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  چيست؟خستگي در بيماري اسكلروز متعدد 
  

  4 علي خردمند، 3 كاوه شفيعي، 2 حسينعلي ابراهيمي، 1سيد حسين زارعي
  

   337- 328 ،1387ان   زمست،24م، شمارههفتفصلنامه علوم مغزواعصاب ايران، سال 
  چكيده

يزيولوژي ف عوامل پـاتو   ،  (MS) اسكلروز متعدد    يه ابعاد خستگي در بيمار    ع مطال ،  هدف از اين مقاله    :سابقه و هدف  
  .باشد  خستگي ميگيري  اندازههاي  قابليت تحمل و ايمن بودن راههاي درماني داروئي و غير داروئي و روش، تاثيرات

 مراحل آن بـسيار شـايع اسـت امـا          در تمام   و MS كه خستگي در تمام انواع       دهد  مي نشان   ها  بررسي: روش بررسي 
در  ايـن علامـت       بهبـود   دارو بـراي   محـدودي با اين حـال تعـداد       . باشد مشخص نمي  به طور كامل  پاتوفيزيولوژي آن   

 شناخته شده ترين اين داروها است هـر چنـد كـه ميـزان و مـدت اثـر ايـن دارو محـدود             ،  آمانتادين. دسترس است 
 DAP .رند پمولين و مودافينيل از جمله داروهاي جايگزين هستند كه اثراتي بر روي خستگي دا              ،    همچنين .باشد مي

)diaminopyridine(  ، بررسـي هرچند احتيـاج بـه       ،   متيل فنيديت و فلوكسيتن از ديگر داروها هستند        ،   آسپيرين 
 حـائز اهميـت     MS تمرينات بدني مرتب و خنك كردن بدن در كنتـرل علائـم بيمـاري                ،   توانبخشي .بيشتري دارند 

  بـراي   تـا كنـون    .باشـد  مـي   جمع بنـدي آنهـا مـشكل        و اند  تمتعدد و متفاو   خستگي   گيري  اندازهروشهاي  . باشند مي
  .در دسترس نيستخستگي هيچگونه يافته آزمايشگاهي 

 و  MSتواند راهنمايي براي تشخيص خـستگي مربـوط بـه بيمـاري              مينتايج اين بررسي باليني كوتاه      : گيري  نتيجه
 بـا  MSمانها ي لازم بـراي بيمـاران    داروها و در اثرباشد و همچنين مي ديگر شرايط مشابه روحي و جس ازافتراق آن   

   .دهد خستگي را نشان مي
 ،  افتراقـي  هـاي    تـشخيص  ،   بـاليني  هـاي   جنبـه  ،   درمـان  ،   پـاتوفيزيولوژي  ،   خستگي ،  (MS)اسكلروز متعدد   :  كليدي واژگان
   .گيري اندازه

  

                                                 
دستيارتخصصي بيماريهاي مغزو اعصاب،  مرکزتحقيقات علوم اعصاب،  دانشگاه علوم پزشکي .  ١

 . کرمان
 ) com.gmail@hzareie :نويسنده مسئول(
 . کرماناستاد بيماريهاي مغزو اعصاب،  دانشگاه علوم پزشکي.  ٢
 . متخصص بيماريهاي مغزو اعصاب،  دانشگاه علوم پزشکي کرمان.  ٣
 . دستيارتخصصي روانپزشکي،  دانشگاه علوم پزشکي کرمان.  ٤
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  مقدمه
 يـك بيمـاري مـزمن       (MS) اسكلروز متعـدد     يبيمار

  بـه   را ياست كه علائـم و نقـايص عملكـردي مختلف ـ         
همــراه دارد و باعــث طيفــي از نــاتواني يــا اخــتلالات 

ت شـايع   عل ـاين بيمـاري سـومين      . شود پيشرونده مي 
 و مـشكلات    ايجاد نـاتواني در دسـتگاه عـصبي اسـت         

 باعث از دست    ،  هجدي را براي افراد بيمار بوجود آورد      
هــاي  رفــتن اســتقلال فــردي ومحــدوديت درفعاليــت

 كيفيـت   پايـدار  بـه كـاهش       و شـود  مـي  وياجتماعي  
تاريخچه بيماري در برخي     )1-2(.انجامد ميزندگي افراد   

 ،  كمبـود انـرژي    ،  تگيدهد كه خـس    بيماران نشان مي  
ــصلي    ــضلاني و مف ــبهم ع ــاي م ــاهش وزن و درده ك
چندين هفته يا ماهها قبل از بـروز علائـم نورولوژيـك     

  )3(. استوجود داشته
منظورخــستگي پــذيري مفــرط اســت     (خــستگي

:fatigue(             يك علامـت بـسيار شـايع و يـك شـكايت 
باشد ولي با اين وجود كمتر       مي MSبيماري   اصلي در 

خستگي بعنوان شايع تـرين     از )8-4(. است شناخته شده 
 نــاتوان كننــده تــرين " و اكثــراMSعلامــت بيمــاري 

 )5,9,10,11(. شده است  ياد درمراحل اوليه بيماري     علامت
تشخيــصي  هـاي  در حقيقـت خــستگي يكـي از يافتــه  

)characteristic( ــاري  )7,12(.باشــد مــي MS دربيم
 روزمـره   هـاي   خستگي مفرط كه بطور جـدي فعاليـت       

  آن را   و دهـد   مـي دگي افراد را تحـت الـشعاع قـرار          زن
 كـه بـه     ي از افـراد   در دو سوم  كند حداقل    ميمحدود  

 ايـن   )12,13(.شـود  مـي اين بيماري مبتلا هستند تجربه      
كنــد كــه خــستگي باعــث نــاتواني  مــي تاييــد هــا داده
 داراي  رسد كه خـستگي    شود اما به نظر مي     مي  ميجس

خـستگي  . باشـد  يمهم  ابعاد شناختي و رواني مستقل      
ــايين بــودن كيفيــت   همچنــين باعــث افــسردگي و پ

  )14(.شود ميزندگي 

نه يك مـرور    ( كوتاه باليني    مروربه منظور تنظيم يك     
با استفاده از موتـور جـستجو گوگـل و          ) سيستماتيك

 دركتابخانـه ملـي پزشـكي       pubmedهمچنين سايت   
 مقالات منتشر شده مربوط به ايـن        ،  ايالات متحده در  

 مـورد بررسـي   2006 تا پايـان    1987 از تاريخ    موضوع
 معيار انتخاب مقالات به ايـن شـرح         .كامل قرار گرفت  

موتـور جـستجو تمـام مقـالاتي كـه شـامل            : باشـد  مي
 ،  پاتوفيزيولوژي ،  خستگي ،  روز متعدد ل اسك هاي  عبارت
ي بـود و    پ ـ و يكي از عبارتهاي درمان و ترا       گيري  اندازه

 معيارهـا   .يد پيدا كرد  گرد ميي زير هم    هاشامل معيار 
 بي خطر بودن و ، ارتباط مقالات با تاثير) 1عبارتند از   

 آن  هـاي   مقالاتي كـه نمونـه    ) 2 وها  قابليت تحمل دار  
 ، انواع مطالعات ماننـد مـرور مقـالات   ) 3  انها بودند سان

رت وهو ك ،   كنترل شده تصادفي   هاي   بررسي ،  متاآناليز
(cohort)  ، بررسـي يـك    شاهد يا    - مورد هاي  بررسي

مقالات اصلي بـه  ) 4  (case series)سري از بيماران 
زبان انگليسي يا ترجمه شده به زبان انگليسي متمركز         

 باليني بيماري و درمانهاي جديد و رايـج         هاي  بر جنبه 
مقــالات در صــورتي كــه . MSخــستگي در بيمــاري 

 نبودنـد و يـا بـه شـرح          MS درمـاني    مواردمربوط به   
 حـذف   ،  پرداختنـد  مـي م داروها   جزئيات اصلي مكانيز  

 ايمني داروئـي در آنهـا       هاي  شدند مگر اينكه جنبه    مي
   .توصيف شده بود

  
  هاي باليني  جنبه

اسـت   مي و جس  خستگي احساس كمبود قدرت ذهني    
كه توسط افراد بيمـار يـا مراقبـت كننـدگان از بيمـار       

 معمــولي و دلخــواه هــاي قابــل درك اســت و فعاليــت
 بيمـاران اغلـب     امـا  )10,15(.ازدس ـ روزمره را مختل مـي    

عبارت خستگي را بـراي بيـان محـدوده وسـيعتري از            
 ممكن است    MS  مبتلا به   بيمار )8 (.برند ميعلائم بكار   

م هفتسال د                     ه ج                                                                                   فصلنامه علوم مغز و اعصاب ايران
ه( /24شما (329
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يكـي از ايـن     . ن الگوي خستگي را تجربه كننـد      يچند
به دنبـال ورزش زيـاد       ميالگوها احساس خستگي عمو   

ديگـر  نـوع   . باشد مي بدني   هاي  يا افزايش ديگر فعاليت   
 توانـد آزار   ميخستگي مفرط است كه      مياحساس عمو 

توانـد   مي اين حالت    ،  باشدتر   و محدود كننده   تر  دهنده
 بيمـاران   .خفيف يا شديد و پيوسته يـا منقطـع باشـد          

 ناگهـاني طـي     "ممكن است اين نوع خستگي را كاملا      
 بـه صـورت     "لامعمويك روز معمولي تجربه كنند كه       

 فعاليت افراد را مـشكل      امهدگردد و ا   ميموجي پديدار   
ي يـا فيزيكـي     ح ـ اين خستگي مفـرط رو     )16 (.سازد مي

تواند  ميارتباطي با ميزان فعاليت انجام گرفته ندارد و         
 )12(. توسط استراحت بهبود يابد    به طور نسبي يا كامل    

تواند با فعاليت زياد يـاخواب كـم         مياين نوع خستگي    
ه بيمـار  حتي در مواقعي ك ـ   مكن است   د اما م  بيات  شد

كار خاصي انجام نداده و خواب خوبي هم داشته است          
 خواســته MS وقتــي از بيمــاران )12,16(.پديــدار گــردد

شود را   ميكه بيشتر باعث آزار آنها       ميشود كه علائ   مي
 خستگي را از اولين علائم آزاردهنده بيـان  ،  ذكر كنند 

ارتباط ضعيفي ميان خستگي و شدت كلـي        . كنند مي
ــزان  ــا مي ــاتواني آن ب  ، بيمــاري وجــود دارد ميجــسن

بيمـاران در   ) پنجاه درصـد  % (50خستگي در بيش از     
 زمـاني كـه     ،  شـود  مـي  مـشاهده    MSمراحل ابتدائي   

 )4,12(. چنــدان پيــشرفته نيــستند"معمــولا هــا نــاتواني
 با هيچ علامت يا نشانه خاصي نيـز          خستگي همچنين

 خـستگي بـا جـنس و سـن          )12(.باشـد  مـي در ارتباط ن  
 سـال و بـالاي      30اي ندارد زيرا در بيماران زيـر         رابطه

 بر خلاف   )4(. سال به يك ميزان مشاهده شده است       50
 قابل پيش بينـي      MRI كه بر اساس     نقايص شناختي 

 موجـود در    هـاي    يافتـه   با  خستگي يا افسردگي   ،  است
MRI   يا گرمـا    خستگي حين تب و    )12(.نيست مرتبط

 در طـي  تگي   همچنـين خـس    )6,12(.كند ميبيشتر بروز   
يا درمراحل قبل از آن بيـشتر رخ          و MS  حاد تحملا

 و ممكـن اسـت مـدتها بعـد از اينكـه حملـه               دهد  مي
بـسياري از بيمـاران      )3,4,12(. نيز باقي بماند   برطرف شد 

 از خستگي قابـل توجـه بعـد از تزريـق            MSمبتلا به   
  . ها شكايت دارند اينترفرون

  
  پاتوفيزيولوژي 

ــاتوفيزيولوژي   ــانيزم پ ــورد مك ــستگي در م ــاد خ  ايج
دردست است ومحققـين هنـوز در پـي          مياطلاعات ك 

 هر چند كه بين علايم      )6,9,11(.باشند كشف علت آن مي   
باليني و خستگي ارتباط قوي وجود ندارد ولي به نظر          

ــي ــس   م ــه خ ــد ك ــرر ورس ــه در   تگي مك ــل توج قاب
عملكردهاي حركتي همراه با ضعف شديد عضلات در         

ت گرفتـه از اخـتلال عملكـرد        نشأهاي روزمره    فعاليت
نورولوژيــك در منــاطقي از سيــستم عــصبي مركــزي 

 MSباشـد كـه ازنظـر پـاتوفيزيولوژي در بيمـاري             مي
 مـدارك موجـود     )1(.)مكانيسم مركزي  (ر هستند يدرگ
 chronic fatigue (اره سـندرم خـستگي مـزمن   بدر

syndrome(ايــن ومطالعــات راجــع بــه خــصوصيات  
ــندرم ــي و    س ــل ايمن ــه عوام ــت ك ــاكي از آن اس  ح

ــدوكرين آروون ــت  ) Neuroendocrine(ن ــن اس ممك
 از نظــر )6(. داشــته باشــندآننقـش مــوثري در ايجــاد  

تئوري خـستگي ممكـن اسـت مربـوط بـه تغييـر در              
فراينـدهاي  ناشـي از    باشـد كـه      نورولوژيكتنظيمات  

 به علت اختلالي است كـه        اينكه  يا ،  استخود ايمني   
  حفــظدر مــسيرهاي سيــستم عــصبي مركــزي بــراي

 ولي مدارك تجربـي     .آيد مي مداوم بوجود    هاي  فعاليت
  )8(.كند اين احتمالات را تاييد مي ميك
  

  هاي افتراقي  تشخيص
  ، عــوارض جــانبي داروهــا، عــواملي ماننــد افــسردگي

 ،  راه رفـتن    در ناشي از اخـتلال    ميخستگي مفرط جس  
 كـم   ،  ) شب ادراري  به دليل ال  مثبراي  (كمبود خواب   

  پيك سايكوتيك آتي ماران اسكيزوفرنيك تحت درمان با داروهاي آنتياثر آمانتادين بر افزايش وزن بي/ 330
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 و   يـا انـواع سـرطانها      ،   هپاتيت مـزمن   ،  كاري تيروئيد 
 بايـد قبـل از شـروع درمـان داروئـي        مزمني  بيماريها

عـلاوه اسـتفاده داروهـاي آرام       ه  تشخيص داده شوند ب   
  )4,10,12,15,17(.بخش بايد متوقف گردند

بيمــاران بــا ســندرم خــستگي مــزمن در مقايــسه بــا 
 داراي علائــم افــسردگي بيــشتر ولــي ، MSبيمــاران 

ــر   ــناختي كمت ــاتواني ش ــين ــند م ــستگي )18(.باش  خ
 تنهـا   .باشـند  مـي وافسردگي دو نوع ساختار متفـاوت       

ــد   تعــدادي از كــساني كــه از خــستگي شــكايت دارن
ا تمام افـراد بـا      كنند ولي تقريب   ميافسردگي را تجربه    

هـر  .  خستگي را تجربه خواهند كرد     ،  افسردگي شديد 
 قابـل تـوجهي     هـاي   دو هم پوشـاني    چند كه بين اين   

  )10(.وجود دارد
ــدگان شــايع داروهــاي   از MSبيمــاران  مــصرف كنن

ــشده هــستند ــدازه )19(.تجــويز ن ــيش از ان  اســتفاده ب
ــامين ــاي ويت ــي ه ــول در چرب ــي محل ــث  م ــد باع توان

گـردد كـه     مي) Hypervitaminosis (وزيپرويتامينه
تواند باعث بـدتر شـدن يـا تقليـد علائـم         مياثرات آن   

MS ويتامين   )19(. بشود D ويتـاميني اسـت     شايعترين 
منجـــر بـــه  شـــود و مـــيكـــه باعـــث مـــسموميت 

د و  رسرد   ،  يت آپا ،  همراه با ضعف عضلات    ميهپيركلس
 D ويتـامين    هـاي   اگر چه مكمل  . شود بي اشتهايي مي  

 كـه خانـه     MS  مبـتلا بـه     دسـته از بيمـاران     براي آن 
 در معـرض نـور خورشـيد قـرار          تر و كم  اند  هنشين شد 

 مفيـد   ،  دارنـد ن ي هـم  گيرند و رژيم غذايي مناسـب      مي
 باعـث   D هيدروكـسي ويتـامين      -25كمبود  . باشد مي

در )  استخوان پوكي( توده استخواني    پيشروندهكاهش  
ايع و   ش ـ هـاي   از ديگر ويتـامين   . شود مي MSبيماران  

  در  اسـت كـه    E ويتامين   ،   در چربي  محلولپرمصرف  
 ، توانـد باعـث اخـتلالات گوارشـي        مـي دوزهاي بـالاي    

همچنين مسموميت ناشـي از     . ضعف گردد  خستگي و 

 تحريـك پـذيري     ،  تواند باعث خستگي   مي Aويتامين  
  )19(.يا بي اشتهايي بشود

  
  درمان

 وجـود نـدارد و      MS يهيچ درمان قطعي براي بيمـار     
تعداد ( به كاهش علايم بيماري      تنها حاضر   هاي  درمان

 كمتر كـردن علائـم      شود و  ميمنجر  ) و شدت حملات  
ــتاســاس ــن بيمــاري اســت از مراقب  راههــاي )13(. اي

 MSشناخته شده درمان خستگي مربوط به بيمـاري         
 و اصـلاح الگوهـاي    تغييـر ) 1  مـوارد زيـر اسـت      شامل

 توانبخـشي و    ،  تمرينـات بـدني   ) 3داروهـا   ) 2رفتاري  
  )11,13(.ساير درمانها) 4 ووسايل كمكي 

 رفتـاري اولـين خـط درمـاني          و اصلاح الگوهاي   تغيير
 اســت هــر چنــد كــه هــيچ MS دربيمــاري خــستگي

اين عوامل  . تحقيق معتبري اثرآن را تاييد نكرده است      
 بهداشـت   ،   همـراه بيمـاري    هاي  شامل بهبود ناتوانايي  

 تغييـرات الگـوي     و بيمارسـتاني    رض عوا ،   درد ،  خواب
 مداخلات روان شناسي    ،  تطابق با محيط كار    ،  زندگي

ــذيرفتن محــدوديت هــاي  تكنيك ســايرهــا و ماننــد پ
درمـــــان افـــــسردگي  شناســـــايي و ، رفتـــــاري

معمولا خستگي ناشـي از بيمـاري       " )4,11,20(.باشند مي
MS4(."دهد  به يك خواب كوتاه پاسخ مي(  

 MSدرمانهاي دارويي براي خستگي ناشي از بيمـاري      
 ، )amantadine (شـامل آمانتـادين    محدود هستند و  

 ، )pemoline ( پمـــولين، )modafinil (نيـــليدافوم
 DAPهاي كانـال پتاسـيم بـه خـصوص            بلوك كننده 

)diaminopyridine( ، فلوكــستين )fluoxetine ( و
ــسردگي  ــاي ضداف ــا،  داروه ــاه ــافئين ،  آمفتامينه  ك

 ، 1 جدول شـماره     )20,21(.باشند مي )ASA (رينيوآسپ
قابل اسـتفاده خـستگي در       درمانهاي داروئي موجود و   

MSدهد  را نشان مي.  
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  .MS درمانهاي دارويي رايج در خستگي ناشي از بيماري :1جدول 

 عوارض جانبي دوزاژ انديكاسيون مكانيسم عمل اعتبار دارو

خوب مطالعه  آمانتادين
 شده است

 كولينرژيك،  
دوپامينرژيك،  

ك،  آدرنرژي
 گلوتامينرژيك

خط اول درمان  
خستگي خفيف در 

 MSبيماري 

 ميلي 100
صبح و :  گرم 

 ظهر

تهوع،  سبكي سر،  بي خوابي،  
Livedo reticularis, ، 

 سايكوز

خوب مطالعه  مودافينيل
 شده است

 ادرنرژيك،  1الفا 
داروي بالا برنده سطح 

 بيداري

خط اول درمان 
خستگي متوسط و 
 شديد در بيماري

MS 

 400 تا 200
ميلي گرم 

 صبح

 سردرد گذرا و تهوع

كمتر مطالعه  پمولين
 شده است

 با اثر CNSمحرك 
 دوپامينرژيك

داروي جايگزين در 
موارد مقاوم به 

 آمانتادين 

 ميلي 18.75
گرم دوبار در 

 75روز تا 
ميلي گرم 

 روزانه

بي اشتهايي،  تحريك پذيري،  
بي خوابي،  كاهش وزن،  

 نارسايي كبدي

DAP 
كننده  بلوك(

)پتاسيم  كانال

تا حدي مطالعه 
شده است اما 
نياز به تاييد دارد

بلوك كننده كانال 
 پتاسيم 

خستگي ناشي از 
 گرما و فعاليت

 ميلي 100
صبح و :  گرم 

 شب 

افزايش احتمال تشنج در 
 دوزهاي بالا 

داروي ضد التهابي برخي گزارشات  آسپيرين
 - غير استروئيدي

:  گرم ميلي650
 صبح و شب

عوارض گوارشي،  بيماري اولسر 
 پپتيك 

متيل 
 فنيدات

برخي مطالعات 
 وجود دارد

خستگي در موارد   CNSمحرك 
 14مقاوم به درمان

 60 تا 10
ميلي گرم 

 روزانه 

 تحريك عمومي،  تحمل 

در افسردگي  فلوكستين
مطالعه شده 

 است

مهار كننده انتخابي 
 بازجذب سروتونين

خستگي به 
وص همراه با خص

 علايم افسردگي

 20 تا 10
گرم يك  ميلي

يادو بار در روز

تهوع،  سردرد،  علايم خارج 
هرمي،  افت فشار خون،  مانيا 

12 

  
 همانطور كه اختلافات ، )Symmetrel(آمانتادين 

 آماري در نتايج برخي مطالعات نشان دار معني
 را MS توانايي كاهش خستگي در بيماري ، دهد مي
 اهميت باليني ،  با اين حال)1,4,22,23,24,25(.دي داردتاح

 ، با اين وجود. ي باشدئاين اثر ممكن است جز

 موثر برروي آمانتادين شناخته شده ترين داروي
 ،  دوپامينرژيك، لينرژيكوبا تاثيرات كخستگي 

م س اما مكاني، باشد ميرژيك ينتاملوآدرنرژيك و گ
 هنوز MSري عمل آن براي خستگي ناشي از بيما

به خوبي معمولا  آمانتادين )11(.شناخته نشده است

  پيك سايكوتيك آتي دين بر افزايش وزن بيماران اسكيزوفرنيك تحت درمان با داروهاي آنتياثر آمانتا/ 332
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قابل تحمل است وممكن است بطور متوسط باعث 
 ولي اغلب تنها براي چند ماه . بهبود خستگي گردد

 تنها تعدادي از بيماران از ،  بعلاوه)15(.باشد ميموثر 
  )12,13(.)40% حدودبا ميزان اثر(برند  مياين دارو سود 

Levido Reticularis ممكن است به دنبال مصرف 
 درصد بيماران ديده 5 تا 1طولاني مدت اين دارو در 

اين دارو ممكن است باعث تشديد يا ايجاد . شود
در مورد بيماران با نارسائي كليه  علائم رواني شود و

 )12 (.استفاده شوداحتياط با يا اختلالات تشنجي بايد 
  )13(. استمناسب  همهزينه دارو

 آدرنرژيك 1داراي خواص آلفا ) Provigil(دافينيل وم
 )11(.يستيك كلاسيك نتمپاتيباشد اما يك مقلد س مي
 سطح بيداري است يك داروي بالا برنده ، دافينيلوم

 محرك داروهايكولوژي با اكه ازنظر شيميايي وفارم
CNSم عملكرد سهر چند كه مكاني. باشد  متفاوت مي

مودافينيل اخيرا براي  ، دقيق آن ناشناخته است
 )4,12(.اركولپسي تاييد شده استنتجويز در بيماري 

مطالعاتي وجود دارد كه مويد تاثير مدافينيل بر روي 
 )3,26(.باشد  ميMSخستگي ناشي از بيماري 

 ميلي گرم هر صبح 200دوزخوراكي اين دارو با 
 ميلي گرم 400تواند تا  مياين مقدار  شود و ميشروع 

دهند كه يك  مي نشان مطالعاتبد هر چند افزايش يا
 اين )3,12,26,27(. ميلي گرم بهتر است200دوز روزانه 

تاثير احتمالا به دليل ايجاد بي خوابي ناشي از 
است كه  در نتيجه )  ميلي گرم400(دوزهاي بالاتر

خستگي ناشي از . كند خستگي را بيشتر مي
ن ممكهم  به دنبال تزريق اينترفرون ها سيتوكين

  . دافينيل بهبود يابدواست توسط م
باشد  مي CNS يك داروي محرك (Cylert) پمولين

ينرژيك است تا يك داروي مقلد بيشتر يك دوپام و
 اين دارو در مقايسه با آمانتادين كمتر )11(.يكتمپاتيس

دهد  برخي نتايج نشان مي مورد مطالعه قرار گرفته و

 MSكه اثراتي بر روي خستگي ناشي از بيماري 
 ميلي گرم 75/18 دوز شروع اين دارو )1,24,25,28(.دارد

 قرص در 6داكثر تواند به ح مي باشد و دوبار در روز مي
 خطر )3,12(.) ميلي گرم هر صبح 75 تا 20(روز برسد 

نارسايي مرگبار كبدي مانعي براي استفاده اين دارو 
 عدم ادامه )11,12(.باشد ميبعنوان خط اول درمان 

 ، علت عوارض جانبيه  بيماران بطدارو توسمصرف 
  .باشد ميشايع 

هاي  ضعف هر دو توسط مسدود كننده خستگي و
بر خلاف اينكه  .يابند بهبود مي) DAP(كانال پتاسيم 

 ، دانند ميمطالعات كنترل شده آنها را سودمند 
استفاده از اين تركيبات بعلت افزايش خطر متاسفانه 
 همچنين )3,4,15(.وزهاي بالا محدود ميباشددتشنج در 

خصوص با سطح ه ب ، DAPكه گزارشاتي وجود دارد 
 در كم  ، نانوگرم در ميلي ليتر 30پلاسماي بيشتر از 

ا فعاليت بدني مفيد يكردن خستگي ناشي از گرما 
 اين دارو منفعت استفاده ار با اين حال )4,15(.باشد مي

   )1,3(. از آن بايد تاييد گرددگستردهقبل از استفاده 
بيمار را نسبت  ادراكاتآسپيرين ممكن است برخي 

آسپيرين .  اثرات خستگي وشدت آن بهبود دهدبه
 كند ميتضعيف م ايجاد تب را درهيپوتالاموس سمكاني

برگشت ناپذير سيكلواكسيژناز  اين عمل توسط مهار و
در بيماري . ست اE2توقف توليد پروستاگلاندين  و

MS ، تواند خروجي هيپوتالاموس را  مي اين اثرات
روي پاسخهاي سيستم  در نتيجه بر تعديل كرده و

 كه در درك خستگي مهم كرينوندآنورو اتونوم و
همچنين ممكن است خستگي . هستند اثر بگذارد

 مشترك با خستگي ناشي از مسير ، MSناشي از 
 درمان حينبراي مثال (سيتوكين داشته باشد 

ديگر  كه براي آنها آسپيرين و) ها بتااينترفرون
برخي  )21(.باشند ميداروهاي غير استروئيدي موثر 

كه دوزهاي بالاي آسپيرين گزارشها حاكي از آن است 
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enteric coated  مفيد در بهبود خستگي
  )16(.باشد مي

  بيماران ممكن است به متيل فنيديتبعضي
)methyphenidate() 60 تا 10به ميزان ) ريتالين 

 )12(. دوز مجزا پاسخ دهند3 يا 2ميلي گرم در روز در 
  سروتونين مجدد انتخابي جذبهاي مهار كننده

)SSRI(ه بر درمان علائم افسردگي در بيماري  علاو
MS ، شوند مي براي درمان خستگي نيزاستفاده ، 

شناخته شده ترين دارو در اين گروه در فلوكستين 
  )12(.مورد خستگي است

 اتونوم مربوط به هاي برخي معتقدند كه پاسخ
 هيپوتانسيون وضعيتي ناشي از كاهش خستگي مانند

 hypoadrenegic(فعاليت سيستم آدرنرژيك 
orthostatic response( باشد كه احتمالا بعلت  مي

تيك عروقي با تاثير دست نخورده تمپايايعه سضيك 
درمان براي كنترل اختلال . واگ بر روي قلب است

يك در مورد خستگي در بيماري تمپاتيعملكرد س
MS ،29(. احتياج به مطالعه بيشتر دارد(  

و  درمان افسردگي  بادر رابطه مياطلاعات بسيار ك
 ، علائم مانند خستگي بهبود ديگرتاثير آن در

 عملكرد يا كيفيت زندگي  بهبود ، اختلالات شناختي
 افسردگي ممكن است نقشي در )1(.باشد ميدر دست 

 اگر ،  داشته باشد به درمان مقاومايه موارد خستگي
حاكي از اين است كه دارويي چه پاسخ به عوامل 

داروهاي ضد . افسردگي از هم مجزا هستند خستگي و
شوند  ميافسردگي اغلب باعث بهبود خستگي ن

كنند مانند  ميوهمچنين داروهايي كه خستگي را كم 
 )3(.تاثير ضد افسردگي ندارندنيل و آمانتادين يدافوم

ماتيك براي تشخيص ويا س مي علائم جس"كلا
  )17(. معيارهاي مناسبي نيستندMSافسردگي در 

جامع   تاثير يك برنامه توانبخشي كوتاه و، مطالعات 
 و بخصوص در MSبه صورت سرپايي را در بيماران 

 بنظر )30(.كند ميبهبود كيفيت زندگي آنها تاييد 
 را بواسطه رسد كه توانبخشي تحمل علائم بيماري مي

 )2(.كند ميآسانتر  بيمارو عملكرد بهبود استقلال 
 مرتب هاي  توانبخشي شامل ورزشهاي استراتژي

 هاي  تكنيك، ) بار در هر هفته3 دقيقه 40(هوازي 
آموزشهاي   استفاده از وسايل كمكي و، ذخيره انرژي

 ،  هوازي منظمبدني اتتمرين .باشند ميمرتبط با شغل 
توانايي جسماني را افزايش  واحساس بهتربودن 

 با يك برنامه ورزشي ،  علائم خستگي)15(.دهد مي
 )31(. بطور قابل توجهي كاهش يابدتواند مي مناسب

 ، استفاده از آب يخ خنك كردن بدن يا اندامها با
 40 تا 30 به مدتكيف يخ يا لباسهاي خنك كننده 

 در كاهش خستگي براي چند ساعت موثر ، دقيقه
  )15(.دباشن مي

 بيماري )non-conventional (درمانهاي غير عادي
MS درمان با نيش . شوند مي نيز همچنان گزارش

 فعاليت ،  عود كنندهMSزنبور در بيماران با بيماري 
 و دهد ميناتواني يا خستگي را كاهش ن بيماري و

 از )32(.همچنين در بهبود كيفيت زندگي اثري ندارد
دهند كه ماري  ميه نشان  شواهد اينگون، طرف ديگر

 مانند سفتي عضلاني ميتواند علائ مي )كانابيس (جوانا
)spasticity(درد را در بيماران   وMS كاهش 

ي روي برخي ط اثرات سودمند متوس، وك جين)33(.دهد
 در تعدادي از بيماران )مثلا خستگي( MS م ياز علا
  )34(.دارد

  
  گيري  اندازه

 خستگي بدليل تعريف گيري  اندازه، بطور خلاصه
 مشكلات )1,5,11(.چند جانبه آن مشكل است مبهم و
 مطالعات راجع به ،  خستگيگيري  در اندازهموجود

 مكانيزم و درمان آن را سخت كرده ، خصوصيات
 گيري  اندازههاي آزمون حاصله از نتايج )8(.است

  پيك سايكوتيك آتي  بيماران اسكيزوفرنيك تحت درمان با داروهاي آنتياثر آمانتادين بر افزايش وزن/ 334
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 هاي بطور ثابتي با امتيازات تست ابتدا در خستگي
 با و برعكس ارتباط داشت شناختي افسردگي و

 هماهنگي خستگي پذيري هاي امتيازات تست
 هاي مقوله ، دانيم كه اين دو مي اما امروزه )35(.نداشت

 خستگي گيري  اندازههاي اكثر روش. جداگانه هستند
 ميزان  مقياسهايي كه اولشوند مي دسته تقسيم 2به 

 و دومشوند   توسط خود افراد گزارش ميخستگي
 عملكرد حركتي گيري  اندازهسي كه براسامقياسهاي

تواند با  مي خستگي )7(.باشند مييا شناختي افراد 
:  شود مانندگيري استفاده از چندين مقياس اندازه

 :Fatigue Severity Scale(مقياس شدت خستگي 
FSS( ، مقياس شدت خستگي مخصوص به بيماري 
MS) MS-specific FSS: MFSS( ، مقياس 

 Modified Fatigue(ثر خستگي تعديل شده ا
Impact Scale: MFIS (بيناييمقياس آنالوگ  و 

)Visual Analogue Scale: VAS(.)15( ارتباط 
تواند با  ميضعيف ميان مقياسهاي مختلف خستگي 

توجه به اين حقيقت توضيح داده شود كه خستگي 
 هاي مانند جنبه(يك علامت چند جانبه است 

 هر يك از  و) روانيو يا روحي  مي جس، شناختي
 مختلف خستگي را اندازه هاي هاي موجود جنبه آزمون

 برخي علائم در  با توجه به اينكه)5,10(.گيرند مي
 استفاده از ، باشند ميافسردگي تقريبا يكي  خستگي و

 )36(.افتراق دهد را از هم اين دوتواند  مياين مقياسها 
ستفاده اين تستها به خصوص براي مقاصد تحقيقاتي ا

  .شود مي
ومقياس اثر خستگي ) FSS(مقياس شدت خستگي 

 خصوص رابطه نسبي دارند و به) MFIS(تعديل شده 
 2 در جدول )37(.براي تحقيقات بيشتر توصيه شده اند

. بينيد مي را به عنوان نمونه FSSبرگردان فارسي 
مجموع امتيازات كسب شده از بيمار تقسيم بر تعداد 

 بيشتر شود مويد وجود خستگي 4اگر از ) 9(الات ؤس
  .قابل توجه و نيازمند درمان در بيمار است

  )FSS(بي ميزان خستگي  پرسشنامه ارزيا:2جدول 
 امتياز :طي هفته گذشته،  من 

 1234567 .وقتي خيلي خسته هستم،  كمتر حال و حوصله دارم. 1
 1234567 .كند من را خيلي خسته مي فعاليت جسمي. 2
 1234567 . شوم من زود خسته مي. 3
 1234567 .تمن را پايين اورده اس جسمي) كارايي(خستگي عملكرد . 4
 1234567 .آورد خستگي،   مشكلات زيادي براي من بوجود مي. 5
 1234567 .را براي مدتي تحمل كنم گذارد كه بتوانم يك فعاليت جسمي خستگي نمي. 6
 1234567 . سازد خستگي انجام بعضي از وظايف و مسئوليتهايم را مشكل مي. 7
 1234567 .ه مشكلي است كه باعث ناتواني زيادي درمن شده استخستگي يكي از س. 8
 1234567 . كند اجتماعي من مشكل ايجاد مي و خستگي دركار من، در زندگي خانوادگي. 9
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 سطوح كورتيزول ،  خستگيبينهيچگونه ارتباطي . كنند گيري خستگي نمي هاي آزمايشگاهي كمكي به اندازه يافته
  )10(.گر پارامترهاي آزمايشگاهي پيدا نشده استدي خون و

 نياز به مطالعات جديد را ايجاب ، هط همچنين كم بودن تحقيقات در اين راب، شيوع آن  شدت و، تاثير خستگي
گيري  اطلاعات بيشتري در مورد اعتبار مقياسهاي اندازه جديد ودارويي يشتري بر روي درمانهاي مطالعات ب. كند مي

  )1(.سودمند باشد تواند درآينده بسيار مفيد و ميزان حساسيت آنها به تغييرات مي خستگي و
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