ تالا   ٘ات  ٌ تيش اػياع تؼشيفيي     تمؼيٓ
شٜ  شات دس ايٗ ٔمياع داس٘ذ، ٕ٘ اٚضد  4وٝ ٕ٘ اٖ افت  وٝ ٘ـ

ايي ساٜ سفلٗ تيٕاس تٝ ٔيضاٖ  ا٘ٛ ّٕىشد اػت )ت ٔلش( تيٝ   500ػ
لخياب ؿيذ.    ٘ مطٝ تشؽ ا٘ اٖٛ يشٜٚ تيا     25اص تييٗ  ػٙ ٘فيشٌ 

اٛد،  ٚ  12اٚتؼلٍي تٝ ٔ ا٘ٛي اياييٗ  ات  88 دسكذ دسجٝ ؿذت٘ 
د٘ذ وٝ ايٗ تؼيذاد دس   ا٘ٛي تالا تٛ ات دسكذ داسا  دسجٝ ؿذت٘ 

اٛد تٝ تشتية  اٚتؼلٍي تٝ ٔ دسكذ تيٛد   58ٚ  42ٌشٜٚ تذٖٚ 
ٛداس  يلش    1)ٕ٘ (. تفاٚت تيٗ دسكذٞا  ٔزوٛس تيا ؿيذت تيـ

اٛد  شٜٚ تا ػٛء ٔلشف ٔ ا٘ٛي دسٌ  داس  اص٘ ظش آٔاس  ٔؼٙيي ٘ات
د ) يP < 05/0تٛ ذ تييٗ ؿيذت تيٕياس      (. ايٗ ٔطاِؼٝ ٕ٘ ا٘ٛ ت
ط  صٔيٙيٝ  غياػىّشٚص پُئاِل ِٛٛ اٛات ا  تيٝ ػّيت    ٚ ػايى

اٛد استثياطي تشليشاس     تؼذاد وٓ تيٕاساٖ داسا  ػٛء ٔلشف ٔي
 وٙذ.
 

 

 

 

 

 

 

 

 
EDSS: Expanded disability status scale 

ت .1 ومًدار  ٍ با بیواراى در رٍزیسلهالتیپل اسک بیواري شذت تفاٍ

اَد هصرف سَء بِ ابتلا بذٍى  ه
 

ع تيٕاس ، ٔذت اتل  ٚ اػلفادٜ اص داسٚٞيا  خيٛساوي    ٘ٛ
اٛد   دس اٛد ٚ تذٖٚ ػٛء ٔلشف ٔي شٜٚ تا ػٛء ٔلشف ٔ دٌٚ 

ع  اٚتؼيلٝ تيٝ    غياػىّشٚص پُئاِلٔمايؼٝ ؿذ٘ذ. ٛ٘ شٜٚ  دسٌ 
اٛد  دسكيذ   PR ٚ 4دسكذ  SP ،8دسكذ  RR ،28دسكذ  66ٔ

د وٝ تٝ ػّت اتل   تاصٜ فشد تٝ تيٕاس   خق تٛ ُ ئاِل٘أـ  پي
دٖ ػيش تيٕاس  تيٛدٜ اػيت. دس    غياػىّشٚص خق تٛ أـ  ٘ٚ

اٛد  اٚتؼلٍي تٝ ٔ ع  78ٌشٜٚ تذٖٚ   RR ،20دسكذ ٔثل  تٝ ٛ٘
خق ٚ ٔيضاٖ  SP ،2دسكذ  أـ دسكذ تيٛد. دٚ   PR ،0دسكذ٘ 

ع  داس  تيا   ؼٙيي تفاٚت ٔ غياػىّشٚص پُئاِلٌشٜٚ اص٘ ظش ٛ٘
ع ػٛد وٙٙذٜ ش داؿلٙذ وٝ ٛ٘ يذٜ )   -يىذيٍ ثيٛد ياتٙ ( دس RRتٟ

ع ايؾ اٛد ٚ ٛ٘ ٚ٘ذٜ ٌشٜٚ تذٖٚ ػٛء ٔلشف ٔ ػٛد وٙٙذٜ  -س
(PR)  يلش تيٛد )  دس اٛد تيـ ( P;  03/0ٌشٜٚ تا ػٛء ٔلشف ٔ

ٛداس  ٕ٘(2.) 
 

 

 

 

 

 
 
 

SP: Secondary progressive; PR: Progressive-Relapsing; RR: 
Relapsing-Remitting 

ی سیر بیواري هالتیپل اسک .2ومًدار  ت فراٍاً ر بیواراى د رٍزیسلتفاٍ

اد  باٍ  بذٍى ابتلا بِ سَء هصرف هَ

 
يش  غياػىّشٚص پُئاِلاص٘ ظش ٔذت اتل  تٝ  ، تيٕاساٖ دسٞ 

شٜٚ تٝ  ػياَ، تييٗ    1-5دػلٝ وٕلش اص يه ػاَ، تيٗ  4دٌٚ 
لش اص  10-5 ش 10ػاَ ٚ تيـ ٜٚ تا ػيٛء  ػاَ تمؼيٓ ؿذ٘ذ. دسٌ 

ا٘ٚي افيشاد اص٘ ظيش ٔيذت اتيل  دس      لشيٗ فشا اٛد تيـ ٔلشف ٔ
يشٜٚ تيذٖٚ ػيٛء      32ػياَ )  5-10ٌشٜٚ  دسكيذ( ٚ دسٌ 

يشٜٚ     ا٘ٚي اص٘ ظش ٔيذت اتيل  دسٌ  لشيٗ فشا اٛد تيـ  ٔلشف ٔ
د٘ذ. تفاٚت دس ٔذت اتل  تٝ تيٕاس   40ػاَ ) 5-1 دسكذ( تٛ
يش   ٕٔىٗ اػت تش تفاٚت غياػىّشٚص پُئاِل ٜٚ ٞيا  دٌٚ 

اٖٚ يٛع ٚ ؿيذت تيٕياس (      )اص٘ ظش اخل لات س اضؿيىي ٚ٘ 
 .اثشٌزاس تاؿذ
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ط بِ Fisher ّاي آزهَى آهارُ .1 جذيل یَاى هربَ ی شخصیت پاسخگ  الگَّاي بالیٌ

 فزاياوی اختلال تعذاد )درصذ(

 شخصيت باليىی الگًي

 هصرف سوء با گروه

 هواد

 هصرف سوء بدوى گروه

 P  هواد

56/3 43( 43) 99( 44) ومايشی  

69/3 36( 36) 7( 28) افسزدٌ  

43/3 29( 29) 3( 92) يابستٍ  

93/3 9( 9) 2( 8) خًدشيفتٍ  

 - 3 3 ضذ اجتماعی

34/3 2( 2) 3( 92) ديگزآسار  

اًسی 35/3 23( 23) 9( 4) يس  

63/3 2( 2) 3( 3) گشيه ديري  

29/3 9( 9) 4( 96) گزا مىفی  

59/3 3( 3) 9( 4) خًدآسار  

49/3 2( 2) 9( 4) اسکيشيئيذ  

 83/3 9( 9) 3( 3) اسکيشيتايپال

 63/3 2( 2) 3( 3) مزسي

ئيذ  34/3 3( 3) 2( 3/8) پاراوً

 
 

 ٘ٛع ٞش اص اػلفادٜ ٔؼٙي تٝ خٛساوي داسٚ  اص اػلفادٜ
اٖٚ يٓػ  وٙلشَ تشا  تيٕاس وٝ داسٚيي  ٔلشف اضؿىي س
اٛد ٔلشف ػٛء تا ٌشٜٚ دس وٙذ ٔي  ٌشٜٚ دس ٚدسكذ  48 ٔ
د.دسكذ  52ذ ؿاٞ  داس  ٔؼٙي تفاٚت داسٚٞا ايٗ اص اػلفادٜ تٛ
ايي ٘لاي  تش ٚ ٘ذاؿت ٌشٜٚ دٚ تيٗ  ٔمايؼٝ دسايٗ ٔطاِؼٝ  ٟ٘

اٖٚ اخل لات  د.٘ثٛ اثشٌزاس ٌشٜٚ دٚ تيٗ اضؿىي س

 اصدسكذ  88 ٔٛاد، تٝ اٚتؼلٍي تا ٌشٜٚ اص تيٗ افشاد
 4/2 ٚ اِىُ اصدسكذ  20 ػيٍاس، اصدسكذ  44 تشيان،
 وٓ تؼذاد ػّت تٝ وشد٘ذ. ٔي اػلفادٜتشيان  ؿيشٜ اصدسكذ 
ع ٞش دس ٔٛاد تٝ اٚتؼلٝ ٌشٜٚ دس افشاد  أىاٖ، ٔلشفي ٔادٜ ٛ٘

ع تيٗ استثاط اسصياتي ط  ٚ ٔلشفي ٔادٜ ٛ٘ ِٛ  ػايىٛااتٛ
  ٘ذاؿت. ٚجٛد ٔطاِؼٝ ايٗ دس تيٕاس  ؿذت يا ٚ ا  صٔيٝٙ
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ن َاي آمارٌ. 2 جذيل يًان شخصيت باليىی وشاوگان بٍ مزبًط Fisher آسمً  پاسخگ

 فزاياوی اختلال تعذاد )درصذ(

 شخصيت باليىی الگًي

 هصرف سوء با گروه

 هواد

 سوء بدوى گروه

 P  هواد هصرف

ٍ جسمی  54/3 3( 92) 94( 94) شب

 59/3 3( 3) 3( 3) ماويک

 69/3 9( 9) 2( 8) اختلال اضطزاب

يًی افسزدٌ  42/3 7( 7) 3( 92) خ

 34/3 4( 4) 2( 8) استزس پس اس ضزبٍ

 73/3 9( 9) 3( 92) اختلال تفکز

 66/3 6( 6) 2( 8) افسزدگی اساسی

 34/3 3( 3) 2( 8) اختلال َذياوی

 

 

 بحث

ِٛٛط  تفاٚت تشسػي ٞذف تاحاضش  ٔطاِؼٝ  ػايىٛاات
 تذٖٚ ٚ تا غياػىّشٚص پُئاِلٔثل  تٝ  تيٕاساٖ دسا   صٔيٝٙ
. ؿذ ا٘جاْ ٍاس(ػيٚ  ؿيشٜ، تشيان،)اِىُ ٔٛاد ٔلشف ػٛء
 اخل لات افضايؾ، ؿذٜ ا٘جاْ ٔطاِؼٝ اكّي ٚسدادػل
اٖٚ  اخل َ ٞزيا٘ي، تفىش اخل لات ؿأُ ٔـخق اضؿىي س

ئٛيذ ؿخليت شآصاس  اخل َ ٚ ااسا٘ ٔثل  تٝ  تيٕاساٖ دس ديٍ
اٛد ٔلشف ػٛء تا ٕٞشاٜ غياػىّشٚص پُئاِل  تٝ ٘ؼثت ٔ

 ػٛء ٖتذٚ ٌشٜٚ دس تٛد. ٔٛاد ٔلشف ػٛء تذٖٚ ٌشٜٚ
اٛد ٔلشف  Obsessive compulsive) جثش  ٚػٛاػي اخل َ ٔ

disorder  ياOCD )ٖايٗ دس ٕٞچٙيٗ داؿت. تالاتش  ٔيضا 
اٖ ٔطاِؼٝ  ػٛءداسا   تيٕاساٖ دس EDSS وٝ ؿذ دادٜ ٘ـ
اٛد ٔلشف  تالاتش ٔٛاد ٔلشف ػٛء تذٖٚ ٌشٜٚ تٝ ٘ؼثت ٔ
 دٚ تيٗ دس غياػىّشٚص پُئاِلتيٕاس   ٘ٛع تيٗ تفاٚت تٛد.
ثٛد -وٙٙذٜ ػٛد ٘ٛع وٝ ؿذ ديذٜ ٌشٜٚ ذٜ تٟ  دس (RR) ياتٙ

ع ٚ ٔٛاد ٔلشف ػٛء تذٖٚ ٌشٜٚ ٚ٘ذٜ ايؾ ٛ٘  وٙٙذٜ ػٛد -س
(PR) داؿت. تيـلش  ٔيضاٖ ٔٛاد ٔلشف ػٛء تا ٌشٜٚ دس 

 آٔاس  ٘ظش اص ٌشٜٚ دٚ دس ؿذٜ روش تغييشات تٕأي
 (P < 05/0) تٛد٘ذ داس ٔؼٙي
ٕىاساٖ Bombardierتٛػط  وٝ ا ٝ ؼِطأ دس  ؿذ ا٘جاْ ٚٞ 

ع تشسػي تٝ ٚ تيٕاس   دس ٔٛاد ٔلشف ػٛء ٔاٞٝ يه ؿيٛ
 وٝ سػيذ٘ذ ٘ليجٝ ايٗ تٝ، تٛد اشداخلٝ غياػىّشٚص پُئاِل
 ػٛء غياػىّشٚص پُئاِلٔثل  تٝ  تيٕاساٖدسكذ  19 دس

 دسجٝ افشاد ايٗ دس وٝاػت  داؿلٝ ٚجٛد ٔٛاد ٔلشف
 ايٗ دس ٕٞچٙيٗذ. تاؿ ٔي ٔٛجٛد ٘يض افؼشدٌي اص تالاتش 
 ػٛاسم اص تالاتش  خطش احلٕاَ وٝاػت  ؿذٜ روش ٔطاِؼٝ
اٛد ٔلشف ػٛء  ػّت تٝ غياػىّشٚص پُئاِل تيٕاساٖ دس ٔ

 (.24) داسد ٚجٛد ؿٙاخلي ٚحشولي  تاِمٜٛ اخل لات
ع اص دليمي اط ع ػفاٝ٘ئل  تيٕاساٖ دس ٔٛاد ٔلشف ػٛء ؿيٛ
 ٞا  يافلٝ أا ،٘ذاسد ٚجٛد ايشاٖ دس غياػىّشٚص پُئاِل
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لش صٔيٙٝ دسحاضش  ٔطاِؼٝ دٖ تيـ  ٚ سٚا٘ي اخل لات تٛ
اٛد ٔلشف ػٛءداسا   تيٕاساٖ دس فيضيىي  ٘لاي  ساػلا  دس ٔ

لشيٗ، ٕ٘ايـي اخل َ اص تؼذ ٕٞچٙيٗ تاؿذ. ٔي ٔطاِؼٝ ايٗ  تيـ
 ٔٛسد ٌشٜٚ دٚ ٞش دس ٘يض ٔطاِؼٝايٗ  دس ؿذٜ يافت اخل َ
 تٛد. افؼشدٌي ٔطاِؼٝ

ٕىاساٖ شٚغئطاِؼٝ ف  ٞ ا٘ي تشسػي تٝ وٝ اٛس ٚ  فشاٚ
 پُئاِلٔثل  تٝ  تيٕاساٖ دس جثش  ٚػٛاػي اخل َ
ٙذ) اشداخت غياػىّشٚص  ٔٛاد ٔلشف ػٛء تذٖٚ ٌشٜٚ ٔا٘
 پُئاِل ٔثل  تٝ تيٕاساٖ دس اخل َ ايٗ ٔيضاٖحاضش(،  ٔطاِؼٝ

 ؿخليت ٔيضاٖ تٛدٖ تالاتش .ؿذ ٌضاسؽ تالا غياػىّشٚص
ي لثّ ٔطاِؼات ٚ ٔطاِؼٝايٗ  دس ٔؼلاد غيش ساٖتيٕا دس ٚػٛاػي
اٖ  ٚ طّثي وٕاَ چٖٛ ٞايي ٚيظٌي تٛدٖ تالا وٝ دٞذ ٔي ٘ـ
ٖ اٛ٘ذ ٔي داسد ٚجٛد افشاد ايٗ دس وٝ ٌشايي لاٛ٘  ػأُ يه ت

 .(25) تاؿذ اػلياد تٝ ٌشايؾ ٔماتُ دس وٙٙذٜ ٔحافظت
لشيٗ حاضش، ٔطاِؼٝ دس  ٔٛاد ٔلشف ػٛء ٔيضاٖ تيـ
ط  ػٛء ٚ تٛد اِىُٚ  ػيٍاس آٖ اص اغ ٚ نتشيا تٝ ٔشتٛ
 تفاٚت اص ٘اؿي ايٗ وٝ ٘ذاؿت ٚجٛد ٔٛاد ػايش ٔلشف
 ػٛء ٔٛاد ٘ٛع اص اػلفادٜ فشًٞٙ دس ٔٛجٛد ا  ٔٙطمٝ
لش دس. تاؿذ ٔي ؿذٜ ٔلشف  اثشات تش، ٔٛجٛد ٔطاِؼات تيـ
ؿذٜ  تيويذ غياػىّشٚص پُئاِلٔثل  تٝ  تيٕاساٖ تش حـيؾ
اتٟي ٔطاِؼٝ ٚاػت  اٖٚ اخل لات اسصياتي شا ت ٔـ  اضؿىي س

 تا غياػىّشٚص پُئاِلٔثل  تٝ  تيٕاساٖ دس EDSS ٚ ٔـخق
شفلٝ  ا٘جاْ ؿذٜ روش ٔٛاد ٔلشف ػٛء  اػت.ٍ٘
ٕىاساٖ Killesteinا  وٝ  ٔطاِؼٝ دس  ايٗ تٝ داد٘ذ، ا٘جاْ ٚٞ 
 ٚضؼيت ؿذٖ تذتش ػثة حـيؾ ٔلشف وٝ سػيذ٘ذ ٘ليجٝ
 ٔطاِؼٝ دس وٝ (26) ؿٛد ٔي فيضيىي( ٚ )سٚا٘ي تيٕاس وّي

اٚ٘ي اخل لات ٘يضحاضش   ػٛء تا ٌشٜٚ دس فيضيىي ٚ س
لش ٔٛاد ٔلشف  اثش ٚ ٔٛاد ٔلشف ػٛء تا استثاط دس تٛد. تيـ

 ويذيت ػيٍاس ٔلشف تش فمط ٔٛجٛد ٔطاِؼات ،EDSS تش آٖ
ي ٔطاِؼٝ ٚؿلٙذ دا  ٔٛاد ٔلشف ػٛء ػايش صٔيٝٙ دس ٔـاتٟ

  ٘يؼت. ٛجٛدٔ EDSS تش ؿيشٜ(ٚ  تشيان، )اِىُ

ٕىاساٖ Healyؼٝ ٔطاِ دس اٖ ٚٞ  دس افشاد  وٝ ؿذ دادٜ ٘ـ
 ػيٍاس ٔلشف ٞشٌض وٝ وؼا٘ي تٝ ٘ؼثت  ػيٍاس
 صٔاٖ دس تيٕاس  ؿذت(، EDSS ٔؼياس تٝ تٛجٝ تا) ا٘ذ ٘ذاؿلٝ
لش ؿشٚع لش  احلٕاَ، تٛدٜ تيـ  PP ٘ٛع داؿلٗ تشا  تيـ
 ٚجٛد ػيٍاس ٔلشف تا تيٕاساٖ دس غياػىّشٚص پُئاِل
 ؿذتش آٖ  ٘ليجٝ ٔطاِؼٝ ايٗ دس ٔذت طٛلا٘ي آ٘اِيض دس اسد.د
 فشْ اص ػيٍاس  تيٕاساٖ دس غياػىّشٚص پُئاِلتيٕاس   وٝ
RR لش  ػشػت تا  دس (.27) ؿٛد ٔي تثذيُ SP فشْ تٝ تيـ

 ٔيضاٖ غياػىّشٚص پُئاِل تيٕاس  PR ٘ٛع ٘يضحاضش  ٔطاِؼٝ
اٛد ٔلشف ػٛء تا ٌشٜٚ دس تيـلش   تذٖٚ ٌشٜٚ تٝ ٘ؼثت ٔ
اٛد ٔلشف ػٛء ا٘ذ ٔي وٝ داؿت ٔ  ٞا  يافلٝ تش تلذيمي تٛ
 تاؿذ. ٔزوٛس ٔطاِؼٝ
 ٘ٛع وٝ اػت ايٗسٚ  ايؾ ٔطاِؼٝ دس ٔٛجٛد ٘ىلٝ
 اخل لات ٚ EDSS ،يغاػىّشٚص ِليپُأ تيٕاس  ؿذيذتش
اٖٚ خق اضؿىي س ٙذ ٔـ ي، اخل َ ٔا٘ شآصاس  ٞزيا٘  ٚ ديٍ

ئٛيذ ؿخليت ا٘ ٔٛاد ٔلشف ػٛء تا ااسا٘ لش  يفشاٚ  داسد تيـ
ا٘ذ ٔي ٔٛضٛع ايٗ وٝ  تش ٔٛاد ٔلشف ػٛء اثش اص ٘اؿي تٛ

 تا اخل لات ايٗ ػثةٚ  تاؿذ غياػىّشٚص پُئاِل تيٕاس 
 تٝ ٘ؼثت ٔٛاد ٔلشف ػٛء تا ٌشٜٚ دس داس ٔؼٙي اخل ف
ا٘ذ ٔي تشػىغ يا ٚ ؿٛد ٔٛاد ٔلشف ػٛء تذٖٚ ٌشٜٚ  تٛ

 ٞا آٖ دس اخل لات ؿذت وٝ وؼا٘ي وٝ تاؿذي ٔؼٙذيٗ ت
اٖٚ اخل لاتداسا  ) اػت تيـلش  ٚروش ؿذٜ  اضؿىي س

EDSS )لش  احلٕاَ تالاتش   وٙٙذ. ٔلشف ٔٛاد وٝ داسد تيـ
 پُئاِل تيٕاس  تٝ اتل  صٔاٖ ٔذت ٔطاِؼٝ ايٗ دس ٕٞچٙيٗ
 ٌشٜٚ تيٕاساٖ اوثش تٛد. ٔلفاٚت ٌشٜٚ دٚ تيٗ غياػىّشٚص
  تٛد٘ذ؛ تٝ تيٕاس  ٔثل ػاَ 1-5 تيٗ ٔٛاد ٔلشف ػٛء تذٖٚ
اٛد ٔلشف ػٛء تا ٌشٜٚ دس وٝ حاِي دس  تيٕاساٖ اغّة ٔ

ا٘ذ ؿايذ ِٝئؼ ايٗ داؿلٙذ. ػاَ 5-10 اتل   ٔذت  تش تلٛ
، EDSS سٚ  ِٛٛط  تيٕاساٖ  ٔلشف ػٛء ٚ ٞا آٖ ػايىٛاات
ػط ٔٛاد  تٍزاسد. ثيشيت ٞا آٖ تٛ

اٖٚ اخل َ ،EDSS تيٗ استثاط اسصياتي تشا   دس اضؿىي س
 ػٛء تا آٖ استثاط ٚ غياػىّشٚص پُئاِلتٝ ٔثل   تيٕاساٖ
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 اػت.  تيـلش تحميمات ٚ ٔطاِؼات تٝ ٘ياص ٔٛاد ٔلشف
اد ٟٙ ٛٝ٘ حجٓ تا ٔطاِؼٝ وٝ ٌشدد ٔي ايـ لش ٕ٘  تشسػي ٚ تيـ
لش طَٛ ٚ ٔٛاد ٔلشف وٕي ٔيضاٖ  ادأٝ ٔطاِؼٝ ٔذت تيـ
 ياتذ.
 

 سپاسگشاري
ِ  پایلاى  حاصلل  حاضر هطالعِ یَی  ًاهل  سهرکل  در هصلَ   داًشلج

م پسشلکی   داًشگاُ اعصا  ٍ هغس ّاي بیواري تحقیقات  در کرهلاى علَ

در  گلردد.  هلی  تشلکر از ایي هرکس  ٍسیلِ بذیي کِ باشذ هی 0331 سال

یَسلٌذگاى ضوي  ً  ِ  پلل یهالت اًجولي  از را خلَد سلپا    هراتل   هقالل

ن ٍ دٍست حق دکتر آقاي کرهاى، سیاسکلرٍز راى  شکَّی خاً  هشلاٍ

 اعللام ( اعصلا   ٍ هغلس  گلرٍُ  اسلتادیار ) شلفیعی  دکتر آقاي ٍ آهاري

 دارًذ. هی
 

 

References 
1. Lublin FD, Miller AE. Multiple Sclerosis and 

other Inflammatory Demyelinating Diseases 

of the Central Nervous System. In: Daroff 

RB, Mazziotta, editors. Neurology in clinical 

practice. 6th ed. London, UK: Elsevier Health 

Sciences; 2012. p. 1583-615. 

2. Hogancamp WE, Rodriguez M, Weinshenker 

BG. The epidemiology of multiple sclerosis. 

Mayo Clin Proc 1997; 72(9): 871-8. 

3. Ascherio A, Munger K. Epidemiology of 

multiple sclerosis: from risk factors to 

prevention. Semin Neurol 2008; 28(1): 17-28. 

4. Riley CS, Tullman MJ. Multiple Sclerosis. In: 

Rowland LP, Pedley TA, editors. Merritt's 

Neurology.Philadelphia, PA: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2010. p. 903-19. 

5. Chwastiak LA, Ehde DM. Psychiatric issues 

in multiple sclerosis. Psychiatr Clin North Am 

2007; 30(4): 803-17. 

6. Grima DT, Torrance GW, Francis G, Rice G, 

Rosner AJ, Lafortune L. Cost and health 

related quality of life consequences of 

multiple sclerosis. Mult Scler 2000; 6(2): 91-

8. 

7. Amato MP, Ponziani G, Rossi F, Liedl CL, 

Stefanile C, Rossi L. Quality of life in 

multiple sclerosis: the impact of depression, 

fatigue and disability. Mult Scler 2001; 7(5): 

340-4. 

8. Papuc E, Pawlowska B. [Personality features 

in multiple sclerosis patients with a relapsing-

remitting course of the disease]. Psychiatr Pol 

2005; 39(4): 669-78. 

9. Tsivgoulis G, Triantafyllou N, Papageorgiou 

C, Evangelopoulos ME, Kararizou E, Sfagos 

C, et al. Associations of the Expanded 

Disability Status Scale with anxiety and 

depression in multiple sclerosis outpatients. 

Acta Neurol Scand 2007; 115(1): 67-72. 

10. Stenager EN, Stenager E, Koch-Henriksen N, 

Bronnum-Hansen H, Hyllested K, Jensen K, 

et al. Suicide and multiple sclerosis: an 

epidemiological investigation. J Neurol 

Neurosurg Psychiatry 1992; 55(7): 542-5. 

11. Moore D, Li L. Prevalence and risk factors of 

illicit drug use by people with disabilities. Am 

J Addict 1998; 7(2): 93-102. 

12. Fitzgerald P, Herlihy D, Sweeney B, Cassidy 

EM. Neurology referrals to a liaison 

psychiatry service. Ir Med J 2008; 101(9): 

271-3. 

13. Feinstein A. An examination of suicidal intent 

in patients with multiple sclerosis. Neurology 

2002; 59(5): 674-8. 



ُ علَم پسشکی کرهاى  3 وارةن، شٍ یک دٍرة بیست هجلة داًشگا

897 

14. Feinstein A. The neuropsychiatry of multiple 

sclerosis. Can J Psychiatry 2004; 49(3): 157-

63. 

15. Braley TJ, Chervin RD. Fatigue in multiple 

sclerosis: mechanisms, evaluation, and 

treatment. Sleep 2010; 33(8): 1061-7. 

16. Arnett PA, Strober LB. Cognitive and 

neurobehavioral features in multiple sclerosis. 

Expert Rev Neurother 2011; 11(3): 411-24. 

17. Karanian DA, Bahr BA. Cannabinoid drugs 

and enhancement of endocannabinoid 

responses: strategies for a wide array of 

disease states. Curr Mol Med 2006; 6(6): 677-

84. 

18. Schneider JP, Kirsh KL. Defining clinical 

issues around tolerance, hyperalgesia, and 

addiction: a quantitative and qualitative 

outcome study of long-term opioid dosing in 

a chronic pain practice. J Opioid Manag 

2010; 6(6): 385-95. 

19. Kim TW, Saitz R, Cheng DM, Winter MR, 

Witas J, Samet JH. Initiation and engagement 

in chronic disease management care for 

substance dependence. Drug Alcohol Depend 

2011; 115(1-2): 80-6. 

20. Scott CK, Dennis ML, Laudet A, Funk RR, 

Simeone RS. Surviving drug addiction: the 

effect of treatment and abstinence on 

mortality. Am J Public Health 2011; 101(4): 

737-44. 

21. Benedict RH, Wahlig E, Bakshi R, Fishman 

I, Munschauer F, Zivadinov R, et al. 

Predicting quality of life in multiple sclerosis: 

accounting for physical disability, fatigue, 

cognition, mood disorder, personality, and 

behavior change. J Neurol Sci 2005; 231(1-

2): 29-34. 

22. Brosseau L, Philippe P, Methot G, Duquette 

P, Haraoui B. Drug abuse as a risk factor of 

multiple sclerosis: case-control analysis and a 

study of heterogeneity. Neuroepidemiology 

1993; 12(1): 6-14. 

23. Hsu LM. Diagnostic validity statistics and the 

MCMI-III. Psychol Assess 2002; 14(4): 410-

22. 

24. Bombardier CH, Blake KD, Ehde DM, 

Gibbons LE, Moore D, Kraft GH. Alcohol 

and drug abuse among persons with multiple 

sclerosis. Mult Scler 2004; 10(1): 35-40. 

25. Foroughipour M, Behdani F, Hebrani P, 

Marvast MN, Esmatinia F, Akhavanrezayat 

A. Frequency of obsessive-compulsive 

disorder in patients with multiple sclerosis: A 

cross-sectional study. J Res Med Sci 2012; 

17(3): 248-53. 

26. Killestein J, Hoogervorst EL, Reif M, Kalkers 

NF, Van Loenen AC, Staats PG, et al. Safety, 

tolerability, and efficacy of orally 

administered cannabinoids in MS. Neurology 

2002; 58(9): 1404-7. 

27. Healy BC, Ali EN, Guttmann CR, Chitnis T, 

Glanz BI, Buckle G, et al. Smoking and 

disease progression in multiple sclerosis. Arch 

Neurol 2009; 66(7): 858-64. 

 

 

 

 

 

 



اٌختی رٍاى ّاي ٍیژگی هقایسِ وکاراى هبتلا بِ هالتیپل اسکلرٍزیس ... بیواراى ش  ّ  صذیقیٍ 

898 

The Difference of Psychopathology in Patients with Multiple Sclerosis with and without 

Substance Abuse 

Sedighi B., M.D.1, Shafa M.A., M.D.1, Taher-Ghayeni M., M.D.2
*
, Estilaee F., M.D.3

1. Associate Professor, Neurology Research Center & Afzalipour School of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

2. Resident, Neurology Research Center & Afzalipour School of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  

3. Resident, Department of Psychiatry, Afzalipour School of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  

* Corresponding author; e-mail: mantaher00@gmail.com 

 (Received:  7 May 2013 Accepted: 31 July 2013) 

 

Abstract 
Background & Aims: Substance abuse may have different effects on multiple sclerosis. Till now, 

studies on substance abuse and its correlation with psychopathology, type and severity of multiple 

sclerosis are limited. We conducted this study to evaluate the psychopathology of patients with multiple 

sclerosis with and without substance abuse. 

Methods: In this case-control, cross-sectional study performed in 2012, 125 patients with multiple 

sclerosis in Kerman were enrolled. From all, 100 patients did not have substance abuse and 25 ones had 

substance abuse. In each group, the Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) test was done by 

patient and the patients’ Expanded Disability Status Scale (EDSS) were determined. We used DSM IV-

TR criteria to diagnose substance abuse. 
Results: The frequency of obsessive convulsive disorder (OCD) was significantly higher in patients 

without substance abuse and paranoia, delusional, and sadistic were significantly higher in substance 

abuse group (P<0.05). The achieved Expanded Disability Status Scale (EDSS) was significantly higher in 

substance abusers. Also, the type of multiple sclerosis was different between the two groups. The 

relapsing-remitting type was higher in the group without substance abuse and the progressive-relapsing 

type was higher in the group with substance abuse. 

Conclusion: Psychiatric disorders were seen in both groups. Substance abuse had correlation with 

psychopathology, type and severity of multiple sclerosis. 

Keywords: Multiple sclerosis (MS), Substance abuse, Psychiatric disorders, Psychiatric characteristic, 

Kerman, Iran  

 

Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2014; 21(3): 188-198 

 

 

 


