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به ام اس) كه در  نگاهي( MS in focusاولين شماره مجله ي 
منتشر شد، تمركز ويژه اي بر مقابله با خستگيِ ناشي  2003سال 

از اين بيماري داشت. اكنون با نگاهي به آن شماره مي بينيم كه 
مجله به مرور زمان پيرايش يافته و  جا افتاده است، اما هدف 

ن ارائه اطلاعات مطلوب و مستقل از منابع ديگر در زمينه ي همچنا
 ام اس به افراد مبتلا به اين بيماري و متخصصان مراقبت هاي بهداشتي است.

فكر كرديم كه زمان بازبيني و به روز رسانيِ اين موضوع فرا رسيده است. همانطور كه از 
متاسفانه صعب العلاج ترين محتواي مجله پيداست، خستگي هنوز يكي از شايع ترين و 

 علائمي است كه افراد مبتلا به ام اس روزانه با آن مواجه هستند.
اما پيشرفت هايي نيز صورت گرفته است. در سرتاسر جهان، تحقيقاتي در رابطه با خستگي 
و اثرات آن و شيوه سنجش، درمان و كنترل آن در حال افزايش مي باشند. اين شماره از 

تي كاملا جديد از مسئولين ذيربط در سرتاسر جهان به بررسي تمامي      مجله با مقالا
 جنبه هاي خستگي ناشي از ام اس مي پردازد. 

اين شماره همچنين شامل نتايج پيمايش اينترنتي در مورد خستگي ناشي از ام اس است 
كشور در آن شركت كرده اند. اگر يكي از همان شركت  101نفر از  10،000كه بيش 

ما از اهميت تاييد اثرات خستگي بر زندگيتان  -نندگان هستيد، از شما قدرداني مي كنيمك
 آگاهيم.

كه اطرافيانشان در كل از  كردندفكر مي  پژوهشتقريبا نيمي از شركت كنندگان در اين 
منبع مفيدي واقع شماره ي جديد  اثرات خستگي بي اطلاع هستند، از اين رو اميدواريم كه

گزارش كرديد كه برخي از متخصصان مراقبت هاي بهداشتي اطلاعات  اي از شماشود. عده 
اين كافي در زمينه خستگي ناشي از ام اس ندارند؛ شما مي توانيد اين شماره از مجله را به 

توزيع و  كه به Ms in focus تمامي خوانندگانِ ما ازنيز معرفي كنيد. خصصان مت
استقبال  مي پردازند درگير در زمينه ي ام اس افرادر به ديگ اين مجلهاشتراك اطلاعات 

اعضاي خانواده، دوستان، همكاران و متخصصان  مي كنيم؛ بدين منظور مي توانيد به
آدرس ، در براي دريافت شماره هاي بعديِ مجلهپيشنهاد كنيد تا تي بهداشمراقبت هاي 

www.msif.org/subscribe .ثبت نام كنند 
 شما هستيم. منتظر دريافت نظرات
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 10   سنجشِ خستگي ناشي از ام اس

 13  توانبخشي، ورزش و خستگي ناشي از ام اس

 16  كنترل خستگي ناشي از ام اس با دارو

 جايگزين براي كنترل خستگي رويكرد هاي مكمل و 

 18    ناشي از ام اس

 19   مديريت خستگي -خود
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 MS inعنوان شماره ي بعدي  »اس است؟آيا اين ام «
focus خود را به . لطفا پرسش ها و نامه هاي خواهد بود

ميشل مسمار يوسلي به آدرس الكترونيكي 
michele@aism.it  و يا به آدرس پستي انجمن ام اس

 :ايتاليا

 

 

 

سخن تحريريه
بر گرفته از دانش و تجربيات تخصصي است. سردبير و نويسندگان تلاش مي كنند تا اطلاعات روز و متناسب با زمان انتشار مجله را  MS in focusمحتواي  

مي تواند ن MS in focusبين المللي ام اس نيستند. اطلاعات ارائه شده در لزوما ديدگاه هاي فدراسيون  فراهم كنند. ديدگاه ها و عقايد مطرح شده در مجله
اسيون جايگزين توصيه و تجويزِ پزشك يا ديگر متخصصان مراقبت بهداشتي باشد. براي دريافت اطلاعات تخصصي و شخصي با پزشك خود مشورت كنيد. فدر

هد تا به آنها در تصميم گيري بين المللي ام اس محصولات يا خدمات خاصي را تاييد، تصديق و يا توصيه نمي كند، اما اطلاعاتي را در اختيار افراد قرار مي د
 كمك كند.
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 استفاده از يك رويكرد جامع -معرفي خستگي و ام اس
 
 

، استاديار، دانشكده علوم شغلي و كاردرمانيِ FCAOT)، متخصص فناوري هاي ارتوپدي، Ph.Dدكتر سوزان فورولِ (
 ونكووِر، استان بريتيش كلمبيا، كانادادانشگاه بريتيش كلمبيا، 

 
به اثرات  MS in focus، اولين شماره ي مجله ي 2003در سال 

خستگي ناشي از ام اس اختصاص داده شد. در آن زمان، هر مقاله به 
معرفي عوامل مختلف موثر در ايجاد خستگي و بيان ايده هايي براي 
درمان آن مي پرداخت. تحقيقاتي نيز در تاييد آن ايده ها صورت 
گرفت، اما اين تازه اول ماجرا بود و تحقيقات در اين زمينه تا دهه 

 اخير ادامه داشته است.هاي 
وان مثال، در حال حاضر مطالعاتي موجود است كه نشان مي به عن

دهد خستگيِ رشته ي عصبي كه همان خستگيِ اوليه در ام اس نام 
درصد از افراد به مبتلا به ام اس مشاهده مي  90دارد، در بيش از 

س كه درصد از افراد مبتلا به ام ا 70شود. علاوه بر اين، تقريبا در 
گيِ دچار علائم خستگي هستند، عواملي ديگري وجود دارد كه خست

 50مي دهد. ثابت شده است كه بيش از روزانه ي آنها را افزايش 
درصد از افراد مبتلا به ام اس كه دچار خستگيِ روزانه هستند، از 
بيخوابي شبانه رنج مي برند و در نتيجه قادر به تامين انرژي مورد 

درصد از بيماران ام اس در راه  50مي باشند. حدود نياز در روز ن
رفتن مشكل دارند و فردي كه نمي تواند به درستي راه برود انرژي 

 زيادي را صرف تلاش براي حركت مي كند.
عامل ديگري كه موجب افزايش شدت خستگي مي شود، افسردگي 

مي   درصد از افراد مبتلا به ام اس رخ  40است؛ چيزي كه تقريبا در 
 20در  دارو هاي مصرفيبرخي دهد. علاوه بر اين، ممكن است 

 نيز عوارض خستگي آوري درافراد مبتلا به خستگي درصد از 
 طول روز داشته باشند. از اين رو، وقتي عوامل متعدد ديگري در

 
 

 



MS in focus      ۲۰۱۱ •خستگی 
 

٥ 

 

 

 
 
 

وجود خستگي ناشي از ام اس نقش داشته باشند، اثر منفيِ اين عارضه 
شرح داده شده است، وخيم تر   9تا  7طبق آنچه در مقاله ي صفحات 

 مي شود.
راه حل اين مشكل، كاهش و كنترلِ اين عوامل از طريق مصرف 

ذخيره ي انرژي روزانه است. با در نظر داشتن هوشمندانه ي انرژي و 
اين امر، كنترلِ ويژه ي عوامل موثر در خستگي و سپس پيدا كردن 
درمان هايي براي كاهش اثرات بسياري از اين عوامل كه قابل درمان 

 هستند حائز اهميت است.
ابزار هايي كه عموماً براي سنجش خستگي و به طور خاص براي  

از ام اس به كار مي روند، گسترش يافته اند. سنجش خستگي ناشي 
)، FSSبرخي از اين ابزار ها عبارتند از: مقياس شدت خستگي (

)، تقويم خستگيِ روچستر، MFISمقياس اثرِ تعديل شده ي خستگي (
مقياس ديداري قياسيِ خستگي، فهرست خستگيِ وورتسبورگ و نسخه 

ابزار   در رابطه با اين همچنين . PROMISفرم خلاصه خستگيِ  1.0
ها، شاخص هاي ديگر و سر نخ هاي به دست آمده از نتايج 

توضيحات بيشتري ارائه  12تا  10تصويربرداري عصبي، در صفحات 
 خواهد شد.

اختراعات همه جانبه اي نيز در اين زمينه در حال ظهور هستند نظير 
كه يك  )CFAB-MSباتري ارزيابيِ جامعِ خستگي ناشي از ام اس (

خود ارزيابِ طراحي شده براي شناساييِ عوامل موثر در خستگي و 
 دقيقِ خستگي در هر فرد مي باشد. بخش جدايي ناپذيرِ درك شناخت

مديريت خستگي است. از -خستگي در ام اس، خود اثر بخشي و خود
اين رو، ارزيابي هاي تشخيصي نظير ارزيابي خود اثر بخشي در اجراي 

مديريت -) و ارزيابي خودSEPECSAره ي انرژي (روش هاي ذخي
ا براي مشاهده ي نمونه اي ) نيز طراحي شده اند. لطفMSSMام اس (

 مراجعه كنيد. 21تا  19مديريت به صفحات -از برنامه خود
علاوه بر اين، خستگي نيز همانند ديگر جنبه هاي بيماري ام اس، بر 

اثير مي گذارد. در اين صورت، ارتباط فرد با خانواده، دوستان و جامعه ت
 مديريت و حفظ روابط خوب مشكل مي شود، اما  وقتي كه ماهيت
پيچيده و پنهانِ خستگي نيز به آن اضافه شود، تنشِ ناشي از اين 
بيماري كاملا مشهود خواهد بود. تحقيقات نشان داده است كه خستگي 

ي متغيري را بر مي تواند روابط اجتماعيِ فرد را محدود كرده و الگو ها
 تعاملات اجتماعي وي تحميل كند.

همچنين گزارش شده است كه خستگي بر نقش اجتماعي، توانايي و 
فعاليت جنسي فرد تاثير منفي دارد. اين امر بدان معناست كه فرد به 
عنوان مثال با خانوده و دوستان خود كه نياز زيادي به حمايت هاي 

د، در امور مربوط به فرزندان خود ي كنآنان دارد ارتباط كمتري برقرار م
كمتر حاضر مي شود، گردش ها و بيرون رفتن هاي معمول با خانواده و 

 دوستان را كاهش مي دهد و كمتر در جمع هاي صميمي شركت مي كند.
در اختيار داشتنِ ابزار هاي ارزيابيِ بهتر و درك تماميِ تاثيرات اجتماعيِ خستگيِ 

ر به شناسايي استراتژي هاي درماني مناسبي شده است. ناشي از ام اس نيز منج
چهار گروه اصليِ اين استراتژي ها كه در كنترل خستگيِ ناشي از ام اس به كار مي 

 روند عبارتند از:

 درمانِ عوامل موثر؛ •

 رويكرد هاي توانبخشي؛ •

 درمانِ دارويي؛ و •

 روش هاي مكمل و جايگزين. •

 

 درمانِ عوامل موثر
كنترلِ عوامل ديگر (نظير بي خوابي، افسردگي، مشكلات حركتي، درمان و يا 

ضعف آمادگي جسماني، اضطراب و ديگر مشكلات بهداشتي يا درد) كه در ايجاد 
خستگيِ ناشي از ام اس نقش دارند، پيش از كاربرد سه گروه درماني ديگر و يا 

 همزمان با آنها ضروري است.

ز ام اس با افزايش تعداد عواملِ موثر در ثابت شده است كه شدت خستگي ناشي ا
ايجاد خستگي، افزايش مي يابد. درمان خستگي، بسته به نوعِ عامل موثر در آن 

مي گي اوليه ناشي از ام اس افزوده متفاوت است، اما چون اين عوامل نيز به خست
 شوند، اصلِ مهم اطمينان يافتن از شناسايي و درمانِ آنهاست. 

 

 نبخشيرويكرد هاي توا
مطالعات متعددي صورت گرفته است كه نشان مي دهد برنامه هاي توانبخشي 
براي كنترل خستگي، نتايج مثبتي دارد. برخي از انجمن هاي ام اس، برنامه هاي 
گروهيِ حضوري يا گفتگو هاي تلفني را پيشنهاد مي كنند كه در كنترلِ خستگي 

ايالات متحده آمريكا يك مجموعه ناشي از ام اس موثر هستند. انجمن ملي ام اسِ 
 قسمتي درباره ي كنترل خستگي از ناشي از ام اس تهيه كرده است. 5ويدئوييِ 

نمونه هايي از ايده هاي خاصي كه براي ذخيره ي انرژي به كار مي روند شامل 
استفاده از نيمكت يا صندلي حمام براي كاهش انرژي مورد نياز براي حمام و 

هاي ضروري و دلخواه نسبت به كارهاي عاديِ روزمره است. به اولويت دهي به كار
عنوان مثال به جاي انجام كارهاي روزمره، به دوست خود زنگ بزنيد يا قرار 
ملاقاتي در بيرون از منزل بگذاريد. همانطور كه يكي از افراد مبتلا به ام اس نيز 

هايي كه بايد انجام من خودم را به خاطر يك اشتباه يا نگراني يا كار«مي گويد: 
دهم ناراحت نمي كنم ... چون اين كار وقتم را هدر داده و احساس بدي به من 

 »خواهد داد.
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همچنين بايد خاطر نشان كرد كه ثابت شده است تعدادي از برنامه هاي 
توانبخشي كه حتي هدفشان درمان خستگي نيست هم در كاهشِ خستگي 
ناشي از ام اس تاثير مثبت دارند. اين برنامه ها شامل تمرين هاي حركتي و 
ورزشي هستند كه آموزش حفظ تعادل، تمرين با تردميل و ورزش هاي 

مديريتي را در بر  مي گيرند. در -بيضي شكل و همچنين برنامه هاي خود
، توضيح مفصلي در رابطه با برنامه هاي 15تا  13مقاله ي صفحه ي 

بخشيِ مناسب و روش هاي غير تهاجمي كه در كنترل خستگيِ ناشي از توان
 ام اس در نظر گرفته مي شوند ارائه شده است.

 درمان دارويي
با اينكه شماري از مطالعات بيانگر اثربخشيِ درمان هاي دارويي در 
خستگيِ ناشي از ام اس بوده اند، رايج ترين دارو هايي كه براي اين امر 

شوند آمانتادين و مودافينيل هستند. مقاله اي در رابطه با اين تجويز مي 
داروها و درمان هاي داروييِ ديگر براي خستگيِ ناشي از ام اس در 

 ارائه شده اند. 17و  16صفحات 

 روش هاي مكمل و جايگزين

برخي تحقيقات نشان داده اند كه روش هاي برگزيده ي مكمل و جايگزين 
رزش هنرهاي رزمي چيني) و آب درماني و نظير يوگا، تائي چي (و

، پوشيدن لباس هاي خنك و B12و  Bهمچنين مصرف ويتامين هاي 
تمرين هاي ذهن آگاهي مي توانند به عنوان بخشي از روش هاي مبارزه 
با خستگي ناشي از ام اس موثر باشند. شايان ذكر است كه اين روش ها به 

ش ها بيشتر بخشي از يك تركيبِ ندرت به تنهايي به كار مي روند؛ اين رو
كاملا بررسي شده از روش هايي هستند كه متناسب با موقعيت، اولويت ها 

 و منابعِ هر فرد مي باشند.

 د مبتلا به خستگيِ ناشي از ام اسافرا توصيه هاي

در كنار استفاده از ايده ها و روش هاي تركيبيِ شرح داده شده، استفاده از 
كه موفق به كنترل خستگيِ ناشي از ام اس شده و توصيه هاي افرادي 

قادر به انجام كارهاي مهم خود هستند نيز مي تواند مفيد باشد. نمونه 
 هايي از اين روش ها و ايده ها به شرح زير مي باشند:

بدون اينكه احساس گناه كرده و با اين كار انرژي خود را هدر دهيد، « •
 »ود بدهيد.فرصت انجام يك كار لذت بخش را به خ

من بيشترِ فعاليت هايي كه نياز به انرژي زيادي دارند را در ساعات « •
 »اوليه ي روز انجام مي دهم.

 »پذيرش بيماري به من توانايي درخواست كمك از ديگران را داده است.« •
در حال حاضر معاشرت با دوستان برايم اولويت بيشتري دارد تا تميز « •

 »كردنِ خانه.

بيشتر در مورد تجربيات افراد مبتلا خستگي ناشي از ام اس به براي مطالعه ي 
و همچنين به نتايج پيمايش  25و  24مصاحبه هاي موجود در صفحات 

 مراجعه كنيد. 23و  22اينترنتي در صفحات 

 نتيجه گيري
، استفاده از يك MS in focusباتوجه به مقالات چاپ شده در اين شماره از 

زمان درگيري هر فرد خاص با خستگي از ناشي از ام اس، رويكرد همه جانبه در 
 مفيد و موثر است.

اين رويكرد شامل شناسايي و درمان عوامل موثر در خستگي و سپس استفاده از 
تركيبي از روش هاي توانبخشي و   درمان هاي داروييِ مناسب براي كمك به 

 ناشي از ام اس مي باشد كنترل مطلوبِ خستگيِ
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 تعريف و تشخيص خستگي ناشي از ام اس
 
 

 راجر ميلز، متخصص و مشاور اعصاب، بيمارستان آموزشي لنكشاير، فولوود، پِرسِتون، انگلستان
 
 

 ام اس درخستگي 
خستگي از شايع ترين علائم در ام اس است. در برخي مطالعات گزارش شده است 

درصد از افراد مبتلا به ام اس علائم خستگي دارند و در واقع اين امر مي  95كه 

تواند در بيش از يك سوم از افراد از علائم وجود ام اس باشد. بيش از دو سوم از 

آنان درصد از  55وزانه تجربه مي كنند. افراد مبتلا به ام اس خستگي را به طور ر

درصد از آنان نيز  40كننده ترين علائمِ خود ذكر كرده و خستگي را يكي از ناتوان 

 آن را بدترين عارضه ي بيماري خود مي دانند.
در نتيجه، تاثير خستگيِ ناشي از ام اس بر كيفيت زندگي فرد قابل توجه است. اين 

يل ذكر شده براي عدم اشتغال است. متاسفانه، عارضه در بين شايع ترين دلا

عليرغم بيش از دو دهه تحقيق و بررسي، هنوز دليل اين عارضه ي مخرب و مزمن 

يست كه آيا خستگيِ ناشي از ام اس، مشخص نيست. حتي اين امر نيز روشن ن

 يك نوعبزرگ نماييِ بيش از حد در تعريف احساس خستگيِ طبيعي است يا اينكه 

 ام اس مي باشد. نحصر بهم خستگيِ

 خستگي ناشي از ام اس چيست؟
تعاريف پيشين از خستگي به عنوان يك عارضه ي باليني در ام اس عبارتند از: 

 احساس خستگي بسيار زياد، فقدان انرژي يا احساس ضعف؛ شروع يا تداومِ سخت

ي و اقدامات داوطلبانه؛ احساس خستگي جسمي و فقدان انرژيِ متفاوت از ناراحت

ضعف؛ فقدان درونيِ انرژي جسمي و يا انرژي ذهني كه توسط خود بيمار يا 

پرستاري كه براي انجام كارهاي روزمره و فعاليت دلخواه وي به او كمك مي كند 

 درك مي شود.
براي عارضه اي كه تا اين حد پيچيده است، اين تعاريف همواره قادر به شرح 

رويكرد جامع تري كه به بررسي ويژگي هاي درست چگونگيِ آن نيستند. اخيراً، 

خستگي مي پردازد معرفي شده است. خستگي، عارضه اي پويا است كه مي تواند 

در مواقع يا شرايط مختلفي بروز كرده و يا ناپديد شود. در برخي افراد اين عوارض 

تحليل مي برد. را خفيف و آزار دهنده نيست، اما در برخي ديگر كاملا انرژي فرد 

افراد مبتلا به ام اس، مشخصه هاي زير را براي شرحِ خستگي ناشي از اين بيماري 

 به كار مي برند:

 ستگيِ حركتي (فقدان قدرت عضلاني)خ
عضلاتي كه فعالتر هستند دچار ضعف مي شوند، صحبت كردن بريده بريده و سخت 

پاي ديگر مي شود، انجام كارهاي عاديِ  روزمره مثلا حتي گذاشتن يك پا جلوي 

 مشكل مي شود.

 

 خستگيِ شناختي (ذهني)
توانايي فكر كردن و تطبيق دهي سخت تر مي شود چون مغز انرژي خود را از 

دست مي ده، اشتباهات فرد زياد مي شود، تمركز بر مسئوليتهاي فردي 

مشكل مي شود و حافظه و توانايي يادآوري و واژگان گزيني نيز ضعيف مي 

 شوند.

مي يابد و اگر بيمار تمايل به خوابيدن هم نداشته باشد، ميل  انگيزه كاهش

شديد به استراحت دارد. اين نوع خستگي منجر به تغييرات رفتاري مي شود 

بطوريكه مانع از انجام فعاليت هاي خسته كننده خواهد شد. بهترين روش، 

استراحت كردن يا خوابيدن در محيط هاي ساكت و آرام است. جالب توجه 

كه افراد مبتلا به ام اس هم ياد گرفته اند كه حتي زماني كه احساس  است

خستگي نمي كنند نيز پيش از برخي از فعاليت هاي خسته كننده استراحت 

كنند. برخي از آنها نيز متوجه شده اند كه بيش از حد خميازه مي كشند و يا 

 . در طول روز زياد عرق مي كنند
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خستگي مي تواند سريعا پس از انجام يك فعاليت خاص شروع شود يا در طول 

روز ايجاد شده و تا بعد از ظهر به حداكثر ميزان خود برسد و يا بي هيچ دليل 

مشخصي شروع شود. برخي مواقع خستگي، روزِ بعد از انجام فعاليت موثر در آن 

. در كل، خستگيِ ناشي از ام اس هر بار براي ماه ها و يا حتي سال آغاز مي شود

 ها ادامه مي يابد.

عوامل فيزيكي و ذهنيِ تحريك كننده يا تشديد كننده اي نيز وجود دارد كه 

نقش آنها به طور واضح مشخص شده است، نظير شرايط محيطيِ گرم و 

غير نظير عفونت، مرطوب، خوردن غذاهاي سنگين، احساس ناخوشي به دلايل 

 بد خوابي يا بي خوابي در شب، درد، دوره هاي طولانيِ بي تحركي و فشار روحي

يا اضطراب. خستگي تقريبا در همه ي افراد، با حملات بيماري ام اس 

 ظاهر مي شود.

خستگي مي تواند به طور موقت، با استراحت و خوابِ روزانه يا طبق 

اد، يك خوابِ شبانه ي خوب برنامه ي خاص رفع شود. در برخي افر

مي تواند مفيد باشد. انجام آهسته ي كارها و پرهيز از انجام فعاليت 

هاي خاص نيز مي تواند موثر باشد. بعلاوه، يافتن روش هايي براي 

خنك شدن يا پرهيز از حضور در محيط هاي گرم و مرطوب مي 

 تواند باعث آرامش شود.

و ديگر مشخصه هاي ام اس چه خستگي 

 ارتباطي با هم دارند؟
 خستگي و سن، جنسيت و دوره ي بيماري 

ميزان خستگي ارتباطي با اينكه زن يا مرد باشيد نداشته و عليرغم 

باورهاي رايج، به سن نيز ارتباطي ندارد. همچنين، دوره ي بيماري ام 

 اس تاثيري بر ميزان خستگي ندارد.

 

 خستگي و از كار افتادگي
افزايش از كار افتادگي، بالا مي رود به ويژه با عدم ميزان خستگي با 

توانايي در راه رفتن. افراد مبتلا به ام اسِ پيشرونده، خستگيِ بسيار 

 بالايي دارند.
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 خستگي و خواب

درصد  50خستگي و خواب وجود دارد. حدود ارتباط بسيار پيچيده اي بين 

مي خوابند و اكثر آنها اين امر را تلا به ام اس در طول روز از افراد مب

دركاهش خستگي خود موثر مي دانند، حتي اگر يك چرت كوتاه داشته 

باشند. اگر اين افراد در طول روز به خاطر خستگي بخوابند، در خواب شبانه 

 د داشت.آنها نيز تاثيري نخواهي 
 

مي شود و در واقع با اين حال، خواب طولانيِ شبانه لزوماً باعث كاهش خستگي ن

 4مي خوابند و آنهايي كه ساعت در شب  11در افرادي كه ميزان خستگي 

، يكسان خواهد بود. كمترين ميزان خستگي در افرادي رخ مي مي خوابند ساعت

وز مشخص نشده است كه ساعت در شب مي خوابند. متاسفانه هن 7.5دهد كه 

 آيا تغيير در مدت خواب شبانه منجر به بهبود خستگي مي شود يا خير.
 

 خستگي و افسردگي

خستگي، بخش جدايي ناپذيرِ افسردگي است و برخي افراد فكر مي كنند كه 

خستگيِ ناشي از ام اس صرفا به دليل افسردگي است؛ اما پس از آزمايشات 

ناشي از ام اس ارتباط ضعيفي با افسردگي مشخص شده است كه خستگي 

دارد. افراد مبتلا به ام اس نيز در حين شرح خستگيِ خود تمايلي به بيان 

علائم افسردگي ندارند و دارو هاي ضد افسردگي را در بهبود خستگي موثر 

 نمي دانند.
 
يك تفاوت جالب توجه اين است كه افرادي كه به دليل افسردگي در طول 

ابند احساس بدتري خواهند داشت و بر خلاف تاثير خواب روزانه روز مي خو

بر خستگي، بهتر نمي شوند. به همين دليل بايد خستگيِ ناشي از ام اس را 

 از افسردگي متمايز دانست.
 

 دارويي نخستگي و درما

بسياري از درمان هايي كه براي درد، اسپاسم يا بيش فعاليِ مثانه به كار مي 

مي توانند بر اثرات خستگي بيافزايند. ي عوارض آرام بخش بوده و   روند دارا

اينكه آيا حقيقا همين نوع دارو ها موجب خستگيِ ناشي از ام اس مي شوند 

 نيز مشخص نيست.

 

 چه چيزي باعث ايجاد خستگي ناشي از ام اس مي شود؟
دليل خستگي ناشي از ام اس هنوز مشخص نيست. اما تصور مي شود 

 هاي اصلي آن بدينگونه باشد:  مكانيسم
الف) نابهنجاريِ ساختاري در مغز كه ناشي از ديميليناسيون (تخريب 

 ميلين) و فقدان آكسون (فيبرهاي بلند عصبي) است،

 

ب) فعاليت سيستم ايمني در خود مغز و همچنين اختلالاتي در توليد هورمونِ 

 غده ي هيپوفيز در مغز، و 

 قلب يا تغييرات شيميايي در عضلات.پ) اختلالاتي در كنترل 
 
با اين همه، دليل علمي محكمي مبني بر اينكه اين مكانيسم ها باعث ايجاد 

خستگي شوند وجود ندارد. تا كنون نيز برخي تحقيقات احتمالا به دليل عدم 

موفقيت در تشخيصِ ساده ي خستگي و عدم اطمينان در نحوه سنجشِ آن به 

 تعويق افتاده اند.  

 

 تيجه گيرين
خستگي مي تواند يكي از بدترين علائم ام اس باشد چون به طرز عجيبي پيچيده 

بوده و بررسي يا حتي تشخيصِ آن نيز دشوار است. اين عارضه با از كار افتادگي 

و خواب مرتبط بوده، اما متفاوت از افسردگي است. دليل اصليِ خستگي ناشي از 

 ام اس هنوز ناشناخته است.
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 سنجشِ خستگي ناشي از ام اس
 لورنِ بي. كراپ، مركز درماني و آموزشي استوني بروك، دانشكده عصب شناسي، استوني بروك، نيويورك، ايالات متحده آمريكا

 
 

 مقدمه
و هيچ درمانِ قطعيِ آسيب شناسي و دلايل اوليه ي خستگي هنوز مشخص نيست 

مطمئني براي آن وجود ندارد. مانع اصلي در مسير شناخت خستگي، عدم وجود 

يك مقياس پذيرفته شده جهاني است كه ميزان بروز خستگيِ اغلب ناتوان كننده و 

آني را بطرز موثري مشخص كند. بدون در دست داشتن چنين ابزاري براي 

 ه نيز محدود خواهد ماند.سنجش خستگي، پيشرفت درمانيِ اين عارض

 
مانع ديگر در مسير شناخت خستگي، مفاهيم خستگي و خستگي پذيري است كه 

به اشتباه به جاي هم به كار مي روند. اين مقاله به بحث درباره ي اختلاف ميان 

      اين دو مفهوم و بررسي دانشِ امروز از مقياسِ خود گزارش دهيِ خستگي در 

شامل انواع ملزومات در زمينه ي پژوهش هاي باليني و نشانه  م اس مي پردازد كها

هاي اوليه خستگيِ ناشي از ام اس در تصوير برداري عصبيِ و قابل تشخيص در ام 

 آر آيِ مغز است كه توسط مسئولين نظارتيِ ذيربط ارائه شده است.

 
 خستگي و خستگي پذيري

 ناشي از تجربه شخصيِ احساس خستگي همان چيزي است كه عموما طبق تعريف

نيز از واژه » كوفتگي و كسالت«تعبير مي شود. » خستگي«فرد، اصطلاحاً به واژه ي 

هاي مرتبط با اين احساس هستند. احساس خستگي به طور بارز از طريق پرسشنامه 

ه ي شخصيِ افراد ارزيابي مي ها يا مقياس هاي تنظيم شده جهت اطلاع از تجرب

ي مي توانند زيرمقياس هايي از ارزيابي هاي كليِ كيفيت شاخص هاي ارزياب شود.

زندگي و يا مختصِ ارزيابي خستگي باشند. در مقابل، خستگي پذيري از طريق عدم 

 تمايل به انجام كاري اطلاق مي شود كه معمولا ناشي از نداشتنِ استقامت است.

 
تلا به ام اس كه به عنوان مثال، خستگي پذيري زماني رخ مي دهد كه از يك فرد مب

اختلال حركتيِ خفيفي دارد خواسته مي شود در طول بازه ي زمانيِ خاصي سريع و 

بدون توقف و يا بدون كم كردن سرعتش راه برود. ابتدا فرد با گام هاي تند شروع به 

راه رفتن مي كند اما در نهايت در طول بازه ي زماني مشخص شده، خسته شده و 

حركت باز مي ايستد. دلايل اين عارضه متفاوت است و  سرعتش كم مي شود يا از

 .فقدان استقامت مي تواند ناشي از ضعف، كسالت و يا كمبود انرژي باشد

در مقابل، فردي كه دچار خستگي پذيريِ حركتي نيست، مي تواند در همان بازه ي 

زماني بدون كند شدن يا ايستادن از حركت، سرعت اوليه اش را حفظ كند. در عين 

است، مي توان آزمايشات » خستگي پذيريِ حركتي«حال كه اين مورد مرتبط با 

احي كرد. اين نوع شاخصِ مشابهي را نيز براي تست خستگي پذيريِ ذهني طر

است ارجحيت بيشتري براي محققان يا نهاد هاي » بي طرفانه«خستگي چون 

ذيصلاحِ قانوني دارد. با اين همه، متاسفانه اكثريت قريب به اتفاقِ  شاخص هاي 

 .خود فرد از خستگي  نيستند» تجربه ي«عملكرديِ خستگي قابل تطابق با 

 
از اين رو، اكثر متخصصين باليني (محققاني كه علاقمند به پژوهش هاي باليني 

طراحي شده براي بررسي تجربه ي شخصيِ خستگي در افراد مبتلا به ام اس مي 

داري هستند كه احساسِ كوفتگي يا كسالتي  باشند) به دنبال شاخصِ بالينيِ معني

كه ممكن است فرد مبتلا به ام اس، مستقل از سطح فعاليت بدني اش تجربه كند 

را شناسايي كند. خستگي را مي توان با احساس كسالتي كه فرد در زمان ابتلا به 

 شخصيِ ن مقاله در ادامه به سنجشِ تجربهآنفلوانزا تجربه مي كند مقايسه كرد. اي

 خستگي خواهد پرداخت.
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 مقياس هاي خستگي
شاخص هاي خستگي را مي توان پيرامون ويژگي هاي متعددي مورد مقايسه قرار داد. 

اين ويژگي ها عبارتند از اينكه آيا شاخص ها در هر شرايطي براي ارزيابيِ خستگي 

اس كاربرد دارند؟ و يا اينكه آيا همخوانيِ اين بكار مي روند يا اينكه فقط در بيماري ام 

شاخص ها با شاخص هاي غير فردي (نظير نتايج تصويربرداري ام آر آي) و  ويژگي 

 هاي روان سنجيِ آنها (شامل پايايي، روايي و واكنش پذيري) ثابت شده است؟

 
شاخص هاي خود گزارش دهيِ ويژه ي خستگي با توجه به تعداد عوامل دخيل در 

نها متفاوت هستند. مقياس تك عاملي كه استفاده از آن در بين محققانِ علائمِ ديگر آ

سانتي  10(نظير درد) رايج است، يك مقياس ديداري قياسي است. خط يا نمودار 

اينچي) براي سوژه اي طراحي مي شود كه در آن حداقل و حداكثر ميزان  3.9متري (

بق شكل بالا در سمت راست) و فرد خستگي از چپ به راست نشان داده شده (ط

مورد مطالعه ميزان خستگي خود را روي اين خط مشخص مي كند. اين شاخص ها 

در عين حال كه بسيار ساده و ابتدايي هستند، اغلب پايايي و اعتبارِ كمي دارند (به 

در  عنوان مثال، تحت شرايط ثابت، امتيازات قابل تجديد نيستند) و چنين روشي

. از اين رو، وجود عوامل آسيب پذير است ،خ هاي تصادفي و بدون تأملپاس مقابل

چندگانه را نيز مي توان به پاياييِ مقياس ها و در نتيجه جمع آوري تجربيات گسترده 

 تري از خستگي اضافه كرد.

 

 

مثال هايي از مقياس ويژه ي خستگيِ ناشي از ام اس شامل مقياس خستگيِ عملكرد هاي 

شناختي، فهرست خستگيِ وورتسبورگ ويژه ي ام اس (شامل زيرامتيازهايي حركتي و 

) و MFSSبراي خستگيِ ذهني و جسمي)، مقياس شدت خستگيِ ناشي از ام اس (

مقياس توصيفيِ خستگي (شامل تعيين سه نوع خستگي با متمايز ساختنِ سستي يا 

 .مي باشد با ورزش)خستگي در زمان استراحت از خستگي پذيري، و يا تشديد علائم 
 

) از MFIS) و مقياس اثر تعديل شده ي خستگي (FSSمقياس شدت خستگي (

رايج ترين مقياس هاي خود گزارش دهي ويژه ي بيماران مبتلا به ام اس هستند. هر 

خوبي برخوردارند. به عنوان مثال، هر  اعتباردو مقياس، نسبتا كوتاه بوده و از پايايي و 

دو مقياس طبق آزمايشاتي كه بر روي نمونه هاي بزرگي از بيماران و همچنين بر روي 

گروه سالم (گروه كنترل) انجام شد، تناسب دقيقي با ديگر شاخص هاي خستگي 

 نشان داده، در صورت عدم اقدام براي رفع خستگي ثابت مانده و در مقابل تغييرات

 ستگي در طول دوره ي پيشرفت يا درمانِ بيماري، واكنش پذير بوده اند.خ

) به عنوان يك مقياس تك بعدي طراحي شده FSSمقياس شدت خستگي (

است. آزمون آماريِ ويژه اي (تحليلِ راش) كه بر روي مقياس شدت خستگي 

انجام گرفت بيانگر آن بود كه با حذف برخي عوامل، ويژگي هاي روان سنجيِ 

اين مقياس بهتر مي شود. تحليلِ راش شامل انجام عمليات رياضي بر روي 

عوامل فردي نظير درجه بنديِ عوامل با توجه به دشواريِ آنهاست، بطوريكه 

 مقياس مورد نظر قابل تطابق با يك مدل خطي شود.

 
) از طريق روشي دو بعدي از مؤلفه MFISمقياس اثر تعديل شده ي خستگي (

جسمي و رواني استفاده     مي كند. روي اين مقياس نيز تحليل  هاي شناختي،

راش صورت گرفته است كه بر اين اساس، بعد جسميِ آن بيشتر مرتبط با 

شاخص هاي اختلال حركتي نظير مقياس وضعيت پيشرفت معلوليت 

)EDSS بوده و برعكس، شاخص هاي روانشناسي عصبي ارتباط مستقيمي با (

 اشتند.بعد شناختي آن ند

 
مقياس ديگر، مقياس خستگي است كه چون در يك آزمايشِ درمانيِ 

شناختي جهت كاهش خستگي ميزان بهبود خستگي در بيماران -رفتاري

 مبتلا به ام اس را منعكس كرده است، مورد توجه مي باشد.

 
روش هاي جديد گوناگوني براي ارزيابي با كاربرد تركيبي از مصاحبه هاي كيفي و 

هاي كميِ روان سنجي طراحي شده اند. ابزاري كه اين روش ها را با هم  فرآيند

) است كه از طريق NFI-MSتركيب مي كند، شاخصِ خستگيِ عصب شناختي (

انجام مصاحباتي با افراد مبتلا به ام اس، ايجاد عوامل و تحليل عاملي و روش هاي 

  آماريِ جديدتر نظير تحليل راش طراحي شده است.

 
خص بر روي دو گروه از افراد مبتلا به ام اس آزمايش شد. اولين گروه اين شا

آزمايشي ، گروه سنجش ارزش و دومين گروه آزمايشي، گروه سنجش اعتبار 

ناميده شد. اين مقياسِ ده عامليِ فشرده شامل زير مقياس هاي فيزيكي و 

 شناختي است.

 
يكي ديگر از روش سنجش توسط يك موسسه سلامت ملي طراحي شده است 

كه به سرمايه گذاري بر روي اقداماتي در جهت بهبود كيفيت نتايج گزارش شده 

از  مصاحبات،  توسط بيماران مي پردازد. ايجاد شاخصِ خستگي از اين ابتكار 

 منتشر شدهستگي براساس مقياس هاي عامل موثر در خ 1000بازبينيِ بيش از 

بدست آمده و داده هاي جمع آوري شده توسط يك كارشناس مستقلِ خستگي 

 .است

تهيه شد كه مي توان از آن براي انتخاب شاخص  عامل 95در نهايت، منبعي از 

هاي ويژه ي خستگي با بازه هاي زماني متنوع براي اهداف مختلف استفاده كرد. 
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عليرغم اين پيشرفت ها در روش شناسيِ طراحيِ مقياس خستگي، مشكلات همچنان 

وجود دارند. تمامي شاخص هاي خود گزارش دهي تحت تاثيرِ سوگيريِ يادآوري بوده و 

اي كه خستگي در آن ارزيابي مي شود قرار ممكن است پاسخگران تحت تاثير زمينه 

 گيرند. 

 
با اين وجود، مقياس هاي خستگي به سهولت در دسترس بوده، سريعا مي توان آنها را 

 مديريت كرد و براحتي در آزمايشات باليني به كار برد.

 
 خستگي و نشانه هاي ام اس در تصويربرداري عصبي

كه مي توانند در ايجاد خستگي موثر  تصويربرداري عصبي به شناخت مكانيسم هايي

باشند، كمك كرده است. مطالعات مبتني بر تصوير برداري ام آر آي غالبا يا شامل 

) مي باشند و يا مقياس اثر تعديل يافته ي خستگي FSSمقياس شدت خستگي (

)MFIS خستگي را نمي توان خيلي ساده به بخش خاصي از سيستم عصبي مركزي .(

در مطالعات اوليه بر روي خستگي كه با استفاده از ام آر آي و شاخص نسبت داد چون 

) و FSSهاي خود گزارش دهي انجام گرفته اند، بين امتيازات مقياس شدت خستگي (

ميزان ضايعات، آتروفي (تحليل رفتگيِ ياخته يا بافت) يا ضايعات پيشرونده ارتباط 

 چنداني مشاهده نشده است.

 
جديدتري از تحليل ام آر آي نشان داده اند كه با هر كدام از  با اين حال، روش هاي

) در طبقه MFISل شده ي خستگي (ي) يا اثر تعدFSSمقياس هاي شدت خستگي (

بنديِ افراد مبتلا به ام اس با يا بدون علائم خستگي، افراد داراي علائم خستگي از 

د كه شامل آتروفي در آتروفيِ بيشتري در ماده ي خاكستري و سفيد برخوردار بودن

 نواحي خاصِ غشايي و نيمه غشاييِ ماده ي خاكستري مي باشد.

 
شاخص هاي ديگرِ خستگي كه از پرسشنامه هاي بسيار با كيفيت تري كه شامل 

ارزيابي خستگي و علائم ديگر بودند استخراج شده اند كه در ارزيابيِ نتايج تصوير 

 برداريِ ام آر آي به كار رفته اند.

 
يك مطالعه ي طولي، با استفاده از شاخصِ كوفتگيِ برگرفته از يك پرسشنامه ي  در

چند عامليِ بزرگتري از كيفيت زندگي، رابطه ي مستقيمي بين آتروفيِ مغز و شاخص 

هاي جهانيِ خستگي مشاهده شد. شاخص هاي آتروفيِ ماده سفيد و خاكستري و 

در ارتباط  تصورخستگي و  با شاخصِ T1و حجم  T2همچنين ميزان كلي ضايعه 

با اين حال، بسياري از مطالعات ديگر تفاوت حجم كلي ضايعات در بين افراد با يا  بودند.

 بدون علائم خستگي را تاييد نمي كنند.

 

 خلاصه
در بيست و پنج سال اخير، رشد شگرفي در دانشِ ما از ام اس و خستگيِ 

ناشي از اين بيماري ايجاد شده است.  نشانه هاي آسيب مغزي در تصوير 

برداريِ ام آر آي حاكي از روابطي است كه نشان مي دهد خستگي، 

عارضه اي در سيستم عصبي مركزي است نه در سيستم عصبي پيراموني. 

پيچيده تر شده و نيز اريِ به كار رفته در ايجاد مقياس ها روش هاي آم

كاملي شده است. روان سنجيِمنجر به ايجاد مقياس هاي 

http://www/
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 توانبخشي، ورزش و خستگي ناشي از ام اس
 

 فرانسوا بتوكس، مركز پژوهشي و درماني ام اسِ ملن، كليولند، ايالات اوهايو، ايالات متحده آمريكا

 
 

توانبخشي و ورزش، عليرغم گسترش شواهد تاييد كننده ي تاثيراتشان، 

 هنوز خيلي كم در كنترل خستگيِ ناشي از  ام اس به كار مي روند.

 
 ورزش و خستگي

در گذشته، به افراد مبتلا به ام اس توصيه مي شد كه براي جلوگيري از 

كنند. اما مطالعات جديدتر نشان داده بدتر شدنِ علائم ام اس، استراحت 

اند كه ورزش براي افراد مبتلا به ام اس بي خطر بوده و مي تواند منجر به 

 رفع خستگي شود.

 

ورزش هاي گوناگوني (نظير ايروبيك، تمرينات مقاومتي و يوگا) مورد 

آزمايش قرار گرفته اند كه نتايج كليِ مثبتي بر روي احساس خستگي و 

 بيمار داشته اند. كيفيت زندگي

 
با اين حال در زندگي روزمره، شروع و ادامه ي برنامه منظم ورزشي اغلب 

براي افراد مبتلا به ام اس دشوار است. ممكن است دسترسي آنها به 

تجهيزات ورزشي و همچنين توانايي استفاده از دستگاه هاي ورزشي 

مرينات مختلف براي آنها محدود باشد. معمولا شدت و مدت زمان ت

ورزشي كه به افراد عادي توصيه مي شود، براي افراد مبتلا به ام اس كافي 

نيست. در بسياري از موارد، براي نتيجه گيريِ بهتر بايد يك برنامه ي 

 ورزشي شخصي براي تأمين نياز هاي فرد بيمار در نظر گرفته شود.

 
فرد در فوايد ورزش بر خستگي سريعاً بروز نمي كند و حتي ممكن است 

ابتداي برنامه ي ورزشي علائم تشديد موقتيِ    ام اس را نيز تجربه كند. 

اين امر گاهي منجر به كنار گذاشتن ورزش مي شود، اما با تنظيم شدت و 

مدت زمان ورزش    مي توان ميزان تحمل فرد را بالا برد. ممكن است 

ايي فرد براي انجام نوسانات روزانه يا دوره ايِ علائم بيماري ام اس در توان

 برنامه ورزش روزانه اختلال ايجاد كند.

 
 توصيه هاي عمومي براي ورزش در افراد مبتلا به ام اس:

با برنامه ي سبكي شروع كرده و حجم آن را آرام آرام افزايش دهيد.  •

و شدت كمي داشته  هدر ابتدا، مدت زمان ورزش بايد كوتاه بود

باشد. افزايش شدت و مدت زمان ورزش بايد بسيار بتدريج صورت 

 گيرد (مثلا، هر هفته فقط چند دقيقه به مدت آن بيافزاييد.)
 

طبق يك برنامه ي منظم و حداقل سه بار در هفته يا در صورت  •

امكان هر روز ورزش كنيد. برخي افراد هر روز حركات ورزشي 

مي دهد تا مانع از فقدان انگيزه يا انجام حركات  متفاوتي را انجام

 بيش از حد در يك روز شوند.
 

 
براي ورزش، حركات يا دستگاه هايي را انتخاب كنيد كه بي خطر و  •

قابل تحمل باشند. به عنوان مثال، شايد افرادي كه دچار اختلال در 

راه رفتن و حفظ تعادل هستند، بخواهند حركات ايروبيك را به 

تردميل، روي يك دوچرخه ي ثابت انجام دهند. دوچرخه  جاي

هاي ثابت خوابيده نيز مي توانند براي افرادي كه دچار كمردرد يا 

 ضعف جسماني هستند مفيد باشند.
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زماني را براي ورزش انتخاب كنيد كه متناسب با برنامه ي روزمره و  •

. بسياري از افراد ورزش صبحگاهي را سطح انرژيِ روزانه تان باشد

قبل از شروع فعاليت هاي روزانه ترجيح مي دهند، چون در اين 

 زمان انرژي و انگيزه فرد در سطح مطلوبي قرار دارد.
 

در اتاقي كه داراي تهويه يا پنكه است ورزش كنيد و لباس هاي  •

 خنك بپوشيد تا دماي بدنتان بيش از حد بالا نرود.
 

ورزش كردن در آب نيز به دليل آسانتر شدنِ حركت و آرامش  •

بخش بودنِ آن مفيد است. در اين صورت، دماي آب نبايد خيلي 

درجه  84تا  80درجه سانتي گراد ( 29تا  27بالا بوده و دماي بين 

 فارنهايت) مناسب است. 
 

براي كمك به افزايش انگيزه ي ورزش، به همراه يك دوست يا به  •

هي ورزش كنيد. اينكار فرصتي براي تعامل اجتماعي نيز طور گرو

خواهد بود. همچنين وجود يك مربي جهت راهنماييِ در استفاده از 

تجهيزات ورزشي، روشن يا خاموش كردنِ بي خطرِ دستگاه ها و 

 انجام برخي حركات ورزشي ممكن است ضروري باشد.
 

 

 توانبخشي
كه هدف همه ي آنها كمك به توانبخشي شامل تمرينات گوناگوني است 

فرد در مواقع بيماري يا آسيب ديدگي جهت دستيابي و حفظ سطح 

مطلوبي از يك عمكلرد يا كيفيت زندگي مي باشد. توانبخشي مي تواند 

در محيط بستري و در زماني كه فرد نياز به تمرينات روزانه ي فشرده اي 

ا پس از جراحي انجام دارد، به عنوان مثال پس از حملات شديد ام اس ي

گيرد. خدمات توانبخشي در مورد بيماران مبتلا به ام اس اغلب بطور 

 سرپايي در كلينيك، مطب يا منزل انجام     مي گيرد.

متخصص مختلفي در فرآيند توانبخشي فعال هستند، نظير پزشكان 

)، متخصصين كار PTتوانبخشي، پرستارانِ توانبخشي، فيزيوتراپ ها (

)، متخصصين گفتار درماني، متخصصين تجهيزات ارتوپدي، OTدرماني (

مددكاران اجتماعي و بسياري ديگر. متخصصين توانبخشي به طور تيمي 

فعاليت مي كنند و با ديگر ارائه كنندگان مراقبت هاي بهداشتي (نظير، 

متخصصين اعصاب و پزشكان مراقبت هاي اوليه) در ارتباط هستند تا از 

 اقبت ها مطمئن شوند.تداومِ درست مر

درمان هاي توانبخشي اغلب براي مدت محدودي ارائه مي شوند و بهبود 

هاي حاصل از توانبخشي در صورتي استمرار خواهند يافت كه فرد در 

 خانه برنامه ورزشي منظمي را به تنهايي يا به كمك ديگران انجام دهد.
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 تاثير توانبخشي بر خستگي چيست؟
كنترل خستگي شامل توصيه هايي در روش زندگي و تجويز تمرينات غير 

دارويي توسط متخصصين توانبخشي (عمدتا فيزيوتراپ ها و متخصصين كار 

 درماني) است كه به انجام موارد زير مي پردزاند:

 

سب با نياز ها و كمك به طراحي و آغاز يك برنامه ي ورزشيِ متنا

. پس از اتمام جلسات درماني، فرد مي تواند ورزش را در خانه يا توانايي فرد

 باشگاه ادامه دهد. ارزيابي هاي مجدد و دوره اي جهت بررسي تداومِ درست

 تمرينات ورزشي يا نياز به اعمال هر گونه اصلاحات نيز توصيه مي شود. 

 

ز آنجا كه افراد مبتلا به ام اس اغلب . اآموزشِ تكنيك هاي ذخيره ي انرژي

ذخيره ي انرژي كمي در روز دارند، هدف، بهينه سازيِ مصرف انرژي در طول 

روز است، بطوريكه فعاليت هاي مهم يا دلخواه پيش از تمام شدن انرژي فرد 

انجام شوند. برخي از اين شاخص ها نيز مي توانند ذخيره ي انرژي فرد را 

 افزايش دهند.
 

ابيِ نياز به كاربرد ابزارهاي كمكي جهت كاهش اتلاف انرژي در ارزي

. به عنوان مثال، بريسِ پا، عصا يا واكر مي حين انجام فعاليت هاي روزانه

تواند ميزان انرژي مورد نياز براي راه رفتن را كاهش دهد. بسياري از ابزار هاي 

 جبران كنند.كمكي    مي توانند فقدان قدرت و چابكيِ دست را نيز 

 

. اين اصلاحات مي توانند در رابطه با خانه، ماشين يا اصلاحات پيشنهادي

محل كار باشند و براي كمك به تسهيلِ انجام فعاليت هاي عاديِ روزمره 

 طراحي مي شوند.
 

 فرآيند توانبخشي
معمولا فرد براساس نياز هايش با تجويز پزشك يا پرستار ذيربط، خدمات 

درخواست مي كند. در برخي موارد ممكن است به يك متخصص توانبخشي را 

 توانبخشي نيز مراجعه شود. فرآيند توانبخشي عبارت است از:

ارزيابي شدت و عوارضِ ناشي از خستگي بر روي توانايي عملكرد  •

 فرد؛

 شناسايي و مهارِ خستگي در موارد غير از ام اس؛ •

يت ها و نيازهاي فرد، شناسايي اهداف واقع بينانه و توجه به اولو •

گاهاً از طريق اطلاعات به دست آمده از افراد برجسته. استفاده از 

يك دفتر يادداشت روزانه جهت شرح فعاليت هاي روزانه و ذكر 

 زمان بروز خستگي مي تواند در اين مرحله مفيد باشد.

طراحيِ يك برنامه توانبخشي به كمك تمامي متخصصين و عواملي  •

 براي دستيابي به اهداف برنامه ضروري خواهد بود. كه حضور آنها

 ي اقدامات و درمان ها؛ااجر •

ارزيابيِ مجدد و دوره ايِ خستگي و  عملكرد فرد جهت بررسي  •

 تحققِ اهداف؛

ادامه ي تمرينات ورزشي در منزل، پس از پايان برنامه ي  •

 توانبخشي.
 

 نتيجه گيري
در ام اس مي باشد كه به خستگي يكي از شايع ترين علائمِ گزارش شده 

خوديِ خود مي تواند باعث از كار افتادگي شود. اگرچه هنوز مكانيسم هاي 

ايجاد خستگيِ ناشي از ام اس مشخص نيستند، شواهد نشان مي دهند كه 

ورزش و تغييراتي در شيوه زندگي مي تواند مفيد باشد. توانبخشي نيز مي 

راد مبتلا ام اس براي شركت در تواند در اجراي اين اقدامات و كمك به اف

 فعاليت هاي روزانه و لذت بردن از آنها موثر باشد.
 

نمونه هايي از روش هايي كه براي كاهش خستگي به 

 كار   مي روند:

 اولويت دهي به وظايف و فعاليت هاي روزانه •

 در نظر گرفتنِ مدت زمان هاي استراحت در ساعات منظم •

ل رساندنِ نيروي مورد نياز براي انجام آنها سازماندهي وظايف جهت به حداق •

 و يا بطوريكه بتوان آنها را به دوره هاي كوچكتر تقسيم كرد

 استفاده از تجهيزات كمكي براي كاهش انرژي مورد نياز براي انجام وظايف •

•  استفاده از پنكه يا لباس هاي خنك جهت ممانعت از بالا رفتنِ بيش از حد

 دماي بدن

 هاي تمدد اعصاب (ريلكسيشن) استفاده از روش •

 خوابِ مفيد در شب •
سازماندهي يا اصلاح محيط خانه، ماشين يا محل كار جهت به حداقل 

 رساندنِ انرژي مصرفي
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 ناشي از ام اس با دارو كنترل خستگي
جراحي، عضو گروه آموزشي طب توانبخشي استراليا، عضو دانشكده آسيب شناسان اليزابت مك دونالد، كارشناس پزشكي و  

 سلطنتي استراليا، مدير مراكز درماني، انجمن ام اس استراليا.

 
در دهه ي گذشته شاهد پيشرفت ها و فعاليت هاي زيادي در زمينه مكانيسم 

اساسيِ ام اس و پيشرفت درمان هاي باليني بوده ايم؛ با اين هاي ابتدايي و 

حال، علائم ام اس همچنان معضلِ هر روزِ افراد مبتلا به اين بيماري است. 

خستگي در بسياري از مطالعات بين المللي به عنوان شايع ترين و ناتوان 

جامعه كننده ترين عارضه معرفي مي شود، اما اين امر به اندازه ي كافي توسط 

 درك و پذيرفته نشده است.

 
از كار افتادگيِ «خستگي ناشي از ام اس كه سستي نيز ناميده مي شود، يك 

فقدانِ انرژي فيزيكي يا ذهنيِ فرد تعريف شده است «بوده و به عنوان » پنهان

كه توسط خود فرد يا پرستاري كه در انجام فعاليت هاي عادي و دلخواه وي به 

در زندگي واقعي، اينگونه تعبير مي شود » ساس مي شود.او كمك مي كند اح

كه فرد مبتلا به ام اس آنقدر كسالت دارد كه انجام فعاليت هاي شخصي 

روزانه، كار و برقراري ارتباط اجتماعي برايش دشوار يا غير ممكن مي شود و 

در صورت عدم درك اين مساله تصور مي شود كه فرد، تنبل يا بي انگيزه است. 

 اين مواقع هيچ چيزي جز دانستن حقيقت كمكي نمي كند.در 
 

گي ضروري باشد، تشخيصِ اين عارضه اگر مهار و مديريت درست و موثرِ خست

 از بيشترين اهميت برخوردار است.   اثرات آنو و شناسايي نوع 

 
اين مقاله در نظر دارد تا به درمان هاي دارويي فعلي كه براي خستگي اوليه ي 

ام اس در دسترس هستند بپردازد. اين نوع درمان ها فقط بايد زماني ناشي از 

به كار روند كه ديگر روش هاي غير داروييِ ذكر شده در ديگر مقالات اين 

 مجله نيز در نظر گرفته شوند.

مهمتر اينكه بايد يك بررسي از درمان هاي دارويي كه تاكنون تجويز شده است 

وع درمان ها اثر آرامش بخش (خواب آور) دارند. انجام گيرد، چون برخي از اين ن

اين دارو ها شامل داروهاي مخصوص ام اس، داروي هاي كنترل علائم بيماري و 

موارد ديگر است كه با نسخه يا بدون نسخه از داروخانه تهيه مي شوند. در صورت 

 امكان، پيش از تست درمان دارويي به ويژه براي خستگي، از كاهش دوزِ مصرفي

اين نوع داروها و يا حتي قطع مصرف آنها اطمينان حاصل شود. اين امر بايد بخشي 

از ارزيابيِ كليِ خستگيِ ناشي از ام اس باشد كه اغلب نيازمند يك رويكرد چند 

 منظوره است.

 

  به جدول زير كه فهرستي از انواع دارو هايي است كه موجب خستگي  

 مي شوند نگاه كنيد.

 

 آمانتادين
آمانتادين يك داروي ضد ويروسي است كه در بيماري پاركينسون نيز 

براي درمان خستگي ِ ناشي  1980تجويز مي شود. اين دارو از دهه ي 

از ام اس به كار مي رود اما يك بررسي از آزمايشات باليني نشان داده 

تا  20است كه فقط در كوتاه مدت بهبود هاي ناچيز و ناپايداري بين 

 ايجاد مي كند.درصد  40

مكانيسم دقيقِ آمانتادين در درمان خستگيِ ناشي از ام اس كاملا 

شناخته شده نيست اما به آزادسازيِ ماده اي شيميايي به نام دوپامين 

كمك مي كند كه يك ناقلِ عصبي بوده و مي تواند منجر به افزايش 

فعاليت عصبي شود. آمانتادين نسبتا بي خطر و قابل تحمل بوده و 

داروي ارزان قيمتي است. اين دارو به عنوان اولين مرحله ي درمان 

ميلي  200تا  100خستگيِ خفيف توصيه مي شود. دوز دارو معمولا 

گرم در روز است كه در ساعات اوليه ي روز مصرف مي شود تا مانع از 

اختلال در خواب شود. معمولا اين دارو عوارضِ خفيفي دارد اما ممكن 

نِ خواب هاي عجيب، توهمات، بيش فعالي و تهوع است موجب ديد

 شود.

 :داروهايي كه موجب ايجاد خستگي مي شوند

 دارو هاي ضد روان پريشي   مسكن ها 

 تعديل كننده هاي سيستم ايمني دارو هاي ضد تشنج ها 

 شل كننده هاي عضلاني دارو هاي ضد افسردگي 

 دارو هاي آرام بخش يا خواب آور  دارو هاي ضد حساسيت 

 

 1998، ام اس راهكار هاي طبابت بالينيِ: شوراي منبع
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 دافينيل مو
در درمان خواب آلودگيِ  و مودافينيل يك محرّك سيستم عصبي مركزي است 

مفرط روزانه به عنوان عاملي براي افزايش بيداري و هوشياري به كار مي رود. 

مكانيسم عملِ اين دارو را به افزايش فعاليت در بخشي از مغز نسبت مي دهند 

كه مدت زمان بيداريِ طبيعي را تنظيم مي كند. تعداد آزمايشاتي كه در آنها از 

ان خستگيِ ناشي از ام اس استفاده شده است اندك بوده مودافينيل براي درم

هفته) داشته اند، اما عمدتا تاثير مثبتي  12كه بازه ي زمان كوتاهي (حداكثر 

را نشان داده اند. با اين حال، براي اطمينان يافتن از تاثير مودافينيل در دراز 

 شود. مدت و تعيين دوزِ صحيحِ دارو، انجام مطالعات بيشتري توصيه مي
 

ميلي گرم  100شروعِ دوره درماني معمولِ اين دارو، مصرف يك هفته به ميزان 

ميلي گرم در صبح ها افزايش يافته و  200در صبح ها است كه پس از آن به 

در همين مقدار ثابت نگه داشته مي شود. عوارض اين دارو شامل بي خوابي، 

گرم در روز) است.  ميلي 400سردرد، تهوع و ضعف در دوز هاي بالاتر (

مودافينيل داراي نيمه عمر طولاني است كه به معناي فعال ماندنِ آن در بدن 

براي مدت طولاني مي باشد؛ از اين رو مصرف دوباره ي دارو در بعد از ظهر مي 

تواند منجر به افزايش بي خوابي شده و به خستگيِ آزار دهنده ي روزانه ي فرد 

 .مبتلا به ام اس اضافه شود
 

 دارو هاي ديگر
متيل فنيدات، داروي محركي كه براي ناركولپسي (حمله خواب) و اختلال 

) به كار مي رود و مهار كننده ADHDكم توجهيِ همراه با بيش فعالي (

) كه از انواع دارو هاي ضد ها SSRIهاي اختصاصيِ باز جذبِ سروتونين (

از ام اس به كار مي افسردگي مي باشند نيز براي درمان خستگي ناشي 

روند اما اين دارو ها تاكنون در آزمايشات باليني مورد مطالعه قرار نگرفته 

اند. عوارضِ متيل فنيدات شامل بي قراري، اضطراب، بيخوابي و فشار خون 

بالاست. مصرف اين دارو، خطر اعتياد را نيز به همراه دارد. عوارضِ مهار 

) شامل تهوع، ها SSRIونين (كننده هاي اختصاصيِ باز جذبِ سروت

اختلال در خواب، افزايش وزن و ناتواني جنسي است. مصرف اين دارو ها 

در درمان خستگيِ ناشي از ام اس بايد براساس مطالعات موردي بررسي 

 شود.
 

آمينوپريدين ها دارو هايي هستند كه هدايت عصبي را در جايي كه غلاف 

غلاف ميلين، پوششِ رشته ي عصبي ميلين آسيب ديده بهبود مي بخشند. 

است كه به هدايت عصبي كمك مي كند. آزمايشات باليني بر روي داروي 

(كه با نام دالفامپريدين يا فامپريدين نيز  4رهشِ آمينوپرايدين -طولاني

شناخته شده است) بهبود هايي را در سرعت راه رفتنِ افراد مبتلا به ام اس 

ات مثبت قابل توجهي در مقياس گزارشات نشان داده است، اما تغيير

 فردي كه براي سنجشِ خستگي به كار رفته اند ديده نشده است.

 
شواهدي مبني بر تاييد كاربرد ويتامين ها يا مكمل ها در بهبود خستگيِ 

ناشي از ام اس وجود ندارد، با اين حال اغلب آنها را به عنوان درمان هاي 

داشته باشيد كه پيش از استفاده از هر  موثر تبليغ مي كنند. به خاطر

دارويي در درمان خستگيِ ناشي از ام اس بايد با پزشك متخصص در مورد 

بي خطري، قيمت و تداخل هاي احتمالي آن با دارو هاي ديگر مشورت 

 كنيد. 

 خلاصه
 خستگي، عارضه شايع و پيچيده اي در ام اس است. با افزايش شناخت

ايجاد خستگي، فرصت براي درمان هاي داروييِ مكانيسم هاي موثر در 

 موثرتري نسبت به داروهاي فعلي فراهم خواهد شد. 

 
تا اينجا، كنترل خستگي شامل ارزيابي فردي و كنترلِ تماميِ عوامل موثر 

در ايجاد خستگي، كاربرد روش ها و رويكرد هاي ذخيره ي انرژي در جهت 

ه از درمان هاي داروييِ كاهش خستگي نظير ورزش بوده است. استفاد

 موجود بايد فقط پس از انجام اين مراحل در نظر گرفته شوند.
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 مديريترويكرد هاي مكمل و جايگزين براي 

 خستگي ناشي از ام اس
مطالعات محدودي با استفاده از طرح پژوهش باليني بر روي روش هاي غير داروييِ كنترل خستگيِ ناشي از ام 

 اس صورت گرفته است. خلاصه كوتاهي از برخي از اين مطالعات در زير آورده مي شود. 
 
 

فرد مبتلا به ام اس،  190مطالعه كنترل شده اي با انتخاب تصادفيِ  •

مديريت -به مقايسه ي دو نوع آموزش گروهيِ حضوري و تلفنيِ خود

در جهت كنترل بهترِ خستگي صورت گرفت. آموزشي كه از طريق 

كنفرانس تلفني صورت گرفت بر كاربرد راهبرديِ استراحت، برقراري 

ارتباط، تحليل و تعديلِ فعاليت و تنظيم اولويت هايي براي صرف 

كنفرانس تلفني در كاهش اثرات  انرژي متمركز شد. روش كارِ

 آن موثرتر و كارآمدتر بود. تاثير مثبت خستگي و نه در شدت

 كنفرانس تلفني، سه تا شش ماه پس از پايان برنامه نيز پابرجا بود.

شصت و نه فرد مبتلا به ام اس كه در آزمايش كنترل شده و تصادفيِ  •

يوگا شركت كرده بودند با گروهي كه برنامه هفتگيِ ورزش با 

 ثابت داشتند و همچنين با گروه كنترل مقايسه شدند. خستگي و دوچرخه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

كيفيت زندگي هم با يوگا و هم با ورزش هفتگي در مقايسه با گروه كنترل 

 بهبود يافت.

خستگي در افراد ورزشِ متمركز بر تمرينات استقامتي جهت بهبود  •

مبتلا به ام اس نيز مورد مطالعه قرار گرفته است. مشكلِ بسياري از 

اين مطالعات آن است كه افراد تحت بررسي لزوماً دچار خستگي 

نبوده و در اينكه خستگيِ مورد مطالعه، از نوع اوليه بوده يا ثانويه، 

نهُ مورد  ناهمخواني وجود دارد و نتايج آنها نيز متناقض است. از بين

پژوهش باليني در مورد تمرينات استقامتي، تنها سه مورد تاثير 

 مثبت بر خستگي را تاييد كردند.

در متون مربوط به ورزش هاي متمركز بر تمرينات مقاومتي، از بينِ  •

سه گزارشِ موجود فقط يكي از آنها از طرحِ تصادفي استفاده كرده 

ستفاده از دستگاه هاي است. اين طرح تاثير قابل توجهي را در ا

ورزشي براي اعمالِ فشارِ كمتر نشان داده است. در مطالعات مربوط 

به ورزش هاي تركيبي، از بين پنج گزارش، سه مورد از طرح 

پژوهش باليني استفاده كرده اند كه يكي از آنها نشان داده است كه 

تركيبي از تمرينات استقامتي، قدرتي و تعادلي تاثير مثبتي بر 

 ستگي داشته است.خ

ورزش هاي آبي نيز در بهبود خستگي در افراد مبتلا به ام اس تاثيرات  •

نفر، ورزش  71مثبتي را نشان داده اند. يك مطالعه تصادفي بر روي 

هاي انجام شده در يك استخر شنا توسط يك فيزيوتراپ را با ورزش 

هاي هاي انجام گرفته در يك اتاق درمان مقايسه كرده است. ورزش 

آبي كه متمركز بر تعادل، قدرت، راحتي، انعطاف پذيري و تنفس 

 بودند در مقايسه با گروه كنترل موجب بهبود خستگي شدند.
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 مديريت خستگي-خود
مديريت -اليزابت به برنامه ي خودآبلِ، استاد و متخصص ام اس در دانشگاه برمينگهام سيتي، وي در بيمارستان ملكه -نيكي وارد

 خستگي كه براي افراد مبتلا به ام اس طراحي كرده است اشاره مي كند، برمينگهام، انگلستان

 
خستگي در افراد مبتلا به ام اس عارضه اي پيچيده و بسيار صعب العلاج 

ده و تجربه ي آن در است، به ويژه به اين دليل كه شديداً وابسته به فرد بو

هر شخص متفاوت است. به دليل شيوع اين عارضه، اكثر افراد مبتلا به ام 

اس در معاينات سرپائي از خستگي و اثرات ناتوان كننده ي آن در زندگي 

روزمره ي خود شكايت دارند؛ به خصوص كه اين عارضه بر شغل اين افراد 

ئوليت كارهاي خانه تاثير چه در بيرون از خانه و چه در پذيرش انجام مس

مي گذارد. كنترل و درمان اين عارضه يك معضل است، با اين حال 

شواهدي مبني بر اين امر وجود دارد كه كاربرد اصول مديريت خستگي 

مي تواند به مرور زمان اثرات ناتوان كننده ي خستگي را در افراد مبتلا به 

 ام اس كاهش دهد.

 

 طرح كلي برنامه
ل خستگي شامل هفت جلسه، هفته اي يكبار بود (براي برنامه كنتر

) كه هر جلسه توسط 21و  20جزئيات بيشتر رجوع كنيد به صفحات 

) و پرستار متخصص ام اس اداره OTمتخصص فناوري هاي ارتوپدي (

متخصصين مراقبتي  OTمي شد. متخصصين فناوري هاي ارتوپدي يا 

هستند كه نقش اصلي را در كمك به افراد در مديريت خستگي شان ايفا 

مي كنند. پرستاران متخصص ام اس نيز با آموزش، راهنمايي جهت درك 

بهترِ علائمي نظير خستگي و كمك به توانمند سازي افراد در هر زمان 

مديريت مديريت بيماري ايفا مي كنند. -ممكن، نقشي كليدي در خود

خستگي نيازمند يك رويكرد چندگانه و در نتيجه همكاري ديگر اعضاي 

 اين تيم است كه از آنها درخواست مشاركت مي شود.

 

 ارزيابي برنامه
شركت كنندگان قبل و بعد از اجراي برنامه با استفاده از مقياس اثر تعديل 

) و شاخص عملكرد 11، رجوع شود به صفحه MFISشده ي خستگي (

) مورد ارزيابي قرار گرفتند. ما همچنين از                          COPMشغلي كانادايي (

) نيز براي ارزيابي اين افراد استفاده MSIS-29( 29-مقياس اثر ام اس

 كرديم. اين ابزار مخصوص بيماري ام اس بوده و به تركيب ديدگاه افراد و 

 

عامل  30ين مقياس با استفاده از روش هاي دقيقِ روان سنجي مي پردازد. ا

 عامل روان شناسي به بررسي اثرات ام اس مي پردازد. 9جسمي و 
 
نتايج يك مطالعه ي مقدماتي بر روي دو مورد از اين ارزيابي ها در نمودار زير 

نشان داده شده است. هر چه امتياز در مقياس اثر تعديل شده ي خستگي 

)MFIS نيز بر زندگي فرد بيشتر است. كاهش ) بيشتر باشد، تاثير خستگي

امتيازات سه ماه بعد نيز بدون شك بيانگر كاهش شدت خستگي در افراد شركت 

 كننده مي باشد.
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 : اصول كنترل خستگي1جدول 
 ورزش هاي تعادلي و استراحت

 برنامه ريزي و سازماندهي فعاليت هاي روزانه
 اولويت بندي كارها

 ذخيره انرژي
 سبك كردنِ كارها
 حفظ تناسب اندام

 تغذيه ي سالم
 تجهيزات ذخيره كننده ي نيروي كار

 استراحت
 وضعيتيحمايت هاي 

 اجتناب از گرما
 دريافت مشاوره

 
 )1998)؛ بوچر و مي (1995)؛ ولهام (1991منبع: اسكاپيرو(

 
 

  

 هفته اول

اهداف برنامه به بحث گذاشته شد و از شركت كنندگان خواسته شد هر  •

مطرح كنند. اين اهداف بازتابي از يك رويكرد موردي را كه مناسب مي دانند 

مديريت بيماري مي -بيمار محور در درمان بيماران و تشويق فلسفه ي خود

 باشند.

مروري كلي بر مطالعات اخير در مورد خستگي صورت گرفت. اهميت اين  •

مرحله به دليل فايده ي مستقيم آن در بسياري از افرادي است كه متوجه مي 

ان درست و واقعي هستند. در اين مرحله بر اصول كنترل شوند علائم ش

 خستگي تاكيد شده و اهميت آن شرح داده شد.

) و مقياس اثر ام MFISپرسشنامه هاي مقياس اثر تعديل شده ي خستگي ( •

) تكميل شدند: با استفاده از اين نتايج شركت كنندگان MSIS-29( 29-اس

عاليت هاي روزانه را ارزيابي كنند. توانستند اثرات خستگي و عملكرد خود در ف

بدين طريق بر تمام زمينه هاي خاصي كه براي آنها دشوار بود تاكيد شد و 

 آنها توانستند اهداف مشخصي را تنظيم كنند.

تمرين يادداشت روزانه ي مديريت خستگي: از هر فردي خواسته شد يك  •

خود امتياز  هفته از فعاليت هاي خود را يادداشت كرده و به سطح خستگي

بدهد. بدين طريق فعاليت هاي خاص هر فرد و اينكه چه فعاليت هايي موجب 

 خستگي مي شود مشخص شد.

 هفته دوم
      كمكبحث در مورد يادداشت هاي روزانه: اين كار به شركت كنندگان  •

مهم و سخت را  مي كند تا دشواري هاي خاص را مشخص كرده و كارهاي 

 ناسايي كنند.در زندگي روزانه خود ش

اصول كنترل خستگي: از نظر متوني كه در اين زمينه نوشته شده اند اصول  •

). اين اصول مورد 1مديريت خستگي در كنترل خستگي موثر هستند (جدول 

بحث قرار گرفته و اطلاعات مكتوب آنها در اختيار شركت كنندگان قرار 

 .برنامه ريزي شدگرفت. اين اصول براي كل طول اين دوره 

تكميل پرسشنامه هاي خواب: اگرچه خستگي اوليه كاملا مرتبط با الگوهاي  •

اختلاليِ خواب نيست، بايد مطمئن شد كه فرد اختلالي در خواب دارد يا 

خير، چون اين امر مي تواند تاثير قابل توجهي بر عملكرد روزانه اش داشته 

 باشد.

آشنايي با اولويت بندي وظايف: از شركت كنندگان خواسته شد تا  •

فهرستي از فعاليت هاي روزانه خود تهيه كرده و سپس آنها را بر حسب 

 ضرورت، تمايل، قابليت واگذاري به ديگران و غيرضروري بودنشان 

 اولويت بندي كنند. به عنوان مثال، خانمي مي گفت كه كتاب خواندن 
 

 
 

•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•   
•  

بچه هايش ضروري است، در حاليكه خريد كردن كاري است كه  براي

ديگران هم مي توانند برايش انجام دهند. اينكه شركت كنندگان تعيين 

كنند چه وظايفي برايشان ضروري (و اغلب لذت بخش) است، اهميت دارد. 

 شدند.علاوه بر اين، تمريناتي نيز براي تنظيم اين وظايف تعيين 
جلسه استراحت •



MS in focus      ۲۰۱۱ •خستگی 
 

۲۱ 

 

 

 هفته سوم
 بحث در مورد تمرينات •
 مديريت اولويت بندي ها •
 توصيه و بروشورهايي در مورد ذخيره انرژي •
 استراحت شامل ورزش هاي تمدد اعصاب براي تمرين در خانه •

 چهارمهفته 
بحث در مورد ورزش با يك فيزيوتراپ. ورزش مي تواند روش موثري براي مبارزه با تحليل رفتگي  •

و ضعف جسماني باشد و در كوتاه مدت نشان داده شده است كه يك برنامه ورزشي براي تناسب 
اندام مي تواند موجب بهبود سلامتي شده، خستگي را كاهش دهد و قدرت فرد را نيز افزايش 

 .دهد
 بحث در مورد خواب •
 استراحت •

 هفته پنجم
اصول تغذيه سالم توسط متخصص تغذيه ارائه شد. اگرچه شواهد مبني بر تاثير تغذيه در  •

) كم خوري و پرخوري را در فهرستي از شايع ترين 2001كنترل خستگي كم هستند، شاو (
در مورد غذا  عوامل تحريك كننده ي خستگي در برخي افراد قرار مي دهد. در اين دوره

 هاي انرژي زا و غذاهايي كه ايجاد كسالت مي كنند صحبت شد.
 درمان هاي جايگزين •
درمان هاي خنك سازي: ارتباط بين گرما و خستگي ثابت شده است. اكثر افراد مبتلا به ام  •

خيلي وخيم تر مي كند و اين امر به طور ثابت در را اس معتقدند كه گرما خستگي آنها 
مقالات مربوط به خستگي مطرح مي شود. درمان هاي خنك سازي مي تواند مفيد متون و 

 باشد و خستگي بيماران را كاهش دهد.
 استفاده از يك روش زندگي سالم •
 بحث و بررسي اثرات خستگي بر اشتغال •

 هفته ششم
درمان كنترل دارويي: موفقيت هاي محدودي در كاربرد دارو هايي نظير آمانتادين و مودافينيل در  •

 خستگي مشاهده شده است. فوايد احتماليِ اين دارو ها در اين دوره به بحث گذاشته شد.
همكاران به جلسه اي در مورد كنترل خستگي دعوت شدند و در خلال آن، هر فرد مبتلا به  •

ام اس به كمك يك متخصص كار درماني براي تعيين اهداف فردي اش به برنامه ريزيِ 
 اخت.فعاليت هاي خود پرد

)، شاخص عملكرد شغلي MFISپرسشنامه هاي مقياس اثر تعديل شده ي خستگي ( •
 ) تكميل شدند.MSIS-29( 29-) و مقياس اثر ام اسCOPMكانادايي (

 فرم ارزيابي دوره تكميل شد. •
 هفته پس از پايان برنامه) 6هفته هفتم ( 

 دستاوردها را ارائه كردند.افراد بازخورد خود را در مورد برنامه ريزي ها، پيشرفت و  •
 ماساژ هنديِ سر يا بازتاب درماني انجام گرفت. •
)، شاخص عملكرد MFISسشنامه هاي مقياس اثر تعديل شده ي خستگي (رپ •

 ) تكميل شدند.MSIS-29( 29-) و مقياس اثر ام اسCOPMشغلي كانادايي (
 

 

نمودار دوم، نتايج شاخص عملكرد شغلي كانادايي 

)COPM نشان مي دهد. اين نمودار شاخص عملكرد ) را

) را پيش از شروع برنامه تعريف COPMشغلي كانادايي (

مي كند و نتايج سه ماه پس از اتمام برنامه را در چهارچوب 

اين شاخص نشان مي دهد. امتياز پايين بيانگر سطح عملكرد 

و رضايت پاييني است كه توسط شركت كنندگان در مورد 

ان مشاهده شده است. اين نتايج نشانگر فعاليت روزانه ش

افزايش كليِ سطح عملكرد و رضايت در اين زمينه ي خاص 

 است.
 
نتايج هر دو سنجش بر بهبود احساس افراد در مورد 

خستگي و عملكرد و رضايتشان تاكيد دارد. اگرچه اين نتايج 

چشمگير نيستند، مسلما روند مثبتي را نشان مي دهد. به 

ود ام اس و عدم توانايي در درمان قطعيِ دليل ماهيت خ

خستگي، مشاهده ي بهبود هاي بيشتر مي تواند غير واقعي 

 باشد.

 

 نتيجه گيري
نشان مي دهد كه افراد مبتلا به  پراكندهگزارش هاي 

خستگيِ ناشي از ام اس دوره هاي خود امدادي را مفيد، 

ست حمايتي و موثر مي دانند. كليد موفقيت آنها اين بوده ا

كه افراد مبتلا به ام اس اهدافي كه برايشان مهم بوده را 

شناسايي كرده و تشويق شدند تا براي رسيدن به اين اهداف 

روش زندگي خود را تغيير داده و آن را حفظ كنند. عملي 

كردن چنين امري دشوار است، از اين رو حمايت متخصصين 

ن حائز مراقبت بهداشتي و همچنين حمايت خانواده و دوستا

 اهميت است. 

 
هم اكنون در حال انجام يك پژوهش تصادفي كنترل شده بر روي  نيكي

 برنامه هاي كنترل خستگي است.
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 نتايج پيمايش اينترنتي در مورد خستگي
زبان در اختيار شركت  11كشور در پيمايش اينترنتي ما در مورد خستگي شركت كردند. اين پيمايش در  101نفر از  10،090

كنندگان قرار گرفت كه خلاصه اي از آن در اينجا آورده مي شود. لطفا براي مشاهده نتايج كامل به آدرس 
www.msif.org/fatiguesurvey  المللي ام اس (مراجعه كرده و يا با فدراسيون بينMSIF.تماس بگيريد ( 

 

 

 

ز پاسخگران گفتند كه خستگي يكي از سه علائم درصد ا% 86

اصلي آنان بوده و تاييد كردند كه اين عارضه در بين افراد 

مبتلا به ام اس شايع است. در پاسخ به اين سوال كه خستگي 

زماني بيشترين تاثير را بر آنان دارد، بيش از يك سوم از چه 

افراد  گفتند كه اين عارضه در طول روز و شب ظاهر شده و از 

 % از آنها تمام مدت بود.16بين مي رود، در حاليكه پاسخ 

 

اين نتايج بر ماهيت ناپايدارِ خستگي در ام اس تاكيد كرده و نشان 

تاثير قابل توجهي بر زندگي مي دهد كه اين عارضه مي تواند 

روزمره و به ويژه بر تواناييِ فعاليت در ساعات كاري معمول يا 

پذيرش مسئوليت هاي خانواده بگذارد. باقي پاسخگران گفتند كه 

%)، غروب 26بيشترين تاثير خستگي بر آنها در بعد از ظهر (

 %) بوده است.2%) و يا شب (7%)، صبح (13(

ساس مي كنم  بازوها" دنم با  اح ، پاها و تمام ب

شيده مي شود.  "سرب به پايين ك

ر همه چيز تاثير مي گذارد، اما من " ستگي ب خ

واده ام اختصاص  انرژيِ محدودم را به كار و خان

 "مي دهم.

از پاسخگران خواسته شد 

ميزان تاثير خستگي بر 

هشت جنبه مختلف 

= بي تاثير 1زندگي را از 

= تاثير خيلي زياد 5تا 

بندي كنند. اكثريت  امتياز

آنها به تاثير خستگي بر 

كار، فراغت و سرگرمي 

دادند. براي جنبه  5امتياز 

(نظير زندگي  هاي ديگر

كارهاي خانه، روابط 

اجتماعي، رابطه جنسي، 

سلامت رواني و سلامت 

 4جسمي) اكثراً امتياز 

دادند، در حاليكه به تاثير 

خستگي بر زندگي 

تعلق  3خانوادگي امتياز 

 رفت.گ

اين نتايج نشان مي دهد كه در اكثريت افرادي كه از خستگي رنج مي برند، 

جنبه هاي زندگي  اين عارضه ميزان تاثير متوسط تا خيلي زيادي بر تمامي

 شان دارد.

دي تاثير كلي خستگي بر زندگي شان تحت عنوان بالا پاسخگران با درجه بن

 اند.   %) اين امر را تاييد كرده43%) يا متوسط (45(
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ساس " كردني مايوس كننده است.  اح به طرزي باور ن

ستگي از دست  شترِ زندگي ام را به خاطر خ مي كنم بي

 "ي دهم.م
بسياري از افراد نيز متوجه تاثير خستگي خود بر اطرافيانشان شده اند و بيش 

از نيمي از آنها گفته اند كه خستگي شان بر خانواده، دوستان يا همكارانشان 

 تاثير گذاشته است.هم 

 

% گفتند كه خستگي آنها با گرما (يا گرمازدگي) بدتر مي شود كه اين امر 84

بر اهميت استفاده از روش هاي كمك به مديريت خستگيِ ناشي از افزايش 

دماي بدن يا خستگي تشديد شده با افزايش دماي بدن تاكيد مي كند (رجوع 

 ).26شود به صفحه 

ستگي فقط با " ستراحت از بين مي رود. چند چرت خ ا

ك خواهد كرد.  "كوتاه هم كم
%) براي كنترل خستگي از دارو، درمان هاي مكمل، 62اكثريت پاسخگران (

توانبخشي يا ورزش استفاده نكرده بودند. در بين كساني كه از اين روش ها 

استفاده كرده بودند، تاثيري از درمان هاي مكمل و توانبخشي در بهبود 

ستگي گزارش نشد، در حاليكه ورزش و درمان دارويي با ذكر دليل، مفيد خ

گزارش شد. (يادداشت نويسنده: ممكن است عدم گزارش تاثير توانبخشي، به 

دليل كمبود متخصصين توانبخشي و مراقبت بهداشتي در بسياري از كشورها 

 باشد.)
ظير استراحت % از پاسخگران از روش هاي ديگر يا روش هاي مقابله اي ن45

كردن، خوابيدن، خنك نگه داشتن بدن و برنامه ريزي فعاليت هاي روزانه 

 استفاده مي كردند.   

آن را پيدا « شيد تا نحوه ي كنترل  زمان زيادي طول ك

ستم.  » كنم و هنوز هم در حال يادگيري ه
تقريبا نيمي از پاسخگران احساس مي كردند كه اطرافيانشان تاثير خستگي 

ام اس را در آنها درك نمي كنند. با اين حال، وقتي اين سوال در  ناشي از

% خستگي 37مورد متخصصين مراقبت هاي بهداشتيِ آنان پرسيده شد، در 

% حداقل برخي از 44كاملا توسط متخصصين شناخته شده بود و در 

 متخصصيني كه مسئول درمان آنها بودند از تاثير خستگي اطلاع داشتند.
 
سي مردم درك ن« مي كنند كه چطور ممكن است ك

سته  سل و خ دقيقه اي كاملا خوب و دقيقه اي بعد ك

 »باشد.

 

 

ك « ك تخت تاشو، ي سم به من ي وقتي سر كار بودم، رئي

زنم. تا آن  ك پتو مي داد تا در طول روز چرت ب بالش و ي

ر  ستگي مفرطم و اثراتش ب ستم كه او از خ زمان نمي دان

د.  »روي من چيزي مي دان
ساس مي كنم ام اس « ست، اح شه ه شار روحي همي ف

  »نيروي مرا محدود مي كند به خصوص از لحاظ ذهني.
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ديدگاه هاي  -زندگي با خستگي ناشي از ام اس

 شخصي از كشورهاي پرتغال و تايلند
 پرتغال

پسر دارم و  2ساله و مطلقه هستم.  54اسم من آنتونيو كاسيميرو است. 

پرستار ارتش بوده ام. در حال حاضر در مرخصي  1982از سال 

استعلاجي به سر مي برم و منتظرم بازنشسته شوم. علاوه بر بيماري ام 

 اس، ديابت هم دارم.
تشخيص داده شد كه مبتلا به ام اس هستم. در آن  2002آگوست سال 

يماري ناعلاج شده بودم احساس نااميدي زمان، از اينكه مبتلا به يك ب

مي كردم، اما در عين حال بيخيال هم بودم. بعلاوه فهميده بودم كه ام 

اس وقفه هايي بر خلاف ميلم در  زندگي حرفه اي و شغلي ام ايجاد 

خواهد كرد. ام اس تاثير شديدي بر زندگي شخصي و برنامه هاي 

 خانوادگي ام نيز داشته است.
ن نداشتن قدرت در دست و پا، خستگي عمومي، تغييرات علائم اصلي م

 حسي، ناتواني جنسي و عدم تعادل يا هماهنگي مي باشد.
 خستگي تاثير شديدي بر روي من گذاشته است. بيشترين تاثير آن، زمان

انجام كارهاي پيش پا افتاده ي روزمره نظير نظافت شخصي و غذا خوردن  

كه حتي يك بچه هم از عهده اش بر مي آيد  است. وقتي نمي توانم كارهايي را

انجام دهم، احساس نااميدي مي كنم! در حال حاضر غالبا غذايم را بايد فرد 

ديگري آماده كند. من نمي توانم به تنهايي از خانه بيرون بروم و به ناچار 

 وابسته به ديگران هستم.
 

، زمان زيادي بنابراين چون راهي براي مهار يا رفع خستگي پيدا نكرده ام

را صرف دراز كشيدن مي كنم تا دچار كسالت نشوم. علاوه بر اين، از 

پوشيدن لباس هاي گرم و حضور در محيط هاي گرم پرهيز مي كنم تا 

دماي بدنم بالا نرود. در حال حاضر نيز منتظر شروع درمان با فامپريدين 

 هستم تا بتوانم خستگي ام را كنترل كنم.

 

در اطراف شهر به من كمك مي كند و فردي را هم پسرم براي گردش 

 استخدام كرده ام تا به انجام كارهاي روزانه ام در خانه به من كمك كند. 
دوستانم از اينكه نمي توانند كمك زيادي به من بكنند نااميد شده اند و 

 همين باعث تنش هايي در دوستي هايمان شده است.

 

اي بهداشتي كه مرتبا با من من متوجه شده ام متخصصين مراقبت ه

تمرين مي كنند و طبيعتا آگاهي بيشتري از نيازهاي افراد مبتلا به ام اس 

دارند، وضعيتم را درك مي كنند و در عوض متخصصيني كه تخصصي در 

بيماري ام اس ندارند، درك كمتري از وضعيتم دارند؛ چون اطلاعات 

در مورد علائم پنهاني  چنداني در مورد علائمي كه بايد بدانم به خصوص

 مثل خستگي و افسردگي به من نمي دهند.

زندگي به همراه مقابله با ام اس برايم يك معضل شده است؛ دائما بايد 

زندگي ام را با علائمي كه هر روز تغيير  مي كنند تطبيق دهم. اين 

معضلات براي افراد مبتلا به ام اس در پرتغال، دائمي است: بايد با بيكاريِ 

اجباري مبارزه كنيم، سعي كنيم كيفيت زندگي شخصي و خانوادگي خود 

را حفظ كنيم، با ساختمان ها و خيابان هاي غير قابل دسترس بسازيم، 

هزينه هاي بالاي دارو هاي كنترل علائم ام اس را متحمل شويم و علاوه 

رواني در كنترل نوسانات عاطفي و  -بر اين ها، كمبود حمايت هاي روحي

  ردگي را تحمل كنيم.افس
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 تايلند
است. حوالي بانكوك به همراه خواهر بزرگتر و مادرم  *اسم من مالي

ساله هستم و فقط مي توانم دست هايم را حركت  30زندگي مي كنم. 

 دهم.

و دانشجوي سال دوم بودم كه تشخيص داده شد مبتلا به  هسال 20

نمي در مورد ام اس  چيزي بيماري تا زمان تشخيص. ام اس هستم

دوباره از  كه علائم بيماريفكر مي كردم  به همين خاطر و دانستم

احساس ضعف داشتم كه م د رفت. در سمت راست بدنبين خواه

خستگي هاي  علاوه بر آن،بدتر شد.  وضع دو سال بعد از آن طي

 كه شد يدبه حدي شد ام . خستگيگاه و بيگاه من هم شروع شد

هم دانشگاه  سويديگر نتوانستم به دانشگاه بروم. هيچ حمايتي از 

 خيلي. قادر به انجام هيچ كاري نبودم يدن. جز خوابصورت نگرفت

 افسرده كننده بود. 
و را از انجام فعاليت هاي روزانه  همين منو  امخسته اكثر اوقات 

. احساس مي كنم آينده اي لذت بردن از زندگي محروم مي كند

نمي توانم راه ديگر كه  وقتيمي كند. از  غمگينمبسيار  اينندارم و 

 خجالت    مي كشم. چونرا نديده ام  مدوستان ،بروم
ما خانواده اي صميمي هستيم.  -مي كنند ممادر و خواهرم حمايت

هر روز در انجام خيلي از كارها نظير حمام كردن و لباس آنها 

 مكم مي كنند.پوشيدن ك
كه مي تواند كار  استخانواده  عضوخواهرم تنها در حال حاضر 

براي داشتن روابط عاشقانه و ازدواج  به همين خاطر فرصتيكند. 

 ندارد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ستعار وي است) تمايلي نداشت  * مالي (كه اسم م
 در اين مصاحبه فاش شود. شهويت

فقط چند . براي افراد مبتلا به ام اس دشوار است تايلند زندگيدر 

پزشك در اينجا هستند كه در ام اس تخصص دارند كه آنها هم در 

جايي كه من زندگي مي كنم هيچ حمايت  بانكوك مستقر هستند.

 محلي وجود ندارد. 
انجمن ام اس به افراد كمك مي كند كه با هم در  تاسيس يك

در تماس بوده و پزشكان متخصص را شناسايي كنند. اميدوارم كه 

را ام اس و خستگي  مان در موردتجربه هايبتوانيم به تبادل  آينده

 بپردازيم.
مي توانيد با گروه حمايت از  msthai@yahoo.comبا ايميل 

 ام اس در تايلند تماس بگيريد. بيماران

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 Sociedade Portuguesa deمن از اعضاي انجمن ام اس پرتغال (

Esclerose Múltipla خدمات ارائه شده توسط هستم و از امتيازات (

اين سازمان نظير ملاقات هاي روانشناسي باليني، مشاوره حقوقي و 

توانبخشي  برخوردارم.   علاوه بر اين، در جلسات اطلاع رساني كه مرتبا در 

 مورد ام اس برگزار مي شود شركت مي كنم.

توصيه من به افراد مبتلا به خستگي ناشي از ام اس در سراسر دنيا اين است 

ي بدنتان جلوگيري كنيد تا خستگي خودش را بروز كه از بالا رفتن دما

ندهد. ورزش ملايم، فيزيوتراپي و ورزش هاي آبي به كمك يك فيزيوتراپ 

براي من مفيد    بوده است. با دريافت مشاورات روانشناسي و در صورت نياز 

استفاده از دارو هايي كه توسط پزشك تان تجويز مي شوند مانع از افسردگي 

 كنترل كنيد. شده و آن را
 

اما بيش از همه ي اينها، به آينده و درمان ها و پژوهش هايي كه براي رفع 

ن عضو خستگي انجام خواهند گرفت اميدوار باشيد و در خلال آن، در صورت امكا

انجمن ملي ام اس در كشور خود شويد. نيازهاي افراد مبتلا به ام اس و مراقبانِ 

 آنها را در انجمن خود بازگو كرده و با ديگران در ميان بگذاريد.
 تماس بگيريد www.spem.orgبا انجمن ام اس پرتغال به آدرس 

  

mailto:msthai@yahoo.com
http://www.spem.org/
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 پاسخ به پرسش هاي شما در مورد خستگي 
 دكتر فرانسوا بتوكس، از مركز پژوهشي و درماني ام اسِ ملن، كليولند، ايالات اوهايو، ايالات متحده آمريكا

سوال: به نظرم خانواده و دوستانم نمي دانند خستگي ناشي 

آنها فكر مي كنند من فقط كسل و تنبلم.  -اس چيستاز ام 

 چطور مي توانم خستگي را براي آنها توضيح دهم؟
 

ام اس است چون عليرغم مشكل در » علائم پنهانِ«خستگي يكي از  :پاسخ

حفظ تعادل و راه رفتن، توسط فرد مبتلا به ام اس احساس مي شود، اما توسط 

اين حالت، وقتي به افراد مبتلا به ام اس اطرافيان وي قابل مشاهده نيست. در 

 آنها احساس نااميدي مي كنند.» اما شما كاملا سرحال هستي!«گفته مي شود 

يك راه خوب براي شروع اين است كه نوع تفاوت خستگي ناشي از ام اس با 

را توضيح دهيد. بيان نمونه هاي حقيقي از زمان هايي كه » خستگي معمولي«

ي شما عميق بوده و همچنين اشاره به روش هايي كه براي اثرات خستگي بر رو

 مقابله با آن پيش گرفته ايد اغلب مفيد خواهد بود.

به خانواده و دوستان تحصيل كرده مي توان مطالعه ي مطالب آموزشي 

چاپ شده يا آنلاين را پيشنهاد كرد، به همراه آنها به ملاقات با پزشك رفت و يا 

شي يا جلسات گروهي حمايتي دعوت كرد تا بدين طريق آنها را به جلسات آموز

س و نحوه ي كمك به بهبود آن آگاه شوند. بعلاوه، شما ااز ارتباط خستگي با ام 

مي توانيد از نزديكان خود در اجراي روش هاي ذخيره ي انرژي نظير برنامه 

 ريزي و اولويت بندي فعاليت ها كمك بگيريد.

 

 

گرما بدتر : چرا خستگي با سوال
مي شود؟ چگونه مي توانم بدنم را 

 خنك نگه دارم؟

حساسيت به گرما در ام اس بسيار  :پاسخ

شايع است. بدتر شدنِ علائم عصبي (شامل 
خستگي) با گرما حتي در گذشته نيز در تاييد تشخيص ام اس به كار مي رفته 

دارد كه است. با اينكه مكانيسم دقيق آن كاملا شناخته شده نيست، احتمال 
گرما ممانعت از هدايت سيگنال ها در طول آكسون هايي كه ميلين در آنها 
تخريب شده را تشديد كند. حساسيت به گرما مي تواند در توانايي ورزش و 

 لذت بردن از فعاليت هاي بيرون از خانه اختلال ايجاد كند.

پنكه ها دوري از گرما مثلا پرهيز از حمامِ داغ  اولين دستور دفاعي است. 

و دستگاه هاي تهويه مطبوع به كنترل دماي محيط داخل كمك مي كنند. 

 استفاده از لباس هاي خنك نيز مي تواند دماي بدن را پايين بياورد.

رايج ترينِ آنها، لباس هاي منفعل نظير جليقه هاي خنك كننده اي است 

س هاي كه داراي بسته يا نوارهاي يخ و يقه هاي خنك كننده هستند. لبا

خنك كننده ي فعال كه در داخل آنها مايع سردي در گردش است موثر تر 

هستند، اما وزن آنها سنگين تر بوده (لباس به يك دستگاه خنك كننده ي 

 بيروني وصل است)، نياز به منبع برق داشته و گرانتر هستند.
 

 س است؟سوال: چرا خستگي يكي از علائم اصليِ ام ا

: بسياري از پژوهش ها و مطالعات آنچه را كه ما هر روز در پاسخ
مورد افراد مبتلا به ام اس مي شنويم تاييد مي كنند: خستگي از 
شايع ترين علائمِ گزارش شده در ام اس است. اين امر بيانگر آن 

مي ناميم، مرتبط با خود » خستگي اوليه در ام اس«است كه آنچه ما 
است. با اينكه دليل اصلي خستگي ناشي از ام اس هنوز  اين بيماري

پوشيده است، فرضيه هاي متعددي وجود دارد: تخريب ميلين و 
مورد نياز براي » نيروي«فقدان آكسون ها مي تواند موجب افزايش 

انجام      عملكرد هاي معمولِ مغز شود؛ ام اس مي تواند به قسمت 
ل كنترل انرژي هستند صدمه هايي از مغز يا مسير هايي كه مسئو

بزند؛ تغييرات ايمني، هورموني يا متابوليكي نيز ممكن است در اين 

 ميان نقش داشته باشند.
عواقب ديگرِ ام اس مي تواند شامل عوامل ايجاد كننده ي 

باشد. مشكل در خوابيدن (مثلا به دليل ») خستگي ثانويه(«خستگي 
افسردگي يا درد نمونه مشكلات مثانه)، مشكل در حركت كردن، 

هايي از اين عوامل هستند. عوامل ديگر ممكن است غير مستقيم 
بوده و يا اصلا ارتباطي با ام اس نداشته باشند، نظير افت تناسب 
اندام (تحليل رفتگي يا ضعف جسماني)، مصرف دارو و ديگر 

 مشكلات پزشكي.
بهبود خبر خوب اين است كه به طور فزاينده درمان هاي مختلفي 

نسبيِ خستگي را نشان داده اند. از اين رو، پس از تشخيص اهميت 
مديريت تا بهترين حد -اين مشكل، مهارِ آن بر اساس يك برنامه خود

 ممكن قابل توجه است. 



 

 ۲۷ 
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 مبارزه با خستگي در ام اس

 نانسي لوونِستيننويسنده: 

 ، انتشارات دمو2009
 بازبيني شده توسط وصال موهاوِس، عربستان سعودي

سال پيش تشخيص داده شد كه من مبتلا به ام اس هستم و اين كتاب اولين  15

نمونه در نوع خودش است كه يافته ام. اين كتاب مي تواند براي تمام افراد مبتلا 

ني و كساني كه دوستشان داريد مفيد باشد. به ام اس، مراقبان بهداشتي و درما

كتاب به زباني غير تخصصي و ساده سخن مي گويد و اصلا شبيه كتاب هاي 

 آموزشي نيست.

اين كتاب را  بلكه بيشتر شبيه يك دفتر تمرين است. خيلي آسان مي توان

مناسب است.  بيماري تقريبا براي تمام مراحل پيشرفت شخصي كرد و با اين وصف

               

  
 

تنها انتقاد من به كتاب اين است كه 

پيروي از آن براي والدين كودكان 

خردسال دشوار خواهد بود زيرا آنها اكثر 

كارهاي روزانه ي آنها و همچنين 

چگونگي و سرعت انجام آنها را نيز 

 . ي كنندتحميل م

با اين حال، در كل، در يك كلمه 
 ».ضروري«كتابيست 

 
 

 زندگي با خستگي
؛ نويسنده: ميشل انيس

 The، موسسه خيريه  2006
UK MS Trust 

در آدرس زير به طور رايگان دانلود 

 كرده و يا آنلاين بخوانيد:
 www.mstrust.org.uk  

بازبيني شده توسط پاول زلوبين، 

 انجمن ام اس روسيه
   

شايد براي تمام افراد مبتلا به ام اس شرح اينكه چه اتفاقي برايشان مي افتد مشكل 

 باشد. شايد خستگي ناشي از ام اس مبهم ترين چيزيست كه مي توان توضيحش داد.
 

جامعه ام اس توضيح مي دهد. اعضاي با اين حال، نويسنده به روشي معمولي آن را براي 

خانواده و اطرافيان افراد مبتلا به ام اس بايد بدانند خستگي چيست و چه معنايي دارد و 

 اين كتاب در اين امر به آنها كمك مي كند.
 

ديدگاه ها و تجارب افراد مبتلا به خستگي ناشي از ام اس طرح كلي اين كتاب است كه 

 در يافتن واژگان درست در شرح آنچه بيمار احساس مي كندخواننده را مجذوب كرده و 

به وي كمك خواهد كرد. اين كتاب جنبه هاي مختلف خستگي را به عوامل كوچكتري 

 به وي كمك مي كند. تقسيم مي كند كه از دشواريِ يافتن روش هاي مقابله با خستگي

 

اين كتاب جنبه هاي مختلف خستگي را به عوامل كوچكتري تقسيم مي كند 
يافتن روش هاي مقابله با خستگي مي كاهد. نويسنده سعي كه از دشواريِ 

دارد تا به معضلات افزايش خستگي با پيشرفت ام اس بپردازد، اما برخي 
 افراد ممكن است اين اطلاعات را كافي ندانند.

 
اشكالِ ديگر، اندازه ي حروف كتاب است؛ ممكن است آن دسته از افراد مبتلا 

دارند در خواندن متن نسخه ي چاپي دچار مشكل به ام اس كه عيوب بينايي 
شوند. [يادداشت نويسنده: اين نسخه به طور آنلاين قابل خواندن و 
بزرگنمايي تصويري مي باشد.] ديگر اينكه، نمي توانم بگويم كه با همه ي 

از نظر من نكات مهمتري در متن كتاب  -عبارات برجسته در كادر ها موافقم
 ن روي آنها تمركز كرد.وجود دارد كه مي توا

 
امتياز بارز اين كتاب نكات برجسته و صريح آن است كه براحتي مي توان 
آنها را دنبال كرد. صفحه آرايي اين كتاب نيز به گونه اي طراحي شده است 

 كه مي توان آن را بصورت ورق به ورق يا در بخش هاي كوچكتر خواند.
 

ام پاسخ هاي مربوط به جنبه اي نمي توان از يك كتاب انتظار داشت كه تم
خاص از ام اس را در خود جاي دهد. من اين كتاب را در زمينه كنترل موثرِ 
خستگي در رده ي بسيار خوب قرار مي دهم. هدف اصلي كتاب برآورده شده 
است. در اين كتاب، خستگي از ديدگاه كلي به عنوان يك عارضه مشخص 

ادامه ي زندگي با آن ارائه شده  شده و روش هاي واقع بينانه ي نحوه ي
  است.

 

هاي عضو فدراسيون بين اطلاعات تماس با انجمن 
 )MSIFالمللي ام اس (

 آرژانتين: ام اس آرژانتين
info@ema.org.ar; www.ema.org.ar  

 استراليا: ام اس استراليا 
info@mssociety.com.au   www.msaustralia.org.au  

 اتريش: انجمن ام اس اتريش 
msgoe@gmx.net   www.msgoe.at  

 ژيكبلژيك: اتحاديه ملي ام اس بل
ms.sep@ms-sep.be   www.ms-sep.be  

 برزيل: انجمن ام اس برزيل
abem@abem.org.br   www.abem.org.br 

 كانادا: انجمن ام اس كانادا
info@mssociety.ca   www.mssociety.ca  

www.scleroseenplaques.ca  
 قبرس: انجمن ام اس قبرس

multipscy@cytanet.com.cy   www.mscyprus.org 
 جمهوري چك: انجمن ام اس چك

roska@roska.eu   www.roska.eu  
 دانمارك: انجمن ام اس 

info@scleroseforeningen.dk   
www.scleroseforeningen.dk   

 استوني: انجمن ام اس استوني
info@smk.ee   www.smk.ee 

 فنلاند: انجمن ام اس فنلاند 
tiedotus@ms-liitto.fi   www.ms-liitto.fi  

 فرانسه: گروه مقابله با ام اس فرانسه
info@lfsep.asso.fr   www.lfsep.com  

 آلمان: انجمن ام اس آلمان
dmsg@dmsg.de   www.dmsg.de  

 يونان: انجمن ام اس يونان 
info@gmss.gr   www.gmss.gr  

 مجارستان: انجمن ام اس مجارستان
smkozpont@albatct.hu   www.smtarsasag.hu  

 ايسلند: بيمارستان ام اس ايسلند
msfelag@msfelag.is   www.msfelag.is 

 هند: انجمن ام اس هند 
mss.allindia@yahoo.co.in   www.mssocietyindia.org  

 ايران: انجمن ام اس ايران
info@iranms.org   www.iranms.ir   

 ايرلند: ام اس ايرلند 
info@ms-society.ie   www.ms-society.ie  

 اسرائيل: انجمن ام اس اسرائيل 
agudaims@netvision.net.il   www.mssociety.org.il  

 ايتاليا: انجمن ام اس ايتاليا
aism@aism.it   www.aism.it  

 ژاپن: انجمن ام اس ژاپن
jmss@sanyeicorp.co.jp   www.jmss-s.jp 

 لاتويا: انجمن ام اس لاتويا
lmsa@lmsa.lv    www.lmsa.lv  

 لوكزامبورگ: گروه ام اس لوكزامبورگ
info@msweb.lu   www.msweb.lu  

 

http://www.mstrust.org.uk/


MS in focus با انجمن هاي عضو فدراسيون بين المللي ام اس ( ادامه اطلاعات تماسMSIF( 
 

 

 

  
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

را دو بار در سال  MS in focusفدراسيون بين المللي ام اس، مجله 
 چاپ مي كند.

با هيئت تحريريه چند فرهنگه، به زباني قابل  MS in focusمجله 
فهم و اشتراك رايگان براي تمامي افراد مبتلا ام اس در سرتاسر جهان 

 در دسترس مي باشد.
 

 دريافت اشتراك

 
 

رفته و براي دريافت  www.msif.org/subscribeبه سايت 
نسخه هاي چاپي يا دريافت ايميل اطلاع از چاپ شماره جديد ثبت نام 

 كنيد.

 فهرست شماره هاي پيشين

شماره هاي پيشين محدوده وسيعي از عنوان هاي ام اس را پوشش 
 صورت رايگان در دسترس است:مي دهد و به 

دانلود كرده و با آنلاين   www.msif.org/msinfocusاز آدرس 
 مطالعه كنيد

يك پيام  info@msif.orgبراي درخواست نسخه چاپي به آدرس 
 بفرستيد.

 ا سپاس فراوانب

) از شركت مرك سرنِو به خاطر MSIFفدراسيون بين المللي ام اس (
كمك هاي بي دريغ و خالصانه اش در فراهم كردن امكان انتشار مجله 

MS in focus  .سپاسگزاري مي كند 

 
 

 
 
 

 

 

) يك موسسه خيريه MSIFدراسيون بين المللي ام اس (ف
انگلستان و ولز به و يك شركت با ضمانت محدود بوده و در 

. شماره 5088553 ثبت رسيده است. شماره ثبت شركت :
 .1105321 ثبت موسسه خيريه:

 

 جزيره مالت: انجمن ام اس مالت
MaltaMS@gmail.com   www.msmalta.org.mt  

 مكزيك: ام اس مكزيك
emmex-org@hotmail.com http://emmex-

ac.blogspot.com 
 هلند: بنياد پژوهش ام اس 

info@msresearch.nl   www.msresearch.nl  
 نيوزيلند: انجمن ام اس نيوزلند

info@msnz.org.nz   www.msnz.org.nz 
 نروژ: انجمن ام اس نروژ

epost@ms.no   www.ms.no  
 لهستان: انجمن ملي ام اس لهستان

biuro@ptsr.org.pl   www.ptsr.org.pl  
 پرتغال: انجمن ام اس پرتغال

spem@spem.org   www.spem.org  
 روماني: انجمن ام اس روماني

office@smromania.ro   www.smromania.ro  
 روسيه: انجمن ام اس روسيه

pzlobin@yahoo.com   www.ms2002.ru  
 اسلواكي: انجمن ام اس اسلواكي

 szsm@szm.sk   www.szsm.szm.sk  
 اسلوني: انجمن ام اس اسلوني

 info@zdruzenje-ms.si   www.zdruzenje-ms.si  
 اسپانيا: انجمن ام اس اسپانيا

aedem@aedem.org   www.aedem.org  
 و

 فدراسيون مقابله با ام اس اسپانيا 
info@esclerosismultiple.com   
www.esclerosismultiple.com  

 كره جنوبي: انجمن ام اس كره 
sweethany@paran.com   www.kmss.or.kr  

  nhr@nhr.se   www.nhr.seسوئد: انجمن معلوليت هاي عصبي 
 سوئيس: انجمن ام اس سوئيس

info@multiplesklerose.ch   www.multiplesklerose.ch  
 ) Türkiye Multipl Skleroz Dernegiتركيه: انجمن ام اس تركيه (

bilgi@turkiyemsdernegi.org   www.turkiyemsdernegi.org  
 

 انجمن ام اس بريتانياي كبير و ايرلند شمالي انگلستان:
info@mssociety.org.uk   www.mssociety.org.uk  

 
 اروگوئه: انجمن ام اس اروگوئه

emur@adinet.com.uy   www.emur.org.uy 
 

 آمريكا: انجمن ملي ام اس
www.nmss.org 

 

http://www.msif.org/subscribe
http://www.msif.org/msinfocus
mailto:info@msif.org
http://www.nmss.org/
http://www.nmss.org/

