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 چکيده

در اين بيماري ميزان بروز . شود و ايران جزء نواحي پر خطر براي آن محسوب مي استن جوان ا در بالغيترين علت ناتواني دايم شايع (MS)  اسكلروز متعدد:مقدمه
كه تشخيص و درمان بموقع آن مي تواند تاثير است  اسكلروز متعدد دچاركننده در بيماران  شايع و ناتوانهاي  خستگي يكي از شكايت. هاي اخير رو به افزايش است سال

و اين كه اكثر آنها  بر آن مؤثر   و عوامل  MS نتايج ساير مطالعات در مورد شيوع خستگي در  ناهمگون بودنبه دليل . باشد داشتهاين افراد  زندگي بسزايي در بهبود كيفيت 
 طراحي   MS مرتبط با خستگي در بيماران  باليني اند، اين مطالعه با هدف تعيين فراواني  نسبي و عوامل خستگي نپرداختهشدت و شيوع ر وضعيت باليني بر يثتابه بررسي جامع 

  .استشده 

   بر خستگي بررسي فراواني نسبي خستگي در بيماران و تاثير وضعيت باليني بيماران:هدف

 و باليني اصلي ي فرم پرسشنامة مطالعه شامل مشخصات دموگراف۲۰۰۵ قطعي عودكننده طبق معيارهاي مك دونالد MSدچار  بيمار ۱۶۷در اين مطالعه مقطعي : ها مواد روش

  مقياس ناتواني ناشي از بيماريو سپس از نظر تعيين نمرةکرده را پر (FSS)  و مقياس شدت خستگي)بينائي، حسي، حركتي، تعادلي، و اسفنگتري (مربوط به اسكلروز متعدد

(EDSS)  افزار  نرمبا آوري شده  اطلاعات جمع. شدندمعاينة بالينيSPSS 17مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  .  

 و متوسط نمرة ۴۹/۳۹ة خستگي بر حسب مقياس شدت خستگي ، متوسط نمره سال۳۴/۳۲  آنهامتوسط سن. زن بودند%) ۳/۷۴( نفر ۱۲۴مرد و %) ۷/۲۵( نفر ۴۳ ، بيمار۱۶۷ از :نتايج

EDSS بين شدت خستگي با سن، شدت ناتواني بر حسب يدار در آناليز تك متغيري ارتباط معني. بود% ۵/۶۰فراواني نسبي خستگي در بيماران .  بود۹۶/۱ بيماران EDSS ،
بيماران  P) =۰۰۱/۰(و سن>P) EDSS )۰۰۱/۰  دار تنها با شد ولي در آناليز چند متغيري ارتباط معني ديدهتري ک، اختلال تعادل، علايم حسي و اسفنحركتيدرگيري سيستم 

  . بدست آمد

؛ ولي با بررسي وضع باليني بيماران تا حد زياد دارد ناهمگون است كه علل فراوان نشانگانيرچه خستگي گ. است خستگي علامت شايعي در اسكلروز متعدد :گيري نتيجه

  . بيمار عمل كندشدت خستگي نظر  كارا و كافي از كننده  پيشگويياخصش  به عنوان EDSSرسد كه نمره  نظر مي هب .بيني كرد ستگي در بيماران را پيشن وقوع ختوا مي

 

  خستگي/ ام اس :كليد واژه ها

  ۳۹‐۴۵ :صفحات ،۸۲ شماره ويکمبيست دوره گيلان، پزشکي علوم هدانشگا مجله ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

   مقدمه
 يماري بترين شايع MS (Multiple Sclerosis(اسكلروز متعدد 

 ي كه موجب ناتواني دائماست) CNS( عصبي مركزي دستگاه
كننده،   بالقوة ناتوانبيماري MS ).٢و١(شود ن جوان ميادر بالغ

 است كه طي آن CNSربوط به  ممزمن و معمولاً پيشرونده
  موجباستعداد ژنتيكي به همراه تاثير عوامل محيطي

دهي سيستم ايمني عليه غلاف ميلين اعصاب و  واكنش
يب ميلين عمدتاً در ماده سفيد هاي تخر ايجاد پلاكسرانجام 

تخريب غلاف ميلين و به . دوش ز و نخاع و آتروفي مغز ميمغ
علايم عصبي بروز  موجب ها دنبال آن از بين رفتن اكسون

 اختلال حسي، حركتي، تعادلي، بينايي و علايم  مانندكانوني
مربوط به ساقة مغز يا علايم منتشر مغزي مانند احساس 

   ).٤و٣، ١(شودخستگي و تغيير شناحتي مي 
  اد ــافراد جوان، ايجابتلاي  تمايل به ،ازمانبه دليل شيوع بالا، 

رمان و مسايل رواني مربوط به مي، هزينة بالاي دئناتواني دا
 بر فرد مبتلا، خانوادة MSو اجتماعي ر اقتصادي ياثتي، ربيما

سال اي در   بر اساس مطالعه).٤(او و جامعه سرسام آور است
برحسب نفر  ١٠٠٠٠٠در  ٥٧/٥٠ در تهران MS، شيوع ٢٠٠٩

 اي  ه تهران به عنوان ناحيو بدين ترتيببدست آمد تخمين 
همين مطالعه نشان داد كه . رنظر گرفته شد دMSپرخطر براي 

سال اخير در تهران روند صعودي داشته  ٢٠ در MSبروز 
در  ۹۳/۲به  ١٩٨٩سال نفر در  ۱۰۰۰۰۰در  ۶۸/۰است و از 

مطالعة مشابهي در اصفهان   ).٥(رسيد ۱۳۸۷نفر در  ۱۰۰۰۰۰
 ۱۰۰۰۰۰در   ۳/۷۳، ۲۰۰۹ در اين استان را در سال MSشيوع 

 ۱/۹در آن ناحيه را  ۲۰۰۷در سال   آند و بروزنفر تخمين ز
نتايج اين  كه با توجه به و ادعا كردبدست آورد  ۱۰۰۰۰۰در 

 MSاصفهان رتبة اول آسيا را از نظر شيوع و بروز 



  دكتر حميدرضا حاتميان‐ دكتر سيد علي رودباري‐نژاد  دكتر مظفر حسيني‐دكتر بابك بخشايش اقبالي

 ٤٠       ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

چه مطالعة مشابهي تاكنون در استان گيلان گر ).٦(ستدارا
 در ايران و MS شيوع بالاي اكثر مطالعاتولي انجام نشده 

استان  ).٥‐٧(اند ناگهاني اخير در بروز آن را تاييد كردهافزايش 
 توجه با كه است ايران كشور شمالي هاي استان از يكي گيلان

كمبود در نتيجه و (ناکي ابردگي زياد و و بارن تربودن شمالي به
بروز براي اي پرخطر  از نظر تئوري منطقه) Dبالقوه ويتامين 

MSمحسوب مي شود .  
كه به است  ذهني آشنا براي همة افرادخستگي يك شكايت 

تواند  خستگي مي. رود  ميكارمعني احساس ضعف و ناتواني ب
حركتي دستگاه ناشي از ضعف عضلاني واقعي يا درگيري 

هاي  غدههاي عفوني، التهابي،   يا  ثانويه به انواع بيماريبوده
ني، روانپزشكي و اختلالت ا، قلبي، ريوي، سرطريز درون

  ). ٨(خواب باشد
از اي  گستره در مطالعات مختلف در MSشيوع خستگي در 

 خستگي بالايرغم شيوع  به ).٤(است گزارش شده% ٩٠تا  ٥٥
 توجه آن بر كيفيت زندگي بيماران، قابل و تاثير MSدر 

طور كامل درك نشده و به نظر   هنوز بهMSدر آن مكانيسم 
دنبال  افزايش شيوع خستگي به ).٩و٤(رسد ناهمگون باشد مي

دستگاه  ناشي از افزايش فعاليت تواند مي MS هاي هحمل
با . عصبي ايجاد شده باشدنارسائي ها يا  ايمني، توليد سيتوكين

به افراد بدون  عمدتاً MSاين حال شيوع بالاي خستگي در 
در  ١٩٩٦ يك مطالعه در ).٩و٤(شود حملة اخير مربوط مي

ابتلاي  خستگي با  بين وقوع و شدتيدار اسپانيا ارتباط معني
 را نشان داد EDSSهرمي و شدت ناتواني بر حسب دستگاه 

با افسردگي، مدت بيماري و اضطراب ولي هيچ ارتباطي 
  ١٣٨٥سال  در ايران در يدر مطالعة ديگر). ١٠(بدست نيامد

% ۱۰۰ دقيقاً MS شيوع خستگي در MSدچار بيمار  ٦٠بر 
طبق (دگيعوامل خطر در اين مطالعه افسر. گزارش شد

) EDSS(بيماريو مقياس ناتواني ناشي از ) Beckپرسشنامه 
بود ولي علايم باليني اصلي به صورت جداگانه بررسي 

 ٧١بر  ۲۰۰۰سال  در اي  با اين حال در مطالعه).١١(ندبود هنشد
 به صورت مستقل و EDSSد كه ش نشان داده MSبيمار دچار 

 در مطالعة ديگري .)١٢(بتنهايي با ميزان خستگي ارتباط ندارد
منتشر شد، شيوع خستگي در  ۲۰۰۰سال  آن نيز در كه نتايج

  بدست آمد و وجود علايم  ١٣/٧٦ قطعي MS دچاربيمار  ۱۵۵

  ).١٣( مرتبط بودهرمي با خستگي پذيري

  ر كيفيت زندگي، مكانيسمبرغم شيوع بالا و تاثير قابل توجه  به
 ي احتمال هنوز به درستي درك نشده و عللMS خستگي در 
مطالعات مختلف نتايج هستند ناهمگون  MSخستگي در 

 در بردارندة بيشتر آنهااند و  متفاوت و حتي متناقضي داشته
به بررسي نيز  عمدتاً کهاند  حجم كوچكي از بيماران بوده
 از اند خستگي نپرداختهشدت جامع اثر وضعيت باليني بر 

بي و عوامل  با هدف تعيين فراواني نس اين مطالعهرو اين
 استان گيلان طراحي شد و MSمرتبط با خستگي در بيماران 

بررسي ارتباط بين وضعيت باليني بيماران با بر تمركز آن 
  .استشدت و شيوع خستگي 

  
  ها مواد و روش

د كه در سال ومقطعي، توصيفي و تحليلي باي  ه مطالع،تحقيق
شامل انجام شد و   عودكنندة قطعيMSر بيماران ب ۱۳۸۹

و  ۲۰۰۵بر اساس معيارهاي مك دونالد موارد پيشرونده ثانويه 
 به يمبتلا ٣٠٠از .  استان گيلان بودMSانجمن عضو  )۱۴(

MS كه به صورت تصادفي از اعضاي انجمن MS انتخاب 
نفر پس از رضايت آگاهانه و شرايط ورود،  ۱۶۷ند، بود هشد

   :ودند ازعبارت بمعيارهاي ورود به مطالعه . وارد مطالعه شدند
 قطعي بر اساس معيارهاي تجديد نظر شدة MS تشخيص‐١

  ؛۲۰۰۵مك دونالد 
   استان گيلان؛MSعضو بودن در انجمن  ‐۲
  پركردن فرم مربوط به رضايت نامة آگاهانه؛ ‐۳
   طي يك ماه اخير؛MSحملة حاد نداشتن  ‐۴
  دمانس؛نداشتن  ‐۵
ته  هرگونه بيماري سيستمي كه علت خستگي شناخ نداشتن‐۶

مانند نارسايي قلبي يا ريوي، سرطان فعال،  باشد شده
  .هاي عفوني حاد يا فعال و بيماري) Hb<10(خوني کم

ها حاوي اطلاعات   پرسشنامهه،پس از ورود به مطالع
 و ترجمة فارسي MSدموگرافي بيماران، علايم باليني مرتبط با 

 نددر اختيار بيماران قرار گرفت)FSS ("مقياس شدت خستگي"
 ،سپس.  توسط بيماران تكميل شدند،كه پس از آموزش لازم

 و ميزان ناتواني ناشي از  معاينة باليني قرار گرفتهموردبيماران 
MS ناتواني بيمارانشدت مقياس " برحسب") EDSS ( توسط



 خستگي در اسكلروز متعدد و ارتباط آن با وضعيت  باليني بيماران

        ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان      ۴۱

 در بردارندة FSSپرسشنامة . دشمعاينه گر در پرسشنامه ثبت 
ررسي ميزان  سريع براي بيعنوان روش  كه بهاستپرسش  ۹

 پايايي نسخة ).١٥(است فته شده پذير MSخستگي در بيماران
 به خوبي بررسي MSترجمة فارسي اين مقياس نيز در بيماران 

روش استاندارد  EDSSدر حال حاضر  ).١٦(است هشداييد ت
 معاينة بااست که  MSارزيابي ميزان ناتواني در بيماران دچار 

      ).١٧(شود باليني تعيين مي
 SPSS-17افزار  س از تكميل پرسشنامه اطلاعات وارد نرمپ

 آمار توصيفي و ضريب همبستگي ياه شده و از آزمون
Spearman و Pearson هاي  براي تعيين ميانگين و شاخص

ها و بررسي ارتباط بين مشخصات دموگرافي و  پراكندگي داده
شامل علايم باليني مربوط به درگيري باليني بيماران 

هرمي، حسي، ساقة مغز، بينايي و (اي اصلي ه سيستم
 EDSSو ميزان ناتواني ناشي از بيماري بر حسب ) تريکناسف
 داري  معنيح استفاده و سطFSSميزان خستگي بر حسب با 
۰۵/۰< P آزمون ،سپس. در نظر گرفته شد Multiple Linear 

regression براي بررسي تاثير متقابل متغيرهاي باليني بر ميزان 
  .بکار رفت بيمارانتگي خس

  
  نتايج

نفر  ۱۲۴مرد و ) ۷/۲۵%(نفر  ۴۳بيمار مورد مطالعه  ۱۶۸از 
نسبت جنسي زن به مرد در زن بودند و بدين ترتيب ) %۳/۷۴(

با انحراف  ۳۴/۳۲متوسط سني بيماران . بود ۸۸/۲مطالعة ما 
  با  ۴۹/۳۹ در بيماران FSSمتوسط نمرة . سال بود ۱۱/۹معيار 

با  ۹۶/۱ها آن EDSSو متوسط نمره  ۶۰/۱۷ار انحراف معي
توزيع سني و نمودار هيستوگرام . بود ۰۸/۱انحراف معيار 

 به ترتيب در نمودارهاي EDSSاي توزيع نمرة خستگي و  ميله
 FSSدر  ۳۶وقتي از نقطة برش . است نشان داده شده ٣تا  ١

بدون ) ۵/۳۹%(نفر  ۶۶براي تعيين وجود خستگي استفاده شد، 
دچار خستگي بودند و بدين ) ۵/۶۰%(نفر  ۱۰۱گي و خست

 ۵/۶۰%ترتيب فراواني نسبي خستگي در جمعيت مورد مطالعه 
  .بدست آمد
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  مطالعهمورد هيستوگرام توزيع سني بيماران : ١نمودار 
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  FSSشدت خستگي برحسب  
 مقياس شدت برحسب خستگي شدت راوانيف يعزتو: ۲ نمودار

 مطالعهمورد  بيماران در )FSS(خستگي 
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  EDSSميزان ناتواني ناشي ازبيماري برحسب  

توزيع فراواني ميزان ناتواني ناشي از بيماري بر حسب : ۳نمودار 

 مطالعهمورد  در بيماران )EDSS(مقياس ناتواني ناشي از بيماري

  



  دكتر حميدرضا حاتميان‐ دكتر سيد علي رودباري‐نژاد  دكتر مظفر حسيني‐دكتر بابك بخشايش اقبالي

 ٤٢       ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

  
  EDSSميزان ناتواني ناشي ازبيماري برحسب 

 با FSSنمودار پراكندگي ارتباط شدت خستگي بر حسب : ۴نمودار 

  EDSSناتواني ناشي از بيماري بر حسب 
 

 
  )سال(سن

 FSSنمودار پراكندگي ارتباط بين شدت خستگي بر حسب : ٥نمودار

  با سن بيماران
  

نفر  ٨٧ بينايي داشتند، هاي از بيماران شكايت%) ۵/۵۴(نفر  ۹۱
از ضعف ناشي از درگيري سيستم هرمي شاكي %) ۱/۵۲(

%) ۸/۱۹(نفر  ٣٣ي،  علايم مخچه%) ۱/۴۶(نفر  ٧٧بودند، 
نفر  ٤علايم حسي و %) ۵/۴۵(نفر  ٧٦مشكل اسفنگتري، 

وقتي ارتباط بين متغيرهاي . علايم ساقة مغز راداشتند%) ۴/۲(
انه بررسي شد، ارتباط  به صورت جداگFSSمورد مطالعه با 

 EDSS با نمرة FSSداري بين شدت  خستگي بر حسب  معني
)۰۰۱/۰P<) (۰۰۱/۰(، سن بيماران )٤نمودارP<) (٥نمودار( ،

، اختلال )P=۰۰۳/۰(ضعف ناشي از درگيري سيستم هرمي 
و علايم ) P=۰۱۰/۰(، علايم حسي )>۰۰۱/۰P(تعادلي 

داري با  معنيهيچ رابطة . بدست آمد) P=۰۴۵/۰ (اسفنگتري
با اين . هاي بينايي يافت نشد جنس، علايم ساقة مغز و شكايت

حال در بررسي تاثير متقابل متغيرهاي مستقل بر شدت 
ارتباط  ،Multiple Linear regressionروش خستگي به

 )>۰۰۱/۰P(و سن )>EDSS )۰۰۱/۰Pدار مستقيم تنها با  معني
هاي بينايي با ميزان  ود شكايتبيماران بدست آمد و وج

دار ولي در جهت معكوس  معني خستگي ارتباط
 . )۱جدول(داشت

  
تاثير متقابل متغيرهاي مستقل بر شدت الگوي نهايي بررسي : ۱جدول 

 خستگي به روش رگرسيون خطي چندگانه

ضرايب 
استاندارد 

 شده

ضرايب استاندارد 
 نشده

سطح 
 داري معني

t ميزان 

خطاي  بتا
 استاندارد

 بتا

مدل 
رگرسيون 

خطي 
  چندگانه

 مقدار ثابت ۳۶۱/۱۳ ۶۷۵/۴  ۸۵۸/۲ ۰۰۵/۰

 سن ۴۷۲/۰ ۱۳۷/۰ ۲۴۴/۰ ۴۳۳/۳ ۰۰۱/۰

۰۰۸/۰ ۷۰۸/۲‐ ۱۹۳/۰‐ ۵۰۸/۲ ۷۹۱/۶‐ علايم  
 بينايي

۰۸۶/۰ ۷۳۰/۱‐  ۱۳۶/۰‐ ۴۶۳/۳ ۹۹۰/۵‐ علايم  
 اسفنگتري

۰۰۰/۰ ۹۳۰/۵ ۴۹۶/۰ ۳۵۵/۱ ۰۳۶/۸ EDSS 

  
  يگير بحث و نتيجه

د كه به ومقطعي، توصيفي و تحليلي باي  همطالع تحقيقاين 
 و عوامل موثر MSبررسي فراواني نسبي خستگي در بيماران 

نسبت به مطالعات مشابه تمركز اين . بر خستگي پرداخته است
عمدتاً بر ارتباط خستگي با متغيرهاي باليني در بيماران بررسي 
 اين در .شتر بودبيحجم نمونه  عود كننده بود و MSدچار 

 MSمطالعه ارتباط بين جنس، سن، علايم باليني اصلي بيماري 
 با شدت خستگي EDSS بر حسب بيماريناتواني ناشي از و 

عه لمتوسط سن بيماران در اين مطا.  بررسي شدFSSبر حسب 
. ماه بود ٢سال و  ۶ بيماري و متوسط مدت  بودگيسال ٣٤/٣٢

سالگي  ۲۶اري حدود  تشخيص بيمبدين ترتيب متوسط سن
 براي گيسال ۳۰شود كه نسبت به متوسط سني  محاسبه مي

. تر است پايين) ۱۱ و۴،۸( زمان متوسط تشخيص در اكثر منابع
تر از اكثر ديگر   در اين مطالعه پايينEDSSميانگين نمرة 

تواند ناشي از ورود  بود كه مي ۹۶/۱مطالعات انجام شده و 
نده يا سوگيري در روند  عود كنMSبيماران دچار فقط 

 مطالعهني نسبي خستگي در اين اوافر. انتخاب بيماران باشد
 قرار ساير مطالعاتگستره محاسبه شد كه در همان  ۵/۶۰٪

دار  رابطة خطي معنيآناليز به روش تك متغيري در . گيرد مي
 EDSS) ۱۹۴/۰=r با نمرة FSSبين شدت خستگي بر حسب 
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بدست ) >۰۰۱/۰P و r=۱۳۰/۰(و سن بيماران ) >۰۰۱/۰Pو 
هاي تعادلي،  ي با علايم سيستمدار  ارتباط معني،همچنين. آمد

در اين محاسبه هيچ . ي و حسي ديده شدرهرمي، اسفنگت
ارتباطي بين شدت خستگي با اختلال بينايي، علايم ساقة مغز 

محاسبه به روش در با اين حال . بدست نيامد سو جن
 و EDSSمعني دار تنها با ، ارتباط رگرسيون خطي چندگانه

توان نتيجه گرفت كه ارتباط بين ساير  سن ديده شد لذا مي
شعاع اين دو  علايم باليني با شدت خستگي در واقع تحت

اصلي قرار دارد و ساير متغيرها به طور مستقل با  متغير
ارتباط بين علايم سيستم هرمي با . خستگي مرتبط نيستند

). ١٣و١٠(دار بود معنيشدت خستگي در مطالعات قبلي 
تواند به علت تفاوت در روش تحليل  مي ها يافتهتفاوت در 

هاي  ها و نيز تفاوت در شدت علايم هرمي در جمعيت داده
نون به کاكثر مطالعات انجام شده تادر . باشدمورد مطالعه 

 MSبررسي ارتباط خستگي با ساير علايم باليني اصلي 
 بين شدت خستگي با نمرة دار ارتباط معني. اند نپرداخته

EDSSاست؛ ولي برخي   در ساير مطالعات نيز ديده شده
يك مطالعه . اند  پيدا نكردهEDSS هيچ ارتباطي با مطالعات

واني خفيف تنشان داد كه شدت و شيوع خستگي در افراد با نا
تفاوت در  ).١٨( كمتر استموارد متوسطو شديد نسبت به 

 از تفاوت در حجم نمونه، قرار ت مي تواند ناشينتايج مطالعا

دادن ساير متغيرها در آناليز نهايي و تفاوت در متوسط شدت 
  .هاي مورد مطالعه باشد  در جمعيتEDSSناتواني بر حسب 

توان نتيجه گرفت كه حداقل  با توجه به نتايج اين مطالعه مي
 درجة امستقيم بطور  به MSبخشي از موارد خستگي در 

با توجه به . باشديماري و سن بيمار مرتبط ناتواني ناشي از ب
 ارتباط مستقيم با  علايم EDSSاين كه در اين مطالعه خود 

اظهارنظر توان  باليني بيماران و نه جنس و سن آنها داشت، مي
وضع باليني بيماران متاثر از كه خستگي تا حد زيادي کرد 
 كارا و كافي از يبه عنوان شاخصقادر است  EDSS و بوده

 اهميت كنترل رعه بل اين مطا،بنابراين. ضع بيماران عمل كندو
 توسط بيماريعلايم باليني بيماران و جلوگيري از پيشرفت 

. داروهاي تعديل كنندة سيستم ايمني بيش از پيش مي افزايد
ما به نقش ساير عوامل موثر احتمالي از جمله در اين مطالعه 

از جمله تاهل و  دموگرافيعوامل  وضعيت ذهني، خلق، ساير
تمالي به  بررسي نقش متقابل ساير عوامل اح.ايم شغل نپرداخته

 نيازمند مطالعة MS و سن در خستگي بيماران EDSSهمراه 
ايران و شيوع  در MSبا توجه به شيوع بالاي .  استيديگر

 MSشود كه مراكز  ميپيشنهاد ، MS بالاي خستگي در بيماران
ي و درمان خستگي در اي مشخص براي غربالگر برنامه

 خستگي بخصوص نظرغربالگري از . تدوين کنند MSبيماران 
  .شود  بالاتر توصيه ميEDSS با تر و مسندر بيماران 
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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is the leading cause of permanent disability in young adults. Iran is considered a 

high risk zone for MS and its incidence has risen in recent years. Fatigue is a common and disabling symptom in MS 

and its timely diagnosis and treatment can markedly improve the quality of life in the affected patients. There is a 

considerable heterogeneity in the results of most reported studies on the prevalence of fatigue in MS and its contributing 

factors. Most of them did not pay attention specifically to the role of clinical parameters in the prevalence and severity 

of fatigue. 

Objective: To determine the relative frequency of fatigue in MS patients and the link between fatigue and clinical 

status 

Materials and Methods: In this cross-sectiona

 

l study, 167 patients with definite relapsing MS, according to McDonald 

 

2005 criteria, filled the questionnaires containing items on demographic data and main clinical symptoms of MS 

(visual, sensory, motor, balance, and sphincteric ) and Fatigue Severity Scale  ( FSS ).  Then, they were examined to 

determine Expanded Disability Status Scale (EDSS) score. 

Results: In

 

 167 patients, 43 (25.7%) were male and 124 (74.3%) were female. Mean age, fatigue severity according to 

 

FSS and EDSS score were 32.34, 39.49, 

 

and 1.96, respectively. Relative frequency of fatigue was 60.5%. In univariate 

analysis, a significalnt correlation was found between fatigue severity and age, EDSS score, pyramidal involvement, 

imbalance, visual and sphincter involvement, however, in multivariate analysis a significant correlation was only found 

with EDSS score and age.  

Conclusion: Fatigue is a frequent symptom in the patients with MS. It is a heterogenous symptom with numerous 

etiologies; however, the clinical status of the patients can greatly help predict its occurance. It seems that EDSS score is 

an efficient and sufficient clinical indicator of fatigue severity. 
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