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  هاي زباني در افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروز مروري بر آسيب
 

  *فرشته شمسيان
  

  چكيده
بالغين جوان را مبتلا  هاي سيستم عصبي در انسان است كه اغلب ترين بيماري يكي از شايع )MSيا  Multiple sclerosis(مولتيپل اسكلروز : مقدمه

درصد بيماران، اختلالات حركتي گفتار به صورت  40-50ها، سرگيجه و دوبيني در  در اين بيماري علاوه بر علايم شايع نظير ضعف اندام .سازد مي
رضيه وجود دارد كه عملكرد باشد، اين ف به دليل اين كه جايگاه ضايعه در اين بيماري به طور عمده نواحي زيرقشري مي. شود ديزآرتري ديده مي

با توجه به اهميت زبان در ارتباطات انساني و . گيرد هاي درماني مورد ارزيابي و درمان قرار نمي ماند و بنابراين در برنامه زباني دست نخورده باقي مي
  .انجام شد MSكيفيت زندگي، اين مطالعه با هدف بررسي وجود اختلالات زباني در بيماران 

 PubMed ،Ebsco ،ISI ،Elseviorهاي اطلاعاتي  در پايگاه 1990-2011هاي  اين مقاله مروري بر تحقيقات منتشر شده بين سال :ها شمواد و رو
، Rehabilitation cognition ،Speech" يها واژه ديبا كل هياول يجستجو .بوده استاي  و هم چنين جستجو در منابع كتابخانه Iran docو 

Language  وMultiple sclerosis" مطالعه خلاصه  به اين ترتيب كه با .پژوهش بود ياجرا وهيمقالات در مرحله دوم ش نشيگز اريمع .انجام شد
در  ايپرداخته بود  MS مارانيمختلف در ب يو زبان يگفتار يها مهارت يخود به بررسپژوهش  ياجرا وهيگر در ش كه پژوهش يدر صورتمقالات 

جهت مقاله مورد نظر انتخاب و با مطالعه متن كامل آن،  ،توجه كرده بود زيها ن آن يزبان يها به مهارت MSافراد مبتلا به  يشناخت يها مهارت يبررس
  .گرفت قرار مياستفاده  موردمقاله  نيا هيته

  .ها مطالعه شد گرديد و متن كامل آن مقاله بر اساس معيار ذكر شده انتخاب 28، هياول يجستجو ازدست آمده ه مقاله ب 78 از مجموع :ها يافته
هاي زباني شامل نقايص ناميدن، رواني كلامي، اشكال در  انواع آسيب MSهاي منتشر شده نشان داد كه در بيماران مبتلا به  پژوهش: گيري نتيجه

  .ها مورد توجه قرار گيرد و درمان آندهي به سخنراني وجود دارد كه بايستي در ارزيابي  عملكردهاي سطح بالاي زباني و مشكلاتي در سازمان
  مولتيپل اسكلروز، زبان، شناخت، گفتار، ناميدن :ها كليد واژه

  

  23/9/90: تاريخ دريافت
  3/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
از  يكي) MSيا  Multiple sclerosis(اسكلروز  پليمولت
در انسان است كه  يعصب ستميس يها يماريب نيتر عيشا

 بيتخر يماريب نيدر ا. سازد يجوان را مبتلا م نياغلب بالغ
بافت  ديپراكنده در ماده سف يها به صورت كانون نيليم

  در اطراف يالتهاب يها به همراه ارتشاح سلول يعصب
 ينيسه نوع بال. شود يم دهيد اليعروق و اسكار بافت گل 
   ريبودپذبه -فرم عود كننده: عبارت از  MSجيرا

)Relapsing–remitting MS  ياRR-MS( ،رونده شيفرم پ 
و فرم ) PP-MSيا  Primary progressive MS( اوليه
  يا Secondary progressive MS(رونده ثانويه  پيش

 SP-MS (نوع و شدت علايم اين بيماري متنوع  .باشد مي
متفاوت  بسته به محل درگيري سيستم عصبي است و بوده

علاوه بر علايم شايع در اين بيماري شامل ضعف  ).1(است 
ها، عدم تعادل، سرگيجه، دوبيني، اختلالات حسي و  اندام

درصد اين بيماران نقايص شناختي  43-70، در )1(سردرد 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 فرشته شمسيان  ...هاي زباني در افراد مروري بر آسيب

 

  733  1390اسفند /)نامه ويژه( 5شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

متناسب با ). 2، 3(شود  مانند نقص حافظه مشاهده مي
هاي ايجاد شده در سيستم عصبي اين بيماران،  آسيب
توليد گفتار نيز دچار اختلال شده است و هاي حركتي  سيستم

مشاهده  MSدرصد بيماران مبتلا به  40-50ديزآرتري در
شود كه بيشتر از نوع ديزآرتري آتاكسيك و اسپاستيك  مي

ديسفاژي نيز در حدود يك سوم اين بيماران  .)4-6(است 
به طور عمده  MSاز آن جا كه نروپاتولوژي ). 7، 8(وجود دارد 

باشد، اين فرضيه وجود داشته است كه  زيرقشري مي
به همين . عملكردهاي زباني بايستي دست نخورده باقي بمانند

هاي ارتباطي كمتر به نقايص  علت متخصصان آسيب
  . اند توجه كرده MSشناختي بيماران  زبان

 نهيدر زم شرفتيهمراه با پ ديمطالعات جداما 
 يقشرريز يدهند كه ساختارها ينشان م يمغز يبردارريتصو

، ساب دوسي، گلوبوس پالتيكود يها مانند تالاموس، هسته
و  )Substantia nigra( اهينوكلئوس، جسم س كيتالام

گفتار  يحركت يها جنبه يو هماهنگ ميمخچه نه تنها در تنظ
هستند كه  يعصب ياز مدارها يمهم ياجزا لكهب ،ثرندؤم

اي از  عده). 9(كنند  يم ميرا تنظ يو شناخت يزبان يعملكردها
نشان  PET scanبا استفاده از  1996سال در  گران پژوهش

) Basal ganglia(ي ا قاعده يها دادند كه تالاموس و عقده
شروع به  ريتصو دنيمانند نام يزبان فيدر هنگام انجام تكال

سال در  گران گروهي ديگر از پژوهش ).9(كنند  يم تيفعال
را در  يقابل توجه تيفعال fMRIبا استفاده از  2003

كلمه  ديتول يزبان فيانجام تكال نيدر ح يقشرريز يساختارها
ها در هنگام انجام  تيفعال نيا كهي در حال ،مشاهده كردند

). 9(نشد  دهيد يمعن يب يها لابيد سيمربوط به تول فيتكال
 يزبان يها بيآس نهيدر زم يديجد اتيتوان فرض يم نيبنابرا

 MSمرتبط با آن مانند  يها يماريو ب يقشرريز عاتيدر ضا
 ديتول يحركت يها سميمكان يمطرح كرد و علاوه بر بررس

  .پرداخت زيها ن آن يمشكلات زبان يگفتار به بررس
 نيرا در ا يزبان صيكه احتمال وجود نقا يگريله دأمس

آنان است كه  يشناخت صينقا ،دهد يم شيافزا مارانيب
 نيا جينتا. در مورد آن صورت گرفته است يعيوس قاتيتحق

و  ييدر مراحل ابتدا يشناخت صيد كه نقادامطالعات نشان 

 باور زبه طر يماريب نيا. شود يم دهيد MSهمه انواع  ييانتها
 تيشامل توجه، كفا يمختلف عملكرد شناخت يها جنبه ينكردن

، حافظه بلند يياجرا يو سرعت پردازش اطلاعات، عملكردها
 دهد يقرار م ريثأو حافظه فعال را تحت ت يينايب يريادگي مدت،

 ياند كه هوش عموم نشان داده قاتياگر چه اكثر تحق. )10- 15(
كاهش  قاتيتحق ياما بعض ،ماند يم يدست نخورده باق MSدر 
  .)2( اند دادهرا در هوش نشان  يدار ياما معن فيخف

 يها ييبا توانا يشناخت يها مهارت كه نيبا توجه به ا
وجود  MS يماريدر ب يزبان بياحتمال آس ،ارتباط دارد يزبان
از  يكي MSمبتلا به  مارانيب يزبان يها بيآس. دارد
و  يعلوم شناخت طهيدر ح زيبحث برانگ يها طهيح
طور كه ذكر شد  و هماناست گفتار و زبان بوده  يشناس بيآس

مورد ، كمتر يماريب نيدر ا يعصب يها بيآس گاهيجا ليبه دل
  .توجه و مطالعه قرار گرفته است

هاي زباني و ارتباطي در كيفيت  از آن جا كه مهارت
شناسان گفتار  زندگي افراد نقش مهمي را بر عهده دارند، آسيب

و زبان بايستي نسبت به وجود مشكلات زباني در اين بيماران 
دانش كافي را به دست آورند و در صورت وجود اختلالاتي در 

ريزي، در  ه با آگاه كردن بيمار و تيم درماني و برنامهاين زمين
راستاي رفع يا كاهش اثرات نامطلوب اين مشكلات اقدام 

اين مطالعه با هدف بررسي وجود مشكلات زباني در . نمايند
بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروز و افزايش آگاهي كارشناسان 

  .انجام شده است MSو متخصصان تيم درماني 
  

  ها روشمواد و 
هاي  اين پژوهش مروري بود بر تحقيقاتي كه بين سال

، Pubmed ،Ebscoهاي اطلاعاتي  در پايگاه 1990- 2011
Elsevior ،Iran doc  وISI web of science  منتشر  

  هاي  جستجوي اوليه با كليد واژه .بودند شده
"Rehabilitation cognition ،Speech ،Language  و

Multiple sclerosis" معيار گزينش مقالات در . انجام شد
در صورتي كه . مرحله دوم، شيوه اجراي پژوهش بود

هاي  گر در شيوه اجراي خود به بررسي مهارت پژوهش
پرداخته  MSگفتاري و زباني مختلف در بيماران مبتلا به 
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به  MSهاي شناختي افراد مبتلا به  بود يا در بررسي مهارت
ها نيز توجه كرده بود، جهت تهيه اين  آنهاي زباني  مهارت

به دليل تعداد اندك تحقيقات در . شد مقاله از آن استفاده مي
مورد استفاده قرار ) ساله 20(اين زمينه، بازه وسيع زماني 

گرفت و محدوديتي از نظر زبان انتشار مقاله و نوع مطالعه 
بنابراين پس از انجام جستجوي اوليه جهت . اعمال نشد

ام مرحله دوم پژوهش، چكيده مقالات به دست آمده انج
مطالعه شد و سپس با احراز معيار ورود ذكر شده انتخاب 

همچنين . ها مورد مطالعه قرار گرفت گرديد و متن كامل آن
اي دانشگاه علوم پزشكي  جستجوي دستي از منابع كتابخانه

منتشر شده بودند،  2000- 2011هاي  اصفهان كه بين سال
  .رت گرفتنيز صو
  
  ها يافته

مقاله به دست آمده در جستجوي اوليه، بر  78از مجموع 
پژوهش جهت تهيه اين  28 اساس معيارهاي ورود ذكر شده

 يبر رو قيدو تحق .مقاله مورد استفاده قرار گرفت
در  قيتحق كي، ييايدر زبان اسپان قيتحق كيزبانان،  يفارس

انجام شده  يسيانگلها در زبان  پژوهش ريو سا يزبان سوئد
مورد از مقالات به دست آمده مقاله پژوهشي اصيل و  27. بود

مورد از منابع مورد استفاده به  27 .يك مورد مقاله مروري بود
. زبان انگليسي و يك مورد به زبان اسپانيايي انتشار يافته بود

متن كامل مقالات انگليسي به دست آمده به صورت كامل 
شد و مقاله به دست آمده به زبان توسط محقق مطالعه 

اسپانيايي نيز توسط كارشناس متخصص در حوزه زبان 
  .گر مطالعه گرديد اسپانيايي به فارسي ترجمه و توسط پژوهش

  
  بحث
رد  مارانيب نيرا در ا ياز مطالعات وجود مشكلات زبان يبعض
ها مطالعه مشكلات زباني به  در اين پژوهش). 2، 16( كنند يم

 جيدرك كلمات را يمانند بررسصورت بسيار مختصر و سطحي 
از  يتعداد محدود دنينام او يجملات و دستورات ساده  اي

انجام شده  يشناخت يها مهارت ريسا يدر كنار بررس ريتصاو
هاي ديگر كه به ترتيب سال انتشار در ادامه  اما در پژوهش. است

شناختي بيماران به  هاي زبان پرداخته شده است، ويژگيها  به آن
  . صورت ويژه و اختصاصي مورد بررسي قرار گرفته است

Beatty  وMonson  به مقايسه عملكرد زباني بيماران
كه از نظر شناختي تنها دچار مشكلات خفيفي  MSمبتلا به 

كه  ندنشان دادپرداختند و  ها آن  بودند با همتايان طبيعي
در  ژهيو به و يزبان يها در آزمون MSرد افراد مبتلا به عملك
  ).17(است  بيدچار آس دنينام

Lethlean و Murdoch نفر از افراد مبتلا  60 سهيدر مقا
 ،دنيدر آزمون نام ها آن  يعيطب انيبا همتا يماريب نيبه ا
 ها آناكثر  كهدارند  يتر شيب يخطاها ماريكه افراد ب افتنديدر

  ).18(د نباش يم يياز نوع معنا
Kujala مبتلا به مارانيو همكاران دو گروه از ب MS  را

و  MS يماري، نوع بتلايكه از نظر سن، جنس، سطح تحص
با هم جفت شده بودند و تنها از نظر  به طور كاملشدت آن 

 ريتصو دنيدر آزمون نام ،متفاوت بودند يشناخت يها ييتوانا
ها  آن. كردند سهيمقا يعيو با افراد طب ندقرار دادي ابيمورد ارز

نسبت به دو  يبا نقص شناخت MSكه افراد مبتلا به  افتنديدر
  ).19(داشتند  يتر شيب دنينام يخطاها گريگروه د

Arnott فرد 47ي ها تيو همكاران با مطالعه نمونه روا 
 نينشان دادند كه گفتار افرد طبيعي  47با  MSمبتلا به 

 ييمحتوا ياطلاعات و غنا يعيافراد طبنسبت به  مارانيب
را در بر  يتر شيو اطلاعات مبهم و نادرست ب رددا يكمتر

  ).20( رديگ يم
Friend ينيو همكاران در دو نوع بال MS )نوع RR-MS 

در  مارانيب نيا ينشان دادند كه عملكرد زبان) SP-MS و
  ي كلام يو روان ي، درك شفاهريتصو دنينام
)Verbal fluency (تر از گروه  فيضع يدار يبه طور معن

 هيثانو رونده شيدر نوع پ بيآس نيم ايو علااست  بوده شاهد
  ).21(است  ريبهبودپذ -از نوع عودكننده دتريشد

Murdoch  وTheodoros مارانيجامع ب يبررس يط 
افراد نقص  ناي درصد 50كه در  افتنديدر MSمبتلا به 

، تكرار جمله، يكلام ي، روانريتصاو دنيدر نام يدار يمعن
، استدلال، درك سطح بالا، درك استعاره و يكلام حيتوض
  ). 22( شود يم دهيها د هيكنا
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Laakso  يمطالعه راهنما عملكردها كيو همكاران در 
 رونده شياز نوع پ MSمبتلا به  ماريب 9 يزبان يسطح بالا

مطالعه  نيا جينتا. كردند سهيمقا يعيفرد طب 7مزمن را با 
 يگروه نيهمچن. دو گروه نشان داد نيرا ب يدار يتفاوت معن

را گزارش كرده  يزبان تمشكلا زيكه خودشان ن مارانياز ب
در  MSبه  انيمبتلا ريدار نسبت به سا يمعن يبه شكل ،بودند

. كردند يتر عمل م فيها ضع در آزمون شاهدمطالعه و گروه 
 يها توسط تست انماريب يشناخت از مشكلات زبان كي چيه

     .)23(داده نشده بود  صيتشخ Aphasiaاستاندارد 
Drake يرو ييايو همكاران در مطالعه خود در زبان اسپان 

كه  افتنديبا گروه شاهد در سهيو مقا MSمبتلا به  ماريب 30
 يدار يبه طور معن MSمبتلا به  مارانيب دنينام يخطاها

 يياز نوع معنا تر شيخطاها ب نياست و ا يعيبالاتر از گروه طب
 يدر آزمون روان كلمات نيانگيخطاها با م زانيم. باشد مي
  ).24(دارد  يهمبستگ يكلام

Klugman  وRoss 30كه را منتشر كردند اي  مطالعه 
زبان در آفريقاي جنوبي در آن  انگليسي MSبيمار مبتلا به 
مشكلات  MSدرصد بيماران مبتلا به  3/63. شركت داشتند

. ها مشكلات گفتاري را گزارش كردند درصد آن 7/56زباني و 
كردند كه مشكلات  ها احساس مي درصد آن 62به علاوه 

  ).25(ها تأثير گذاشته است  گفتار و زبان بر كيفيت زندگي آن
در تنها تحقيق انجام شده روي  پور و همكاران يميابراه
 يبا بررسزبان،  فارسي MSهاي زباني بيماران مبتلا به  ويژگي

عملكرد  نيانگينشان دادند كه م RR-MSمبتلا به  ماريب 30
 يكلام يدر آزمون روان شاهدبا گروه  سهيافراد در مقا نيا

  ).26(كمتر است 
Mackenzie  وGreen  مبتلا به  ماريب 24در  

Chronic progressive-MS  نيارتباط ب يعيفرد طب 24و 
 جينتا. كردند ير را بررسو وضوح گفتا شناختي -يسطوح زبان

و عملكرد  وستهيوضوح گفتار پ نيرا ب يمطالعه ارتباط قو نيا
  ). 27(نشان داد  MS مبتلا به مارانيب يو شناخت يزبان

Arrondo مبتلا به  ماريب 16گفتار  يو همكاران در بررس
MS كاهش طول جمله و ينشان دادند كه مشكلات ساختار ،

مشاهده  يبه سخنران يده در شكل يريپذ عدم انعطاف

  ).28(دارد  يهمبستگ يمشكلات شناخت شيشود كه با افزا يم
Sepulcre به مبتلا ماريب 45 يو همكاران با بررس MS  و

به عنوان گروه شاهد نشان دادند كه  يعيفرد طب 20 اب سهيمقا
 شاهدها نسبت به گروه  آن يكلام يو روان دنينام ييتوانا
 يمناسب واژگان يابي علت آن عدم دست .تر است فيضع
سطح  يارتباط يها رتدر مها رييتواند باعث تغ يو م باشد مي

  ).29(افراد شود  نيبالا در ا
هنگامي كه در تحقيقات به  شود همان طور كه مشاهده مي
 MSهاي زباني بيماران مبتلا به  صورت اختصاصي به ويژگي

شود، نقايص  ر داده ميو مورد ارزيابي دقيق قرا گردد توجه مي
اما در صورتي كه ارزيابي تنها در . گردد اين بيماران آشكار مي

هاي زباني استاندارد مرسوم  گري و با استفاده از آزمون حد غربال
انجام شود و يا به صورت بسيار مختصر به عنوان  Aphasiaدر 

، 16(بخشي از ارزيابي عملكرد شناختي مورد بررسي قرار گيرد 
 MSنتيجه عدم وجود مشكلات زباني در بيماران مبتلا به ، )2

هايي كه با هدف بررسي  اما با استفاده از آزمون. خواهد بود
اند و  هاي زباني طراحي شده اختصاصي هر يك از حيطه

هاي ظريف زباني دارند،  حساسيت كافي را جهت تعيين آسيب
توان به اشكالات زباني اين  مي Boston namingمانند تست 

عدم وجود  نيز Whelan و Murdoch. بيماران دست پيدا كرد
مشكلات زباني در اين بيماران را ناشي از عدم حساسيت كافي 

و همكاران  Amato). 9(دانند  هاي مورد استفاده مي تست
متفاوت  يها و دوره يابيانتخاب شده جهت ارز يزبان يها طهيح
 رگذاريثأت يزبان يها بيآس يبررس جينتا دررا  يماريب نيا

 يو همكاران عدم وجود مشكلات زبان Beatty). 30( ندا هدانست
در نمونه انتخاب شده نسبت دادند  يماريب نيرا به نوع غالب ا

هاي زباني مانند  در مطالعات ذكر شده در اين مقاله، حيطه. )31(
سطح بالا رواني كلامي و ناميدن و درك ساختارهاي زباني 

المثل و استعاره و ساختاربندي سخنراني بيش  مانند درك ضرب
اما تأثير نوع بيماري . اند ها مورد ارزيابي قرار گرفته از بقيه حيطه

MS هاي زباني كمتر مورد توجه و مقايسه قرار گرفته  در آسيب
 اريبه عنوان معرا  MSبعضي از مطالعات نوع خاصي از . است

). 19، 21، 23، 26، 27(اند  ر نظر گرفتهد ورود به مطالعه
هاي زباني  همچنين در ساير مطالعات ذكر شده در حيطه آسيب
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براي ورود به مطالعه مد  MSمعيار خاصي از نظر نوع بيماري 
). 17، 18، 20، 22، 24، 25، 28، 29(نظر قرار نگرفته است 

ماند كه آيا نوع خاصي از اين  بنابراين اين سؤال باقي مي
  يماري با آسيب بخش خاصي از زبان مرتبط است يا خير؟ب

هاي مختلف اين بيماري از نظر عود و  همچنين دوره
در نتايج، مورد توجه گر  مداخلهبهبودي به عنوان يك عامل 

قرار گرفته است؛ به طوري كه در هيچ يك از مطالعات 
شناختي و زباني ذكر شده در اين مقاله، بيماران در طي دوران 

يكي از عوامل ديگر . اند د بيماري مورد مطالعه قرار نگرفتهعو
است   ها مورد توجه قرار گرفته كه در بعضي از اين پژوهش
در مطالعه ). 19، 27، 28( باشد وضعيت شناختي بيماران مي

Beatty  وMonson  مشكلات شناختي به عنوان يك عامل
شده  گر در نظر گرفته شده است و در پژوهش كنترل مداخله
در دو مطالعه ديگر تأثير عامل شناخت بر عملكرد ). 17(است 

زباني اين بيماران بررسي شده است كه نتايج هر دو تحقيق 
وجود ارتباط بين عملكردهاي گفتاري و زباني را با شناخت 

  . دهند نشان مي
  
  گيري نتيجه

 طهيتوان گفت ح يم ،مطالعات انجام شده جيبا توجه به نتا

 يها طهيكه هر دو جزء ح يكلام يو روان دنينام
مورد توجه  هياز بق تر شيب ،زبان هستند يشناخت يمعن

اعم از شكل و  يزبان يها طهيح ريسا .گران بوده است پژوهش
قرار  ياز مطالعات مورد بررس يكاربرد زبان در تعداد كمتر

مشكلات ناميدن و رواني كلامي به دفعات گزارش  .اند گرفته
هايي در درك ساختارهاي زباني سطح  همچنين آسيب .اند شده

دهي به سخنراني نيز توسط بعضي مقالات  بالا و شكل
دوره عود و بهبودي بيماري، سطح . گزارش شده است

بايستي در بررسي عملكردهاي  MSشناختي بيماران و نوع 
  .زباني بيماران مورد توجه قرار گيرد

  
  پيشنهادها

حقيقات داخلي در اين زمينه و وجود با توجه به محدود بودن ت
هاي مشابه در  هاي مختلف، انجام پژوهش تفاوت بين زبان

انجام مطالعاتي در اين زمينه با . زبان فارسي ضروري است
هدف بررسي تأثير نوع بيماري و طول مدت ابتلا بر 

همچنين در . شود عملكردهاي زباني اين بيماران توصيه مي
اين بيماران علاوه بر توجه به  هنگام ارزيابي و درمان

هاي مختلف گفتار بايستي به عملكردهاي زباني و  جنبه
  .هاي شناختي آنان نيز توجه كرد زيرساخت
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Abstract 
 

Introduction: Multiple Sclerosis is one of the most common diseases of the human’s nervous system 
affecting mostly young adults.  In addition to common sings of body weakness, vertigo and diplopia, 
motor speech disorders characteristic of dysarthria can be seen in 40% to 50% of patients. Because of 
subcortical nature of lesions observed in the disease, intact language performance has been assumed for 
affected people resulting in ignorance of assessment and subsequent treatment of linguistic functions in 
intervention plans developed for MS patients. Due to the importance of language in human 
communication and quality of life, this research has been conducted with the aim of studying presence and 
types of language disorders in MS patients. 

Materials and Methods: A review of the literature on the subject of language performance in Multiple 
Sclerosis patients was performed using ISI, Ebsco, Pubmed, Elsevier data bases and library sources. Initial 
searching was done via following keywords: language, speech, rehabilitation, cognition and multiple 
sclerosis. Having collected sufficient amount of data, inclusion criteria concerning the method of research 
was set for evaluating of search results. Through studying abstracts, those articles in which speech and 
language abilities or cognition abilities related to language have been studied were only selected. 

Results: Of 78 articles found in the first step of study, 28 articles were finally selected for further 
evaluation. 

Conclusion: The results of this study indicated that there were different types of language disorders 
including naming and verbal fluency impairments, high – level language impairments and problems of 
discourse structure that should be attended during assessment and treatment of MS patients. 
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