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Fatigue in People with Multiple Sclerosis: Cause, Evaluation and Treatment 
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Abstract 

Purpose: Fatigue is one of the most common symptoms in people with MS and is an 

important factor in limiting the job related and social activities. Due to the lack of a 

comprehensive study on fatigue in MS in Iranian databases, the main aim of the present study 

was to present a comprehensive review of fatigue, its assessment, causes and treatment. 

Methods: This study is a review literature on MS fatigue in national and international 

databases between 1989 and 2013. 

Results: Fatigue has a significant impact on the quality of life, social isolation and 

unemployment of the MS patients. MS related fatigue is affected by primary and secondary 

causes. Comprehensive evaluation of fatigue helps choose the most effective treatment 

strategy to overcome this overwhelming symptom. Fatigue Severity Scale (FSS), Fatigue 

Impact Scale (FIS), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) and visual analogue scale for 

fatigue (VAS-F) are the most common tools to measure fatigue in people with MS. Both 

pharmacological and non-pharmacological treatments are suggested for treatment of fatigue. 

Non-pharmacological strategies are including aerobics, energy conservation techniques and 

cognitive behavioral therapy. 

Conclusion: Considering the importance of fatigue and its obvious impact on employment 

and quality of life of people with MS, a careful evaluation to plan appropriate treatment is 

necessary. 
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 ارزیابی و درمانعلل، خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: 

 2ستاره قهاری، 2شهریار پروانه ،1فاطمه مطهری نژاد

های کاری و امل بزرگی در محدود کردن مسئولیتو ع ام اس است افراد مبتلا بهم در ئترین علاشایعخستگی از هدف: 

مروری هدف مطالعه حاضر،  های مطالعاتی ایران،جود مطالعه جامع ثبت شده در بانکبا توجه به عدم و. این افراد استاجتماعی 

 می باشد.در بیماران مبتلا به ام اس آن  و درمان علل و ارزیابی ،بر خستگیجامع 

آوری برای جمع 2013تا  1989های اطلاعاتی داخلی و خارجی بین سالهای مطالعه مروری از بانک در اینروش بررسی: 

 اطلاعات استفاده شد.

 .خستگی یکی از عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی، انزوای اجتماعی و نیز عدم اشتغال بیماران مبتلا به ام اس است ها:یافته

خستگی به انتخاب بهترین استراتژی درمانی برای غلبه بر  جامع. ارزیابی یابدبروز میاولیه و ثانویه  تحت تاثیر علل خستگی

، مقیاس تاثیر خستگی اصلاح (FIS) ، مقیاس تاثیر خستگی(FSS) معیار شدت خستگیکند. کمك میاین علامت مشکل زا 

. باشدمی ام اسرایج ترین ابزارهای سنجش خستگی در بیماران مبتلا به ( VAS-F) و مقیاس آنالوگ دیداری (MFIS) شده

( استفاده های شناختی رفتاریسازی انرژی و درمانتمرینات ایروبیك، ذخیرهغیردارویی)های دارویی و در درمان خستگی از روش

 می شود.

ای بیماران مبتلا به ام اس، ارزیابی توجه به اهمیت خستگی و تاثیر بارز آن بر کیفیت زندگی فردی و حرفه با: گیرینتیجه

 باشد.دقیق و درمان مناسب آن ضروری می



   http://www.mums.ac.ir.....                سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : خستگی در مولتیپل اسکلروزیس -فاطمه مطهری نژاد

74 

 درمانمولتیپل اسکلروزیس، خستگی، ارزیابی،  :کلمات کلیدی

 sh_parvaneh@yahoo.comشهریار پروانه، : مسئول سندهینو

 دانشگاه کویینز، کینگستون، کانادا  آدرس:

 ایرانمرکز تحقیقات توانبخشی عصبی عضلانی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، کارشناس ارشد کاردرمانی،   -1

 گروه آموزشی توانبخشی، دانشگاه کویینز، کینگستون، کانادا استادیار   -2

 مقدمه

سیستم  یك بیماری التهابی س )ام اس(مولتیپل اسکلروزی

عصبی مرکزی است که باعث درگیری و تخریب غلاف 

این بیماری در  شود.نخاعی می میلین در مغز و طناب

آن ابتلای تاثیر و میزان  یابد وبزرگسالان جوان بروز می

به دلیل وسعت و تنوع  .(1) مردان استبیش از زنان در 

 شروع ضایعات، تظاهراتمحل آناتومیکی، حجم و زمان 

 شامل ماو عموبیماری در افراد متفاوت است  بالینی

 یا)کرختی  اختلال در سیستمهای مختلف از جمله  حس

فلجی(، و  اسپاسمیا  پارستزی(، عملکرد حرکتی )ضعف

اختلال در حرکات هماهنگ  تاری، بینایی )دوبینی،

و  اختلالات شناختی ،چشم(، عملکرد روده و مثانه

 -ناتوان ترین ویکی از شایع خستگی. باشدمی یخستگ

به عنوان یك  است و ام استرین علایم در بیماران کننده

بیماران  70یش از %بدر  و است مشکل ویژه شناخته شده

در نوع خفیف  این علامت معمولا .(2) گزارش شده است

بیماری هم وجود دارد و ممکن است اولین علامت گزارش 

بیماران  %100-%50حدود  .(3) شده توسط بیماران باشد

مبتلا به ام اس خستگی را مرتبط با شدت و نوع بیماری 

عوامل یکی از  این علامت .(4-9)اند اشان گزارش کرده

اجتماعی و نیز کیفیت زندگی، انزوای ار بر گذمهم و تاثیر

 هایجنبهبر  است و مبتلا به ام اس عدم اشتغال بیماران

فعالیت  روابط اجتماعی، افراد نظیر این مختلف زندگی

و شدت  .(9)گذارد بسزایی می تاثیر ....و شناخت روزانه،

 (،7آن ارتباط معناداری با سایر علایم نظیر درد )

(. با 8-9)(، اضطراب و اختلالات خواب دارد 9افسردگی )

توجه به اهمیت خستگی و تاثیر بارز آن بر کیفیت زندگی 

ای بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و فردی و حرفه

ای در کنون مطالعه جامع ثبت شدهنیز از آنجا که تا

های اطلاعاتی ایران وجود ندارد، هدف اصلی مطالعه بانك

داف حاضر، مروری جامع و همه جانبه بر خستگی و اه

 -2انواع و عوامل موثر بر خستگی  -1اختصاصی آن: 

این  .دباشهای رایج و مداخلات درمانی آن میارزیابی

های اطلاعاتی مطالعه، یك مطالعه مروری است که از بانك

-برای جمع 2013تا  1989داخلی و خارجی بین سالهای 

 .ستفاده شده استآوری اطلاعات ا

 

 تعریف خستگی

خستگی یکی از علایم اصلی بیماران مبتلا به مولتیپل 

و دارای معانی متعددی برای ( 1-4)اسکلروزیس است 

های متعددی برای توصیف خستگی باشد. واژهپزشکان می

رمقی، حالی، بیتوان به بیوجود دارد که از آن جمله می

در  Kruppفقدان انرژی، خواب آلودگی و... اشاره کرد. 

، ، به طور همزماند که کلمه خستگیبیان کر ،2003سال 

هم شدیدا پر معناست و هم غیر دقیق و آن را حس شدید 

خستگی نسبت به خستگی نرمال که حد و اندازه ندارد، 

از خستگی درمولتیپل اسکلروزیس  (.10) معرفی کرد

ه شده زیادی توسط محققین و متخصصین ارائتعاریف 

ای از خستگی در شدهاست، اما تعریف جهانی پذیرفته 

بیماری مولتیپل اسکلروزیس وجود ندارد. تعریفی که 

امروزه بیشتر مورد توجه قرار گرفته است به صورت زیر 

که ی مناسب و کاف یو روان یانجسم یفقدان انرژ "است: 

ی فرد روزمره زندگ یهاتیاختلال در فعال موجب

های اصلی خستگی در این تعریف ویژگی (.11)"گرددیم

کند: خستگی یك مولتیپل اسکلروزیس را مطرح می

علامت فردی و درونی است که مشابه درد بوده و از ضعف 

عضلانی متمایز است. اغلب مستقیما توسط خود بیمار 

 شود. گزارش می

 

 ابعاد خستگی

خستگی چندین بعد دارد و شامل خستگی فیزیکی و 

تواند بر خستگی شناختی می (.11)شناختی می باشد 

انجام تکالیف شناختی و وظایف اجتماعی تاثیر منفی 

اضافه کردن مولفه زمان به تعریف فوق  (.12)بگذارد 

کند: اهمیت دارد و خستگی را به دو دسته تقسیم می

شروع و شدت آن در طی شش هفته یا خستگی حاد )

زنان  50در بیش از %کمتر ادامه دارد.( و خستگی مزمن )

 مبتلا به مولتپیل اسکلروزیس برای بیش از شش هفته 

mailto:sh_parvaneh@yahoo.com
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 .(11قابل مشاهده است.()
 

 پاتوفیزیولوژی خستگی

پاتوفیزیولوژی خستگی در بیماری مولتیپل اسکلروزیس، 

علی رغم اهمیت بالینی خستگی در بیماران مبتلا به 

مولتیپل اسکلروزیس، شرح پاتو فیزیولوژی آن، هنوز به 

(. به طور کلی 1) نشده و مشکل است طور کامل درک

توان به دو نوع مرکزی و محیطی تقسیم خستگی را می

شناسی و درمان خاص خود کرد که هر یك از آنها آسیب

(. خستگی محیطی، معادل خستگی 14،11را دارد )

عضلانی است که به علت تلاش فیزیکی و اختلالات 

کاهش می عصبی عضلانی ظرفیت عضله برای ایجاد انرژی 

گردد. در نوع مرکزی، که با یابد و با استراحت برطرف می

مشکل توجه و برانگیختگی همراه است، افراد احساس 

کنند که منجر به عملکرد خستگی مداوم را بیان می

شود. بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس هر ضعیف می

ن بنابراین تمایز بین ای، دو نوع خستگی را تجربه می کنند

 (.14دو نوع، در کنترل و درمان مناسب ضروری است )

های مختلفی که در ایجاد خستگی در افراد مبتلا مکانیسم

به مولتیپل اسکلروزیس مطرح شده است، شامل موارد زیر 

 است: 

 

 مکانیسمهای اولیه

به هنگام ارزیابی خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

خستگی ثانویه  اسکلروزیس، تشخیص خستگی اولیه از

مهم است. خستگی اولیه نتیجه فرایند بیماری است و نوع 

(. به 14) باشدثانویه ناشی از مسایل مرتبط با بیماری می

علت ابعاد چند وجهی خستگی در مولتیپل اسکلروزیس، 

تمایز خستگی اولیه از نوع ثانویه دشوار است و ارزیابی 

یاتی است. دقیق آنها در درمان مناسب خستگی بسیار ح

هایی که به خستگی اولیه منجر مکانیسممهمترین 

 گردد، شامل موارد زیر است: می

آسیب و ضایعات دستگاه اعصاب مرکزی و  -1

 اختلال در عملکرد نورون های آسیب دیده

نتایج حاصل از مطالعات انجام شده از تکنیك های جدید 

برداری نشان داده است که خستگی از پاتولوژی تصویر

بافت خاکستری شامل کورتکس مغزی و ساختارهای 

توان ناشی تری مثل تالاموس و هسته دمدار نیز میعمیق

بیان  2008و همکارانش در سال  Telle(. 1شود )

داشتند که نقص یا درگیری عقده های پایه ای نیز فاکتور 

مهمی در ایجاد خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل 

آسیب آکسونی پراکنده و  (.15باشد )اسکلروزیس می

  اند.آتروفی مغزی نیز با ایجاد خستگی مرتبط

اختلالات سیستم غدد درون ریز و نقص در  -2

 آدرنال -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس

در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، واکنش پذیری 

 Hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA)محور 

بسیار بالاست. این محور که به عنوان تنظیم کننده 

واکنش بدن نسبت به استرس است، در ایجاد خستگی در 

این دسته از بیماران بسیار دخالت دارد. جدا از تغییرات 

موجود در این محور، پاتولوژی هیپوتالاموس نیز به عنوان 

یك عامل قوی موثر در خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل 

 (.1) روزیس مطرح شده استاسکل

 فرایندهای ایمنی -3

تجربه شدید خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

-اسکلروزیس، تشدید خستگی پس از تزریق بتا اینترفرون

ها یا در طول یك دوره بیماریهای عفونی مبین نقش 

 باشدهای ایمنی در بروز خستگی این بیماران میواکنش

فعالسازی مداوم مدارهای  تاثیرات سیتوکین ها و(. 11)

سیستم عصبی نیز از جمله مواردی است که در خستگی 

 (.11) بیماران مبتلا به ام اس نقش دارد

 

 مکانیسم های ثانویه

 Ford ( در مطالعه1998و همکارانش ) 78ای بر روی 

بیمار مبتلا به ام اس دریافتند که بین خلق و خستگی 

سطح اضطراب و ارتباط معکوس برقرار است و هر چه 

افسردگی بالاتر باشد نمره خستگی کلی وی نیز بالاتر 

علاوه بر آن مطالعات دیگری نیز  ثابت کردند  (.2) است

که اضطراب، افسردگی و خستگی در افراد مبتلا به ام اس 

در دانشگاه مك گیل  (.9،13) باشندقرین و همراه هم می

اس انجام شد و  بیمار مبتلا به ام 62ای روی کانادا مطالعه

ثابت شد  اختلالات خواب در این بیماران، موجب افزایش 

و درمان این اختلالات به  (16)شود خستگی در ایشان می

مطالعات  (.17)کند کاهش خستگی در آنها کمك می

اند که نمرات خستگی در افراد مبتلا دیگری نیز ثابت کرده

خواب  (.18)( p=005/0به اختلالات خواب، بالاتر است )

ضعیف ارتباط معنادار و مستقیم با افزایش خستگی، درد، 
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خستگی با  (.19)افسردگی و ناتوانی جسمی فرد دارد 

( و در مردان مبتلا p<001/0یابد )افزایش سن شدت می

( و به ازای p<01/0اس نسبت به زنان بیشتر است )به ام

( p<009/0یابد )افزایش میدر مردان  بیماری، هر سال

بیماران  (.13)که این روند در زنان شدت بیشتری دارد 

اس )اولیه و ثانویه( شدت مبتلا به نوع پیشرونده ام

خستگی و افسردگی بیشتری را نسبت به عود و فروکش 

به طور کلی نتایج   (.20)( p<05/0اند )گزارش کرده

حاصل از مطالعات مبین این نکته است که افسردگی، 

سطح ناتوانی جسمی، اختلالات درد، اضطراب، استرس، 

 ، نوع بیماری، مدت زمان ابتلا به آن و نیز سن وخواب

گذار در افزایش و شدت جنس بیمار از عوامل مهم و تاثیر

باشند. لذا ارزیابی دقیق، درمان و مشاوره خستگی فرد می

مناسب در این موارد، کمك زیادی در کاهش خستگی و 

 باشد.زندگی بیمار میبه دنبال آن بهبود کیفیت 

 
 ارزیابی خستگی

از آنجا که تاکنون هیچ ابزار عینی قابل قبولی جهت  

بررسی خستگی وجود ندارد، تشخیص آن بر شکایات افراد 

اغلب . سنجی متکی استهای خودبر مبنای پرسشنامه

خستگی یك شکایت غیر ارادی است و به عنوان یك 

آن را مشکل شود که ارزیابی مساله کلی مطرح می

. (11)سازد، لذا می بایست با جزییات توصیف شودمی

انجمن جهانی ام اس، الگوریتمی را برای ارزیابی و درمان 

خستگی ارایه کرده است که در مرحله آغازین می تواند 

 (.21) بسیار کمك کننده باشد

   Braley  یك رویکرد  2010و همکارانش در سال

ارزیابی و درمان خستگی سیستماتیك را برای تشخیص، 

در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مورد مطالعه قرار 

دادند. در این رویکرد، پس از تایید خستگی توسط بیمار با 

حالی و کاهش رمقی، بیبیان حالاتی مثل ضعف و بی

انرژی، نقش علل غیر دارویی شامل اختلالات خواب و 

های معتبر مك مقیاساختلالات خلقی در این بیمار، به ک

گیرد. در صورت وجود اختلال در این مورد بررسی قرار می

دو بخش، بیمار تحت ارزیابی دقیق، غربالگری و درمان 

رغم درمان علل ر خواهد گرفت. در مرحله آخر، علیقرا

تاثیرگذار بر خستگی، اگر خستگی فرد برطرف نشده 

(. 22)ت باشد، بیمار تحت درمان دارویی قرار خواهد گرف

های های رایج ارزیابی خستگی، ابزارها و پرسشنامهمقیاس

زیادی برای ارزیابی و سنجش خستگی در افراد مختلف 

اند که بیشتر آنها خاص بیماران مبتلا به طراحی شده

مولتیپل اسکلروزیس نبوده و یا در این دسته از بیماران 

صلی های ااعتبار یابی نشده است. به طورگسترده، مقیاس

های ستگی، برای سنجش خستگی در بیماریارزیابی خ

مزمنی نظیر سندرم خستگی مزمن و سیستماتیك لوپوس 

اند. برخی از این ابزار، تاثیر خستگی را بر طراحی شده

دهند. در عملکردهای مختلف افراد مورد بررسی قرار می

اینجا، مروری داریم بر ابزارهایی که به طور رایج برای 

خستگی در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ارزیابی 

 استفاده می شود.

(، Fatigue Severity Scaleمعیار شدت خستگی )   

(، Fatigue Impact Scale)مقیاس تاثیر خستگی 

 Modified)مقیاس تاثیر خستگی اصلاح شده 

Fatigue Impact Scale و مقیاس آنالوگ )

 Visual Analogue Scale for Fatigue)دیداری)

ترین ابزارهای مورد استفاده برای سنجش و ارزیابی رایج

باشد خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

و  Kruppمعیار شدت خستگی، توسط  (.14،23)

، به منظور سنجش شدت 1989همکارانش در سال 

خستگی در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و لوپوس، 

پرسشنامه  (.24)کومتریك قرار گرفت مورد بررسی سای

آیتم و مقیاس قیاس چشمی است که به  9فوق شامل 

های روزانه زندگی از رسی علایم خستگی مرتبط با فعالیتبر

قبیل عملکرد جسمی، کار، زندگی خانوادگی و اجتماعی 

نمره  7-1هر آیتم بر مبنای مقیاس  (.25)می پردازد 

عمومی ارزیابی  شود و خستگی را به طورگذاری می

دهنده خستگی شدید است. یا بیشتر نشان 4کند. نمره می

ای به بررسی روایی و شاهواروقی و همکاران طی مطالعه

پایایی نسخه فارسی آن در بیماران مبتلا به مولتیپل 

پرسشنامه   (.25)اسکلروزیس در جامعه ایرانی پرداختند 

 1994در سال  Fiskتاثیر خستگی، اولین بار توسط 

جهت ارزیابی تاثیر خستگی بر فعالیت های روزمره زندگی 

این پرسشنامه از سوی انجمن  (.26) بکار گرفته شد

ترین ابزار مولتیپل اسکلروزیس آمریکا به عنوان مناسب

برای ارزیابی تاثیر خستگی بر کیفیت زندگی معرفی شده 

باشد که سوال می 40این معیار شامل  (.27)است 

بعد شناختی، جسمی  3های عملکرد افراد را در حدودیتم
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از افراد خواسته  (.28-29)کند و اجتماعی ارزیابی می

شود تاثیر خستگی را روی این ابعاد با استفاده از یك می

( )مشکل شدید 4) بدون مشکل( تا 0ای از نقطه 5مقیاس 

از آنجا که اجرای معیار تاثیر خستگی حدود  ..نمره دهند

برد، دقیقه زمان می 5دهی آن دقیقه و نمره 10-20

اند مقیاس تاثیر های کوتاهتر آن طراحی شدهنسخه

خستگی اصلاح شده، نسخه اصلاح شده از معیار تاثیر 

معیار تاثیر  .سوال است  21خستگی است و مشتمل بر 

خستگی روزانه نیز تغییرات خستگی را در زندگی به طور 

و همکارانش   Kos(.29)دهد روزانه مورد ارزیابی قرار می

یك مقیاس آنالوگ دیداری را جهت  2006در سال 

بررسی تاثیر خستگی در زندگی روزمره را مورد بررسی 

و  FSSقرار دادند و قابلیت اعتبار آن را در مقایسه با 

FIS  دهنده و بیشتر نشان 59گزارش کرده اند. نمره

خستگی زیاد و تاثیر بالای آن روی زندگی روزمره 

باشد. مزیت این پرسشنامه سنجش سریع خستگی در می

 .(30)باشد بیماران طی یك ویزیت کوتاه می

 

 درمان خستگی

بهبود خستگی یکی از مهمترین اهداف درمانی در  

باشد. در اینجا بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

های دارویی و های درمانی شامل درمانمهمترین استراتژی

غیر دارویی مورد بررسی قرار گرفته است. درمان دارویی، 

داروهای محدودی برای درمان و کنترل خستگی در افراد 

شود.کارایی آنها ه مولتیپل اسکلروزیس استفاده میمبتلا ب

از فردی به فرد دیگر متفاوت است و معمولا دارای عوارض 

ترین داروی مورد استفاده باشند. متداولجانبی نیز می

برای خستگی، آمانتادین است که به خاطر تاثیرات آنتی 

باشد و در درمان اش کاملا شناخته شده میویروسی

کینسون کاربرد دارد. آمانتادین تاثیرات خود را بیماری پار

در کاهش خستگی در مطالعات زیادی نشان داده است و 

باشد که معمولا با دارای عوارض جانبی کم و ملایم می

مودافینیل نیز از  (.14،22)پذیر است قطع دارو برگشت

رود. جمله داروهایی است که در درمان خستگی بکار می

زایش فعالیت کورتیکال لوب فرونتال مغز مودافینیل با اف

برد و معمولا در درمان افراد هوشیاری را در فرد بالا می

خواب ب آشفته و نیز درمان حمله خواب )دارای خوا

پمولین که محرک (. 31-32)رود آلودگی( بکار می

سیستم اعصاب مرکزی است و در درمان اختلال بیش 

درمان خستگی نیز  فعالی و نقص توجه کاربرد دارد، در

مواردی  مورد استفاده قرار داشت اما اخیرا به علت تایید

های کبدی، استفاده آن مبنی بر عوارض و مسمومیت

 (.22)محدود شده است 

علاوه بر دارودرمانی، : درمان غیردارویی و توانبخشی

تاثیر اقدامات غیر دارویی و توانبخشی در درمان خستگی 

در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مورد اثبات قرار 

گرفته است. این تاثیرات شامل بهبود عملکردهای فیزیکی 

و ذهنی بیماران و در نتیجه کنترل خستگی اشان می 

  (.33-34)باشد 

Bethoux (2006 دو هدف اصلی را برای اقدامات )

 : (11) توانبخشی مطرح می کند

که منطبق بر مفهوم :سازی انرژیحفظ و بهینه-1

کاهش ذخیره انرژی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

هایی که ریزی، فعالیتباشد. در این برنامهاسکلروزیس می

شوند که سطح انرژی بهینه الویت دارند زمانی انجام می

های کوتاه استراحت در طی روز از ضعف است و با دوره

 .آیدزود هنگام در پایان روز جلوگیری به عمل می

فعالیت فیزیکی و  :افزایش سطوح دریافت انرژی-2

ورزش نه تنها در بیماران مولتیپل اسکلروزیس منع نشده 

   .اندبلکه شواهدی مبنی بر کاهش خستگی را نشان داده

تمرینات اند که دیگر نیز نشان دادهمطالعات متعدد 

بهبود  ادر آب و ایروبیك ب اتتمرین ،ورزشی منظم، شنا

وضعیت عضلانی، تنفسی و سیستم عروقی به کاهش 

 (.35-36) خستگی کمك می کند

   Oken  طی یك مطالعه  2004و همکارانش در سال

کارآزمایی بالینی نشان دادند که اقدامات توانبخشی و 

سواری خستگی تمرین درمانی نظیر یوگا و دوچرخه

بیماران مبتلا به ام اس را کاهش داده و کیفیت زندگی 

خستگی و ارتباط آن با گرما  (.37)آنها را بهبود می بخشد 

کننده نظیر دوش آب های خنكدرمانتفاده از منجر به اس

های خنك شده کننده و استفاده از لباسسرد، وسایل خنك

شواهد قوی برای اثبات رغم عدم وجود علی (.38)است 

 -های خاص در درمان خستگی، هنوز هم رژیمتاثیر رژیم

های متعادل های کم کالری در جلوگیری از چاقی و رژیم

تواند های کافیینی و... میمایعات مثل اجتناب از نوشیدنی

تاثیر رویکرد  (.11) در کنترل خستگی موثر باشد

(، در درمان خستگی در CBT) رفتاردرمانی شناختی

 (.1)بیماران مبتلا به ام اس هنوز در حال بررسی است 
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Catalan  ای که در مطالعه 2011و همکارانش در سال

مرین هفته ت 5بیمار مبتلا به ام اس در طی  20بر روی 

درمانی و توانبخشی عصبی، رفتاری و شناختی انجام 

تی را های توانبخشی و رفتاری شناخدادند، تاثیر استراتژی

و  Ghahari (.39) در درمان خستگی ثابت کردند

همکارانش یك برنامه خودمدیریتی در درمان خستگی در 

بیماران مبتلا به ام اس ارائه کردند و نشان دادند که 

اقدامات توانبخشی و خود مدیریتی، خستگی این بیماران 

 .(40-42) کندرا تا حد مطلوبی کاهش داده و کنترل می

ز برای کمك به بیماران در کاردرمانی و فیزیوتراپی نی

های روزمره زندگی، استفاده از مکانیك صحیح بدن، یتفعال

سازی انرژی در درمان ریزی و مدیریت زمانی و بهینهبرنامه

 (.14)شود خستگی توصیه می

هدف اصلی این مطالعه مروری بررسی ابعاد کلیدی و    

 رغماس بود. علیبیماران مبتلا به اممهم خستگی در 

مولتیپل اسکلروزیس و مطالعات انجام شده روی  تمامی

های ایمنی مرتبط با خستگی، این علامت همچنان پدیده

گذار در محدودیت عملکردی و نیز یك عامل مهم و تاثیر

باشد. هر چند اختلال در کیفیت زندگی بیماران می

پاتوفیزیولوژی خستگی هنوز به طور کامل شناخته نشده 

یص، است اما می بایست این علامت به طور دقیق تشخ

ارزیابی و مدیریت شود. شناخت فاکتورهای موثر در بروز 

خستگی ثانویه نظیر افسردگی، اختلالات خواب، درد و 

کننده باشد. لذا تواند در درمان بسیار کمكاضطراب می

های درمانی و توانبخشی و نیز مشاهدات روشاستفاده از 

ای در بهبود خستگی در این بیماران بسیار مفید دوره

 باشد.می

 

 سپاسگزاری

از کلیه همکاران و دوستان در مرکز تحقیقات توانبخشی 

عصبی عضلانی که ما را در انجام این تحقیق یاری و 

 همکاری رسانیدند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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