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ارتباط فعاليت ناحيه پري فرونتال و بروز ناسازگاري هاي رواني و شخصيتي و 
  )M.S(در بيماران مبتلا به مولتي پل اسكلروزيس  يهاي جنسسازگارينا

  
   ∗∗∗∗∗∗∗∗، دكتر رضا رستمي∗∗∗∗فاطمه نيمروزي

  
  خلاصه

 شخـصيتي و جنـسي در   -هدف اين پژوهش بررسي و مقايسة انواع ناسـازگاري هـاي روانـي       
با فعاليت ناحيه فرونتال و پري فرونتـال و ايـن   ) M.S(بيماران مبتلا به مولتي پل اسكروزيس       

تفاوتي بين ميزان فعاليت نواحي مغز از جمله نواحي پري فرونتال و فرونتـال و علايـم                 كه آيا   
 شخـصيتي وجـود دارد، بـوده اسـت و در صـورت تفـاوت كـدام يـك از              -ناسازگاري رواني 

 M.S بيمـار    n=28در ايـن پـژوهش نمونـه اي تـصادفي شـامل             . ها را شامل مي شود      اختلال
س نشان داد بـين ميـزان فعاليـت نـواحي فرونتـال و پـري                روش تحليل واريان  . انتخاب شداند 

همچنين ميان بروز انواع    . فرونتال و بروز ناسازگاري هاي شخصيتي تفاوت معنادار وجود دارد         
  .  رابطه معنادار بودM.Sناسازگاري هاي جنسي و بروز و پيشرفت بيماري 

، فعاليـت ناحيـة پـري    M.S  ناسازگاري رواني، جنسي، شخصيتي، بيماري :واژه هاي كليدي
  .فرونتال، فعاليت ناحيه فرونتال

  
  مقدمه   

 از 1868اين بيماري نخستين بـار در سـال     .  يك بيماري چند عاملي است     M.Sتوان گفت   مي
يك بيماري مزمن سيستم عصبي مركزي است كه بـا از           . سوي ژان مارتين فرانسوي كشف شد     

  اين بيمـاري، ). 1884بيمن، (ز و نخاع همراه است بين رفتن غشاي ميلين در برخي اعصاب مغ      
شواهد . به نوعي از بيماري خود ايمني است كه سيستم ايمني بدن ميلين را بيگانه تلقّي مي كند

حكايت كنندة يك اختلال اتوايميون است اين اختلال بـا عنـوان اخـتلال ميلـين زداي اصـلي                   
: هـاي ميلـين زدا عبـارت اسـت از         لالسـاير اخـت   . مطرح مي شود  ) M.S(پل   اسكلروز مولتي 

                                         
∗
 شناسيكارشناسي ارشد روان 
 استاديار دانشگاه تهران ∗∗
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پان آسـفاليت    آدرنوكلوديتروفي،  كلوديترو متاكروماتيك،   ،  )ALS(اسكلروز جانبي آميوترونيك    
ها با نـشانه هـاي شـناختي و          كه البتّه همه اين اختلال     1اسكلروزان تحت حاد و بيماري كافس     

  .عصبي و رفتاري همراه هستند
هاي لايمي است كه از لحاظ فيزيوپاتولوژي به ضايعه        دوره هاي متعدد ع    M.Sمشخصّه  

 50شيوع اسكلروزمولتي پل در نيمكره غربي       .  مربوط هستند  CNSچند كانوني در ماده سفيد      
اين بيماري در مناطق سردسير و معتدل بسيار شايع تـر           ). 2000 بوتوين،(درصد هزار نفر است     

   عمدتاM.Sً. در زنان شايع تر از مردان استاز سويي . از مناطق استوايي و نيمه استوايي است
  . سالگي است40 تا 20در اكثر موارد شروع اين بيماري بين . در سنين جواني ظاهر مي شود

 50 تا 30.  را مي توان به انواع رفتاري و شناختي تقسيم نمود      M.Sرواني  -علايم عصبي 
آنها تخريـب شـناختي جـدي       درصد   30 تا   20درصد بيماران مبتلا تخريب شناختي متوسط و        

 كاهش MSهر چند شواهد حاكي از آن هستند كه قواي هوشي كليّ در بيماران مبتلا به . دارند
  .بينندمي يابد، اما در اين بين اعمال شناختي حافظه بيشتر آسيب مي

شـنگولي، افـسردگي و تغييـرات    :  عبـارت اسـت از  MSنشانه هاي رفتاري مربـوط بـه     
خودكشي به علّـت وجـود افـسردگي در ايـن     .  استMSيشي عارضة نادر روان پر . شخصيتي

  .بيماران نسبت به جمعيت كلّي شايع است
 تصادفي پلاك هـايي      فرايند فيزيوپاتولوژيك اسكلروزمولتي پل به صورت تشكيل ظاهراً       

يعني وقتي اين پلاك ها در لب گيجگاهي و نـواحي ديانـسفال و محـور                . درپارانشيم مغزاست 
 اولين تظاهرات به صورت شـكايت شـناختي از           ظاهر مي شوند،  ) گيگجگاهي-آهيانه(تال  فرون

بـه طـور مـشخّص      . درصد بيماران ديده مـي شـود      60 تا   40جمله اختلال حافظه است كه در       
يكي از پـيش بينـي كننـده        . يادآوري فوري و دراز مدت اطّلاعات در اين افراد مختل مي شود           

 بادي در خون است كه عامل تشخيص مهمي در شروع حملات افزايش سطح آنتي  MSهاي 
MS به طور كليّ ناسـازگاري هـاي       . اين آزمايش نمونه قابل اعتماد آزمون خوني است       .  است

 - تـرس اجتمـاعي    –اخـتلال هـاي اضـطراب شـديد         :  به صـورت   MSشخصيتي در بيماران    
ان مـي دهنـد از لحـاظ        ها نـش  پژوهش. هاي افسردگي واختلال شخصيت مرزي هستند       اختلال

به لحاظ ). 2002كاپلان، (نوروآناتومي افزايش فعاليت در ناحيه فرونتال و نواحي قشرمغ دارند    

                                         
1
 Kufs 
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پژوهش حاضر با هـدف پاسـخ دادن   .  برابر مردان است2شيوع بايد گفت اين اختلال در زنان  
  : هاي زير انجام شده استبه سؤال
شخـصيتي  - در بـروز ناسـازگاري روانـي       گيجگـاهي -آيا ناحية پري فرونتال وآهيانه     -1

  مؤثّرند؟MS بيماران

– منجـر بـه بـروز ناسـازگاري هـاي روانـي       MSهاي جنسي در بيماران   آيا اختلال  -2

 د؟شخصيتي مي شون

آيا مبتلايان به ناسازگاري شخصيتي در ناحيه فرونتال و پري فرونتال فعاليت كمتري              -3
  دارند؟

  روش
 به صورت نمونـه در دسـترس از بـين مراجعـه كننـدگان بـه                 MS زن و مرد مبتلا به       8تعداد  
هاي اعصاب و روان و انجمـن و كلينيـك بيمـاران مـولتي پـل و اسـكلروزيس تهـران           كلينيك

بـراي تحليـل    . طرح مورد استفاده در اين پژوهش توصيفي پس رويدادي است         . انتخاب شدند 
چـون  . ك راهه اسـتفاده شـده اسـت       مستقل و نيز تحليل واريانس ي      tها، از آزمون    آماري يافته 

-فرونتال و فرونتال و بروز ناسازگاري هاي رواني-هدف بررسي ميزان فعاليت ناحيه هاي پري
البتّه اگر افراد در    . شخصيتي بود از آزمون هاي نوروپسيكولوژي نيز استفاده شده است         -جنسي

ن سنيّ گروه مـورد بررسـي   ميانگي. هايشان پاسخ داده مي شدحين اجرا سؤالي داشتند به سؤال   
59/53) 61/8=sd ( بوده است35-73و در دامنة .  

  ابزارهاي پژوهش
  SMPTبررسي نيمرخ شخصيتي در آزمون -

تهيه شده و سه خرده مقيـاس  ) 1995(مقياس اضطراب و افسردگي كه از سوي لويبند ولويبند          
يـن مقيـاس در     مشخصّات روان سـنجي ا    . افسردگي، اضطراب و استرس را مشخصّ مي سازد       

  .وارسي و ارايه شده است) 1380(ايران به وسيلة صاحبي وهمكاران 
ابزار جمع آوري اطّلاعات در زمينه ناسازگاري جنسي مبتلايان به مولتي پل اسكلروزيس          -

نامه بعد جنسي روابط مربوط بـه فعاليـت   دموگرافيك، پرسشلاعات نامه اطّ شامل پرسش 
هـاي   و چك ليـست (SEXUD-ADL-MS)   ام اس هاي روزمره زندگي در بيماران

  خود گزارش دهي
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 انجـام شـده بـود ونيـز الكتروآنـسفالوگرافي         عملكردي بيماران كه قبلاً    MRIاستفاده از    -
 . بود3/2كامپيوتري با نام تجاري بوليولوژيك و نرم افزار اطلس مغز نوع 

 اسـكن   CTم كـامپيوتري  مركز فعاليت ناحيه فرونتال و پـري فرونتـال الكتروآنـسفالوگرا           -
 مغزي بيماران و نتايج حاصل از راديولوژي بيماران

   2مقياس چند محوري ميلون  -
 2هاي آنها در مقياس چند محوري ميلـون         اختلال هاي شخصيت بيماران بر اساس نمره      

 ماده كه به صورت بلي يا خيـر         175 اختلال شخصيت را بر حسب       13  اين مقياس، . تعيين شد 
  .مي شوند اندازه گيري مي كندپاسخ داده 

  نتايج
هاي جمعيت شناختي گـروه بيمـاران ام اس را بـه تفكيـك جنـسيت،                 ويژگي 1جدول شمارة   

  .دهدتحصيلات و وضعيت تأهل آنها نشان مي
  مشخّصه هاي جمعيت شناختي گروه بيماران ام اس : 1جدول شماره 

  بيمار  متغير
  زن  جنسيت

  مرد
10  
18  

  مديپل  تحصيلات
  ليسانس

16  
2  

  مجرد  تأهل
  متأهل

1  
17  

  
با  مقياس هاي ناسازگاري شخصيتي در گروه بيماران ام اس و فعاليت قشر فرونتال خرده

يافته ها نشان مـي  .  ارايه گرديده است2 مستقل بررسي شده و نتايج در جدول شمارة  tآزمون  
          ت متابوليك بيـشتر در ناحيـه فرونتـال         دهند بيماران مبتلا به ام اس به طور معنادار داراي فعالي

همچنين نمره افسردگي و تكانشي بودن بيماران ام اس بيشتر از          . هستند) گيجگاهي-آهيانه اي (
  .نمره ديگر خرده مقياس هاي ناسازگاري شخصيتي است
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 مستقل در مقايسه ميزان فعاليت قشر فرونتال و بروز مقياس هاي tنتايج آزمون : 2جدول شمارة 
  سازگاري شخصيتينا

  ناسازگاريt                             P              ميانگين                   انحراف استاندارد     خرده مقياس ها 
                                                                                                                                             شخصيتي

  فعاليت زياد فرونتال  افسردگي
  فعاليت كم فرونتال

92/31  
64/15  

68/7  
90/6  

99/10  001/0  

  فعاليت زياد فرونتال  اضطراب
  فعاليت كم فرونتال

28/29  
11/10  

64/4  
52/3  

01/2  05/0  

  فعاليت زياد فرونتال  تكانشي بودن
  فعاليت كم فرونتال

16/32  
85/22  

91/6  
81/3  

50/6  001/0  

  فعاليت زياد فرونتال  هسته 
  فعاليت كم فرونتال

24/38  
66/19  

00/4  
64/4  

24/3  01/0  

  فعاليت زياد فرونتال  درون گرايي
  فعاليت كم  فرونتال

28/29  
52/27  

89/5  
42/5  

26/9  01/0  

 مبـتلا   هاي جنسي در بيماران   يافته ديگر اين پژوهش نشانگر آن است كه از انواع اختلال          
به ام اس به طور معناداري حدود دو برابراست به طوري كه منجر به ناسـازگاري هـايي چـون      

 ةجدول شـمار  (شود  در اين بيماران مي   ) آشفتگي خلق (افسردگ، تكانشي بودن و پرخاشگري      
3.(  

  هاي شخصيتيهاي جنسي و ناسازگاريبررسي رابطة اختلال: 3جدول شمارة 
                t             P              ناسازگاري                 ميانگين          انحراف استاندارد     اختلال جنسي          

                                       رواني
  افسردگي  اختلال نعوظي

  پرخاشگري
30/194  
21/183  

65/46  
24/52  

47/11  01/0  

  تكانشي بودن  هاي واژنيسموساختلال
   عاطفيسرد

69/109  
52/192  

02/63  
22/42  

98/11  01/0  

  
همچنين يكي ديگر از يافته هاي پژوهشي حاضر حاكي از آن است كه ميزان آتروفـي و                  

يعني نواحي آهيانه   (ميلين زدايي بيشتر در ناحيه قشرمخ مبتلايان به ام اس و نيز ناحيه فرونتال               
هده مـي شـود كـه پيـشرفت آن بـه      به صورت نامنظم و در سطح زيـاد مـشا   ) اي و گيجگاهي  

 شخـصيتي و  -هاي رواني گيجي و اختلال    صورت تدريجي است و باعث ناهماهنگي حركات،      
  ).4جدول شمارة (در نتيجه تغييرات خلقي مي شود 
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 ميزان آتروفي و ميلين زدايي در نواحي مختلف مغزي بيماران مبتلا به ام اس: 4جدول شمارة 

  t                P       ميزان آتروفي      ميانگين         انحراف استاندارد    نواحي قشر              
  مغز                                                                                 

  كم  آتروفي قشرمخ
  زياد

19/32  
34/43  

45/11  
29/13  

52/11  01/0  

  كم  آتروفي قشر فرونتال
  زياد

54/48  
82/52  

53/14  
94/15  

49/12  01/0  

  
  بحث و نتيجه گيري

نتايج نشان داد بيماران مبتلا به اسكلروزمولتي پل نواحي نامنظم ميلين زدايـي، داراي ظـاهري                
از سويي تظاهرات خارجي مربوط بـه  . منگنه شده هستند كه در بطن چهارم مشاهده مي شوند         
 از دست - ناهماهنگي حركات ت و پا،اين بيماري شامل خستگي مفرط، ضعف، كرخ شدن دس

  .هاي شناختي و تغييرات خلقي است گيجي و اختلال-رفتن قواي بينايي
   خلق سرخوشي دارند كه در حـد هپيومـاني نيـست،      MSبيماران مبتلا به    % 3/26حدود  

 48/27 با اين حال افسردگي شايع اسـت و در بـين              اين بيماران خلق بالاي مستمر دارند،     % 11
بـه صـورت افـزايش     تغييرات شخصيتي كـه غالبـاً     .  ديده مي شود   MSد بيماران مبتلا به     درص

  . درصد اين بيماران ديده مي شود38/22تحريك پذيري يا بي احساسي است، در 
آهيانـه  (نتايج به دست آمده همچنين ارتباط بـين فراينـدهاي متابوليـك ناحيـه فرونتـال                 

 و بـروز  SMPTا در نيمـرخ هـاي شخـصيتي در         و نـواحي فرونتـال قـشر مـخ ر         ) گيجگاهي
افـسردگي و اضـطراب و واكـنش هـاي       (ناسازگاري هـاي شخـصيتي از جملـه درون گرايـي            

يافته هاي ديگر در زمينه بروز ناسازگاري هاي شخـصيتي بـا علايـم              . نشان مي دهد  ) تكانشي
وجـود زنـدگي   اختلال اسكيزوئيد مطابقت دارد كه شامل  درون گرايي، سـرد بـودن عـاطفي،              

تخيلي، و پيچيده و از سويي علايم اختلال شخصيت نمايشي وتكانـشي اسـت و بـا علايمـي                   
چون دنبال كردن توجه ديگران، خودبيني و پرتوقعي، تكانشي بودن، شور و شـوق بـي دوام و            

  . كوتاه مدت داشتن، همراه است
ار حـالتي   درصـد دچ ـ  % 12دچـار افـسردگي،     % 7/13دچـار اضـطراب،     % 2/14همچنين  

نتايج به دست آمده در زمينه ناسـازگاري هـاي          . دچار پرخاشگري بوده اند   % 3/15  تكانشي، و 
 سبب اختلال در عملكرد MSجنسي در اين بيماران نشان مي دهد كه دميليزاسيون اعصاب در 

شناختي و حسي حركتي مي شود كه مي تواند به صورت اختلال در ليبيدو و نعوظ و انزال در          
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  علايم ثانويه اختلال به صورت خستگي،. ان و اختلال در لغزنده سازي واژن در زنان گردد       مرد
  .اسپاسيته عضلاني مرد، بي اختياري ادراري و دفعي و آتاكسي است

زنـان مبـتلا بـه    %  50مـردان و  % 85با توجه به نتايج مذكور به طور كليّ مي توان گفت        
MS     هـاي   اخـتلال    افـسردگي،   لبتهّ اين اختلال بـا سـن،      ا.  دچار اختلال عملكرد جنسي هستند

 6/84شايع ترين اخـتلال جنـسي بـه ميـزان      .  اضطراب و پيشرفت بيماري رابطه دارد       شناختي،
 درصـد اخـتلال در لغزنـده سـازي واژن           2/49درصد در مردان اختلال در نعـوظ و در زنـان            

  .م مشهود استمشاهده شد و در هر دو جنس عدم دست يابي به رضايت و ارگاس
  

هيچ يك از منابع مورد استفاده نويسندگان در بخش پاياني نوشتار ذكر نگرديده است و در 
 . پايان فهرستي از منابع نامشخّص ذكر نموده است
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